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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

池田 敏春,沖坂  重邦

防衛医科大学校眼科学教室

要  約

新生血管黄斑症14症例17眼 にフリーランニングモー ドNd:YAGレ ーザー光凝固を施行 し,視力検査,蛍光

眼底検査,静的量的視野検査で新生血管閉塞効果と黄斑部視機能におよぼす影響について凝固後 7～56カ 月ま

で検討 した。弱度,中等度凝固ともほぼ同程度の網膜下新生血管閉塞効果を認めた.中等度凝固では光凝固に

よる網膜感度の低下が強 くみられたが,弱度凝固で 1カ 月後 には光凝固の影響 はほぼ消失 していた。網膜下新

生血管部のみに弱度および中等度凝固 した 8症例11眼 中 2眼 に凝固後 6カ 月 と 9カ 月に凝固隣接部 より新生

血管の再発を認めた。網膜下新生血管部 とその周囲を含めて充分な弱度凝固を行 った 6症例 6眼 中 1眼に凝固

後隣接部より新生血管の再発を認めた。弱度凝固14眼 中 1眼,中等度凝固 3眼中 1眼に凝固時に網膜出血 を認

め,新生血管の再発はこの 2眼 と他の弱度凝固 1眼 にみられたので,凝固時の網膜出血 と新生血管の再発 とは

何 らかの関連を有するものと思われた。 (日 眼会誌 94:1079-1084,1990)
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Photocoagulation with Free‐ Running 14ode Nd:YAG
Laser on Neovascular l〔 aculopathy
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Abstract
Seventeen eyes in 14 cases of early neovascular maculopathy were treated with free-running mode

Nd: YAG Iaser and followed up for 7 to 56 months by examination of visual acuity, fluorescein
angiography and static perimetry. Obliteration of subretinal neovascularization could be achieved
with both mild and moderate photocoagulation. Retinal sensitivity after moderate photocoagulation
decreased moderately. Damaged retinal sensitivity after mild photocoagulation recovered one month
later. Two out of 11 eyes in which only the neovascular membrane was treated showed recurrent
neovascularization adjacent to the treated lesion 6 months and 9 months after photocoagulation. One

out of 6 eyes received mild photocoagulation on the neovascular membrane and the surrounding area
showed recurrent neovascularization adjacent to the treated lesion 6 months after photocoagulation.
Retinal hemorrhage occured in one out of 14 eyes that received mild photocoagulation and in one out
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of three moderately photocoagulated eyes, The recurrent neovascularization occured in two eyes with
retinal hemorrhage and in one mild burned eye without retinal hemorrhage. Recurrent neovascular-

ization may correlate with retinal hemorrhage. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 94 : 1079 1084' 1990)

Key words I Neovascular maculopathy, Free-running mode Nd : YAG laser, Photocoagulation,

Retinal hemorrhage, Recurrent neovascular membrane

I緒  言

新生血管黄斑症に対する光凝固療法の目的は,網膜

色素上皮下・網膜下腔の異常な新生血管を開塞し,色

素上皮下 。網膜下液を排出し乾いた状態の病巣にし,

残余の視機能を保持 し予後を良好にしようとするもの

である。 この新生血管は脈絡膜の毛細血管板から発生

するのではなく,脈絡膜血管層の血管から発生するで

あろ うと考えられている1)の で,網膜下新生血管の光

凝固に際 して,脈絡膜中層ないし深層まで凝固する必

要がある。従って,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 されず,色素上皮細胞・脈

絡膜中層ないし深層のメラノサイ 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も多 く吸収 さ

れ,視細胞への障害が少ないことである。現在, クリ

プ トンレーザ_2)～ 5),色 素 レーザ_5)6),Nd:YAGレ ー

ザ _7)～ 9)な どの使用により,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。私達は,1984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,かつ網膜障害をできるだけ少なくする目的で, フ

リーランニングモー ドNd:YAGレ ーザー光凝固療

法を行なってきた7)～ 9)が,こ こに14症 例17眼 について

長期観察の結果をまとめ,そ の安全性,有効性,特 に光

凝固中の網膜出血と新生血管再発について検討 した。

II 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

影検査により認められた網膜下新生血管板に 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なった。組織学的には,弱度凝

固では網膜外顆粒層か ら脈絡膜中層までが凝固され

る1° )。 中等度凝固では,網膜内顆粒層から脈絡膜の深層

までが凝固される10)。 光凝固前後で視力検査,眼底検

査,蛍光眼底造影検査, 自動静的量的視野計“OCTO‐

PUS"に よる中心視野検査を経時的に行ない,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4a働 (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),視標提示時間0.1秒の標準条件下で行ない,

プログラムとして,私達が作成した中心 0° を中心に菱

形に 1° 間隔で57点測定する Sargonプ ログラムを主

に用いた。

III 結  果

14症例の光凝固条件を表 1に示す。症例 1～ 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

表 1 症例の年齢,性,経過観察月数,光凝固の患側・

出力・数.▲新生血管再発し視機能の悪化した症例,

△新生血管再発部の光凝固により視機能の回復した

症例を示す.
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表 2
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症例の視力の経過            表 3 症例の光凝固前後の網膜下新生血管の経過
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たが, 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充分に凝固し得な

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広範

囲の弱度凝固を行なった。

表 2は,術前,術後の視力の経過を示す。左の端に

▲印をした 2眼は新生血管が再発 し経過の悪かった症

例である。△印の 1眼は術後 6カ 月で新生血管再発部

に再凝固を行い視力が著明に改善された。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 3は ,蛍光眼底造影検査による網膜下新生血管板

の状態を示してお り,術後 1カ 月で全例に新生血管の

閉塞を認めた,△印のついた症例は術後 6カ 月で新生

血管の再発に対 し追加凝固を行い,新生血管は閉塞し

た。▲印のついた症例では新生血管の再発が術後 6

～12カ 月に認められたが,増殖が著 しかったため追加

凝固ができなかった。

表 4は,静的量的視野検査による光凝固部の網膜感

度の影響を示している。症例 1～ 8の網膜下新生血管

のみの光凝固では,弱度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

11新生血管の中等度増殖  l新生血管の軽度増殖  |1新生血管の閉塞

表4 症例の光凝固前後の中心視野の経過

中 心 視 野
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～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
,

症例
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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。

光凝固中に網膜出血を惹起 したのは 2症例 (症例 1,

13),新生血管の再発したのは 3症例 (症例 1,6,13)

あ り,その臨床経過を述べる。

症例 1:59歳,女性.3年前より自覚した右眼視力

低下を主訴に1984年 7月 防衛医科大学校病院を受診 し

た。初診時視力は RV=0.6(0.7× -0.5C cyl-0.5Ax

90° ),LV=0.9(1.2× cyl-0.5 Ax90° )

既往に高血圧症があり,内 服治療中であるが,家族

歴には特記事項はなかった。右眼底は,中心寓反射消

失し,中心高から下方に1.5× 1.0乳頭径大の黄白色斑

状病巣があ り,そ の周囲に ドルーゼンを認めた。左眼

底では,黄斑中心嵩より1/2乳頭径はなれた鼻側上方に

1/2乳頭径大の黄白色斑状病巣があり,ド ルーゼンを認

めた。蛍光眼底造影検査では,両眼とも黄白色斑状病

巣に一致 して脈絡膜新生血管板を認めた。中心視野測

定では右眼で中心 0°を含み,上方に網膜感度の低下を

認めた。左眼では部分的な網膜感度の低下を認めたが
,

はっきりした暗点の形はとっていなかった。

1984年 12月 フ リーラ ン ニ ン グ モー ドNd:YAG
レーザー光凝固は両眼とも新生血管板に右眼に0.29J,

30発,左眼に0.30J,16発の中等度凝固が施行 された。

右眼は凝固部に網膜浮腫を 1カ 月まで認めたが,そ の

後は網膜浮腫 も消失し,色素沈着を伴 う萎縮巣 となっ

た。左眼に凝固時網膜下出血を惹起 したが, 1カ 月後

には網膜出血はほぼ消失した。左眼の光凝固部周囲の

網膜浮腫は持続し, 6カ 月後視力は0.4に低下 したが,

1年後には0.7に回復し,網膜下新生血管の再発 も認め

られなかった。その後再院せず,光凝固後21カ 月の再

来時には右矯正視力1.0,左視力0.02(矯正不能)であっ

た。右眼底には変化を認めなかったが,左眼底は黄斑

を含んで1.5乳頭径大の円板状病巣を呈していた。

症例 6:55歳,女性.1983年 4月 頃より右視力低下

と中心部の変視症を自覚し近医にて網膜症の診断にて

加療 していたが,1983年 7月 に防衛医科大学校病院を

紹介され来院 した。初診時視力は RV=0.4(0.5× 十

0.25⊂)cyl-0.78 Ax 90° ), LV=1.2p(1.2× cyl―

0.75 Ax 90° )

既往歴,家族歴には特記事項はなかった.右眼底は
,

中心高に網膜色素上皮剥離を認め,そ の周囲に赤色点

状病巣を認めた。蛍光眼底造影検査では,中心寓より

1/4乳頭径上方に1/4乳頭径大の小型の新生血管板を認

めた。中心視野検査では,中心より2～ 4°鼻側に網膜感
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度の低下を認めた。左眼には特に異常を認めなかった。

内服薬にて経過観察していたが,小型の新生血管板の

拡大傾向が認められたので,1985年 5月 にフリーラン

ニングモー ドNd:YAGレ ーザーで新生血管板 に約

0.24Jで 10発の弱度凝固が施行された。凝固部に網膜

浮腫を 3カ 月後まで認めたが, 4カ 月後にはごく淡い

色素沈着を残すのみとなった。中心視野検査では凝固

直後,凝固による網膜感度の低下が明らかに認められ

たが, 3カ 月後には術前 と同程度 となっていた。蛍光

眼底造影検査では凝固後網膜下新生血管板は消失 して

いた.視力は凝固後 1カ 月後には0.9と 改善が認め ら

れ,症状 もほとんど自覚 しないまでになった。 しかし

凝固後 9カ 月がたった1986年 2月 には変視症を再び訴

え,視力は0.6に 低下し,眼底は黄斑部に浮腫が認めら

れた.蛍光眼底造影検査では光凝固部に隣接 した新生

血管板 を認 めたので フ リーランニングモー ドNd:

YAGレ ーザー光凝固を追加 した。中心視野では光凝

固部に一致 して網膜感度の明らかな低下が認め られ

た.凝固後17カ 月日の1986年 9月 には視力は0.3に まで

低下 し,黄斑中心富にかかる滲出病巣を,凝固部に接

して出血斑が出現し, さらに黄斑部下方境界部に新た

に出血が認められた。蛍光眼底造影検査では新生血管

は1.0× 1.5乳頭径大に拡大 し,凝固後21カ 月を経た

1987年 2月 では視力0.3で 円板状病巣を呈するに至っ

た。

症例13:47歳 ,男性。 7～ 8年前より2, 3回近医

にて中心性網脈絡膜症の診断を受けた ことがあった

が,右眼中心部のかすみ感を主訴として1985年 6月 に

防衛医科大学校病院を受診 した。初診時視力 RV=
0.4(0.6× +0.5),LV=1.2(id× +0.25)

既往歴,家族歴には特記事項はなかった。右眼底に

は黄斑部に 2乳頭径大の網膜浮腫を認め,蛍光眼底造

影検査にて中心嵩の下鼻側1/4乳 頭径はなれた ところ

に小型の新生血管板を認め新生血管黄斑症 と診断され

た.中心視野検査では中心耳側に軽度の視機能の低下

を認めた。自然寛解の可能性も考えられたので,経過

観察を行ったが,網膜浮腫 と蛍光漏出は増強してきた。

1987年 4月 新生血管板は1/3乳頭径大になったため網

膜下新生血管を含んで広範囲にフリーランニングモー

ドNd:YAGレ ーザー弱度光凝固施行したが,95発照

射 したところで凝固部に網膜出血を見たので凝固を中

断した.1カ 月後右矯正視力0.8と 改善され,蛍光眼底

造影検査では新生血管を認めなかったが,中心視野検

査では出血部に一致 して視機能の低下を見た。出血の



平成 2年 11月 10日

消退 と共に網膜感度は改善 した.6カ 月後矯正視力0.5

に低下 し,蛍光眼底造影では光凝固時のブル ッフ膜断

裂部ではなく,光凝固斑に隣接する部分に新生血管板

が認め られ,中心視野検査でも新生血管増殖部に一致

して網膜感度の低下が認められた。1987年 11月 新生血

管板を含んだ広範囲にフ リーランニングモー ドNd:

YAGレ ーザー弱度光凝固を出力0.17Jで 70発 追加 し

た.そ の後視力は徐々に回復 し,1988年 9月 には右視

力0.8(1.2)と なり,新生血管は認められず,中心視

機能も著 しく改善された。

IV考  按

網膜下新生血管の光凝固方法 として,通常網膜下新

生血管網周囲の健全な網膜脈絡膜を先ず凝固し,次い

でその内側を強 く凝固することにより,新生血管板を

すべて凝固閉塞する方法がとられているlⅢ 2)。

私達は

視機能維持の 目的から初め症例 1～ 8の 11眼 に対 し

て,健常網膜部をなるべ く避けて新生血管板のみを凝

固した.中等度凝固で網膜出血を起した症例 1左眼に

光凝固後12～ 21カ 月の間に網膜下新生血管の再発を認

め,弱度凝固で網膜出血を起 こさなかった症例 6に 9

カ月後に再発を認めている。新生血管板は凝固 1カ 月

後には全例閉塞されてお り,凝固部に隣接する脈絡膜

から凝固後 9カ 月以降に再発 したことより,隠れた新

生血管の存在 も念頭に置 く必要 もあるが,新生血管は

周囲の健全な網膜脈絡膜から自律的に発生する可能性

が強いと考えられる。その後網膜下新生血管の閉塞を

主眼におき,症例 9～ 14の 6眼に対して新生血管の周

囲を含めて広範囲に弱度光凝固を行ったところ,網膜

出血を起 こした症例13に 6カ 月後に再発を認めてい

る。この症例はブルッフ膜断裂部から新生血管が早期

に発育 したのではなく,周囲網脈絡膜の代謝異常によ

り新生血管が発生してきたと解釈 した方が妥当である

と考える。 この代謝異常に光凝固中のブル ッフ膜断

裂 。網膜出血が関与している可能性は充分にあると考

える.

ブル ッフ膜に断裂があった場合,組織病理学的には
,

集族 した線維芽細胞,メ ラノサイ トによ り新たにブ

ルック膜を代用する膜様物が形成され,色素上皮細胞

は 1～数層に再生する。脈絡膜は強膜付近まで疲痕組

織で置換 され,網膜は強膜側へ疲痕組織によって牽引

されている10).ブル ッフ膜の断裂が著しい場合, ミュ

ラー細胞が脈絡膜内に侵入し,網膜強膜の癒着を起こ

している10).こ のような著 しい構造の変化によ り凝固
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部周囲の網膜脈絡膜に代謝異常を生 じ,新生血管の再

発に至 ると考えられる.

フ リーランニングモー ドNd:YAGレ ーザーは, ル

ビーレーザーと同時に,パルス波の宿命 として,照射

時間が短 いため光凝固の強 さに関係な く凝固中央部血

管壁 の破裂に引 き続いて ブル ッフ膜の断裂が起 こり,

ここか ら脈絡膜出血が網膜下,網膜,硝子体中にひろ

がって ぃ く
10)13)。 また フ リーランニ ングモー ドNd:

YAGレ ーザーは照射径が 70μ と小 さいため に広範 囲

の病巣の治療には適応 とな らない.こ れ らの欠点を補

うために,今後網膜障害 が軽度であるにもかかわ らず

脈絡膜 に強い凝固を惹起す る近赤外の波長を有す る連

続波 Nd:YAGレ ーザー,半導体 レーザーを用いた新

生血管黄斑症や脈絡膜腫瘍 の治療が行われ るもの と思

われ る。
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