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色素レーザー (ダイレーザー)に よる網膜脈絡膜に対する凝固効果
第 1報 組織学的所見 (図 12)

(関西医科大学眼科学教室)
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要  約
色素レーザー (dye laser)の 3種の波長 (黄色577nm,橙色590nmあ るいは600nm,赤 色630nm)が,正
常サル眼眼底におよぼす凝固効果を凝固後24時間から3カ 月まで臨床的,組織学的に比較検討 した。弱度,中
等度,強度の 3つの強さの光凝固を行ない比較したところ,弱度凝固では3波長間に著明な組織学的な違いは
みられなかったが,中等度凝固,強度凝固において違いが明らかであった。577nmは 網膜血管およびその周囲
組織に対する凝固効果が著しく強 く, また630nmの凝固効果は従来の赤色クリプトンレーザーの凝固効果と
類似 して網膜外層と脈絡膜を強く凝固 した。橙色波長は両者の中間的な凝固効果を示した。脈絡膜血管に対す
る凝固効果は,凝固早期には630nmが最 も強かったが,脈絡膜毛細血管の開塞効果は590nmで最も長期に持続
した。

このように3波長間に著しい凝固効果の差がみられ,こ れは網膜脈絡膜における組織深達性 と,ヘモグロビ
ンに対する吸収率の違いから生じているものと思われた。 (日 眼 92:1797-1808,1988)

キーワード:色素レーザー,眼底光凝固,波長特性,選択凝固,網膜血管

The difrerences in the effects of three -r*ii[li: of tunable dye laser photocoagulation on the
monkey retina were studied ophthalmoscopically and histopathologically. Photocoagulation was
performed with a spot size of 200ym for 0.2seconds duration, and power settings were varied from
50mW to 150mW. There were no differences in mild coagulation among the three wavelengths, i.e.
yellow (577nm), orange (590 and 600nm), red (630nm), although moderate and intense coagulation
showed some differences, especially photocoagulation for the retinal vessels. yellow light primarily
damaged the retinal vessels and perivascular tissues, and obstruction of the retinal capillaries also was
seen. Its efrect was more marked than that of argon laser. On the other hand, the effects of red beam
were localized in the outer layer of the retina and coagulated most deeply in the choroid. Its effects
were similar to those of the krypton red laser. Coagulative efrects of the orange beam were mostly
observed in the outer layer of the retina and choroid, and it had most marked effects in the
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choriocapillaris among these three wavelengths. Thus, various wavelengths of dye laser showed

difrerent efrects on the retina and choroid. It was speculated that the tissue selectivity of the tunable

dye laser originated from difrerences in hemoglobin absorption and deep penetration in the retina and

choroid. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92 : 1797-1808' 1988)

Key words: Dye laser, Photocoagulation, Wavelength characteristics, Tissue selectivity, Retinal

vessels

I緒  言

最近実用化された色素レーザー (ダイレーザー)は ,

従来のアルゴンレーザー (青緑色)と クリプ トンレー

ザー(赤色)の 中間の波長577nm(黄色)か ら630nm(赤

色)の範囲において,lnm単位で波長を変化させて光

凝固に使用できること(波長可変性)を特徴とするレー

ザー光凝固装置である。レーザー光の波長を変化させ

ることにより,各 々の波長のもつ波長特性から,網膜

脈絡膜に対して様表な凝固効果の差が現われるものと

考えられる
1)～ 5)。 L'Esperanceは ,こ の波長可変性を利

用すれば,眼底疾患の際に,周囲の正常組織に与える

障害をできるだけ少なく,網膜脈絡膜の様々な標的組

織を選択的に凝固できると述べ, これを凝固組織の選

択性と呼んでいる
2).

我々は正常サル眼眼底に,色素レーザーの黄色(577

nm),橙色 (59onmお よび600nm),赤色 (630nm)の

3種の波長を用いて実験的に光凝固を行ない,波長に

よる凝固組織の選択性について組織学的に検討した.

II 実験方法

図1 光凝固24時間後の眼底写真 (大きい数字は波長577,600,630nmお よび小さい

数字は凝固出力50,100,150mWを 表わす.以下同じ.)3波長間に凝固斑の大きさ

には違いはみられなかった.577nmでは凝固部の網膜血管の狭細がみられた。630

nmでは脈絡膜出血より生じた硝子体出血が見られた。

実験動物として体重1.5～ 2kgの成熟カニクイザル

および日本猿 5頭 9眼 を使用した.塩酸ケタミン50

mg/kgの 筋注による全身麻酔を施し, ミドリン P③に

て散瞳の上,後極部 コンタクトレンズを用いて眼底後

極部に光凝固を行なった。光凝固に使用 した機種は

COherent Radiation社製アルゴン/ダイレーザーSyS‐

tem 920で ,光凝固には波長577nm(黄色),590nmあ

るいは600nm(橙色),630nm(赤 色)の 3種の波長を

用いた.凝固条件は凝固野の大きさ200μm,凝固時間

0.2秒で一定とし,凝固出力を50mW(弱 度),100mW

(中等度),150あ るいは200mV(強 度)に変化させて,

3段階の強さで光凝固を行なった.一部は後極部の網

膜動脈および静脈の第 1あ るいは第 2分枝の直接凝固

を行なった。光凝固後,24時間, 1週間, 1カ 月, 3

カ月に眼底検査,螢光眼底造影を行ない,凝固斑の状

態を臨床的に観察したのち,眼球摘出を行なった。摘

出眼球は 4%グルタールアルデヒド燐酸緩衝液で前固
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定の後,0.lM燐酸緩衝液 (pH 7.4)で洗浄し,実体
顕徴鏡下で凝固部位を含む組織片を切 り出し, 1%四
酸化オスミウム燐酸緩衝液にて後固定を行ない,型の
ごとくエタノール系列で脱水後,エ ポキシ樹脂に包埋

2A

2c

図 2 光凝固後の螢光眼底造影写真。A:光凝固後24
時間 :光凝固斑から著明な螢光漏出を認めた.3波
長間に螢光漏出の差はみられなかった。B:光凝固
後 1週間 :凝固斑の螢光漏出は減弱し,中央部の低
螢光とその周囲に輪状の過蛍光を示した.3波長間
に著明な差は認められなかった.C:光凝固後 3カ
月 :1週間後と比べて凝固斑中央部の低螢光の部は

やや縮小していたが,その周囲の輪状の過螢光には
変化がなかった。
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した。試料は ミクロトームにてlμmの連続切片を作
成, トルイジンブルー染色を施し,凝固部中央を通る
切片を光学顕微鏡で観察した。一部は超薄切片を作成

し,酢酸ウラン, クエン酸鉛の二重染色を行なって透
過型電子顕微鏡で観察した。

III 結  果
1.臨床所見

(1)眼底所見

光凝固時,凝固斑の大きさは凝固出力に比例した大
きさになった.凝固斑の大きさには 3波長間で差はみ
られず,視神経乳頭の直径から換算すると凝固斑の直
径は,弱度凝固では約300μ m,中等度凝固では約400
μm,強度凝固では約550μ mであった。凝固斑は,弱度
凝固では網膜深層の灰白色の混 ,′蜀としてみられ,中等
度凝固,強度凝固では中央が自色 (いわゆるhOt spOt)
で,周囲に灰白色の混濁がみられた (図 1).630nmの

強度凝固では脈絡膜出血が見られた(図 1,矢印).網
膜血管を直接凝固すると,弱度凝固では 3波長とも網
膜血管への影響は見られなかったが,中等度凝固,強
度凝固では,577nm,590nmで 網膜血管が細くなり,
577nmで より著明であった.ま た網膜血管の狭細は動

脈よりも静脈に著明であった。これに対し630nmで は

網膜血管の狭細は見られないか, ごく軽度であった。

また577nmを用いて出力200mWで網膜静脈の第 1分
枝の直接凝固を行なった部では,血管壁が凝固により
破裂し,網膜硝子体出血を生じ,24時間後にはその部
より末槍の網膜静脈の拡張,蛇行と網膜出血がみられ
た。

光凝固 1週間後には凝固斑はほぼ疲痕化して淡い褐

色を示し,中等度凝固,強度凝固では凝固斑の中央部
には,褐色の色素沈着がみられた。 3波長間の違いは
明らかではなかったが,網膜血管の直接凝固部の血管
の狭細は577nm,590nmで持続していた。
光凝固 1～ 3カ 月後には凝固斑は疲痕化し,中央部
の色素沈着が増強した。網膜血管の狭細はいずれの波

長でもみられず,血管の口径は回復していた。
(2)螢光眼底造影所見 (図 2お よび図 3)

凝固24時間後では動脈相早期には凝固斑中央部に脈

絡膜の低螢光部がみられ,後期には凝固斑全体からの

強い螢光漏出が見られた (図 2A).螢光漏出の程度に
は 3波長間で大きな差はみられなかった。網膜血管の

直接凝固を行なった部では,577nmでは網膜血管の狭
細が著しく,一部網膜血管が途絶するところがみられ,
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静脈の凝固部では,それより末槍の細血管の拡張蛇行

がみられた。590nmで も中等度の狭細が見られたが,

630nmではこの現象は見られなかった (図 3).

凝固 1週間では凝固斑の螢光漏出はおさまり,凝固

斑の中央には脈絡膜螢光の低螢光部がみられ,凝固斑

の辺縁は輪状の過螢光を示した (図 2B).凝 固斑中央

の低螢光部の直径は 3波長間で大きな差は見 られな

かったが,弱度凝固では590nmで低螢光部が最も大き

い傾向が見られた。網膜血管の直接凝固部では網膜血

管からの螢光漏出はなく,577nm,590nmの 凝固部で

は血管狭細, 口径不同が続いていた。

凝固 1～ 3カ 月後には弱度凝固では,凝固斑中央の

低螢光部はやや縮小する傾向がみられたが,中等度以

上の凝固斑では 1週間後とほぼ同じ大きさの低螢光を

示していた(図 2C)。 凝固斑の辺縁の輪状の過螢光は続

いていたが,境界が明瞭となり,一部の凝固斑では色

素沈着によるmottled patternを示した。

2.病理組織学的所見

(1)光凝固24時間後の所見

組織学的には,弱度凝固では 3波長間の凝固効果に

大きな差はみられなかった.すなわち網膜に対する凝

固効果は,網膜色素上皮層を中心として外顆粒層まで

に,視細胞の核濃縮,空胞化,細胞間浮腫を主とした

組織の凝固壊死が見られ,それより内層には障害は見

られなかった。脈絡膜毛細血管は,凝固部で血栓によ

り閉塞していたが,脈絡膜中血管には影響は見られな

かった (図 4).

中等度凝固では視細胞,網膜色素上皮層,脈絡膜毛
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細血管を中心として同様の凝固効果が見られた.577

nmでは視細胞の核濃縮の他,外網状層,内顆粒層の一

部にも浮腫がみられ, より網膜内層にまで障害が及ん

でいた。脈絡膜には600nm,630nmに おいて脈絡膜中

血管にも血栓形成による閉塞がみられ,凝固効果は577

nmよ りも脈絡膜の深層に及んでいた (図 5).

強度凝固では, 3波長 とも網膜色素上皮の凝固壊死

(核の淡染化,細胞の空胞変性)が著明で広範囲に及び,

また著しい視細胞の空胞化が認められた。600nm,630

nmでは内顆粒層の一部まで核の濃縮,空胞変性がみ

られたが,それより内層には障害はほとんど見られな

かった。しかし577nmでは,網膜の内層にまで凝固効

果が及ぶ傾向があった。脈絡膜では 3波長とも毛細血

管とその深部の中血管にまで血栓形成,閉塞が見られ

たが,577nmで は脈絡膜深層の障害が軽度であったの

に比し,600nm,630nmで はより深部の脈絡膜中血管

層にまで血栓形成,血管壁の凝固がみられ,630nmで

は軽い脈絡膜出血を起こすところがあった。脈絡膜の

メラノサイトの凝固効果は630nmが最も強く,深部ま

で凝固壊死に陥っていた。

網膜血管の直接凝固によって,弱度凝固では 3波長

間に組織学的な差は見られず,凝固効果は網膜外層と

脈絡膜毛細血管に限局しており,網膜血管に対する直

接の影響はみられなかった。凝固効果の組織学的差異

は強度凝固で著明であった(図 6)。 すなわち577nmの

出力150mW強度凝固では内境界膜にまで及ぶ網膜全

層の凝固効果が見られ,特に網膜血管壁とその周囲の

神経線維層,神経節細胞の凝固効果が強くみられた(図

図3 網膜血管直接凝固の螢光眼底造影写真 (光凝固24時間後,網膜静脈第2分枝).
A:577nm(150mW)の所見 :網膜静脈は凝固部で狭細し,ま た一部には途絶が見
られた (矢印).凝固斑より末槍では細血管の拡張,蛇行が著しい。B i 590nm(150

mW)の所見 i網膜静脈の凝固部での狭細が見られるが,途絶は見られなかった(矢

印).C i 630nm(150mW)の 所見 :網膜静脈の狭細はみられないか,み られてもご

く軽度であった。
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7A).網膜血管の内皮細胞には核濃縮がみられ,内腔に

は血小板, 白血球,赤血球による壁在血栓がみられた
が血管腔の完全閉塞は生じていなかった。凝固斑周囲

の網膜毛細血管には,基底膜を残して,血管壁を構成
する細胞 (内皮細胞,壁細胞)が凝固壊死に陥 り,内
腔は赤血球で完全閉塞を起こしているものが見られた

(図 7B)。 また577nmを用いた出力200mWでの血管直
接凝固部では網膜血管壁の凝固壊死による網膜内出

血,硝子体出血と漿液性網膜景」離がみられ,網膜全層

図5 中等度凝固 (24時間後)の光顕所見 (ト ルイジ
ンブルー染色,× 150),577nmで は,内顆粒層の一部
にまで空胞変性がみられ,他の2波長よりも内層に
まで凝固効果が及んでいた.600nm,630nmで は脈
絡膜中血管にまで凝固効果が及んでいた.

の凝固効果が強く,特に網膜内層の強い障害を示す
cytoid bodyが見られた。

これに対し630nmを 用いた網膜血管の直接強度凝

固部では,網膜血管及びその周囲組織には障害は見ら
れず,網膜内層はよく保たれていた.す なわち凝固効
果は網膜外層から脈絡膜の比較的深層の中血管層まで

に限局していた(図 6).両者の中間の600nmを 用いた

凝固部では網膜外層から脈絡膜中血管層の比較的深層

までの凝固効果は,630nmの 場合と類似していたが,

.  ‐.・・ 、|_r

図4 弱度凝固 (24時間後)の光顕所見 (ト ルイジン
ブルー染色,× 150,数字は波長を示す。以下同じ.)
3波長間に著明な差がみられず,凝固効果は網膜外
層と脈絡膜毛細血管板および脈絡膜内層に限局して

いた。
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図 6 強度凝固 (150mW,24時間後)の光顕所見 (ト
ルイジンブルー染色,× 150).577nmの所見 :網膜

血管壁の凝固,内皮細胞の核濃縮と血管周囲組織の

空胞化がみられ,網膜全層の凝固効果を示した。血

栓形成は見られない。600nmの所見 :網膜血管周囲

の神経線維層に障害が見られた.網膜外層から脈絡

膜中血管層にまで凝固効果が及んでいる。内顆粒層

の障害は少なかった。630nmの 所見 :網膜血管およ

び網膜内層には障害は見られず,凝固効果は網膜外

層から脈絡膜の中血管層までに限局していた.

網膜血管周囲の神経線維層に空胞変性がみられ, この

点が630nmと異なっていた。しかし網膜全層の凝固効

果とはならず,内顆粒層の障害は少なかった。またこ

の波長では脈絡膜毛細血管は凝固斑中央で血栓により

日眼会誌、 92巻  11号

完全閉塞し,脈絡膜深層の中血管の一部にも壁在血栓

の形成などの凝固効果が及んでいた (図 6及び図 8

A)。

(2)光凝固 1週間後の所見 (図 9)

弱度凝固,中等度凝固では組織学的に差異を見な

かった.凝固された視細胞の消失がみられ,網膜下に

は色素顆粒を持ったマクロフアージが遊走していた。

網膜色素上皮は凝固部中央にも再生による修復が見ら

れ,扁平化した色素上皮が 2-3層 に重層し,Bruch
膜上を覆っていた.脈絡膜毛細血管板は,577nmで は

凝固斑辺縁から血行の再開通が見られたが,他の 2波

長では凝固斑中央の脈絡膜毛細血管は血栓により閉塞

していた。

強度凝固では, どの波長も外顆粒層より外層が消失

し,網膜下腔には色素上皮細胞が多数増殖して重層し,

また色素顆粒を持ったマクロフアージが多数遊走して

いた。600nm,630nmで は内顆粒層より内層に障害は

見られなかったが,577nmで は内顆粒層までマクロ

ファージが遊走しており,内層の障害が他の 2波長よ

り強く生じていた。脈絡膜毛細血管は,いずれの波長

でも凝固部で血栓により閉塞していた。また24時間後

には血栓で閉塞していた脈絡膜の中血管には,血栓は

みられず開存していた。

網膜血管の直接凝固部では,577nmにおいても網膜

の太い血管には血栓や内腔の狭窄はなく,正常に開通

していたが,周囲の網膜毛細血管にはなお内腔狭窄及

び一部に閉塞がみられた(図 10)。 網膜血管周囲の障害

をうけた神経組織には色素顆粒を持ったマタロフア
~

ジ,色素上皮細胞 と思われる細胞が遊走していた.

(3)光凝固 1～ 3カ 月後の所見 (図 11)

凝固後, 1～ 3カ 月経過すると3波長間の組織学的

な特徴は少なくなっていた。すなわち,弱度,中等度

凝固では網膜においては視細胞層の消失と,網膜下ヘ

の色素顆粒を持ったマクロフアージの遊走,網膜色素

上皮の再生,重層化がみられたが,網膜内層はよく保

たれており, 3波長間の差異はほとんどみられなかっ

た。

強度凝固では凝固部網膜は外顆粒層より外層が消失

し,Bruch膜上には扁平な細膜色素上皮が不規則に断

続的に配列し, これに外網状層およびグリア組織が直

接接していた。577nmでは神経節細胞,外顆粒層の細

胞配列の乱れがみられ,網膜内層の障害が残存してい

た。 3波長とも網膜内層の構造は比較的良く保たれ ,

網膜細血管はいずれの波長でも開存していた。脈絡膜
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図 7 577nm,強 度凝固による網膜血管の電顕像 (光凝固24時間後).A:図 6Aにみ
られる網膜血管およびその周囲組織 :網膜血管周囲には空胞 (*)が生じ,血管周
囲や,Mmler細 胞と思われるグリア細胞にも凝固壊死 (星印)を主体として空胞変
性,細胞内小器官の破壊がみられた。(× 2,500,バ ーはlμm.)Bi網膜細血管に対
する凝固効果 :基底膜は保たれているが内皮細胞,peric■ eは凝固壊死に陥り,内
腔は赤血球 (E),細胞残澄 (D)な どにより閉塞していた。血管周囲組織の破壊が著
しい。(× 8,000,ノ ミ_は lμ m.)
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図 8 590nm,強 度凝固 (150mW)に よる脈絡膜毛細血管の電顕像.A:24時間後 :脈絡膜毛細血管は白血球,赤血球 ,
フィプリンなどにより血栓が形成され,閉塞していた。深部の脈絡膜血管 (CV)に も血管壁の凝固壊死,血栓形成が
及んでいた。Bruch膜の層状構造も不明瞭になっていた.(× 3,000,バ ーはlμ m。 )B:3カ 月後 :凝固部中央で,脈
絡膜毛細血管板は完全に消失し, メラノサイト (M)を 主とする脈絡膜の結合織により置換されていた.網膜側には
扁平な網膜色素上皮 (RPE)が増殖し,Muller細胞の突起と接していた。Bruch膜 (BM)に は障害は見られなかっ
た。(× 4,000,バーはlμ m.)
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IV 考  按

630

図9 強度凝固(150mW),光凝固後 1週間の光顕所見
(ト ルイジンブルー染色,× 150).577mnで は内網状

層にまで色素顆粒をもった細胞が遊送しており,内

層の障害が他の2波長に比べて強くみられた.3波
長とも外顆粒層から外層は消失し,網膜下腔には色

素上皮細胞の増殖,色素顆粒をもったマクロファー

ジの遊走がみられた。

毛細血管は凝固部中央ではいずれも閉塞消失 してお

り,脈絡膜メラノサイト,線維芽細胞などの結合織に
より置換されていたが,凝固部の辺縁では血行の再疎
通がみられ, この再疎通の傾向は,凝固出力に関係な

く577nmで最も強くみられ,630nmが これに次いでい

た。590nmでは脈絡膜毛細血管は凝固部中央で最も広

く閉塞消失していた (図 8B).

83- (1805)

同一凝固条件下でレーザー光の波長を変えて光凝固

を行なった場合,その凝固効果には標的組織に対する
レーザー光の波長すなわち色の違いによる吸収率 (熱

変換率)と ,波長の長 さによる中間透光体における透

過率と組織深達性が関係する。混濁のない眼内透光体

における透過率は色素 レーザー波長の範囲内ではほと

んど変化がない1)7)。 すなわち本実験のように正常サル

の眼底組織において光凝固を行なう場合には,波長ご

との眼内組織に対する吸収率と組織深達性が凝固効果

に最も影響する.眼底に存在する主な色素には,血管
内に存在するヘモグロビン,網膜色素上皮や脈絡膜メ

ラノサイトに存在するメラニン,黄斑部の内,外網状

層に存在する黄色色素キサントフィルの 3つがある。

色素 レーザーの波長の範囲内ではメラニン,キサント

フィルに対する吸収率には大きな違いはなく,著明に

変化す るのはヘモグ ロビンに対す る吸収率であ

る1)～ 6).

我 々は,現在までに確認されている吸収率曲線 1)～ 5),

あるいはその理論値6)か ら,色素レーザーの黄色波長
のうち,酸化ヘモグロビンに対する吸収率がきわめて

高い577nmを ,ま た色素レーザーのうち最も長波長で

あり組織深達性の度い630nmの赤色波長を,ま た両者

の中間の波長として590nmあ るいは600nmの 橙色波

長を選び,こ の 3種の波長を用いて 3段階の強さで実

験的に光凝固を行ない,網膜脈絡膜に対する凝固効果
を組織学的に観察した。

結果として, 3波長間の凝固効果は,弱度凝固では

差が少なく,中等度,強度凝固において差がみられた。

すなわち 3波長間の組織所見の違いは,網膜血管のな
い部では凝固効果の組織深達性が主であり,黄色波長
では,波長が短いので橙色,赤色波長よりも網膜の内

層に影響を及ぼしやすいという結果が得られた,一方 ,

最も波長の長い630nmでは,ク リプトンレーザーに似
て8)～12),網膜内層は障害しないで,逆に脈絡膜の深層
まで凝固効果が及び,最も組織深達性に優れていた。
波長間の組織所見の違いは,網膜血管の直接凝固に

おいて最も顕著であった。すなわち577nmの 黄色波長

では網膜血管壁の凝固作用とその周囲組織に対する凝

固効果が強いことが特徴的であり,逆に630nmの赤色

波長では網膜血管および周囲組織,すなわち網膜内層
の障害はみられなかった。一方,橙色は両者の中間的
な凝固効果を示し,網膜血管にも吸収された。これら
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の成績は,各波長ごとのヘモグロビンに対する吸収率

の差が網膜血管に対する凝固効果の違いとしてあらわ

れたものと考えられた。

Mainsterによると,577nm黄色波長は,波長特性の

基礎的研究から,可視光のうちでは542nm(緑色)と と

もに酸化ヘモグロビンに対する吸収率が最も高い波長

であり,ア ルゴンレーザーの青緑色波長に比して, 2

倍以上の吸収係数 (extinction coefncient)を 持つとし

ている5)。 また Wiederら は568nmの黄色クリプトン

レーザーを用いて実験的に網膜血管に対する光凝固を

行ない,その凝固効果を緑色アルゴンレーザー (波長

514nm),緑色クリプ トンレーザー (波長531nm)と 比

較 し,網膜血管に対する凝固効果は568nmで最も強
かったと報告している13).577nmを 用いた今回の実験

では,出力150mWでは網膜の太い血管の完全閉塞は

起こらなかったが,凝固部周辺の網膜毛細血管にはか

なり強い閉塞性変化を及ぼし,その効果が持続してい

た.ア ルゴンレーザーの青色(488nm),緑 色 (514nm)
は波長が短かくヘモグロビンに対する吸収があるの

で,網膜の内層まで凝固効果を及ぼし,かつ網膜血管
への凝固効果を持っているが,色素レーザーの577nm

日眼会誌 92巻 11号

の網膜血管に対する凝固効果は,従来の青緑色アルゴ

ンレーザーによる報告と比べて,低出力でもかなり強
く現われた。

また酸化ヘモグロビンに対する吸収率は590nmか

ら600nmの橙色波長の間で急激に低下し,L'Esperan‐

ceに よると,590nmで は酸化ヘモグロビン吸収率は

64%であったものが,600nmでは17%に減少するとい

ぅ2)。 このような理論的根拠からすれば,590nm～ 600

nmではさまざまな凝固効果があるものと予想され
る。我々の実験で も590nm～ 600nmは 最も長波長の

630nmの赤色波長に似た組織深達性を示し,凝固効果

は網膜外層と脈絡膜内層に強く現われ, さらに,弱い

が網膜血管への凝固効果が,あ る程度見 られた。

Borgesらは色素 レーザーの590nm,595nm,600nm,

605nmの 4種の波長を用いて実験的にサル眼に傍中

心富領域の光凝固を行ない,凝固効果は網膜外層から

脈絡膜毛細血管に限局していて,網膜内層の障害はみ
られず,波長間で組織学的に大差は認められなかった

と述べている14)。 またこれに対し,Smiddyら は595nm

と600nmを用いて,比較的強い凝固で傍中心寓領域あ

るいは乳頭黄斑線維束の領域を光凝固した際に,他の

図10 577nm, 1時 間後の凝固部網膜血管の電顕像.網膜毛細血管の内皮細胞(E)は ,

細胞質に空胞 (pinocytotic vesicle)が 多く,血管内腔は狭窄していた.周囲には色
素顆粒を持ったマクロファージ (M)の遊走が見られた。 (× 6,000,ノ ―ヾはlμ m.)
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図11 強度凝固(150mW),光凝固後 3カ 月の光顕所見
(ト ルイジンブルー染色,× 150).577nmでは網膜内

層,内顆粒層,網膜血管周囲に軽い障害がみられる
が網膜血管は開通している。590nm,630nmでは網
膜内層には障害が少なく,590nmでは脈絡膜毛細血

管の閉塞効果が最もよく持続していた。

波長にはみられない網膜全層の障害が見られたが,弱

度凝固では両者とも凝固効果は網膜外層に限局してい

たという事実から,橙色波長を用いる場合には,出力
は比較的低出力を用いるのがよいという15)。 今回の実

験結果では,強度凝固 (出力150mW)に おいても強い

全層の凝固効果は見られなかったが,Mainsterら によ

り指摘されているように,橙色領域の実際の凝固効果

85- (1807)
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Mainster MA : Ophthalmo108y 93 :952 ～958, 1986 より改変

図12 レーザー光の波長 と吸収曲線

については,波長特性からのみでは説明できない効果 ,

すなわち未知のレーザー組織間の相互作用が存在する

可能性があ り5),今後さらに深い検討が必要であると

考えられた。

また今回の630nm赤色波長の凝固効果は,網膜血管

に対する影響は少なく,かつ組織深達性が強く, これ

らは従来の赤色クリプトンレーザーの凝固効果と類似

したものであった。

光凝固後晩期になると網膜においては 3波長間の組

織学的な差は少なくなっていたが,脈絡膜の血行修復
に関して 3波長間で差がみられた.すなわち577nmで

は,最も早 く脈絡膜血行が回復し,590nmでは脈絡膜

毛細血管の閉塞効果が最も良く持続した。 このことは
590nmの橙色がメラニンとヘモグロビンの両方に吸

収されやす く, しかも組織深達性を兼ね備えているた

めであると考えられ,590nmは脈絡膜血管の凝固効率
が最も高い波長であることが示唆された。

以上,今回の実験から,色素 レーザーによる網膜脈

昭和63年 11月 10日  色素レーザー (ダイレーザー)に よる網膜脈絡膜に対する凝固効果・高橋他
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絡膜に対す る凝固効果は,従来から述べられて きた波

長特性を比較的よく反映 していることがわか った。 3

波長の凝固効果の違いは,組織深達性とヘモグ ロビン

に対する吸収の差から生ず ることが判明した。すなわ

ち黄色577nmは網膜血管への凝固効果が強 く,ま た網

膜内層へ も凝固効果を示す可能性がある。橙色590nm,

600nmと 赤 色630nmは網膜外層 と脈絡膜に強 い凝固

効果を示 し,630nmで は網膜血管には凝固効果を示 さ

なかった。また,590nmで は深達性 と網膜血管凝固効

果がみられた。 このような結果から,凝固出力に注意

して光凝固を行なえば,波長特性を生かした選択凝固
が可能であると考えられた。

本研究の要旨は第91回 日本眼科学会 (昭和62年 5月 15日 )

において高橋が報告した。
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