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脈絡膜新生血管の初期病変

その 1 老人性円盤状黄斑部変性症 (図 4,表 1)

宮部 靖子・竹田 宗泰 。中川  喬 (札幌医科大学眼科学教室)
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要  約

脈絡膜新生血管の原因が不明である現在,老人性円盤状黄斑部変性症の治療には新生血管の早期発見が必須

である。今回,初診時には新生血管が把握できなかった14例の老人性円盤状黄斑部変性症の初期病変を検討 し

た。初診時の蛍光造影にて黄斑部に顆粒状,点状あるいは線状の window defectを 示す単純過蛍光群 (I群 )

7眼 と粗大な色素増殖を示す低および過蛍光群 (II群 )7眼 にわけられた.I群 7眼のうち 6眼が II群へ移行

し過蛍光部から新生血管が判明していった。すなわち蛍光造影で見られる低蛍光部は網膜色素上皮の増殖を示

し,そ の中央の過蛍光部は脈絡膜からの新生血管の発芽であると思われた.視力もI群では正常であったが ,

II群へ,さ らに脈絡膜新生血管発生へと不可逆的に低下傾向を示 し,II群の時期を逃さなければ光凝固により

視力を良好に維持する可能性が高いと思われた。 (日眼 92:1037-1043,1988)
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Abstract

Since choroidal neovascularization is still of unknown etiology, its early detection is indispensable

for the treatment of the senile disciform macular degeneration. On this occasion, 14 cases of senile

disciform macular degeneration, which did not demonstrate manifest choroidal neovascularization on

the first examination, were examined for early lesions and premonitory symptoms. Fluorescein fundus

angiography at the first examination made it possible to separate the simple hyper'fluorescence group

(7 eyes) (group I) presenting granular, punctate or striated macular window defect from the hypo-and

hyper-fluorescence group (7 eyes) (group II) presenting: coarse hyper-pigmentation. Six of 7 eyes of

group I converted to group II, in which neovascularization became clear from the hyper'fluorescent

region. It was thought that the hypo-fluorescent region represented the proliferation of retinal

pigment epithelium and its central hlper-fluorescence represented budding neovascularization from

the choroid. Yisual acuity was normal for group I, but showed an irreversible decreasing tendency for

group II via occurrence of choroidal neovascularization. There is the strong possitrility of maintaining

good visual acuity by photocoagulation in group II unless the opportunity is allowed to slip by. It seems

important that senile disciform macular degeneration, which is still of unknown etiology, should be

treated at an appropriate time without missing these early lesions especially for group II. (Acta Soc

Ophthalmol Jpn 92: 1037-1043, 1988)
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II 対象および方法

対象として1977年 から1986年までの10年間に札幌医

科大学眼科を受診し, 6カ 月以上経過観察した老人性

円盤状黄斑部変性症56眼の中で経過観察中に初めて脈

絡膜新生血管が確認されたため本症 と診断しえた14例

(14眼 )についてその初診時所見と経時的変化を検討し

た。ただし網膜色素上皮剥離症例や高度近視などに伴

う続発性の脈絡膜新生血管は除外した.ま た新生血管
は不明でも明らかにその存在が疑われた り (occult

neOVaSCulariZation),明 らかな網膜下出血や硬性自斑

をもつものも除外した。

対象症例は50～ 75歳で男性13名 ,女性 1名であった。

また初診時から新生血管判明時までの期間は 1カ 月

～ 6年であった。

脈絡膜新生血管の診断には蛍光造影が必須であり,

脈絡膜新生血管は,1)脈絡膜由来の血管網が造影され
ること。2)黄斑下血管網が毛細血管 レベルの「網」と
して示されること。3)新生血管の一般的特徴としてこ
れからの蛍光漏出が著明にあり,速やかに組織染色が
起こることの 3条件で判定した。

検討の方法として,1)脈絡膜新生血管の初期変化を

示す時期の自覚症状の有無によりA,B群の 2群に分
けた。具体的には症状があって受診したもの 6眼 (A
群),こ のうち初診時すでに他眼が老人性円盤状黄斑部

変性症だったものは 2眼,経過観察中に健眼も老人性
円盤状黄斑部変性症になったもの 1眼であった。初診

時全く症状がなく,他眼の病変で受診したもの 8眼 (B
群),他眼の疾患は 6眼が老人性円盤状黄斑部変性症 ,
1眼は網膜静脈分枝閉塞症であった.初診時は急性網
膜色素上皮炎でこれが治癒したのちに本症を発症した

もの 1眼であった。

2)初期所見については以下のように I,II群に分類
した。初診時の蛍光眼底造影にて黄斑部に顆粒状,点
状あるいは線状の window deた ctを示す “単純過蛍光

群"(I群)7眼 と粗大な色素増殖を示す低蛍光部に囲
まれたり,あ るいは低蛍光部が混在する過蛍光部を認
める “低および過蛍光群"(II群)7眼 に分けた。
3)こ れらの病変の黄斑部無血管野の中心からの距

離とI,II群あるいはA,B群 との関係を検討した。黄
斑部無血管野の中心からの距離は perifoveal,par_

afOVeal,juXtafovealの 3種 とした。

4)以上の分類をもとにして,初期病変の特徴,随伴
所見,経時的変化,視力変化および自覚症の有無など
の関係について分析した。

III 結  果
1.初期病変の特徴と随伴所見

I,II群 とも脈絡膜新生血管の出現してくる病変を主

病変とすると,主病変の大きさは I群では微細点状か
ら1乳頭径以内で,II群ではやや大きく1/3乳頭径から

2乳頭径であった。

黄斑部無血管野の中心から主病変の辺縁までの距離

は14眼全体で, 4眼は500μm以上(perifOveal), 4眼
は200～ 500μ m(parafOveal),6眼 は200μm以下(jux‐
tafOVeal)で,中心嵩を含むもの (subfoveal)は 4眼
であつた。peribVealは I,II群それぞれ 2眼 ,par―
afovealは I群 2眼,II群 1眼,juxtafovealは I,II群

それぞれ 3眼であり病変部位とI,II群 との間には特
に明らかな関係はみられなかった.次にA,B群 との
関係はperifovealは すべて B群 であった。しか し
parafovealは A群 3眼,B群 1眼,juxtafovealは A,
B群それぞれ 3眼でありたとえsubおvealに あっても
(2眼 )症状のない症例もあった.初発病変における随

I緒  言
老人性円盤状黄斑部変性症の本態は脈絡膜由来の血

管が網膜下へ侵入するものであるが,その原因は不明
である。またその完成像は種々の様相を呈し,一般に
進行性で視力予後も不良である。 このため本疾患の早
期発見,早期治療が望まれる.Gassl)は老人性円盤状黄

斑部変性症の前段階として drusenを指摘したが,本
邦では drusenの 合併は少なぃ2)。 また老人性円盤状黄

斑部変性症の 1病型である網膜色素上皮剥離を伴うも
のは脈絡膜新生血管が不明なことも多 く,Gass3)は隠

れている新生血管の発見方法を提唱している。しかし

ながらやはり本邦では網膜色素上皮剥離型は少なく,

その臨床経過も網膜色素上皮剥離のないものとは違い

この両者は本疾患の初期病変を論じる場合区別する必

要がある。

今回われわれは老人性円盤状黄斑部変性症を網膜色

素上皮景」離のないものに限つて retrOSpeCtiveに 検討

し,蛍光造影により本疾患の初期病変を確認したので
報告する。
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伴所見として,点状出血は I,II群 とも各 1眼にみられ

た。drusenは両群とも各 5眼 (70%)で,そ の数はII

群の 1例を除いて少数であった。また蛍光造影でみら

れる芯 (中心の低蛍光)を伴う過蛍光4)は I群で 4眼

(57%)に対し, II群 で 7眼全例 (100%)にみられた。

ただしこの drusenや芯から直接新生血管が出現した

ものセまなかった。

2.初期病変の経時的変化

1)I群の経時的変化 :I群 7眼のうち 6眼がII群

に移行した。 1眼のみ再診時に網膜下出血を起こし,

II群への移行は確認できなかった。このためこの症例

は黄斑部周囲に hard drusenが 多発 していたが

drusenか ら脈絡膜新生血管への移行は不明であった。

脈絡膜新生血管の初期病変。宮部他

表 l I群 および II群の各症例

2)II群 の経時的変化 :低蛍光に囲まれた過蛍光部

から表 1に示すように 2カ 月から 6年の経過で全ての

症例で新生血管が出現した.すなわち蛍光造影で過蛍

光部からの漏出が確認されるとともに網膜下出血や漿

液性網膜剥離が出現した。

3.A,B群 と初期病変との関係
自覚症状の有無によるA,B群 と初期病変の進行度
(I,II群 )と は明らかな関係はなかった。しかしA群

では,初期病変発現時の視力が1.0は 1眼のみで,他の

5眼は0.8以下であったが B群では全て1.0で あった。

4.視力とその経過

1)I群の視力 :初診時1.0が 6眼,0.3が 1眼で,新

生血管判明時 (6眼はII群への移行時)では視力不変

157- (1039)

I群 (単純過蛍光群)

II群 (低および過蛍光群)

症例 1生 年齢 症状
初診時視力
最終 ″

初診から新生血管
判明までの期間

新生血管出現時
の随伴所見

随伴所見
(芯の有無)

光凝固
治 療

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

♂

♂

3

♂

0

♀

♂

66歳

50歳

60歳

70歳

61歳

66歳

62歳

A

A

B

B

B

B

B

0.3

0.06

1.0

0.07

10
0.4

1.0

1.0

10
0 05

1.0

1.0

1.0

0.3

1年

10ケ 月

21'

1ケ 月

2ケ 月

1.5ケ 月

5年

漿液性網膜剥離

漿液性網膜剥離

出血

出血

漿液性網膜剥離

漿液性網膜剥離

出血

出血性網膜色素

上皮剥離

十

+

十

十

○

○

○

１
．

２
．

＆

４
．

５
．

６
．

♂

　

　

♂

　

　

♂

　

　

♂

　

　

♂

　

　

♂

歳

歳

歳

歳

歳

歳

　

歳

Ａ

Ａ

Ａ

Ａ

Ｂ

Ｂ

B

0.4

0.3

0.8

0.01

0.1
F.C.

0.5

0.2

1.0

1.0

10
手動弁
(硝子体出血)

10
0.2

2ケ月

2ケ 月

6ケ月

2有 i

24i

2`|=

6年

漿液性網膜剥離

出血

漿液性網膜劇離

出血

漿液性網膜燎」離

出血性網膜色素

上皮剥離

漿液性網膜剥離

出血

＋

＋

十

十

＋

十

　

十

○

A,B:本 文参照
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は 2眼のみで, 2, 4, 5お よび 7段階低下がそれぞ
れ 1眼,0.3か ら0.07に なったものが 1眼であった。
2)II群 の視力 :初診時は0.1～ 1.0と さまざまで新
生血管判明時は不変 1眼のみで,1段階低下 2眼,3,
6お よび 7段階低下それぞれ 1眼 0.1か ら0.01になっ

たもの 1眼であった。

3)I,II群 とも新生血管が判明するまでには視力低
下はなく,判明した時点から光凝固症例を除いては急
速に視力低下し,表 1に示すように最終視力はすべて
0.4以下であった。 1眼は硝子体出血を起こしている。

5。 両群の新生血管出現時の随伴所見

I群 7眼のうち 6眼がII群へ移行しており新生血管
が出現しているが, この時の随伴所見は漿液性網膜剥

離が 4眼,網膜下出血が 3眼であった。他の 1眼は新
生血管出現時には出血性網膜色素上皮剥離および網膜

下出血を呈 していた。

II群では漿液性網膜剥離が 4眼,網膜下出血が 3眼 ,

網膜下血腫が 1眼であった (表 1).

IV 代表的症例
症例 I-1(自 覚症状を訴えて受診した症例):66歳 ,

男性.1週間前からの左中心暗点があり,初診時視力

日眼会誌、 92巻  6号

は左0.1(0.3× +1.75D)で あった。眼底は蛍光造影に

て中心寓耳側に顆粒状の windOw defect(I群 )が認
められた。また中心嵩鼻側には芯を伴 う蛍光像が房状

に認められる(図 1).左視力は徐々に低下し, 1年後
には0.03(0.06× +1.OD)で図 1に示すように網目状
の低蛍光に囲まれた過蛍光 (H群)に移行していた.
漿液性網膜剥離があり網膜下硬性白斑も多くみられる

がこの時点ですらはっきりした漏出像はみられなかっ

た.組織染色は強く認められた。
症例 1-7(老人性円盤状黄斑部変性症の他眼に初期

病変を認めた症例):62歳 ,男性.初診時右眼底は蛍光
造影にて中心富上耳側に window deた ct(I群,顆粒
状過蛍光)を認め (図 2左),左眼は網膜下血腫型の老
人性円盤状黄斑部変性症がみられた。約 5年後突然の

右視力低下 (1.0か ら0.3に低下)し ,右眼底は図 2の
右に示すごとく網膜下血腫型老人性円盤状黄斑部変性

症を認めた。

症例 II-2(自 覚症状を伴って受診した症例):72歳 ,

男性.3年前からの両視力低下があり,視力右0.8(矯
正不能),左0.8(矯正不能)であった。右眼底は蛍光
造影にて黄斑部に顆粒状の window deた ctがある他

にその上耳側に低蛍光に囲まれた線状過蛍光 (II群 )

-

1981′ 2                   1982′ 12
図1 症例 I-1の蛍光造影写真.左 :初診時で中心富上耳側にwindow defect(矢 印)
と中心嵩鼻側に芯を伴う房状の過蛍光像を認める(I群 )。 右 :約 1年後で網目状の
低蛍光で囲まれた過蛍光 (II群)を認めた。

―
■
●

●

‐■
1‐

.
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を認める。その耳側には点状出血がある(図 3左).約

2カ 月後線状過蛍光は拡大,過蛍光部に漏出を認め ,

漿液性網膜剥離を起こした(図 3右 )。 最終的には網膜

下疲痕となり視力0.01と なった (図 4).

V考  案

老人性円盤状黄斑部変性症は近年老齢化社会に伴い

増加しており欧米では失明原因の主要疾患である。本

疾患の治療には従来 argOn blue‐ green laserが 使用さ

れ黄斑部無血管野の中心から新生血管の辺縁までの距

159- (1041)

離が200μ m以上の症例ではその有効性が確認されて
いる。). 1最近・で`|ま argOn green laser, krypton red

laser,dye laserが 普及し,よ り中心嵩に近い新生血管

の治療が可能 となっている
。)。 しかしながらすでに中

心寓に及んでいるものは現時点では光凝固が不可能で

ある.ま た視力が0.1以下のものではたとえ新生血管が

閉塞されても視力が改善することは少ない。本症の原

因が不明な現在,治療成績を改善するためには新生血

管が小さく中心富に及んでいない初期段階で本症を発

見し早期に治療することが必要である。

脈絡膜新生血管の初期病変・官部他

図2 症例 I-7の蛍光造影写真.左 :初診時で矢印に示す window defectを 中心富上
耳側に認める (I群).右 i約 5年後で網膜下血腫が出現している.

図3 症例 II-2の蛍光造影写真.左 :初診時で矢印で示すように低蛍光で囲まれた線
状の過蛍光を認める。右 :その3カ 月後で過蛍光部は拡大し漏出した (II群 ).

I
.||■|■
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cASE 3   1984 12.6
図4 症例 II-2の最終所見.中心寓に約1.5乳頭径大
の網膜下疲痕を認める(上 :レ ッドフリー眼底写真,

下 :蛍光造影写真).

初診時には脈絡膜新生血管を把握できなかった症例

をそれが判明 した時点からretrospectiveに さかの

ぼって検討し,脈絡膜新生血管の初期病変の特徴を明
らかにした。

本症の初期病変として脈絡膜新生血管が蛍光造影で

も認められない時期に, I群 とII群 とに分けた網膜色

素上皮の病変が出現する。しかも I群 (単純過蛍光群 )
からII群 (低および過蛍光群)へ 1例を除いて移行し
たがII群から I群への移行はみられなかった。その後
この低蛍光で囲まれた過蛍光部から新生血管が判明し

ていく (過蛍光部の漏出および漿液性網膜剥離)と い
う経過が確認された。このうち I群でみられた単純過

蛍光は他疾患でもみられる非特異的病変であるのに対

し,II群での輪状,線状の低蛍光で囲まれた過蛍光は
脈絡膜新生血管の発芽を示す特異的所見である。すな
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わち蛍光造影で見られる低蛍光部は網膜色素上皮の増

殖を示し,その中央の過蛍光は脈絡膜からの新生血管
の発芽の開始を示すものと思われる。この病変は検眼

鏡ではとらえることが不可能であり蛍光造影でのみ検

出可能であった.ただしGass7)が指摘するように潜在
性の脈絡膜新生血管が注意深い細隙灯顕微鏡検査によ

り網膜色素上皮の隆起としてとらえられたものが 1例

あった .

主病変 (脈絡膜新生血管の出現してくる病変)と 中
心嵩無血管帯の中心との距離は自覚症状のない症例

が, 自覚症状のある症例より,離れて認めることが多
い.したがって自覚症状のない時期に発見することが

重要である。本症は両眼性が多いため,一眼に老人性
円盤状黄斑部変性症をもつ症例では他眼病変の発見の

ため, アムスラーチャートによる自己チェックだけで

なくさらに早期発見のため定期検査を重要視する必要

がある.

視力も I群では正常であったが,II群へ, さらに脈
絡膜新生血管発生へと不可逆的に低下傾向を示した。

今回の検討により本症の最も初期の病変として顆粒

状過蛍光が最初の兆候であり, この中から脈絡膜新生

血管が発生する過程で,その周囲に色素増殖を起こす
ことが,臨床的に蛍光造影にて確認できた。
これまでの報告における脈絡膜新生血管の特徴は典

型例では蛍光上血管陰影を示すレース状パターンと著

明な蛍光漏出で,確実な徴候 (sure sign)と して網膜
下出血,浸出物および漿液性網膜景」離が挙げられる.
非典型例では Shatz8)は 中心性漿液性網脈絡膜症 との

誤診例を挙げ蛍光漏出が円形拡大型ではなくびまん性

であるとのべている.Patz9)は蛍光漏出が周辺から中

心部に広がる特徴を,Folk'0)は網膜深層のしみ状の

(oozing)蛍光漏出がありその中にhot spotを 認め ,
また点状出血をみおとさないことを忠告している。 こ
のように非典型例では注意深い観察や蛍光造影の読み

が必要である。

従来より指摘されている drusenの存在は少なくと

も今回の症例では70%が随伴していたが,脈絡膜新生
血管の直接的な原因となっている症例は認めなかっ

た。これは Sarksn)の 組織像と一致した。またこのこと

は本邦では欧米と異なり本症の発生頻度や臨床経過の

差だけでなく,脈絡膜新生血管発生の機序自体にも相
違があるのかは不明である。また芯を伴う蛍光像 (限

局性色素上皮の増殖)が特にII群に高率にみられるこ
とは興味深い。
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本疾患の原因はいまだ不明である。吉岡久春
12)は脈

絡膜循環障害を示唆する症例をあげ脈絡膜新生血管の

原因であるとしているが,われわれの症例やその他の

報告では明らかな脈絡膜循環障害の証明はない。網膜

色素上皮一Bruch膜一脈絡膜のbarrierが 破壊されて

いることは臨床上,組織学的検索上明らかであり,加
齢変化が加味されていることは充分考 えられる。

Bruch膜 と網膜色素上 皮 の加齢変化 の報 告 には

Hogan13)や Ring14)の 報告がある。Ring14)は老人に高

率に Bruch膜の裂孔を通 して網膜色素上皮 とBruch

膜の間に新生血管を認めている。さらにこのような組

織像 と蛍光所見との比較検討を Small15)ゃ sarks16)が

行っており,彼 らは今回のII群に示したような低蛍光

で囲まれた過蛍光の組織像は網膜色素上皮下の新生血

管であることを報告している。また山岸ら
17)の
実験に

よれば網膜色素上皮細胞の増殖能が阻害されると新生

血管を覆 うことができなくなって新生血管は拡大する

と述べた。加齢による網膜色素上皮細胞の機能障害は

新生血管の進展を助長する因子となるかもしれない。

何 らかの原因で発生 した脈絡膜からの新生血管が

Bruch膜 の裂孔を通って網膜色素上皮下に及ぶ。その

後網膜下に侵入した新生血管は拡大し漿液性網膜剥

離,網膜下疲痕をつくり不可逆的視力低下を示す。従

来このような網膜下の新生血管の臨床診断は容易であ

り,治療もこの時期になされてきた.今回はこの時期
の前つまり網膜色素上皮下に留まっている新生血管を

臨床的に把握できたと考える。蛍光造影で顆粒状 win‐

dow defect(I群 ,新生血管前段階)に引き続いて低

蛍光で囲まれた過蛍光 (II群 ,新生血管初期)を認め

た場合,点あるいは線状過蛍光を取 りかこむように低

蛍光が出現した場合は網膜色素上皮下に新生血管があ

りその周囲に色素増殖がおきたとみなす ことができ

る.こ の時期を逸さずに光凝固治療を施行し,新生血

管を閉塞すれば重篤な視力低下を残さずに本疾患を治

療できる可能性がある。老人性円盤状黄斑部変性症の

原因が不明の現在いかに早期に新生血管を発見するか

が大切であり,臨床上,今回示したII群の時期をみの

がさないことが重要である。
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