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ビデオ蛍光血管造影と画侫解析による裂孔汁匹

網膜剥離における網膜循環の研究

佯卵報 術前の循斗出態にっ卜て刊(い

佐 藤  由 仁 剛 山大す医学部睨鯛衿教韭)

要  約

裂孔原性網膜剥離において, 網膜循環の状態がどのように変化しているかを明らかにする目的で, 網膜剥離

患者8 例8 眼を対象に剥離領域と非剥離領域の網膜平均循環時間(MCT) を測定し比較検討した. MCT の測

定には色素希釈法を利用したビデオ蛍光眼底造影と画像解析により任意の網膜領域の平均循環時間を測定で

きるシステムを用いた. その結果, 非剥離領域のMCT が4.05±1.13秒(平均±標準偏差)であるのに対して,

剥離領域のMCT は6.59±2.91秒( 平均±標準偏差) と有意に延長していた(p<0.03). この結果から網膜剥

離における網膜血管の血流速度は遅延していることが定量的に証明された.( 日眼会誌 93 : 1002―1008,

1989)
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Retinal Circulation in Rhegmatogenous Retinal Detachment

Demonstrated by V  ideofluorescence Angiography and Image Analysis

I. The condition of Retinal Circulation before Retinal Detachment Surgery
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Abstract

The retinal circulation in cases of retinal detachment was studied in eight eyes with rheg-

matogenous retinal detachment. Retinal mean circulation times of the detachment areas and the

non-detachment  areas  were measured by a system using videofluorescence angiography and image

analysis with dye dilution technique. The mean circulation times were 4.05 ±1.13 seconds (mean 土

standard deviation)  in the non-detachment areas and 6.59 ±2.91 seconds in the detachment areas. The

difference between the two areas was statistically significant (p<0.03).  The results demonstrated that

the velocity of retinal circulation is slower in retinal detachment area. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 93 :

1002-1008,  1989)
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I

緒  言

網 膜循環 が, 網 膜剥 離とい う病 態 におい て どの よ う

な影 響を受 けて い るか, あ るいは い かな る役 割を演じ

てい るか につい て は不 明の点 が多 い. 更に 強膜 バ ッ ク

リン グな どの網 膜 剥離 手術 が, 網 膜循 環に ど のよ うな

影響を 及ぼ す かにつ い ては 不明で あ る.

過 去網 膜剥 離に おけ る網 膜循 環に関 す る報告 は 散見

さ れ る が, 定 量 的 な 検 討 を 行 な った の は1979 年 の

Cunha-V  a zらl)の 報 告 の みで あ る. 彼 ら は フ ル オロ

フ ォト ダト リ ーを 用い て網 膜剥 離眼で は血 流 速度 が遅

延し 網膜 血流 量が 減少 して い るこ とを 証明 し たが, 測

定 領 域が 視 神 経 乳 頭 の近 傍の 上 耳 側動 脈 上 の2 点 間

(0.9mm 間隔) のみで あ り, 剥 離領 域全 体の 循環 動態

を明 ら かにし た もので はな い.

1986 年 小山 ら2)3)は, ビデ オ蛍 光血管 造 影 と画像 解析

装置 に より任 意 の網膜 領域 内の 平均 循環時 間 を測定 す

る シ ステ ムを 開 発し報 告し た. そこ で著 者は, 今 回こ

の方 法を 用い て網 膜 の循環 状態 に変 化が 推測 され る術

前 の網膜 剥 離眼 につい て検 討し, こ れら の剥 離領 域と

非剥 離 領域 の網膜 平均 循環 時間 を測定 し 比較 検討を お

こな った. そ の結 果剥 離領 域の 血流 時間 が非 剥離 領域

よ りも遅 延し てい るこ とを 証明 す るこ とがで きた ので
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報告 す る.

II 方  法

1. 対 象

術前 の裂孔 原性 網膜 剥離8 例8 眼( 男性3 眼, 女性

5 眼)を対 象 とし た. そ れら の年 齢は37.3 ±16.8 歳(平

均 土標 準偏差) で あっ た. 網膜剥 離 によ ると考 えら れ

る 自 覚 症状 の出 現 か ら撮 影 まで の 期 間 は9.6 ±3.1 日

(平均 士標準偏 差) であ った. なお, 既 往歴 とし て強 度

近 視1 例1 眼 があ った が, 糖 尿病, 網膜血管 病 変あ る

い は外傷 の既 往は なか った. 剥離 の 領域 が1 象 限の も

の が3 眼,2 象限 の ものが4 眼,3 象限 のもの が1 眼

で あっ た. なお, 今回 シ ステ ム上, 全剥離 は検 討で き

な かっ た. また胞 状の 剥離 は4 眼, 扁 平 な剥離 は4 眼

であ っ た. 裂 孔 の位置 は上 耳側 が4 眼, 下耳 側が2 眼,

上 鼻側 が1 眼, 耳 側が1 眼で あ った.

2. ビ デ オ蛍 光血 管 造影 と画像 解析 に よ る網 膜平 均

循環 時 間( 以 後MCT と略 す) の解析方 法2)3)

MCT の解 析方 法につ い ての詳 細は 小山 ら2)3)が報告

し てい るが, 概要 は以下 の とお りであ る.

1) ビデ オ蛍 光 血管造 影(Fig.  1)

蛍 光 眼底撮 影装 置(TRC-50VT, 東 京光学 機械) に

TV リレ ーレン ズ(1 管 式I イン チ用, 東京 光学 機械)

Fig.  1 Fluorescein video-angiography subsystem

A: 0.9%NaCl bottle, B: 0.9%NaCl 20ml, C: 10%fluorescein sodium, D: 20G

elastic needle, E : fundus camera, F : relay lens, G : TV camera, H : controller of

TV camera, 1 : video timer, J : videorecorder for recording,  K : videomonitor
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Fig.  2 Image analysis subsystem

L : videorecorder for replaying, M : videomonitor, N : digital time base corrector

O : decorder, P : imput selector, Q : image analyzer

を介して超高感度TV 力y ラ(VC7000, 東京電子工

業)を接続し,眼底の蛍光血管造影像を3/4インチリ マ

チックビデオテープレコーダー(CR-8200, 日本ビク

ター) に記録した. この際ビデオタイマー(VTG-33,

朋栄)によって, 静脈流入時をO とする1/100秒単位の

時刻表示を写し込んだ. 映像はビデオモニター(  V -14

MR, 日本ビクター) によって監視した.

肘静脈には20G エラスター針(angiocath ⑧)を留置

し, これに容積2m1 の連結チューブおよび二連式三方

活栓を連結し色素注入用注射筒, フラッシュ用注射筒

そして維持輸液を接続した. 注入色素は10% フルオレ

スセイソを含有する注射液( フルオレサイト注射液1

号⑥,アルコン)を用いた. 撮影開始直前に色素1ml を

あらかじめ連結チューブに注入しその後ビデオタイ

マー開始と同時に生理食塩水20ml をフラッシュした.

励起 フィルター(M2699) 及 び濾 過 フィル ター

(M2702) は, 蛍光眼底装置の標準仕様のものを用い照

度は眼前約2501ux とした.確実な固視を得るために内

部または外部固視標装置を用いた. 撮影画角は20度,

撮影時間は蛍光色素注入後60秒間行なった. システム

全体の階調特性として, 入射光に対して比例した出力

を得るため, 超高感度テレビカノラは入射光と出力電

圧が線形となる範囲( 出力レベル十〇. 7Vp-p以内) で

使用した.また,この範囲ではVTR の入力電圧と出力

電圧も線形となることをシンクロスコープより確認し

た.

2) 画像解 析(Fig.2)

再生し た ビデ オ蛍 光血管 造影 像 は, デジ タル タ イム

ベ ースコレ ク タ ー(FA-400, 朋 栄) に よ りフ リー ズさ

れ, そし て カ ラーデ コ ーダ ー(DEC-100, 朋栄) によ り

NTSC テレ ビジ ョン 信号 がRGB 映 像信 号に デ コ ード

さ れた のち, ビデ オイン タ ーフェ イ スを 通じ汎 用画 像

処理 解析 装置( ル ーゼ ックス5000, ニレ コ) に取 り込

ん だ. 使 用し た画 像解 析装 置は1 画 面を縦 に512 画素,

横に512 画素 の密 度で デジ タル 画像処 理を 行 な う.1 画

素あ た りの黒 白濃 淡度 の解 析能力 は256 段 階で あ る.

3) 腕網 膜平 均循 環時 間 の計算

各 測定 エ リアの 測定 デ ータを, 横 軸 に時間(t), 縱 軸

に濃淡 度 囗) を とって プ ロ ットす る と, 典型 的 な色

素希 釈 曲線を示 す(Fig.  3). 再 循環 まで の測定 デ ータ

を 最 小二乗 法4)5)を 用い て 色素 希釈 曲線 の理論 式6'7)

I=k 十IpEXP 〔-a {logCt ―t。)/(tp-t
 )
卩〕

(k: 蛍光 色素 の網膜 血管 出 現前 の画 像濃淡 度,ly

蛍 光 色素 曲線の 頂点 の濃 淡度,a: 曲線の 傾 き,to : 血

管 に蛍 光 色素が 出現 した 時 間,ty 蛍 光 色素 曲 線の 頂

点 を示 し た時間, EXP : e を 底 とす る指数,10g:e を

底 と する 自然対 数を 表わ す)

に回 帰させ た. この 計算 は, 汎 用 大型=1 ンピ ュ ータ ー

(ACOS-IOOO,  NEC) に移 植さ れて い る最小 二乗 プ ログ

ラ ムSALS を利 用し, これ らの係 数を 求め た.
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Fig. 3 Fluorescein densities of the temporal superior retinal artery (black

circle) and vein (white circle) with regression curves. Time is shown in seconds

after the dye injection. The unit of density is arbitrary. Ip, k, to and tp are

regression coe仔icient about the arteriole.

こ の様 に求め たk,  Ip, a, t。,t9の値 を次式 に 代 入し

て注 射部位 か ら測定 エ リア まで の腕網 膜平 均循 環時 間

にい を お のお のの 血管 につい て求 めた.

t。=to 十侑-to)EXP(3/4 a)

こ の式 に よりそ の血管 の 腕網膜 平均 循環 時間 は 曲線

下の 面積を 二 等 分する 時間 軸上 の重 心点(じtい として 算

出さ れ る.

4) 網 膜平均 循環 時間(MCT) の 計算(Fig.  4)

隣 合 う網膜 動 静脈が 同じ 潅流 領域を 支 配す るも の と

し, そ れらの 腕網 膜循 環時間 の 差を, そ の領域 のMCT

と考えた.

5) 実 際の 測定

剥離領 域 と対 照とし て の非剥 離領 域 のMCT を 測定

し た. なお非 剥 離領 域は 剥離領 域 と同 眼かつ 同側 の領

域( 剥離 領域 が上 耳側 な ら下 耳 側, 上鼻 側な ら下 鼻側)

を 選 んだ. また 剥離 領域 が2̃3 象限 に及 ぶ症 例で は

剥離 の程度 の最 も強 い象 限を 選 んだ.

Ill 結  果

廴 剥 離 領 域 と非 剥 離 領 域 の 網 膜 平 均 循 環 時 間

1005

(MCT) につい て(Fig.5)

剥 離領 域群(n=8) のMCT は6.59 ±2.91 秒( 平均 土

標 準偏差) で, 非 剥離領 域群 のMCT は4.05 ±1.13 秒

で あ っ た. 剥 離 領 域 群 のMCT は 非 剥 離 領 域 群 の

MCT と比較し て, 有意 に延長 し てい た(t 検定,p<

0.03).

2. 正常 眼 と非剥 離領 域 の網膜 平均 循環時 間(MCT)

につ い て(Fig.  5)

非 剥 離領域 のMCT は4.05 ±1.13 秒( 平均 土標準偏

差) で, 清 水3)の報 告し た正常 眼 のMCT 3.00 ±1.26 秒

(平 均 士標 準偏差) と比較し て有 意に 延長 し てい た(t

検 定, p<0.01).

3. 剥 離 の範 囲が1 象限 のも の,2 象限 のも の,3 象

限 の も のの 各群 の平 均MCT はそ れ ぞ れ, 6.31  (n  =

3), 6.89  (n=4),  6.21  (n=l) であ り, 各群 の間 には

有意 差は認 めら れ なかった.

4. 剥 離 の 程 度 が 胞 状, 扁 平 の も の の 各 群 の平 均

MCT の はそ れぞれ, 6.87  (n=4),  6.31  (n=4) で あ

り 各群 には有意 差は 認め られ なか った.

5. 眼圧 は9.5 ±1.5mmHg  (平均 土 標準偏差), 平 均
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Fig.  4 The processing screen of the image analyser showing a videofluorescein

angiogram of a left eye 17.56 seconds after dye injection. Analysed areas set on

the retina 】arteriole〔A)  and corresponding venule (B).

(
Q

の

の
)

の
E

一
}
C
O

一
お
I
コ

２
1
1
Q
C
g
l

6

5

4

3

2

detachment

area

non-detachment

area

non detachment

area

normal

area

Fig. 5 Left : Mean circulation time of detachment areas and non-detachment areas. Right:

circulation time of non・detachment areas and normal areas. Bars show standard deviation.

Mean



平成元年10月10日 ビデオ蛍光血管造影と画像解析・佐藤

血圧は106.0±4. OmmHg  (平均士標準偏差)であった.

IV 考  按

1. 方法について

このシステムでは, 任意の象限の網膜領域すべてを

潅流した血液の循環時間としてMCT が確実に求めら

れ, 裂孔原性網膜剥離での剥離領域と非剥離領域の循

環時間を求めるのに適したものと考えた. 清水3)がこ

のシステムを用いて正常眼について検討した結果, 上

耳側領域と下耳側領域のMCT にも有意差は認められ

ず, また上鼻側領域と下鼻側領域のMCT にも有意差

が認められなかった. そこで剥離領域に対する対照領

域として, 剥離領域が上耳側なら下耳側, あるいは剥

離領域が上鼻側なら下鼻側といったように上下方向で

隣接する非剥離領域を選んだ. したがって同一眼での

比較であるので, 網膜血流の異常( 眼圧, 血圧, 心拍

出量) や血液成分の異常( 糖尿病などによる血液粘性)

などの影響は無視することができる.

2. 結果について

現在までに網膜剥離における網膜循環状態について

は幾つかの報告が見られる. 1971年に佐藤ら9)が網膜

剥離において非常に顕著な循環障害のあることを蛍光

眼底写真にて明らかにしているし, また1979年に

Cunha-Vaz らl'は, フルオロフォトメトリーを用いて

網膜剥離眼では網膜血流量が減少することを報告して

いる.それに対して,今回の結果では剥離領域のMCT

が非剥離領域のMCT に比較して有意に延長してい

た.

網膜剥離眼の周辺部において,毛細血管の拡張(Fig.

6) が認められることを, 佐藤ら9I, Tolentino らlo),

Piccolinoら11'が蛍光眼底所見から明らかにしている.

Piccolinoら11'は,この点に関して網膜外層での低酸素

状態によるautoregulation phenomenon であると説

明している.また網膜剥離では通常低眼圧であるが(今

回の対象眼でも平均眼圧が9.5±1. 5mmHg と低い),

低眼圧網膜症においてプr=jスタグラソジソ様の炎症性

のオークコイドが放出されることにより毛細血管が拡

張することが知られており12),低眼圧が網膜剥離にお

ける血管拡張の一因となっている可能性がある. した

がって, MCT が延長していたという今回の結果に関

しては, 剥離領域の毛細血管が拡張することによって

網膜血管全体の容積が増加し, その結果血流速度が遅

延するという機序によるものであると考えた. 一方,

Cunha-Vaz ら1'の検討では血流速度の遅延は証明され

1007

Fig. 6 Diffuse cap Ⅲary dilatations at detached

retina.

てい る が, 血 管径 につい て は網膜 剥離 眼 と対照 との間

に 差は なか った. し かし, 彼ら の測定 領域 は視 神経乳

頭 の近 傍の上 耳側 動脈上 の2 点 間(0.9mm 間隔) であ

り, そ れの みで網 膜剥 離の循 環 状態を 論ず るに は適当

で なく, 従 って眼 底周辺 部を 含 む剥離 領域 全体を とら

え た今回 の結 果 と同じ舞 台で 論 ずる ことは で きない.

なお, こ の毛 細 血管 拡張以 外 にMCT の延長 に関与

す る因子 とし て血管 走 行の変 化 などを 考え, 剥 離の程

度あ るい は範 囲に よ ってMCT に差 があ るか否 かを検

討し た が, そ れら の影 響は 認め られ なかっ た.

ところ で, 非剥 離領 域のMCT も4.05 ±1.13 秒( 平

均 土標準 偏差) であ り, 同じ 方 法を 用いて 清水9)が報告

し た正常 眼に おけ るMCT の3.00 ±1.26 秒( 平均 土標

準偏 差) と比 較し て有 意に延 長し てい た. 現在 まで非

剥離 領域 にお いて も毛 細血管 が 拡張し てい るこ とを 証

明し た報 告は ない が, 前述 の ように低 眼圧 に よって毛

細血 管 が拡張 す るこ とは充 分推 測さ れ, 剥 離領 域の み

な らず非 剥離 領域 にお いて も毛 細血管 が拡 張し てい る

可 能性 が考 えら れる. し た がっ て, 非 剥離 領域 におい

て も検眼 鏡所 見や 蛍光 眼底 所見 では とらえ られ ない程

度 の毛細 血管 の拡 張 が存在し, その為 に剥 離領 域ほ ど

で はない が血 流速 度 が遅延しMCT の延長 を きたし た

の では ない か と考 え た.

また, 血流 量 に関し てであ る が, 血 流速 度の面 か ら

はCunha-Vaz らI)の結 果 と 同 様 に 低下 し てい る と考

え られ るが, 周辺 部網 膜で の毛 細血管 拡張 ある いは 眼

圧 低下 に よる潅流 圧 の上 昇 から かえ って増 加し てい る

可 能性 もあ り今後 の検 討を 待た ねば なら ない.

3. 今 後 の課題 につ いて
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今後 さら に網膜 剥離 の術 後眼 におい て 強膜 バ ック リ

ング の範囲 や程度 に応 じて 網膜循 環時 間が どの よ うに

変化 す るかを 明 らかに する こと がで きれば, 網 膜剥 離

手 術の 網膜循 環 への影 響を定 量的 に評 価す るこ と も可

能で あ ると 考えてい る.

本研究は文部省科学研究費補助金(課題番号60870061, 研

究代表者松尾信彦)の補助を受けた. 付記して感謝の意を表

する.

稿を終えるにあたり,御懇篤なる御指導,御校閲いただい

た恩師松尾信彦教授に深謝い たします.また御指導,御協力

いただいたりヽ 山鉄郎講師, および教室の諸兄姉に感謝いた

します.
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