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宿 題 報 告

黄斑部疾患の基礎 と臨床

1。 老人性黄斑変性症の形態学的研究 (図 31,表 7)
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要  約
老人性黄斑変性症の病態を明らかにするために,割検眼83眼の眼底を黄斑部,中間周辺部,赤道部に分けて,
それらの加齢変化を形態学的に検討 した。黄斑以外の網膜脈絡膜組織と比較 して,黄斑の色素上皮細胞は加齢
に伴って急速に変性に陥り,脈絡膜毛細血管も狭細化 し,色素上皮細胞と脈絡膜毛細血管の間に物質の移動を
阻害する構造物が沈着することにより,老人性黄斑変性症が惹起されると考えられた。
沃素酸ソーダ投与カニクイザル眼底に,フ リーランニングモー ドNdi YAGレーザーで強度凝固を行い,網
膜下新生血管の実験モデルを作成 した。この実験的網膜下新生血管にクリプトンレーザー光凝固を行ったとこ

ろ,網膜下新生血管の開塞は達成 されたが,網膜では神経線維層,脈絡膜では深層まで光凝固の影響がみられ
た。

手術用顕微鏡網膜光障害は,照射面積を一定にした場合,単位面積および時間当りの照射光のエネルギー量
と照射時間の積にほぼ比例 して発生 した。紫外線カットフィルターの装着により網膜光障害は減弱されたが ,
これには紫外線カットによる網膜障害度の低下よリフィルターによるエネルギー量減弱の方が重要なファク

ターになると考えられた。網膜光障害は形態学的には視細胞より色素上皮細胞に強く出現 し,色素上皮細胞に
は老人性黄斑変性症類似の変化が惹起された。日長内レンズ移植術において,手術用顕微鏡対物レンズより175
mmの焦点面での照射光のエネルギーが20m W/cm2であれば,紫外線カットフィルターを装着 して手術を行
えば,網膜光障害の予防は可能であった.

新生血管黄斑症14症例17眼 に対 してフリーランニングモー ドNdi YAGレーザー光凝固を行ったところ,
中等度凝固であれば,新生血管の開塞は充分であったが,網膜の感度の低下が惹起されていた。弱度凝固であ
れば,新生血管も閉塞され,網膜障害もほとんどみられなかった。従ってフリーランニングモー ドNd:YAG
レーザー弱度光凝固は,新生血管黄斑症の治療に対 し安全かつ有効な手段であることが判明 した.(日 眼 92:
1261-1286,1988)
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Abstract

Ageing changes of the retina and choroid of 83 autopsy eyes were investigated morphologically

in order to clarify the pathogenesis of senile macular degeneration. With the ageing at the macula the

pigment epithelium became degenerated progressively, the lumen of choriocapillaries narrowed and

the deposits between the pigment epithelium and choriocapillaries may obstruct the movement of the

absorption and excretion.
Strong burns by free-running mode Nd : YAG laser photocoagulation produced the subretinal

neovascularization on the cynomolgus monkey fundus. Krypton laser photocoagulation of the neovas'

cular membrane achieved the obstruction of new blood vessels, although krypton laser damaged the

retina and choroid from the nerve fiber layer to the choroidal blood vessels.

The illumination of the operating microscope produced the photic retinopathy on the cynomolgus

monkey fundus under the constant product of the irradiating energy per unit area and time by time'

Ultraviolet fllter reduced the light damage by the operating microscope. Ultraviolet fllter may be

useful for the reduction of the irradiating energy and the lower retinal susceptibility due to the cut

of ultraviolet light, and the energy reduction might be important than the cut of ultraviolet.

Histopathological study revealed that the pigment epithelium was damaged strongly than the photor'

eceptor by the light exposure. Four and half months after the light exposure the pigment epithelium

showed the changes simulating the senile macular degeneration. At the cataract operation with

intraocular lens implantation the ultraviolet filter prevented the retinal damage at the energy of

26mW/cm, illumination measured at the focal plane 1?5mm from the objective lens of an operating

microscope.
Fourteen cases of neovascular maculopathy were treated by free-running mode Nd : YAG laser

photocoagulation. Mild burns with less damage to the retina was useful than moderate burns. (Acta

Soc Ophthalmol Jpn 92 : 1261-1286' 1988)

Key words: Senile macular degeneration, Subretiral neoYascuralization, Photic retinopathy from

the operating microscope, Free-running mode Nd : YAG laser photocoagulation,

Krypton laser photocoagulation
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I緒  言

老人性黄斑変性症は,黄斑の加齢変化を基盤として

発生する黄斑変性症即ち加齢黄斑変性症ということが

できる.こ れに含まれる病態は萎縮性病変と滲出性病

変に分けられる(図 1)。 第 1の グループはドライなタ

イプで,発生頻度も高く, ドルーゼン,限局性萎縮巣

など黄斑の加齢変化の進行した状態と考えられてお

り,現在のところこれに対する積極的な治療手段を持



加齢に伴 う変化

視細胞外節、網膜色素上皮細胞
ブルッフ膜弾性線維、脈絡膜毛細血管
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な物質が沈着し,弾性線維にもカルシウム沈着などの
変性がみられる。色素上皮細胞とブルック膜との間に

は,びまん性の基底層状沈着 basal linear deposits,
限局性の ドルーゼンが生じてくる。同様の沈着物は脈

絡膜毛細血管の間にも生じてくる20)-41)。

剖検眼を用いて,色素上皮細胞・ ブルッフ膜 。脈絡
膜毛細血管に起こる加齢変化のうちで, どのような変

化が黄斑に特異的に起こるのかを伸展標本および断面

標本を用いて検討した。

1.実験方法

1%グ ルタールアルデヒド,2.5%ホ ルマリン混合液
で固定した剖検眼を赤道で 2分 し,後眼部から図 2の
如く,黄斑部 (M),中間周辺部 (MP),赤道部 (E)
を切出し,神経網膜と強膜を剥離し,色素上皮細胞と
脈絡膜を残した。次いで脈絡膜の大。中血管も剥離し,

色素上皮細胞と脈絡膜毛細血管のみにし,35%過酸化
水素水中に約10時間浸盪後,ヘ マトキシリン・エオジ
ン染色した。更に色素上皮細胞の一部を剥離し,色素
上皮細胞と脈絡膜毛細血管板伸展標本を作製した。剖

検眼として,50歳未満10眼,60～ 69歳20眼 ,80歳以上
10眼を用いた。色素上皮細胞,脈絡膜毛細血管板を40
倍の対物 レンズを用いて約0.05mm2の 任意の 3カ 所

を写真撮影し,印画紙上の最終倍率を680倍 にし,画像

処理装置で色素上皮細胞の面積,脈絡膜毛細血管腔の

面積を算出し,黄斑部に特異的な加齢変化がみられる
かどうかを検討した。

次に同様な方法で赤道で 2分 した剖検眼の後眼部か

ら乳頭・黄斑を含む組織片を切出し, メサクリレート

図 2 色素上皮細胞および脈絡膜毛細血管の伸展標本
の切出し方を示す模式図.乳頭縁より耳側赤道まで
を 3等分し,黄斑部 (M),中 間周辺部 (MP),赤道
部 (E)を台形に切出す .

十α  …光、その他の刺激

湿 性 乾 性

R レーザー光凝固

図 1 老人性黄斑変性症の発生病理の模式図

ちあわせていない。これに反 し,第 2の グループは
ウェットなタイプで,脈絡膜新生血管を主要病変とす
る円板状黄斑変性症であり,発生頻度は低いが,高度
な視力障害を起こし易く,早期に診断されれば, レー
ザー光凝固により治療可能なものである1)～ 19).

本宿題報告では,先ず,加齢に伴 う網膜脈絡膜の形
態学的変化が眼底の局在 (部位)の中で黄斑に特別に
顕著に発生するものかどうかについて検討してみた。

次いで治療 し得る網膜下新生血管にスポットをあて

て,実験的網膜下新生血管に対するクリプ トンレー
ザー光凝固術の網膜脈絡膜におよぼす影響について検

討した。 3番 目に倒像鏡の照射光による網膜光化学障
害によって網膜下新生血管が発生することが実験的に

示されており,手術用顕微鏡による網膜障害に引き続
いて網膜下新生血管の発生の可能性もあるので,紫外
線カットフィルターの装着により網膜障害が予防でき

るかどうかについても検討した。最後に新生血管黄斑

症に対して網膜障害を最小限におさえたフリーランニ

ングモー ドNd:YAGレ ーザー光凝固治療の成績に
ついて述べる。

II 加齢に伴う網膜脈絡膜の

形態学的変化

加齢に伴って視細胞・色素上皮細胞・ ブルッフ膜 。

脈絡膜毛細血管に変化が生じてくる。視細胞・色素上

皮細胞では,錐体内節の reiactne bOdies,外 節の歪
由化, メラニンの減少, リポフスチン・ メラノリポフ

スチンおよびメラノライソゾームの増加,基底嵌入の
減少,基底膜の肥厚がみられる。ブルッフ膜には,種 々

網膜下新生血管

出血 を伴 う/
出血 を伴 わない

漿液性

網膜色素

上皮剥離

線維性疲痕

を伴 わない

色素上皮萎縮

円板状症痕
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図 3 伸展標本より見た65歳男性の色素上皮細胞および脈絡膜毛細血管の眼底局在に
よる相違を示す(HE,280倍).左側は色素上皮細胞,右側は脈絡膜毛細血管であり,

上段 (3a,d)は 黄斑部,中段 (3b,e)は中間周辺部,下段 (3c,f)は赤道部であ

る。

包埋し,JB4で乳頭中央部・黄斑中心寓を通る厚さlμm
の矢状断切片を作製し,1%ト ルイジン青で染色した。

剖検眼として,50歳未満13眼,60～ 69歳 18眼 ,80歳以

上12眼を用いた。図 4の如く,乳頭縁 P・黄斑中心嵩 F

を基準として,等間隔で黄斑中心嵩 Fから耳側へ Tl,

T2,乳頭縁 Pから鼻側へ Nl,N2を 決めた.こ れらの

計測点から鼻側および耳側へ215μmの範囲の色素上

皮細胞の核をかぞえて色素上皮細胞数とした。ブルッ

フ膜と濃染組織の面積を画像処理装置で計測し,幅430

μmで除して,当該組織の厚さとした。脈絡膜毛細血管

腔のほぼ真ん中を横切る線をブルッフ膜に平行に引

き,血管腔を横切る長さを画像処理装置で計測し,幅

50μ
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図4 網膜および脈絡膜の切片標本から観察部位とし
て黄斑 (F),耳側網膜 (Tl,T2),鼻側網膜 (Nl,
N2)を選び出す方法を示す模式図.

図5 切片標本より見た網膜,脈絡膜の加齢変化を示す (ト ルイジン青).a)b)36歳
男性の耳側網膜 T2・ 色素上皮細胞は一層にきれいに配列し,脈絡膜毛細血管の閉塞
もなく, ブルッフ膜下の濃染組織もほとんどみられない (70倍 ,450倍 ).c)45歳女
性の耳側網膜 T2.視細胞外節の歪由化,色素上皮細胞中の脂肪を含む顆粒の沈着,
ブルッフ膜下濃染構造物の軽度沈着を認める(450倍 ).d)e)f)80歳 女性の耳側網膜
Tl.色素上皮細胞には脂肪を含む顆粒が多数沈着し,メ ラニンも減少している。ド
ルーゼンにより色素上皮細胞は罪薄化し,ブルッフ膜下濃染組織も増加している(70
倍,450倍 , 450倍 ).
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黄斑 部 中間周辺部

眼 底 局 在

赤道部

図6 眼底局在による加齢に伴う色素上皮細胞の面積
の変化.
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表 1 加齢に伴うドルーゼンの出現頻度.
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眼 底 局 在

眼底局在による加齢に伴 う色素上皮細胞数の変

430μ mで除して,ブルッフ膜下で脈絡膜毛細血管の占
める割合とした。ドルーゼンの数は N2か らP,Pか ら
F,F,Fか ら T2の範囲に分けて数えた。このようにし

て計測したデータから,黄斑に特異的に起こる変化に

はどのようなものがあるかを検討した。

2。 結果および考按

伸展標本による色素上皮細胞面積の加齢に伴う変化

を図 6,断面標本による色素上皮細胞数の加齢に伴 う

変化を図 7に示す。色素上皮細胞は眼底の部位に関係

なく,加齢に伴ってその数を減少していたが,黄斑中

心寓での色素上皮細胞数は加齢に伴って特に急速に減

少していた。これに反し,色素上皮細胞面積の平均は

加齢に伴う変化をほとんど示していなかったが,標準
偏差が大きくなっていた。これは,色素上皮細胞が加

齢に伴って変性消失する場合,隣接する細胞がその部

分にのびてくるだけで,その周囲の細胞にはあまりそ

眼 底 局 在

図8 眼底局在による加齢に伴 うブルッフ膜と濃染組
織の厚さの変化.

の影響がおよばないことを示している。従って急速に

変性に陥っていく黄斑の色素上皮細胞の補損は黄斑だ

けでまかなわなくてはならず,残存する細胞に視細胞
外節の貪食・ 処理のための重過 ぎる大きな負担がか

かってきて,最終的には代償不全に陥っていくものと

考えられる。

ドルーゼンの出現頻度は,表 1に示すように,加齢
に伴って増加 していた。また耳側にくらべ鼻側に ド

ルーゼンが早 く出現していたが,80歳以上では眼底の

局在 (部位)に関係なく,高率に出現していた。N2か

らPと Fか ら T2の 長さは Fの長 さの約16倍に相当

するので,80歳以上の12眼中 1眼の Fに ドルーゼンを

認めたことは,老人性黄斑変性症の発生病理を考える

上で,重要な意味をもってくるように思われる。

黄斑の色素上皮細胞の加齢変化が他の部位より早 く

はじまり,急速に進行していることと照らしあわせる

と,同 じドルーゼンであっても,黄斑のものと他の部

位のものとは臨床的に存在の重みあるいは意義という

ものが違 うように考えられる。高齢者の鋸状縁に ド

ルーゼンや網膜下新生血管が高頻度にみられるが,新
生血管黄斑症のような進行性病変を呈することのない

N2-P P‐ F F
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のドルーゼンの形態をとり,耳側ではびまん性の基底
層状沈着としてはじまり,高齢になるとドルーゼンも

発生してくるものと考えられる。

伸展標本による脈絡膜毛細血管腔の血管板に占める

割合の加齢に伴 う変化を図 9,断面標本による脈絡膜
毛細血管腔のブルッフ膜下に占める割合の加齢に伴 う

変化を図10に示す。脈絡膜毛細血管は網目状配列をし

ており,黄斑では細かい密な網目であるが,周辺に行
くに従って粗い網目となっている。F,Tlを含む黄斑部

の若年者の血管腔の面積は他の部位に比べて広 く,か
つ加齢に伴 う狭 くなり方が急速であり,高齢者の血管

腔は他の部位よりも狭くなっていた。これに反し,周
辺に行くに従って脈絡膜毛細血管腔の加齢に伴 う変化

はごくわずかであった。黄斑部では,加齢に伴って脈

絡膜毛細血管は狭細化し,色素上皮細胞と脈絡膜毛細
血管との間の物質の移動を阻害するような濃染組織の

増加という形態学的変化も強く起こっており,色素上
皮細胞の機能は加齢に伴って低下せざるを得ない状態

におい込まれていくものと考えられる。

老人性黄斑変性症のドライなタイプは,以上の所見
からもわかるように,色素上皮細胞, ブルシフ膜,脈
絡膜毛細血管の加齢変化の延長線上にあると捕えるこ

とが出来る。 ドライなタイプの治療として適格なもの
を早急に見つけることは困難であるが,高齢者の色素
上皮細胞による視細胞外節の貪食とその処理をいかに

円滑に進めて行くかについて先ず解決する必要がある

と考える。

III 実験的網膜下新生血管に対す

る光凝固術の網膜脈絡膜にお

よぼす影響の形態学的検討

アルゴンレーザーの過剰光凝固によるブルッフ膜断

裂部を通って脈絡膜血管から障害された色素上皮細胞

下に新生血管が侵入してくるので, これは新生血管黄

斑症の実験モデルとなり得る
42)～ 48)。 また臨床的に用い

る程度の出力のクリプトンレーザー光凝固でも,脈絡
膜毛細血管内皮細胞の増殖によリブルッフ膜が二次的

に破壊され,実験的網膜下新生血管が発生することが
報告されている49)～ 53)。 しかしアルゴンレーザー光凝固

では網膜障害が強く,理想的な実験モデルとはいい難
いきらいがある。そこで,先ず網膜障害が軽度で脈絡
膜の凝固効率の良いフリーランニングモードNd:
YAGレ ーザーを用い,網膜下新生血管の実験モデル

を作製した。ついで,こ のようにして作られた網膜下

こ

　

ン

　

フ
０

と
“
)を考え合わせると,黄斑以外の部位の ドルーゼ

は臨床的に良性であると考えてよいように思われ

色素上皮細胞に接してブルッフ膜・脈絡膜毛細血管

周囲におよぶ トルイジン青に濃染する組織の厚さ (図

8)は鼻側より耳側の方が厚いが,眼底の各部位で加
齢に伴って増加していた.黄斑では50歳未満と60歳代
の間で著しい増加がみられ,Tlで は60歳代と80歳以上

の間で増加が顕著であった。加齢に伴 うブルッフ膜の

肥厚は,先ず黄斑ではじまり周辺へと進んで行くもの
と考えられる。加齢に伴って色素上皮細胞とブルッフ

膜との間に沈着する物質は,鼻側では主として限局性

黄斑部     中間周辺部    赤道部

眼 底 局 在

図9 伸展標本より見た,脈絡膜毛細血管板の中に脈
絡膜毛細血管腔の占める割合を年齢群と眼底局在別

に示す。
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図10 切片標本より見た,脈絡膜毛細血管板の中に,
脈絡膜毛細血管腔の占める割合を年齢群と眼底局在

別に示す。
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新生血管にクリプ トンレーザー光凝固を行い,網膜下

新生血管の閉塞効果および網膜障害の程度について形

態学的に検討した。

1.フ リーランニングモー ドNd:YAGレ ーザー光
凝固による実験的網膜下新生血管の作製

1)実験方法

カニクイザルに沃素酸 ソーダ25mg/kgの 静注を 1

週間前および当日に行った後, フリーランニングモー

ドNd:YAGレ ーザーで眼底後極部に気胞が出る程
度に強度の光凝固を行った.光凝固条件は照射径70

μm,照射時間20ミ リ秒,エ ネルギーは0.1～ 0.3Jで

あった。Ndi YAGレ ーザー光凝固後 2週および 6週

で蛍光眼底造影を行い,網膜下新生血管の発生状態を

観察した.Ndi YAGレ ーザー光凝固後 6週で,総頸

動脈よリメルコックス樹脂を注入し,脈絡膜血管鋳型

標本を作製し,走査電子顕微鏡で観察した.一部のカ

日眼会誌 92巻  8号

ニクイザルでは型通りに眼球を摘出し, 1%グ ルター

ルアルデヒド,2.5%ホ ルマリン混合液で固定後,光凝

固部エポン包埋切片を作製し,光学顕微鏡,電子顕徴

鏡で観察した。

コントロールとして,沃素酸 ソーダを投与しないで ,

Nd:YAGレ ーザー光凝固を施行 し,眼底写真,蛍光
眼底造影,光学顕徴鏡,電子顕微鏡で観察した。
2)結果および考按

沃素酸 ソーダ投与群,非投与群 ともに,光凝固直後

の凝固斑は,全体に自色に混濁 し,中央に網膜出血を

認めるものもあった.光凝固後 1週間では,色素沈着

を伴った凝固斑となり, 6週 目でもほぼ同様の凝固斑

を呈していた。沃素酸ソーダ投与群では,網膜下新生

血管の発生率は,光凝固後 2週で30%,光凝固後 6週

で20%であった .

光凝固後 6週の脈絡膜血管鋳型標本では,直径0.5

ソ

．　
一
¨

■

４

”

鵬

m2回

●|  ‐■|.

‐

=静

“

←財

1

図11 沃素酸ソーダ投与群で実験的網膜下新生血管に対してクリブトンレーザー光凝

固を行った例の蛍光眼底造影写真.a)Nd:YAGレ ーザー光凝固後2週で,矢印の
部分に網膜下新生血管を認める。b)網膜下新生血管は光凝固後6週でも残存して
いたため, クリプトンレーザー光凝固を行った。クリブトンレーザー光凝固後 2週

で矢印の如く,脈絡膜新生血管は消退している.
図12 沃素酸ソーダ非投与群の蛍光眼底造影写真.a)Ndi YAGレ ーザー光凝固後
2週で矢印の部分に網膜下新生血管を認める。b)Ndi YAGレ ーザー光凝固後 6
週で,矢印の部分で網膜下新生血管は消退している.
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昭和63年 8月 10日

mmに もおよぶ大きな網膜下新生血管も認められた
が,100μ mの拡がりしか持たない小型のものも存在し
ていた。網膜下新生血管を認めないものでは光凝固部

に相当して脈絡膜毛細血管の完全に消失したもの,凝
固部週辺から脈絡膜毛細血管の再生してきているもの

などもみられた。

光凝固後 6週の網膜下新生血管を伴った凝固斑を組

織病理学的にみると, ブルッフ膜の断裂部より色素上

皮細胞下に新生血管が発生し,周囲は増殖した色素上

皮細胞でかこまれていた。新生血管は内皮細胞と周辺

細胞よりなり,基底膜にかこまれていた。内皮細胞は,

脈絡膜毛細血管 と同様に,有窓構造を呈していた。凝
固部の脈絡膜毛細血管は大部分が閉塞しており,網膜
下腔,脈絡膜にもメラニンを貪食したマクロファージ

が多数みられた.網膜外顆粒層,視細胞内節 。外節の

9- (1269)

軽度消失はみられたが,網膜内層には障害は認められ
なかった。

沃素酸ソーダ非投与群では,網膜下新生血管発生率
は,光凝固後 2週で30%で あったが,光凝固後 6週で
は網膜下新生血管は消退していた。従って,網膜下新
生血管を持続させることが出来ず,新生血管黄斑症の

実験モデルとはなり得ない.光凝固後 6週の凝固巣を

組織病理学的にみると, ブルッフ膜の断裂している部

分に色素上皮細胞が重層して増殖し,脈絡膜毛細血管
は閉塞していた。

沃素酸ソーダ投与群の増殖した色素上皮細胞は,新
生血管を取 り囲むように一層に増殖しているだけで

あったが,沃素酸ソーダ非投与群では,色素上皮細胞
は,新生血管が発生しないように,かつ断裂したブルッ

フ膜を補強するように増殖しているように思われる.

1.老人性黄斑変性症の形態学的研究 。沖坂

図13 沃素酸ソーダ投与群,Ndi YAGレ ーザー光凝固後 6週の脈絡膜血管鋳型標
本.a)直径0.5mmにもおよぶ大きな網膜下新生血管を示す (50倍).b)脈絡膜毛
細血管の再生像もみられる (50倍 ).

図14 沃素酸ソーダ投与群,Nd:YAGレーザー光凝固後 6週で網膜下新生血管が
みられたためクリプトンレーザー光凝固が行われ 2週間後の脈絡膜血管鋳型標本.
a)脈絡膜毛細血管の再生像がみられる(50倍).b)脈絡膜毛細血管は消失している
(50倍 ).
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膜血管鋳型標本では,脈絡膜毛細血管の欠損部にわず
かに微細な毛細血管を認めるのみで,網膜下新生血管
は消退していた.

クリプ トンレーザー光凝固部を光学顕微鏡で観察す

ると, ブルッフ膜の断裂部にわずかに再生した毛細血

管を認めるのみで,網膜下新生血管は認められなかっ
た。色素上皮細胞はほぼ一層に再生配列していたが,

視細胞内節 。外節,外顆粒層は消失していた。内顆粒
層,脈絡膜にはメラニンを貪食したマクロファージが

多数集族し,同様な細胞は網膜下腔や神経線維層にも

みられた。光凝固中央部の色素上皮細胞と神経網膜の

接合部を電子顕微鏡で観察すると,視細胞は消失し,
ミュラー細胞の微繊毛が色素上皮細胞の徴繊毛と直接

に接していた。網膜下腔にはメラニンを多数貪食した

マクロファージがみられた .

クリプ トンレーザー光凝固により網膜下新生血管の

閉塞は達成されていたが,網膜では神経線維層まで,
脈絡膜では深層まで光凝固の影響がみられることがわ

かっ′こ.

網膜下新生血管の選択的光凝固に対し様々な波長の

レーザーが試みられている。色素レーザーの黄色,橙
色,赤色の 3種の波長の違いによる凝固組織の選択性
を組織学的に検討した報告によると,網膜下新生血管
の光凝固には橙色が最も閉塞効果にすぐれており,出

力は中等度以上の凝固条件を用いる必要があると考え

られている.しかし私達はクリプトンレーザーより更
に波長の長い Nd:YAGレ ーザーにより網膜障害を

アルゴンレーザー強度凝固による網膜下新生血管発生

例では,外網状層までの組織破壊が強く, しかも網膜
内層にもマクロファージがみられること42)43)は ,網膜
下新生血管の実験モデルとしてはフリーランニング

モードNd!YAGレ ーザーより劣っていると云わ ざ
るを得ない。

2.実験的網膜下新生血管に対するクリプトンレー

ザー光凝固の網膜脈絡膜におよぼす影響の形態学的検

討

1)実験方法

沃素酸 ソーダ投与群 Nd:YAGレ ーザー光凝固後
6～ 8週で,蛍光眼底造影で確認された網膜下新生血
管にクリプ トンレーザー光凝固を行った。凝固条件は,

照射径100～ 200μm,照 射 時 間0.2秒 ,エ ネル ギー
60～80mWであった。クリプトンレーザー光凝固後 2
～ 3週間で蛍光眼底造影を行い,網膜下新生血管の閉
塞を確認した後,総頸動脈より, メルコックス樹脂を
注入し,脈絡膜血管鋳型標本を作製し,走査電子顕微
鏡で観察した.一部のカニクイザルでは型通 りに眼球
を摘出し,1%グ ルタールアルデヒド,2.5%ホ ルマリ
ン混合液で固定後,光凝固部のエポン包埋切片を作製
し,光学顕微鏡,電子顕微鏡で観察した。
2)結果および考按

Nd:YAGレ ーザー光凝固後 6週で増殖 した網膜
下新生血管をクリプトンレーザーで光凝固した場合の

蛍光眼底造影では,新生血管よりの蛍光漏出は消失し,

凝固部は低蛍光のパンチアウト像を呈していた。脈絡

図15 沃素酸ソーダ投与群,Ndi YAGレ ーザー光凝固後 6週の網膜下新生血管発生
例の組織像.a)b)光凝固部の光学顕徴鏡像.2本の矢印の間のブルッフ膜断裂部
から色素上皮細胞下に新生血管 (*)が発生し,周囲は増殖した色素上皮細胞でか
こまれており,凝固部の脈絡膜毛細血管は大部分閉塞し,網膜下腔,脈絡膜にもメ
ラニンを貪食したマクロファージが多数認められる。網膜外顆粒層,視細胞内節の
軽度消失はみられるが,網膜内層には障害は認められない (ト ルイジン青,75倍 ,

475倍 ).c)d)網膜下新生血管部の電子顕微鏡像.色素上皮細胞 (PE)の下方に毛
細血管 (Cap)と 線維芽細胞 (F)がみられる。新生血管は内皮細胞 (En)と周辺細

胞 (pc)よ りなり,基底膜 (BM)に かこまれている。内皮細胞は,小さな矢印で示
す如く有窓構造を呈している (3,600倍 ,5,500倍 ).

図16 クリプトンレーザー光凝固後 2週の組織像.a)b)c)光 凝固部の光学顕微鏡
像.2本の矢印の間のブルッフ膜断裂部に脈絡膜毛細血管 (*)を認めるが,網膜
下新生血管は消退している.色素上皮細胞はほぼ一層に再生配列しているが,視細
胞内節。外節,外顆粒層は消失している。内顆粒層,脈絡膜にはメラニンを貪食し
たマクロファージが多数集族しており,同様な細胞は網膜下腔や神経線維層にもみ
られる(ト ルイジン青,150倍,475倍,475倍 ).d)光凝固部中央の色素上皮細胞と
神経網膜の接合部の電子顕微鏡像.視細胞は消失し, ミュラー細胞 (M)の微絨毛
(mv)が色素上皮細胞 (PE)の微絨毛 (mv)と 直接に接している (3.600倍)
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最小限におさえて,かつ網膜下新生血管の充分な閉塞

をもたらすことをすでに報告してお り
115)116)129),今後

は各種レーザーの選択的光凝固の比較検討がなされる

べき時期に来ていると思う。

IV 手術用顕微鏡網膜光障害の
紫外線カットフィルターに

よる予防の可能性の検討

ヒト,サルなどの霊長類では,波長300nm以下の紫

外線および1,500nm以 上の遠赤外線は角膜で吸収 さ

れ,300～ 400nmの 紫外線 は水 晶体 で吸収 され ,

400～ 1,400nmの 可視光線および近赤外線が眼底に透

過される.網膜に達した光の一部は視細胞内に吸収さ

れ光覚を生じ,残る大部分の光は,波長が長くなるほ

ど網膜での吸収は少なく,脈絡膜まで透過するので,

眼底に達し網膜で吸収される光は可視光線が最も大き

くなる54)。

網膜の光による損傷は機械的損傷,熱障害,光化学

反応の 3種に分けられ,その程度は波長,エ ネルギー

量 (出力),照射時間により決定される55)～ 57)。 機械的損

傷は10-9～ 10-12秒 の超短時間の光照射により惹起

される。波長550nm以上の光が数 ミリ秒以上照射 さ

れ,網膜の温度が10°C以上上昇すると非可逆的組織凝

固が起こる。波長400～ 550nmの 光が長時間照射され

網膜の温度の上昇が数℃程度の場合に光化学反応が惹

起される
58)～ 64)。 老人性黄斑変性症の発生原因の一つと

して網膜光化学反応が考えられており,自内障手術時

の眼内レンズ移植眼では,300～400nmの 紫外線を吸

収していた水晶体が存在しないから
54),手術用顕微鏡

照射光のうち300～ 400nmの波長部分が網膜に直接投

入され光化学反応が強く惹起されることになる。

私達が日常診療に用いている眼底検査,硝子体手術

などの診断,治療器具の中にも不用意な使い方をする

と網膜 障害 を起 しかね ない ものが多数 み られ

る54)～ 92)。 倒像鏡の照射光により実験的に網膜障害を引

き起こし,その後数年して更に網膜下新生血管を惹起

したとい う報告もある
73).手術用顕微鏡の照射光に

よっても網膜障害を引き起こす
74)～ 92).眼内レンズ移植

術が普及するにつれて手術用顕微鏡の照射光による網

膜障害が増加する可能性があるので,紫外線カット

フィルターを使用し網膜光化学反応による網膜光障害

の予防の可能性について検討した。先ず照射光のエネ

ルギー量,照射時間と網膜障害の程度との関係につい

て調べた。次いで紫外線カットフィルターによるエネ

エネルギー量(mW/耐 )

図17 手術用顕微鏡照射光のエネルギー量と照射時間

と網膜障害の関係を示す網膜損傷閾値曲線.

ルギー量と網膜障害度の変化, および網膜障害を組織

病理学的に検討した。最後に眼内レンズ移植術に際し

て紫外線カットフィルターを装着することにより網膜

光障害を予防出来るかどうかについて調べた.

1.照射光のエネルギー量,照射時間と網膜障害
1)実験方法

カニクイザル 5頭 10眼を用いた.ト プコン手術用顕

微鏡 OMS-320を使い照射面積を一定にし,対物 レン

ズより175mmの 焦点面で照射光の単位面積および時

間当りのエネルギー量をラジオメーターを用いて測定

した。深麻酔下で頭部・眼球を固定し,散瞳下に一定

のエネルギー量で左右眼に別々の時間光照射を行っ

た。照射後 3日 目に眼底写真撮影,蛍光眼底造影を行
い網膜障害の有無について判定した。

2)結果および考按

図17は,横軸に照射光のエネルギー量,縦軸に照射

時間をとり,網膜障害の出現したところに星印,網膜

障害のみられなかったところに丸印をプロットしたも

のである。それぞれの印の間を結んだ曲線が網膜損傷

閾値曲線である。照射光のエネルギー量が,15mW/
cm2か ら30mW/cm2の 間では,エ ネルギー量と照射時

間の積がほぼ一定となる。これは,網膜光障害の程度
は照射光にさらされる時間が長いほど重篤になるとい

うCalkins等 の報告に一致す る
69)。 ェネルギー量13

mw/cm2以 下ではほとんど網膜障害は出現しない と

思われる。Zeiss OPMI-6型手術用顕微鏡の照射光の

エネルギー量を測定したところ,High Settingで 30

mw/cm2,Low Settingで 15mヽ7cm2でぁったので,

High Settingで は10分以上の光照射で網膜障害が惹

起される計算になる。しかし眼内レンズ移植後では波
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図18 光の波長と網膜損傷閾値の関係を示す表04)か ら
作製したグラフ.
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図20 手術用顕微鏡照射光の波長とエネルギー量の関
係を示す曲線.フ ィルター装着により実線から点線
のようにエネルギー量が減退する。

―
フィルター非鋸  (A)

一  フィルター装着(B)

率局

膜
障

網膜障害度 B/A=0.495
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透

過

幸

％

図19 1紫外線シャープカットフィルター (HOYA Y
44)透過率曲線.

長300～ 400nmの光が直接眼底に照射されるので,網
膜障害を惹起する照射時間は更に短 くなる。

2.紫外線カットフィルター装着によるエネルギー

量,網膜障害度の変化

網膜に光化学反応を生じる閾値 と波長の関係は,短
波長ほど急激に閾値が小さくなるが,透光体での光の

吸収が存在するため角膜上から光を照射した場合は,

435nmの波長が最も閾値が低 くなる03).図 18は ,Wol‐

barshtら により発表された光の波長 と網膜損傷閾値

の関係を示す表94)(435nmの 損傷を基準とし,そ の他
の波長の網膜に対する影響を示したもの)か ら作製し
た図である。網膜損傷閾値は最も強い網膜障害を引き

起こす波長435nmの 障害度を 1と し,相対的にあらわ

している。大部分の網膜障害は500nm以下の波長で起
こる.

400

波 長 (nm)

図21 手術用顕微鏡照射光の波長と網膜障害度 (工不
ルギー量×網膜損傷閾値)の関係を示す曲線.フ ィ
ルター装着により実線から点線のように網膜障害度

は減弱する.

紫外線カットフィルターとして保谷シャープカット

フィルター(Y-44)を使用した。図19は このフィルター

の透過曲線であり,波長420nmよ り短波長の光はほと

んどカットされる。網膜障害に影響のある420～ 450nm

の光の透過率はかなり減弱されるが,450nm以 上の光
は10～ 20%カ ットされるだけである。

トプコン手術用顕徴鏡 OMS-320の 照射光の波長と
エネルギー量の関係を図20に示す.最もエネルギー量
の高い波長620nmを 100と した相対値で示してある。

紫外線カットフィルターにより波長440nm以 下のエ

ネルギー量はほとんど零になるが,他の波長の部分で
もエネルギー量は 5～ 20%減弱する。エネルギー総量
はシャープカットフィルター (Y-44)を装着すること

により21%減弱する。

手術用顕微鏡照射光の各波長におけるエネルギー量

と網膜損傷閾値の積を合計したものは網膜障害の程度

を示すと考えてよいと思われるので, これを網膜障害

■ 
「
 (nm)
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―
フィルター非縮

― ‐ フィルター装着
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図22 フィルター装着時と非装着時の工不ルギー総量
を同一にした場合,手術用顕微鏡照射光の波長とエ

ネルギー量の関係を示す曲線は, フィルター装着に

より実線より点線のように右方移動する.
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なファクターになるかを明らかにするために, フィル

ターの有無に関係なく,エ ネルギー量を同一にして,

カニクイザルの片眼にフィルターを装着せず,他眼に

フィルターを装着して同一時間光照射 し網膜障害の程

度について検討 した。図22は その時の波長とエネル

ギー量の関係を示す。波長440nm以下のエネルギーは

フィルター装着により消失している.波長と網膜障害

度の関係は図23の如くで,フ ィルター装着により網膜

障害度は約63%に減弱している。

手術用顕微鏡照射光のエネル ギー量を20mW/

cm2,照射時間を20分,30分 ,40分 として,片眼にフィ

ルターを装着せず,他眼にフィルターを装着し実験を

行い,光照射後 3日 目に,検眼鏡および蛍光眼底造影

により網膜障害の程度を検討した。検眼鏡でみえる白

斑の形態と蛍光眼底造影上の蛍光 ,′扁出の状態をまとめ

たのが表 2である。40分照射では, フィルター装着に

関係なく,大 きく濃い白斑となり,蛍光漏出も高度で

あり,フ ィルターの効果はみられなかった。フィルター

を装着することにより,30分照射までは網膜障害は確

かに減弱していた。一方,20分照射でもフィルターを

装着したにもかかわらず網膜障害が惹起されたことよ

り, フィルターの効果を過信することは危険であると

思われる。紫外線カットフィルターによる網膜光障害

の減弱の理由として,エ ネルギー量の減弱の方が,紫

外線カットより網膜障害度の低下にとって重要なファ

クターになるように思われる。

3.手術用顕微鏡網膜光障害の組織病理学的検討

1)実験方法

深麻酔,散瞳下のカニクイザル眼底にトプコン手術

用顕徴鏡OMS-320を用いてエネルギー量20mW/cm2

の照射光を30分間照射した。照射後 3日 日,4カ 月半に

眼底検査,蛍光眼底造影を行い,摘出眼球を 1%グル

タールアルデヒド,2.5%ホ ルマ リン混合液に固定し,

光障害部の網膜。脈絡膜を細切し,エ ポン包埋プロック

を作製し,光学顕微鏡および電子顕微鏡で観察した。
2)結果および考按

光照射後 3日 目の眼底写真では,黄斑部に1/2乳頭径

大の自色混濁巣が見られ,蛍光眼底造影では蛍光の漏

出を認めた。光学顕微鏡で観察すると,色素上皮細胞

は著しく腫脹し,所々に空胞を形成し, メラニンの分

布も乱れていた。視細胞外節も腫脹 し,網膜下腔にう

すく滲出液が貯溜していた。外顆粒層より内側の網膜

および脈絡膜には異常所見を認めなかった。電子顕微

鏡では,色素上皮細胞のミトコン ドリアの空胞変性が

10
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02

0

一
フィルター裁 着(A)
―フィルター装着(B)

網膜障害度 B/A=0.627
糸同
膜
障

度

400  450  5o0  550  600
波 長 (nm)

図23 フィルター装着時と非装着時のエネルギー総量
を同一にした場合,手術用顕微鏡照射光の波長と網

膜障害度 (エネルギー量×網膜損傷閾値)の関係を

示す曲線は, フィルター装着により実線より点線の

ようになる.

表 2 手術用顕微鏡照射光のエネルギー量を20mW/
cm2と し,ヵ ニクイザル 3頭の右眼にフィルターを

装着せず,左眼にフィルターを装着して,20分 ,30
分,40分ずつ照射し,照射後 3日 目に眼底写真,蛍

光眼底造影を行い,自斑と蛍光漏出の状態をまとめ

た.

フィルター装着

照射時間
蛍光漏出

20分

30分

40分

な し

軽度

高度

度と定義する。紫外線カットフィルター非装着および

装着時の網膜障害度曲線は図21の如 くであり, フィル

ターを装着することにより,21%のエネルギー量減弱

に対して,網膜障害度はほぼ半分に低下する.紫外線
カットフィルターによる網膜光障害減弱に対して,エ

ネルギー量の減弱と網膜障害度の低下のどちらが重要

フィルター装着なし

自斑 蛍光漏出 白斑

小さく淡ヽヽ′
,ヽ さくや '淡 ヽ な し

中等大や 淡ヽい中等大や 濃ヽい 中等度

高度 大きく濃 |大きく濃ヽ
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みられ,単一のものから癒合したものまでみられた。
色素上皮細胞の細胞内小器官をみると,メ ラニン,
phag01ySOSOme,melan01ysosomeな どは網膜下腔側
に偏在していた.視細胞外節円板には,分節化したり,
コイル状を塁するものまで見られた。光照射後 4カ 月

半では, うすい脱色素斑を残すのみとなり,蛍光眼底
造影では Window deたctを呈していた。光学顕微鏡で

観察すると,色素上皮細胞は一層に配列し, メラニン
の分布が乱れていた。外顆粒層から内側の神経網膜お

よび脈絡膜に著変を認めなかった。電子顕微鏡で観察

す る と,メ ラ ニ ンは減 少 し,リ ポ フス チ ン,
phagolysosomeが 増加し,色素上皮細胞中にびまん性

に分布していた。視細胞外節円板には分節化したもの

もみられた。 ブルッフ膜,脈絡膜毛細血管には異常を
認めなかった。 これらの所見は,加齢に伴 う変化とよ
く一致してお り,光障害により加齢変化が加速される
ことを示唆 している.
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4.眼内レンズ移植術における紫外線カットフィル

ターの臨床的効果の検討

1)対象および方法

両眼の老人性白内障患者30症例に対して トプコン手

術用顕微鏡 OMS-320を 用いて水晶体計画嚢外摘出

術,水晶体嚢内眼内レンズ移植術を施行した。手術用
顕微鏡照射光のエネルギー量を対物 レンズか ら175

mmの焦点面で測定し,20mW/cm2に セットし,後房
レンズ移植後片眼に保谷シャープカットフィルター

(Y-44)を装着し手術を続行し,他眼にはフィルターを

装着せずに手術を続けた。術後 1～ 2週, 3カ 月日に

視力検査,眼底検査,蛍光眼底造影を行い,手術用顕
微鏡による網膜光障害の発生について判定した。

2)結果および考按

表 3に手術時間,術後矯正視力,網膜光障害発生頻
度を示す。紫外線カットフィルター装着群および非装

着群の間に手術時間,術後視力に差異はみられなかっ

1.老人性黄斑変性症の形態学的研究 。沖坂

図24 手術用顕微鏡照射光のエネルギー量を20mW/cm2と し,右眼にフィルターを装
着せず,左眼にフィルターを装着して30分間照射し,照射後 3日 目に蛍光眼底造影
を行った。蛍光漏出は右眼 (a)に くらべ左眼 (b)で減弱していた。
図25 手術用顕微鏡照射光のエネルギー量を20mW/cm2と し, フィルターを装着せ
ず,30分間照射した。a)照射後 3日 目の蛍光眼底造影にて光障害部に蛍光漏出を認
めた.b)4.5カ 月後には光障害部にwindow detctを 示していた.
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図26 手術用顕微鏡照射光のエネルギー量を20mW/cm2と し,フ ィルターを装着せず

30分間照射し,3日後の光障害部の顕微鏡像.a)b)色素上皮細胞は著しく腫脹し,

所々に空胞を形成し,メ ラニンの分布も乱れている。視細胞外節も腫脹し網膜下腔

にはうすく滲出液が貯溜している。外顆粒層より内側の網膜および脈絡膜には異常

を認めない(ト ルイジン青,135倍 ,540倍 )。 c)d)e)視細胞外節,色素上皮細胞 ,
ブルッフ膜,脈絡膜毛細血管の電子顕微鏡像.色素上皮細胞は2層になっており,
ブルッフ膜に面する色素上皮細胞にはミトコンドリアの空胞変性 (0)が多数認め

られる。視細胞外節円板には矢印の如く,分節化したり, コイル状を呈しているも

のもみられる (2,200倍, 10,800倍, 10,800倍 ).
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図27 手術用顕徴鏡照射光のエネルギー量を20mW/cm2と し,フ ィルターを装着せず
30分間照射し, 4カ 月半後の光障害部の組織像.a)b)色 素上皮細胞は一層に配列
し, メラニンの分布が乱れている。外顆粒層から内側の神経網膜および脈絡膜に著
変を認めない (ト ルイジン青,135倍 ,540倍).c)d)e)メ ラニン, リポフスチン
(lf),phagolysosome(pl)な どが色素上皮細胞中にびまん性に分布している.視細
胞外節円板には矢印の如く,分節化したものもみられる(3,000倍,10,800倍 ,10,800
倍).
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紫外線カットフィルター

非装着群 t30眼 ) 装 着 群 (30眼 )

年    齢 60～ 91歳 (74.2± 7.2歳 )

手術時間

IOL移植まで

IOL移植から終了まで

合 計

17～ 42分 (291± 7()分 )

8～ 30分 (147± 46分 )

30～ 60分 .43.8± 8.6分 )

17～ 45分 130.2± 6.0分 )

7ヽ 25分 (14.6± 45分う

29ヽ 65分 (44.7± 8.9分 )

術後屈折率 (曲面)

(円柱)

-4ヽ +1.75(-0.54±

-5～  0  (-1.52± 1.52)

-3ヽ +3(-024± 1.29)
-6ヽ  0(-2_22± 156)

術後矯正視力 0.1～ 1.5(0.84± 0.33) 0.3～ 1.5(0.82± 0.32)

網膜光障害発生例 2眼 (6.7%)

18-(1278)

た。網膜光障害発生例の眼底および蛍光眼底造影写真

は図25の カニタイザル実験例 と同様の所見を呈してい

た.フ ィルター非装着群では網膜光障害を 2例 (6.7%)

に惹起していたが, フィルター装着群では網膜光障害

はみられなかった.

網膜光障害を認めた 2症例について詳述する。

症例 2:T.0.65歳,男性
主訴 :両眼視力低下

既往歴,家族歴 :特記すべき事なし

現病歴 :昭和55年頃より両眼視力低下が出現し, 自

内障にて近医で加療していた.自動車運転免許更新時

不合格となり, 自内障手術希望にて来院した。

初診時所見 :昭和61年12月 10日

視力 RV=0.4(0.5p× +0.750

cyl-1.O Ax90° )

LV=0.2(n,c.)

日眼会誌 92巻  8号

両水晶体皮質混濁

経過 :昭和62年 1月 22日 に左眼, 1月 29日右眼の水

晶体計画嚢外摘出術ならびに眼内レンズ移植術を施行

した。右眼手術時には紫外線カットフィルターを装着 ,

左眼には装着せず手術を施行した。術後16日 目の蛍光

眼底造影検査により左眼の乳頭上方に過蛍光の病巣を

認めた (図 28a). 3カ 月日の蛍光眼底造影検査でも左

眼の同一場所に病巣を認めた (図 28b).術後視力は右

(1.2p× 10L)(1.5× IOL× +0.5(D cyl-1.O Ax120° ),

左 (0.6× IOL)(1.5× IOL× +0.5C cyl-3.5 Ax15° )

であった。

症例 6:W.K.82歳 ,男性
主訴 :右視力低下

既往歴,家族歴 :特記すべき事なし

現病歴 :昭和61年 4月 より右視力低下を自覚し近医

にて老人性白内障と診断され加療していた。

表 3 眼内レンズ移植術における紫外線カットフィルターの臨床的効果

図28 手術用顕微鏡照射光による網膜光障害発生例(症例 2,65歳,男性).眼内レン

ズ移植後フィルターを装着せず手術を続行した,a)術後16日 目の蛍光眼底造影で,
乳頭の上鼻側に矢印で示すような蛍光漏出を認めた。b)術後 3カ 月では蛍光漏出

は消失していた。
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昭和63年 8月 10日

初診時所見 :昭和62年 2月 3日

視力 RV=m.m.(n.c)
LV=0.01(0.02× +4.0)

両水晶体はほぼ全体に混濁していた。

経過 1昭和62年 3月 12日 に右眼.3月 9日 に左眼の
水晶体計画嚢外摘出術ならびに眼内レンズ移植術を施

行した。右眼には紫外線カットフィルターを装着,左
眼は装着しなかった。 3月 17日 の蛍光眼底造影検査で

左眼の後極部に過蛍光の病巣を認めた。術後視力は右

(0.1× IOL)(0.3× IOL× -3.0(D cyl-3.O Ax90° ),左

(0.5× IOL)(1.0× IOL× -0.75⊂ )cyl-0.75 Ax55° )

であった.右眼の視力が悪いのは術後無菌性眼内炎 ,
フィブリン析出を併発したためであり,網膜レベルで
は異常を認めなかった。

従って手術用顕微鏡照射光エネルギーを20mW/
cm2以下で使用するのであれば紫外線カットフィル

ターは網膜障害の予防に有効であることが判明した。

手術用顕微鏡照射光による網膜光障害を予防する方法

としては,出来のだけ弱いエネルギー量の照射で出来

19- (1279)

るだけ手術時間を短縮するように努めることが基本で

ある。それでも網膜光障害を惹起する可能性のある場

合には,眼内レンズ移植後,角膜に不透明物質を置く
こと84),前房内に空気を注入して光の集束を防ぐこと,

眼内レンズ移植後直ちに縮瞳させることなどと同じよ

うに手術用顕微鏡に紫外線カットフィルターを装着す

ることも推奨される.

V 新生血管黄斑症に対するフリー
ラ ン ニ ン グ モ ー ドNd:
YAGレ ー ザ ー 光 凝 固 療 法

老人性黄斑変性症に代表される新生血管黄斑症の
レーザー光凝固療法の治療効果は,網膜脈絡膜の限局
性熱凝固による。レーザー照射により惹起される組織

の凝固の強さ,広がりは,(1)レ ーザーの中間透光体
および網膜内通過中の光散乱,(2)レ ーザー照射部組
織中に含まれるメラニン,ヘ モグロビン,キサントフイ

ルによる光吸収,(3)波長,照射径,照射エネルギー

(出力),照射時間などのレーザーの物理的原因により

1.老人性黄斑変性症の形態学的研究 。沖坂

図29 症例 9の新生血管黄斑症に対するフリーランニングモードNdi YAGレ ー
ザー光凝固術前 (a,b)お よび 1カ 月後 (c,d)における蛍光眼底造影.
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影響される
95)。 理想的光凝固療法の条件は,中間透光体

による吸収,散乱が少なく,黄斑の神経網膜にあるキ

サントフィルに吸収させず,色素上皮細胞・脈絡膜メ

ラノサイトのメラニンに強く吸収され,新生血管中の

ヘモグロビンに多 く吸収され,視細胞への障害が少な

いことである76).ア ルゴン (緑)レ ーザ _97)～"),ク リ

プトン(赤)レ ーザ _96)100)～
113),色素レーザー

1“),Nd:

YAGレ ーザー (連 続 波,フ リーラ ン ニ ン グ モー

ド)1“)n6)な どの使用により,ア ルゴン (青―緑)レ ー

ザ_● 7)128)による網膜内層の障害が軽減され,脈絡膜

由来新生血管の選択的・効果的な閉塞が容易になって

きた.

昭和59年 より発症早期の新生血管黄斑症に対して ,

網膜下新生血管を選択的に凝固し,かつ網膜障害を出

来るだけ少なくす る目的でフリーランニングモー ド

Ndi YAGレ ーザー光凝固療法を行ってきたが, ここ

に14症例17眼についてまとめてみた。

1.対照および方法

特別な眼合併症,家族歴を有さず,初期の新生血管

黄斑症と診断された14症例17眼に対して,蛍光眼底造

影により認められた網膜下新生血管部に LASAG社
製“Microruptor II''に よリフリーランニングモー ド

Nd:YAGレ ーザー光凝固を施行した,照射条件とし
て,照射径70μ m,照射時間10msec～ 20msec,出力は

照射時の凝固斑の出現様式により決め,検眼鏡的にわ

ずかに凝固斑の認められる弱度凝固と明瞭な凝固斑を

認める中等度凝固を行った。組織学的には,弱度凝固

表4 新生血管黄斑症に対するフリーランニングモー
ドNd:YAGレ ーザー光凝固療法―症例,光凝固条
件.

日眼会誌 92巻  8号

では視細胞内節・外節,色素上皮細胞,脈絡膜内層が

凝固される.中等度凝固では,網膜外顆粒層から脈絡

膜の中血管までが凝固される
139).光凝固前後で視力検

査,眼底検査,蛍光眼底造影,自 動静的視野計“OCTO―

PUS"に よる中心視野検査を経時的に行い,網膜下新

生血管閉塞効果と黄斑部視機能への影響について検討

した。中心視野検査は,背景輝度4asb(1.27cd/m2),

視標サイズ 3(視覚0.43° =ゴ ール ドマン視野計4mm2
に相当),視標呈示時間0.1秒の標準条件下で行い, プ

ログラムとして,私達が作製した中心 0°を中心に菱形

に 1度間隔で57点測定するSargonプ ログラムを主に

表5 新生血管黄斑症に対するフリーランニングモー
ドNd:YAGレ ーザー光凝固療法―視力.

症  例 術前       術  後  月 数
1    6   12   18   24   30   35

● 1

5.T.S.

06.KY.

8.TM
9.T.H
10.T.T.

12 H.K

13 K l.

06 0.6
1.5 12
0.3 04
08 0.9
12  1.5

12 12
12 15
1.2 15
0.9 0.9

12 12
12 0.8
12

03 01
05 05
0.8 09
06 09
0.6 04

右
左

左

右

左

右

左

右

右

左

右

右

右

右

左

右

左

10
0.4

10
15

12

0.9

09
02

05

1.0

07
04

15
1.2

1.5

1.2

06
15
07
09

1.2

03
03
12
15

10
15
1.2

0.4

08
01

08 08
12 12

2 К

0,  01

症 例  年齢   性 経過観察 奎.11月  数 ふ'則

表6 新生血管黄斑症に対するフリーランニングモー
ドNd:YAGレ ーザー光凝固療法―網膜下新生血
管の変化.

網

症  例

o)l F.T.

2.K.1.
3.T.0

4.A.K.

5.T.S.

0)6.K.Y.
7.M Y.

8TM
9.T.H.
10T.T.
11.K.M.

12.H.K.

13.K.1.

14.N.1.

右

左

左

右

左

右

左

右

右

左

右

右

右

右

左

右

左

女

　

男

男

　

男

　

男

女

男

男

男

女

男

男

男

女

５９

　

３６

４６

　

４３

　

７７

５５

６２

４３

６２

３９

７７

２７

４７

３‐

0.29・

0 30・

0 42・

0 24・

0 37・

0 23・

0 29・

0 24・

0 24・

021'

0.13・

0.19・

0.16・

0.23・

015・

017・

017・

30

16

6

8

8

8

8

6

10

30

9

58

82

80

65

95

52

● l FT (右 )
(左 )

(左 )

(右 )

(左 )

(右 )

(左 )

(右 )

(右 )

(左 )

(右 )

(右 )

(若 )

(右 )

(左 )

(右 )

(左 ) ↑ ↑

↓↓

5 T.S.

06K.Y

8TM
9.T H
10.T T

12H.K.
● 13.K l.

14 N I.

* 弱度凝固  ** 中等度凝固 ,, 新
=n書
の中等度増殖 , 新生血管の軽度増殖

`` 
新生皿管の開塞
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図31 症例 1の右眼の新生血管黄斑症に対するフリー
ランニングモードNdi YAGレ ーザー中等度光凝
固前後における中心視野の変化.

黒丸印をした 2眼が経過の悪かった症例である。その

他の症例では術後視力は術前と同程度かあるいは改善

されていた。

表 6は,蛍光眼底造影による網膜下新生血管の状態
を示しており,黒丸印のついた症例以外では,網膜下

新生血管は閉塞していた。九印のついた症例の新生血

管の増殖は,術後 6～ 12カ 月に光凝固辺縁より発生し

ていた。

表 7は ,自 動静的視野計 OCTOPUSの Sargonプ ロ
グラムで測定した中心視野の状態を示している.図 30
の如 く弱度凝固では,凝固前に明らかな暗点を認めず ,

光凝固後光凝固部に相当して網膜感度の低下を一部に

認めたが, 1カ 月後には改善し, 6カ 月以降は正常に

復していた。中等度凝固では図31の如く凝固による網

膜感度の低下は 1カ 月後まで広がりを見せていたが,

その後は徐々に改善されてきていた。症例 9から14の

6眼において,光凝固が網膜下新生血管部のみでなく

その周囲を含めて広範囲に弱度で施行されるのであれ

ば,一時的な網膜感度の低下は惹起されるが,凝固後
1カ 月目には正常な網膜感度に復していることがわ

かった.

網膜下新生血管の完全閉塞と網膜の機能保持という

相反する条件を満たす黄斑部レーザー光凝固の方法に

ついてクリプトンレーザー,色素レーザ_130)を用いて

種々検討されてきている。私達のフリーランニング

モードNdiYAGレ ーザーを用いた黄斑部光凝固療
法でも, クリプトンレーザー,色素レーザーと同様 ,
かなり良好な成績が得られてきている。本法で用いる

レーザーは照射時間が10～ 20msecと 短いためクリプ

表 7 新生血管黄斑症に対するフリーランニングモー
ドNdi YAGレ ーザー光凝固療法―中心視野の変
化 .

中  心  視  野
症  例 術前 術  後  月 数

1  6  12  18  24  30  35
● l F T 右

左

左

右
左

右
左

右

右
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右

右

右

右

左
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図30 症例 3の右眼の新生血管黄斑症に対するフリー
ランニングモードNd:YAGレ ーザー弱度光凝固
前後における中心視野の変化 .

用いた。

2.結果および考按
14症例の光凝固条件を表 4に示す.症例 1か ら8ま
では光凝固部の視機能をできるだけ保存することに主

眼を置き,網膜下新生血管部にのみ光凝固を施行した。

その結果 8症例11眼中 9眼はその目的を達し得たと考

えるが目的を達し得なかった 2眼 (症例 1の左眼,症
例 6の右眼)については病変部を十分に凝固し得な
かったのではないかと考え,症例 9か ら14ま での 6眼
に対しては網膜下新生血管部とその周囲を含めて十分

な光凝固を行った。

表 5は,術前,術後の視力の経過を示す。左の端に
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トンレーザー,色素 レーザーのような連続波 レーザー

と比べて,不用意な使い方をすると脈絡膜出血を惹起

す る頻度が高 くなる可能性がある。また照射径が70

μmと 小さいので広範囲にわたる新生血管網に対する

光凝固も不可能である。Ndi YAGレ ーザーは1064nm

とい う近赤外の波長のため照準光 として可視光部の

レーザーを用いなくてはならないとい う欠点 もある。

以上のような問題点を解決するために,私達は連続波

Ndi YAGレ ーザー光凝固装置を現在試作中である。
終 りに,宿題報告の機会を与えて頂いた日本眼科学会評

議員各位, ご鞭撻を賜った座長の松井瑞夫教授に厚く感謝

する。また,一般病理学の手ほどきをしていただき,その後

も御助言をいただいている聖路加国際病院山中 晃顧間,
眼科学全般にわたって終始御助言,御指導をいただいてい

る順天堂大学中島 章教授,眼病理学の御指導をたまわっ
ている米国国立眼研究所桑原登一部長に特に感謝の辞をさ

さげる.
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