
Ⅰ 緒 言

網膜色素線条(angioid streaks，以下 AS)では，脈絡

膜新生血管(choroidal neovascularization，以下CNV)が

片眼に生じる頻度は 72％〜86％1)〜3)
，両眼に生じる頻度

は 49％3)と高率であるため，自然経過内での視力予後は

非常に不良であることが知られている4)
．これまでにAS

の CNVに対してはさまざまな治療法が試みられてきた
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Purpose：To investigate the effectiveness of intra-

vitreal administration of bevacizumab (IVB) for

choroidal neovascularization (CNV) in retinal an-

gioid streaks(AS).

Subjects and Methods：Five eyes of four subjects

with CNV in AS were observed for an average follow-

up period of 12 months. The average greatest linear

diameter(GLD) of the AS was 4315 mm before treat-

ment. IVB(1.0 mg or 1.25 mg) was performed a total

of two times at eight week intervals, and additional

bevacizumab was administered whenever exudative

changes occurred.

Results：Visual acuity improved in one eye(20％),

was maintained in two eyes(40％), and worsened in

two eyes(40％). Recurrence of CNV was observed in

two eyes(40％). Before treatment, the GLD was 2439,

2844, and 3654 mm in the three eyes in which visual

acuity was maintained, and 5803 and 6837 mm in the

two eyes with worsened visual acuity. Recurrence of

CNV was observed in the two eyes with worsened

visual acuity.

Conclusion：Short-term CNV fibrosis and mainte-

nance of visual acuity were achieved with IVB in

cases in which the GLD was less than 3500 mm.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

114：612―620, 2010)
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Abstract

The Effectiveness of Intravitreal Administration of Bevacizumab

for Choroidal Neovascularization in Retinal Angioid Streaks

目 的：網膜色素線条(AS)の脈絡膜新生血管(CNV)

に対するベバシズマブ硝子体内投与(IVB)の効果につい

て検討した．

対象と方法：対象は ASに CNVを認めた 4例 5眼，

平均経過観察期間 12 か月，治療前の平均病変最大径

(GLD)は 4,315 mmであった．8週間隔で IVB(1.0 mg

または 1.25 mg)を計 2回施行し，それ以降は滲出性変

化があれば追加投与した．

結 果：視力変化は改善 1眼(20％)，維持 2眼(40％)，

悪化 2眼(40％)であり，再発は 2眼(40％)に認められた．

治療前 GLDは，視力を維持した 3眼は 2,439，2,844，

3,654 mmであり，視力が悪化した 2眼では 5,803，6,837

mmであった．CNVの再発は視力が悪化した 2眼で認

められた．

結 論：IVBにより，GLDが約 3,500 mm以下の症

例に対しては，短期的には CNVの線維化および視力維

持が得られた．(日眼会誌 114：612―620，2010)

キーワード：網膜色素線条，脈絡膜新生血管，ベバシズ

マブ，病変最大径
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要 約

網膜色素線条の脈絡膜新生血管に対する

ベバシズマブ硝子体内投与の効果



が，網膜光凝固術5)6)や脈絡膜新生血管抜去術7)では視力

維持は困難であり，特に網膜光凝固術では再発が多いこ

とが明らかとなっている他，経瞳孔温熱療法によっても

CNVは拡大進行するとされる8)
．他方，黄斑移動術施行

例で視力が改善，維持できたとの報告はある9)10)が，多

数例での検討はなされておらず，網膜剝離などの術後合

併症の問題も残されている．

2000 年以降は光線力学的療法による治療が盛んに行

われるようになり，短期的(4 か月〜12 か月)には視力維

持が可能との報告がなされたが11)〜13)
，長期的には CNV

は進行拡大し，抑制効果の低いことが明らかとなってき

た14)〜17)
．

2006 年，Teixeira ら18)が，ASの CNVに対するベバシ

ズマブ硝子体内投与(intravitreal administration of beva-

cizumab，以下 IVB)の有効性を初めて報告し，それ以

降，視力の改善・維持，CNV の線維化および拡大抑制

に有効であるとの報告が相次いでいる19)〜22)
．これらの

報告におけるベバシズマブ再投与は，滲出性変化の残存

もしくは悪化時に施行されており，投与間隔は概ね 4〜

6週である(表 1)．しかし現在のところ，CNVの線維化

に最も有効なベバシズマブの投与間隔についての一定の

見解は得られてない．その一方で，ベバシズマブ硝子体

内投与には，細菌性眼内炎(0.16％)や，心筋梗塞(0.4％)，

脳血管障害(0.5％)などの重篤な副作用がまれではある

が報告されているため23)
，効果を期待するあまり過剰投

与にならないよう，有効性と安全性の両面を考慮したう

えで投与間隔を設定する必要があると考えられる．

我々は，これまでに虹彩ルベオーシスの症例に対して

ベバシズマブ(1.0 mg)を投与した際，約 8週間にわたっ

てルベオーシスの進展を抑制できた経験から，AS での

CNV の線維化に対するベバシズマブ(1.0 mg)の効果も

約 8 週間維持できるのではないかと考え，本研究の

IVB 間隔を 8週間に設定し，IVBの効果をプロスペク

ティブに検討したので報告する．

Ⅱ 対象と方法

�．対 象

2007 年 1 月から 2008 年 4 月までに，愛媛大学医学部

附属病院(以下，当院)で AS に CNVを認めた連続症例

の 4 例 5 眼(男性 3 眼，女性 2 眼)である．年齢は 33〜

85歳(平均 55.2歳)，経過観察期間は 7〜16 か月(平均

12 か月)，治療前の病変最大径(greatest linear dimen-

sion，以下 GLD)は 2,439〜6,837 mm(平均 4,315 mm)で

あった．AS の診断にあたっては，両眼に，検眼鏡所見

にて視神経乳頭周囲萎縮，乳頭周囲から放射状に伸びる

色素線条を認め，さらにフルオレセイン蛍光眼底造影

(fluorescein angiography，以下 FA)にて色素線条部に

一致した過蛍光所見を認める症例とした．GLD の測定

方法は，FAを用い，病変には CNV，出血，網膜色素

上皮剝離を含めて決定したが，瘢痕病巣は含めていない

(症例 3の右眼のみ瘢痕病巣を認めた)．

治療開始時，全例で CNVは中心窩下に及んでいた．

なお，既に他の治療を受けている症例は対象から除外し

た．ベバシズマブの使用に際しては当院臨床倫理委員会

の承認を受けるとともに，患者にインフォームド・コン

セントを行った．

�．方 法

まず 1回目の IVB(1.0 または 1.25 mg)を行い，その

後病状にかかわらず 8週後に 2回目の IVB(1.0 または

1.25 mg)を施行した．その後は，1〜2 か月ごとに光干

渉断層計(optical coherence tomograph，以下 OCT)で

精査し，OCT にて滲出性変化が認められれば，消失す

るまで追加 IVB を行い，滲出性変化が認められなけれ

ば経過観察とした．治療効果を，治療前後の視力変化，

FA，OCT所見，さらに投与回数，再発について検討し

た．なお，ベバシズマブ投与量の違いは，投与時期によ

る違いであって，症例の病状に応じて投与量を変更した

わけではない．
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表 1 網膜色素線条の脈絡膜新生血管に対するベバシズマブ硝子体内投与についての報告

1.25 mg

M：months，W：weeks，FA：fluorescein angiagraphy(フルオレセイン蛍光眼底造影)，IA：indocyanine green angiography(イン

ドシアニングリーン蛍光眼底造影)，OCT：optical coherence tomograph(光干渉断層計)．
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1

投与回数

1

1〜2

1〜3

2〜7

2〜6

投与量

23.8 M

19.3 M

4〜8 M

3〜9 M

4 M

経過観察期間

1.25 mg

1.25 mg

1.25 mg

1.25 mg

4W

6W

無

投与間隔

46.8

53.5

53.8

23

年齢

70.8

無

無

無

無

投与間隔設定

4〜6W

4〜8W

無

OCT滲出性変化有

FAで leakage有

無

追加投与の条件 視力変化

改善

維持・改善

維持・改善

維持・改善

維持・改善

自覚症状悪化

FA，IAで leakage有

OCT滲出性変化有

眼底検査で悪化有

FAで leakage有

OCT滲出性変化有

FAで leakage有

視力低下有



視力は，小数視力表を用いて測定し，その結果を log-

arithmic Minimum Angle of Resolution(logMAR)値へ換

算し，視力変化は logMAR値で 0.2 以上の変化を有意

とした．小数平均視力は，logMAR値の相加平均から

逆算して算出した．治療前後の少数平均視力の比較には

Wilcoxon符号付順位和検定を用いた．CNVの線維化の

判定は，OCT 検査にて網膜内・網膜下の滲出性変化の

消失，CNV 内部の輝度亢進をもって判断した．なお，

網膜内の囊胞様変化の残存の有無は，CNV の線維化の

判定には含めていない．8週間隔 IVB施行から 2 か月

後に FA，IAを施行できた症例 1，症例 3の両眼では，

蛍光漏出が認められないことも線維化の判定に加えた．

FA はトプコン社製 TRC-50 IX MegaPlus 2 および

Heidelberg社製 HRA 2を用いた．OCT は，トプコン

社製 3D OCT-1000 および 3D OCT-1000 MARK Ⅱを用

いた．また，経過観察中に，検眼鏡検査にて新しい網膜

下出血の出現および OCT 検査での新しい滲出性変化の

出現あるいは増悪を認めた場合を CNV の再発と定義し

た．

Ⅲ 結 果

�．IVBの効果

連続 2回の IVBのみで CNV の線維化を得られたの

は，5 眼中 3 眼であった．残り 2 眼では CNV の十分な

線維化が得られず，追加 IVBを要した(表 2)．初回 IVB

からいったん線維化を得るまでに要した期間は，症例 1

が 4か月，症例 2が 7か月，症例 3の右眼が 5か月，症

例 3の左眼が 5か月，症例 4が 4か月であった．

�．治療前後の視力変化

最終受診時において，視力が改善した症例が 1眼，維

持が 2眼，悪化が 2眼であった．視力が維持できた 3眼

の治療前 GLDはそれぞれ 2,439，2,844，3,654 mm，視

力が悪化した 2 眼の治療前 GLD はそれぞれ 5,803，

6,837 mm であった．5 眼の平均視力は治療前が 0.15，

治療後が 0.11 であり，治療前後で不変であった(p＝

0.2733)(表 2，図 1)．

�．治療前後の FA所見

最終受診時の FA では，症例 1，2，3 の両眼(3 例 4

眼)では組織染のみで蛍光漏出は認められなかった．症

例 4 では，囊胞様黄斑浮腫残存による過蛍光を認めた

が，CNVからの蛍光漏出は認められなかった．

�．治療前後の OCT所見

最終受診時において全例で CNV の線維化が得られ

た．滲出性変化については，4 眼で完全に消失した．1

眼(症例 4)のみ囊胞様黄斑浮腫が残存したが，網膜下の

滲出性変化は消失した．

�．初回 IVB後 4週目，8週目の OCT所見

初回 IVB後 4週目および 8週目に OCT 検査が施行

できた 4 眼で，初回 IVB後 4週目と比べて 8週目に滲

出性変化が改善した症例は 3眼(症例 1，3 の右眼，4)で

あった．一方，滲出性変化が悪化した症例は 1 眼(症例

3 の左眼)であった．つまり，初回 IVBの効果が 8週間

維持されていたと考えられる症例が 3眼，効果が維持さ

れていなかったと考えられる症例が 1 眼であった(図

2)．

�．ベバシズマブ投与回数・CNVの再発

投与回数は，2回が 3 眼，4回が 1 眼，6回が 1 眼で

あり，平均投与回数は 3.2回であった．CNV の再発は

5 眼中 2 眼(症例 1 と症例 2)に認められた．症例 1 は，

連続 2回の IVBにていったんCNVの線維化を得たが，

初回 IVB後 13 か月目に CNV瘢痕組織の耳側に約 1.5

乳頭径大の網膜下出血および OCT にて漿液性網膜剝離

の新たな出現を認めたため再発と判定した．症例 2は，

計 4回の IVBにていったん CNV の線維化を得たが，

初回 IVB 後 11 か月目に CNV 瘢痕組織の耳下側に約

1.2乳頭径大の網膜下出血および OCT にて漿液性網膜

剝離の新たな出現を認めたため再発と判定した(表 2，

図 1)．

�．合 併 症

ベバシズマブの薬剤に伴う全身への合併症は認められ

なかった．また，網膜剝離，硝子体出血，眼内炎など硝

子体注入手技に伴う眼合併症も認められなかった．

	．代 表 症 例

�) IVB有効例(再発なし)：症例 3の左眼

45 歳男性．治療前視力 0.2．CNV の GLD は 2,439

mm．検眼鏡所見では中心窩下に灰白色病変を認め，周

囲に網膜下出血を認めた．OCT で 2型の CNVを認め

た．FA にて CNV に一致した過蛍光所見を認めた(図

3)．連続 2回の IVBにて CNV の線維化が得られ，そ

の後再発はない．最終視力は 0.15 であり，視力は維持
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45

453

852

年齢症例

1

表 2 全症例の背景

5,803

GLD(mm)

0.06

0.2

0.2

0.2

治療前視力

68

33

GLD：病変最大径，IVB：ベバシズマブ硝子体内投与

0.2

右

右

左

左

患側

6,837

2,844

2,439

3,654

左

2

4

IVB回数性別

女

女

男

男

男

6

0.15

0.15

0.2

0.05

0.06

最終視力

2

2

無

有

有

再発

7

9

16

16

経過観察期間(月)

14

無

無



されている．

�) IVB抵抗例(再発あり)：症例 2

85 歳女性．治療前視力 0.2．CNV の GLD は 6,837

mm．検眼鏡所見では中心窩下に及ぶ CNVを認め，周

囲に網膜下出血を認めた．OCT で黄斑部網膜に浮腫を

認め，2型の CNVを認めた．FAにて CNVに一致した

過蛍光所見を認めた(図 4)．連続 2回の IVBでは十分

な CNVの線維化が得られなかったため，さらに 2回の

追加投与を行いいったん CNV の線維化を得た．しか

し，初回 IVB後 11 か月目に CNV の再発を認め，さら

に 2回の追加 IVB を行った．最終視力は 0.05 であり，

視力は低下した．

Ⅳ 考 按

今回の検討において，IVBにより，GLD が約 3,500

mm以下の小さい症例に対しては，短期的には CNV の

線維化および視力維持が期待できると考えられた．

最終視力についてみると，視力改善が得られた症例が

1眼，維持できた症例が 2 眼，悪化した症例が 2眼であ

った．過去の報告では，経過観察期間が 3〜9 か月の短

期成績9)〜11)では，ほとんどの症例で視力は改善維持され

ている．長期成績では，Wiegand ら21)は，対象が 9例 9

眼，平均経過観察期間 19.3 か月の検討で，視力改善が

44％，維持が 44％，さらに Neri ら22)は，対象が 11 例

11 眼，平均経過観察期間 23.8 か月の検討で，視力改善

が 90.9％，維持が 9.1％と，いずれの報告も長期経過

にもかかわらず非常に良好な視力成績を得ている．これ

らの報告と比較すると，今回得られた視力維持効果は短

期経過であるにもかかわらず 60％と低い．その理由は，

治療前視力とベバシズマブの投与間隔の違いにあるよう

に思う．治療前視力は，W iegand らの症例は 0.2〜

0.8，Neri らの症例では 0.05〜0.63(術前平均視力 0.28)
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図 1 全症例の視力経過．

IVB(ベバシズマブ硝子体内投与)の時期，再発時期を示す．矢印：8週間隔 IVB，矢頭：追加 IVB，★：脈

絡膜新生血管の再発．グラフの縦軸は対数目盛表示．



である．それに対し，我々の 5 眼の治療前視力は 0.06

〜0.2(術前平均視力 0.15)であり，Wiegand や Neri ら

の症例と比較すると，治療前視力は不良である．また，

初期治療におけるベバシズマブの投与間隔は，Neri や

Wiegand らは 4〜8週間であるのに対して，我々は全症

例 8週間とした．このように，各々の報告において，症

例の背景や投与プロトコールが異なるため，今後症例数

や経過観察を重ねさらなる検討が必要であると思われ

る．

今回の検討で視力が低下した 2眼は，いずれも治療前

GLD が大きい症例であり，なおかつ CNV が再発した

症例であった．一方，視力が維持できた 3眼は，治療前

GLD が比較的小さい症例であり，計 2回の IVBのみで

CNV の線維化が得られ，その後再発を認めていない症

例であった．したがって，GLDが約 6,000 mm以上の大

きい症例に対しては連続 2回の IVBのみでは CNV の

線維化を得ることは難しく，1 年以上にわたって視力を

維持することも難しいと考えられる．今回の症例におい

て，視力が維持できた 3眼と悪化した 2眼の治療前 GLD

について検討したところ，視力維持例の GLD はそれぞ

れ 2,844，2,439，3,654 mm，悪化例のGLDはそれぞれ

5,803，6,837 mm であり，GLD が比較的小さかった症

例で視力が維持されていることが分かる．過去の報告で

も，1乳頭径よりも小さい早期 CNV の症例では，IVB

施行により，32 か月間の長期にわたって良好な視力を

維持できている24)
．長期経過で視力成績が良好であった

Wiegand ら，Neri らの症例の病変サイズがどうであっ

たのか興味はあるが，病変サイズについての記載はない

ため関連は不明である．これらの結果から，現状での

IVBの最もよい適応は，比較的良好な視力が維持され

ていて，治療前 GLD の小さい症例であると考えられ

る．

再発した 2 眼は，治療前 GLD がそれぞれ 5,803，

6,837 mmであり，ともにCNVの大きい症例であった．

再発の時期は初回 IVB後 13 か月目，11 か月目で，と

もに治療開始後約 1 年であった．過去の報告でも，経過

観察期間が 1 年未満の 3〜9 か月の短期経過では再発例

の報告はほとんどない18)〜20)
．しかし，長期経過での再

発の時期や頻度については現在のところ分かっていな

い．今回の検討では症例数も 5眼と少なく，経過観察期

間も短いためさらなる検討を要するが，治療前 GLD が

大きい症例ほど，再発の危険性は高いのではないかと考

えられる．また，再発の時期は，IVB 後 1 年以上経過

すると危険性が高くなるのではないかと推察された．

視力を維持するためには，滲出性変化の改善と CNV

の再発予防が重要であるが，再発予防のために一定間隔
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IVB前

症例1

症例3
右眼

症例3
左眼

症例4

IVB後4週目 IVB後8週目

図 2 各症例の滲出性病変の経時的変化．

IVB 前に認められた網膜浮腫は，IVB後 4週目に軽減し，IVB後 8週目にはほぼ消失している(症例 1，症

例 3の右眼)．IVB 前に認められた網膜浮腫は，IVB後 4週目に軽減したが，IVB後 8週目には再び増悪し

ており，新たに漿液性網膜剝離も認める(症例 3の左眼)．IVB 前に認められた CNV周囲の漿液性網膜剝離

は，IVB後 4週目に軽減し，IVB後 8週目にはほぼ消失している．囊胞様黄斑浮腫は IVB前後で変化なく，

残存している(症例 4)．矢印：漿液性網膜剝離．ベバシズマブ投与量は症例 1(1.0 mg)，症例 3 の右眼

(1.25 mg)，3 の左眼(1.0 mg)，症例 4(1.25 mg)．



で IVB を漫然と施行し続けることは副作用などを考え

ると望ましいとはいえない．対策としては，再発の前兆

を察知することができれば早期にベバシズマブの投与が

可能となり，より良好な視力を維持できると考えられ

る．そこで，再発を認めた 2 例の OCT変化を経時的に

追ってみた(図 5)．2 例ともに，再発時に滲出性変化の

出現，特に漿液性網膜剝離の出現を認め，さらに再発例

ではないが症例 3 の左眼でも，初回 IVB後 8週目に滲

出性変化の悪化を認め，再発例と同様に新たな漿液性網

膜剝離を認めた(図 2)．これらのことから，最低 4週間

に 1回の眼底精査，OCT 検査を行い，新たな漿液性網

膜剝離の出現を確認することで，subclinical な段階で再

発を察知できる可能性があるのではないかと推測され

る．ただし，CNV が網膜色素上皮下に伸展した症例な

どでは，OCTだけでは再発を検出できないこともある

ため，可能であれば同時に FA，IA 検査を施行して総

合的に判断する必要があると考えられる．

また，今回我々が設定した 8週間という IVBの投与

間隔が果たして妥当であったかについては議論のあると

ころである．今回，OCT 検査にて，初回 IVB後 4週目
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図 3 IVB有効例(再発なし)；症例 3の左眼．

Ａ：初診時眼底写真．中心窩下に灰白色病変，周囲に網膜下出血を認める．

Ｂ：IVB後最終受診時眼底写真．灰白色病変は瘢痕化している．周囲に網膜色素上皮萎縮を認める．

Ｃ：初診時フルオレセイン蛍光眼底造影写真(7 分 8秒)．中心窩下に境界明瞭な蛍光漏出を認める．

Ｄ：IVB後最終受診時フルオレセイン蛍光眼底造影写真(5 分 35秒)．蛍光漏出はなく，組織染による過蛍

光と周囲にwindow defectを認める．

Ｅ：初診時光干渉断層計像．網膜色素上皮の上方に高輝度反射塊(矢印)，網膜浮腫を示す網膜内の低反射領

域(矢頭)を認める．

Ｆ：IVB後最終受診時光干渉断層計像．網膜色素上皮の上方に高輝度反射塊(矢印)を認める．滲出性変化

はない．



と比べて 8週目に滲出性変化が悪化した症例が 1 眼(症

例 3 の左眼)みられたが，それ以外の 3 眼では滲出性変

化は改善しており，OCT所見上では 4 眼中 3 眼で IVB

の効果は 8週間持続していると考えられた．ただし今回

の検討では，IVB後 4週目および 8週目に FA，IA に

よる検討を行っていないため，CNV の活動性を評価す

るには不十分であった可能性は否定できない．Zhu らは

CNV に対してベバシズマブ(1.25 mg)単回投与後，硝

子体手術に至った 11 眼で，硝子体中のベバシズマブ濃

／度を定量しているが，その結果，500 ng／ml の濃度が維

持されている期間は，bevacizumab 投与後 48 日間で

あったとしている25)
．一方で，ヒト臍帯静脈血管内皮細

胞を用いた in vitroの研究で，培養ヒト血管内皮細胞の

増殖を 100％抑制し得るベバシズマブの最小濃度は 500

／ng／ml との報告26)があり，この値を仮に外挿するなら

ば，IVB後，約 7週間は血管内皮細胞の増殖を十分に

抑制し得るベバシズマブ濃度が硝子体中に維持されてい

ることになる．しかし，実際の臨床においてはベバシズ
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図 4 IVB抵抗例(再発あり)；症例 2．

Ａ：初診時眼底写真．中心窩下を含んで広範囲に灰白色病変，周囲に網膜下出血を認める．

Ｂ：IVB後最終受診時眼底写真．灰白色病変は瘢痕化している．

Ｃ：初診時フルオレセイン蛍光眼底造影写真(6 分 40秒)．中心窩下を含んで広範囲に旺盛な蛍光漏出を認

める．

Ｄ：IVB後最終受診時フルオレセイン蛍光眼底造影写真(10 分 10秒)．蛍光漏出はなく，組織染による過蛍

光と周囲にwindow defectを認める．

Ｅ：初診時光干渉断層計像．網膜色素上皮の上方に中輝度反射塊(黄矢印)，網膜浮腫を示す網膜内の低反射

領域(矢頭)を認める．

Ｆ：IVB後最終受診時光干渉断層計像．網膜色素上皮の上方に高輝度反射塊(赤矢印)を認める．網膜浮腫

は消失している．



マブの効果持続期間には個人差があると考えられ，in

vitroのデータがそのまま適用できるとはいえない．事

実，CNVを有するさまざまな疾患の患者に対してベバ

シズマブ(1.0 mg)硝子体内投与を施行し，その後 2 か

月間の効果を OCT で検討した報告によると，1 か月後

に滲出性変化の改善が認められた症例でも，2 か月後に

は多くの症例で滲出性変化の悪化が認められている27)
．

一方で，加齢黄斑変性に関しては，GLD 5,400 mm以下

の predominantly classic CNV に対しては，4週間ごと

にラニビズマブを投与することが視力維持・改善に有効

であることが報告されている28)
．さらに，治療開始時か

らラニビズマブを 4週間隔で連続 3回投与することによ

り，視力改善に対するブースター効果があることも指摘

されている．本研究はAS の CNV であり，加齢黄斑変

性とは異なるものの，網膜色素上皮上の Gass type 2 の

CNV の形態が多い点において predominantly classic

CNV と類似していることから考えると，視力の維持・

改善効果を最大限に得るためには，投与間隔および投与

回数について参考にすべき報告であると考えられる．

症例により病変サイズや，CNV の活動性に差異があ

るため，CNV の完全な線維化を得るためには同一のプ

ロトコールで行うことは難しいと考えられる．AS の

CNVの線維化に有効な IVBの投与間隔および投与回数

については，今後さらに経過観察期間，症例数を増やし

て検討していきたいと考えている．

文 献

1) Shields JA, Federman JL, Tomer TL, Annesley

WH Jr：Angioid streaks. Ⅰ. Ophthalmoscopic

variations and diagnostic problems. Br J Ophthal-

mol 59：257―266, 1975.

2) Connor PH, Juergens JL, Perry HO, Hollenhorst

RW, Edwards JE：Pseudoxanthoma elasticum and

angioid streaks：a review of 106 cases. Am J Med

30：537―543, 1961.

平成 22 年 7 月 10日 網膜色素線条の脈絡膜新生血管に対するベバシズマブ硝子体内投与・野田他 619

2007年

初診時
5月

2008年

CNV再発

2月

5月

6月

10月

11月

症例1 症例2

8月

2007年

初診時
6月

2008年
1月

3月

8月

9月

6月

9月

12月

CNV再発
5月

7月

11月

図 5 再発例における光干渉断層計(OCT)の全経過．

再発を認めた 2例のOCTの全経過および IVB(黄矢印)の時期を経時的に示す．

再発を認めた 2例ともに，再発時に滲出性変化の出現，特に漿液性網膜剝離の出現(赤矢印)を認めた．

➡：IVB， ⬆：再発．



3) Piro PA, Scheraga D, Fine SL：Angioid streaks：

Natural history and visual prognosis. In：Fine SL, et

al (Eds)：Management of Retinal Vascular and

Macular Disorders. Williams & Wilkins, Baltimore,

136―139, 1983.

4) Clarkson JG, Altman RD：Angioid streaks. Surv

Ophthalmol 26：235―246, 1982.

5) Lim JI, Bressler NM,Marsh MJ：Laser treatment

of choroidal neovascularization in patients with

angioid streaks. Am J Ophthalmol 116：414―423,

1993.

6) Pece A, Avanza P, Galli L, Brancato R：Laser

photocoagulation of choroidal neovascularization in

angioid streaks. Retina 17：12―16, 1997.

7) Thomas MA, Dicknson JD, Melberg NS, Ibanez

HE, Dhaliwal RS：Visual results after surgical

removal of subfoveal choroidal neovascular mem-

branes. Ophthalmology 101：1384―1396, 1994.

8) Ozdek S, Bozan E, Gurelik G, Hasanreisoglu B：

Transpupillary thermotherapy for the treatment of

choroidal neovascularization secondary to angioid

streaks. Can J Ophthalmol 42：95―100, 2007.

9) Roth DB, Estafanous M, Lewis H：Macular

translocasion for subfoveal choroidal neovasculari-

zation in angioid streaks. Am J Ophthalmol 131：

390―392, 2001.

10) Fujii GY, Humayun MS, Pieramici DJ, Schachat

AP, Au Eong KG, de Juan E Jr：Initial experience

of inferior limited macular translocation for subfo-

veal choroidal neovascularization resulting from

causes other than age-related macular degeneration.

Am J Ophthalmol 131：90―100, 2001.

11) Sickenberg M, Schmidt-Erfurth U, Miller JW,

Pournaras CJ, Zografos L, Piguet B, et al：A

preliminary study of photodynamic therapy using

verteporfin for choroidal neovascularization in

pathologic myopia, ocular histoplasmosis syndrome,

angioid streaks, and idiopathic cause. Arch Ophthal-

mol 117：327―336, 2000.

12) Greenberg PB, Rogers A, Martidis A, Duker JS,

Puliafito CA：Photodynamic therapy with verte-

porfin for choroidal neovascularization due to

angioid streaks. Invest Ophthalmol Vis Sci 42：S

440, 2001.

13) Karacorlu M, Karacorlu S, Ozdemir H, Mat C：

Photodynamic therapy with verteporfin for choroi-

dal neovascularization in patients with angioid

streaks. Am J Ophthalmol 134：360―366, 2002.

14) Shaikh S, Ruby AJ, Williams GA：Photodynamic

therapy using verteporfin for choroidal neovascular-

ization in angioid streaks. Am J Ophthalmol 135：

1―6, 2003.

15) Heimann H, Gelisken F, Wachtlin J, Wehner A,

Volker M, Foerster MH, et al：Photodynamic

therapy with verteporfin for choroidal neovasculari-

zation associated with angioid streaks. Graefes Arch

Clin Exp Ophthalmol 243：1115―1123, 2005.

16) Jurklies B, Bornfeld N, Schilling H：Photodynam-

ic therapy using verteporfin for choroidal neovascu-

larization associated with angioid streaks―long-

term effects. Ophthalmic Res 38：209―217, 2006.

17) Arias L, Pujol O, Rubio M, Caminal J：Long-term

results of photodynamic therapy for the treatment

of choroidal neovascularization secondary to angioid

streaks. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 244：

753―757, 2006.

18) Teixeira A, Moraes N, Farah ME, Bonomo PP：

Choroidal neovascularization treated with intravit-

real injection of bevacizumab(Avastin) in angioid

streaks. Acta Ophthalmol Scand 84：835―836,

2006.

19) Bhatnagar P, Freund KB, Spaide RF, Klancnik

JM Jr, Cooney MJ, Ho I, et al：Intravitreal be-

vacizumab for the management of choroidal neo-

vascularization in pseudoxanthoma elasticum. Reti-

na 27：897―902, 2007.

20) Rinaldi M, DellʼOmo R, Romano MR, Chiosi F,

Cipollone U, Costagliola C：Intravitreal bevacizu-

mab for choroidal neovascularization secondary to

angioid streaks. Arch Ophthalmol 125：1422―1423,

2007.

21) Wiegand TW, Rogers AH, McCabe F, Reichel E,

Duker JS：Intravitreal bevacizumab (Avastin)

treatment of choroidal neovascularisation in pa-

tients with angioid streaks. Br J Ophthalmol 93：

47―51, 2009.

22) Neri P, Salvolini S,Mariotti C,Mercanti L, Celani

S, Giovannini A：Long-term control of choroidal

neovascularisation secondary to angioid streaks

treated with intravitreal bevacizumab(Avastin). Br

J Ophthalmol 93：155―158, 2009.

23) Wu L, Martinez-Castellonos MA, Quiroz-Mer-

cado H, Arevalo JF, Berrocal MH, Farah ME, et

al：Twelve-month safety of intravitreal injections of

bevacizumab (Avastin)：results of the Pan-

American Collaborative Retina Study Group (PA-

CORES). Grafes Arch Clin Exp Ophthamol 246：

81―87, 2008.

24) Kovach JL, Schwartz SG, Hickey M, Puliafito

CA：Thirty-two month follow-up of successful

treatment of choroidal neovascularization from

angioid streaks with intravitreal bevacizumab. Oph-

thalmic Surg Lasers imaging 40：77―79, 2009.

25) Zhu Q, Ziemssen F, Henke-Fahle S, Tatar O,

Szurman P, Aisenbrey S：Vitreous level of bevaci-

zumab and vascular endothelial growth factor-A in

patients with choroidal neovascularization. Ophthal-

mology 115：1750―1755, 2008.

26) Wang Y, Fei D, Vanderlaan M, Song A：Biologi-

cal activity of bevacizumab, a humanized anti-

VEGF antibody in vitro. Angiogenesis 7：335―345,

2004.

27) Pedersen R, Soliman W, Lund-Andersen H,

Larsen M：Treatment of choroidal neovasculariza-

tion using intravitreal bevacizumab. Acta Ophthal-

mol Scand 85：526―533, 2007.

28) Kaiser PK, Brown DM, Zhang K, Hudson HL,

Holz FG, Shapiro H, et al：Ranibizumab for

predominantly classic neovascular age-related mac-

ular degeneration：Subgroup analysis of first-year

ANCHOR results. Am J Ophthalmol 144：850―857,

2007.

日眼会誌 114 巻 7 号620



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 2.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>
>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /JPN <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


