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半導体レーザー眼内光凝固による網脈絡膜の癒着効果

2.猿眼における組織病理

麻 生 伸 一

日本大学医学部眼科学教室

要  約

波長 810 mmの 半導体 レーザー眼内光凝固における,猿眼に網脈絡膜癒着を得るための安全 な凝固条件につ

いて検討 した.弱度,中等度,強度の眼内光凝固を行った.弱凝固直後では小さな灰白色の凝固巣がえられた.

中等度凝固では,周囲に灰白色部を伴った自色部の小 さな凝固巣がえられた。強凝固では,中央の自色部の大

きな凝固巣が得 られた。組織学的には,弱度凝固では外境界膜が形成 されるために網脈絡膜の癒着効果は小 さ

いものと思われた。中等度凝固では,増殖細胞による網脈絡膜の癒着効果は大きいものと思われたが,Bruch
膜の断裂や脈絡膜の強い線維化がみられた。強凝固では網膜細胞の消失が著 しいものがみ られた。以上より,

中等度凝固が網脈絡膜癒着を得 るために必要であると思われたが,こ の条件では安全に網脈絡膜の癒着を得る

ことは困難であると考えた.(日 眼会誌 96:620-627,1992)
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Abstract
Retinochoroidal coagulation efrect of 810 nm diode laser was studied using monkey eyes to

determine the energy necessary to produce retinochoroidal adhesion safely. Power settings were at
100, 200 and 300 mW. The lesions produced with a power of 100 mW were faint grayish spots. One
month after photocoagulation, there was degeneration from the outer granular layer to the
superficial choroidal layer. However, chorioretinal adhesion was not obtained due to external limiting
membrane formation. The lesions produced with a power of 200 mW were characterized by small
whitish spots surrounded by grayish rings and retinochoroidal adhesions were produced by prolife-
rated cells. However choroids were intensely coagulated, and there was a rupture of Bruch's mem-
brane in one lesion. The lesions produced with a power of 300 mW were intense white spots surrounded
by grayish rings. Histologically, severe cell loss of the retina was seen and three was no retinocho-
roidal adhesion. It can be said that it is difficult for 810 nm diode laser to obtain adequate retinocho-
roidal adhesion safely. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 96 :620-627,1992)
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I緒  言

近年,他の凝固法に比べ冷凍凝固では血液眼関門を

傷害 しやす く,ま た増殖性変化を惹起 しやすいことな

どが知 られるようになり1)2),硝
子体手術に際し眼内光

凝固が広 く使用されるようになった.現在ではアルゴ

ンレーザーが,眼内光凝固装置 として普及 している。

しかし,ア ルゴンレーザー眼内光凝固装置は,大型で

消費電力が大きいなどの欠点を有する。一方,半導体

レーザー装置は,小型軽量,低消費電力,高効率など

の特徴があ り,新 しいレーザー眼内光凝固装置として

期待 されている.

半導体 レーザー光凝固による網脈絡膜の組織学的変

化はアルゴンレーザーおよびクリプ トンレーザー光凝

固とはぼ同様であるとする報告3)～ 5)は
多いが,網脈絡

膜の癒着を得るための半導体レーザー眼内光凝固の適

正な凝固条件を調べた報告は少ない6)。 著者は,家兎眼
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を用いた半導体レーザーの光凝固条件についてすでに

報告しているが6),今回は解剖学的に人眼に近い猿眼

を用いて実験を行い組織学的変化について検討し, こ

の結果にもとづいて網脈絡膜の癒着を得るための適切

な凝固条件について考察を加えた。

II 実験方法

1.光凝固装置

実験に用いた半導体 レーザー光凝固装置は TOP‐

CON社製の試作機である。本体の寸法は 25.Ocm×

35.Ocm× 11.lcm,重 量は 8.7 kgで ある。この半導体

レーザー光凝固装置は波長 810 nmの 近赤外光を連続

発振 し,最大定格 出力は 500 mWで ある.照準光用

レーザーには定格出力 0.6mW,波長 670 nmの 半導

体 レーザーを用いている.眼内プローベは 20G,コ ア

径 400 μmで,開 口数は 0.1で ある。

図1 凝固後 1時間の眼底写真.弱凝固(1),中 等度凝固(2),強凝固(3).

図2 凝固後 1時間の弱凝固の組織像.(ト ルイジンブルー染色,× 98)網膜外顆粒層から網膜色素

上皮層にかけて腫脹がみられ,空胞形成,核濃縮がみられる。網膜色素上皮剥離もみられる.

図3 凝固後 1時間の弱凝固の組織像.(ト ルイジンブルー染色,× 274)脈絡毛細管板には血栓がみ

られる。脈絡膜中血管にも一部に血栓形成がみられる。

:|

祉



622

2.実験動物

実験動物 として体重 7.0～ 8.O kgの 日本猿 2頭 4眼

を使用 した .

3.実験方法

実験は塩酸ケタミン筋注およびペントバルビタール

ナ トリウム静注による全身麻酔下におこなった。結膜

を切開後,輪部より4mm後 方の強膜に強膜窓を作成

し,こ の部 より眼内レーザープローベを挿入し,プ ロー

ベの直径 0.98 mmを 指標に して網膜 より約 lmmの
距離から後極部網膜に弱凝固,中等度凝固,強凝固の

3種類の光凝固を行った。凝固条件は,弱凝固は凝固

時間 0.2秒 ,出力 100 mW,中 等度凝固は凝固時間 0.2

秒,出力 200 mW,強 凝固は凝固時間 0.2秒 ,出力 300

mWで あった。凝固後 1時間, 1週間, 1か月で眼底

写真撮影による眼底検査を行った後に眼球を摘出し

日眼会誌 96巻  5号

た。

摘出眼球は直ちに 1.25%グ ルタールアルデ ヒド・

1%パ ラホルムアルデヒドの溶液 (pH 7.4カ コジル酸

緩衝液)にて前固定し,24時間後に凝固部を中心にし

て細切 した。 1%ォ スミウム酸溶液にて後固定を行っ

た後に,エ タノール系列にて脱水し,エポンに包埋 し

た.次に,1.5μ m厚の連続切片を作成し トルイジンブ

ルー染色を行い,光学顕微鏡にて観察 した。

III 結  果

1.凝固後 1時間の所見

凝固後 1時間の眼底所見を図 1に示す。弱凝固では

凝固直後には小さな淡い灰白色の凝固巣が得られた。

中等度凝固では,弱凝固と比較 し凝固径が大きく,周

囲に灰白色部を伴い中央に小さな白色部をもつ凝固巣

図4 凝固後 1時間の中等度凝固の組織像。 (ト ルイジンブルー染色,× 98)内 顆粒層から脈絡膜に

凝固壊死がみられる。

図 5 凝固後 1時間の中等度凝固の組織像.(ト ルイジンブルー染色,× 274)脈絡毛細管板は閉塞

し,脈絡膜中血管にも血栓が形成されている.

図 6 凝固後 1時間の強凝固の組織像。 (ト ルイジンブルー染色,× 98)神 経線維層から脈絡膜深層

におよぶ凝固壊死がみわれる.

図7 凝固後 1時間の強凝固の組織像.(ト ルイジンブルー染色,× 274)脈絡膜深層の血管にも閉塞

がみられる。
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が得られた。強凝同では凝固径がさらに大きく,中央

の白色部が拡大 し灰白色部が減少した。

凝固後 1時間の組織像は,弱凝固 (図 2, 3)では

外顆粒層から色素上皮細胞にかけての細胞の膨化,核

濃縮 と浮腫がみ られたが,網膜内層の変化は軽度で

あった。網膜色素 上皮剥離がみられたものもあった。

脈絡膜では毛細管板の閉塞所見と脈絡膜中血管にも一

部に血栓形成がみられた。中等度凝固の組織像(図 4,

5)は ,内 顆粒層,外顆粒層の核濃縮,拝体錐体層 ,

網膜色素上皮層の凝固壊死がみられた。脈絡膜は浮腫 ,

メラノサイ トの凝固壊死が著明にみられ,毛細管板お

よび中血管に閉塞所見がみられた.強凝固の組織像(図

6, 7)では,神経線維層から脈絡膜深層におよぶ凝

固壊死がみられた.脈絡膜は中,大血管にも閉塞所見

がみられた.

2.凝固後 1週間の所見

凝固後 1週間の眼底所見 (図 8)は ,弱凝固では小

さな脱色素斑がみられた.中等度凝固では中央に色素

623

沈着を軽度伴 う脱色素斑がみられた.強凝固では中央

の色素沈着が中等度凝固のものより強いものが得られ

た .

凝固後 1週間の組織像は,弱凝固 (図 9,10)では

外顆粒層および粁体錐体層の消失がみ られた.網膜外

層には色素をもった細胞 と持たない細胞の増殖がみら

れた.脈絡毛細管板は消失していた.脈絡膜のメラニ

ン細胞は光凝固周囲の組織よりも減少 し,小型の紡錘

形の核を持った細胞が増殖していた,中等度凝固 (図

11,12)の組織像では,内顆粒層か ら外層には凝固壊

死組織にかわって色素を持たない細胞の増殖がみられ

た。脈絡毛細管板は消失していた。脈絡膜には全層に

わた り小型の紡錘形の核を持った細胞が増殖 してい

た。強凝固 (図 13,14)の 組織像では,網膜全層にわ

た り層状構造の消失がみられ,網膜下に腔が形成され

ているものがみられた。脈絡膜の毛細管板は消失し,

中,大血管は狭窄ないし消失していた。紡錘形の核を

持った細胞の増殖は弱凝固,中等度凝固に比べて著明

半導体レーザー眼内光凝固による網脈絡膜の癒着効果・麻生
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図8 凝固後 1時間の眼底写真.弱凝固(1),中等度凝固(2),強凝固(3)。

図9 凝固後 1時間の弱凝固の組織像。(ト ルイジンブルー染色,× 98)外顆粒層および粁体錐体層

の消失がみられ,色素を持った細胞と持たない細胞の増殖がみられる。

図 10 凝固後 1週間の弱凝固の組織像。(ト ルイジンブルー染色,× 274)脈 絡毛細管板は消失して

いる。脈絡膜のメラニン細胞は光凝固周囲の組織よりも減少し,小型の紡錘形の核を持った細胞

が増殖している.
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であった。

3.凝 固後 1か 月の所見

凝固後 1か月の眼底所見 (図 15)は,各凝固 とも 1

週間後のものと比べ,中央の色素沈着の強さが増 して

いた.又 ,凝固周辺部にも輪状に色素が沈着 していた。

凝固後 1か月の組織像は,弱凝固 (図 16,17)では

外顆粒層,粁体錐体層の消失がみられ,外境界膜が形

成されていた.脈絡毛細管板は一部開通 しているもの

がみられた。中等度凝固 (図 18,19)の 組織像では
,

神経節細胞層から色素上皮層にかけて色素を持 った大

型の細胞の増殖がみられた。脈絡毛細管板は大部分消

失 していた,中血管にも狭窄や消失がみられた.Bruch

膜に断裂がみられたものがあった。強凝固(図 20,21)

では,網膜の層状構造が消失 し,網膜内と網膜下に大

日眼会誌 96巻  5号
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図 11 凝固後 1週間の中等度凝固の組織像.(ト ルイジンブルー染色,× 98)内 顆粒層から外層の網

膜には凝固壊死組織にかわって色素を豊富に持ったやや大型の細胞と色素を持たない細胞の増殖

がみられる。

図 12 凝固後 1週間の中等度凝固の組織像.(ト ルイジンブルー染色,× 274)脈 絡毛細管板は消失

し,脈絡膜には全層にわたり小型の紡錘形の核を持った細胞が増殖している。

図 13 凝固後 1週間の強凝固の組織像.(ト ルイジンブルー染色,× 98)網膜全層にわたり層状構造

の消失が見られ,網膜下に腔が形成されている。

図 14 凝固後 1週間の強凝固の組織像。 (ト ルイジンブルー染色,× 274)脈絡膜の毛細管板は消失

し,中,大血管は狭窄ないし消失している.紡錘形の核を持った細胞の増殖は著しい.

きな腔が形成されたものがみられた。脈絡膜の線維化

は著明で,脈絡毛細管板および中,大血管の消失がみ

られた。

IV 考  按

半導体 レーザーによる組織学的所見を研究した今ま

での報告は,比較的低出力のアルゴンレーザーおよび

クリプ トンレーザー光凝固と類似の網膜外層の凝固効

果が得 られたとされている3)-6)。 今回,検眼鏡所見と凝

固効果を対比させ, どの凝固条件でどの程度の凝固効

果が得 られるかについて猿眼を用いて調べた。

Ts。 7)は,光凝固後の網脈絡膜の癒着効果について次

のように述べている.外境界膜が再形成されるような

凝固では癒着効果はほとんどなく,網脈絡膜間に増殖
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した色素上皮細胞 とグリア細胞が多数見 られるような

病巣で最大で,凝固による壊死が強 く網膜が非薄化し

たものでは少ないとしている。今回の実験の結果,中

等度凝固すなわち中央の自色凝固部を軽 くともなう灰

白色を呈する凝固により脈絡膜と網膜の癒着効果が得

られた。中等度凝固では,Bruch膜 と内顆粒層の間に

は増殖細胞が多数遊走し,新 しい外境界膜の形成はみ

られなかった。弱凝固すなわち淡い灰白色の凝固巣で

は,増殖細胞の数が十分ではなく遊走する範囲も網膜

外層に限られていたため,新 しい外境界膜が形成され,

網脈絡膜の癒着効果は十分には得られなかった。強凝

固すなわち中央の自色部の大きな凝固巣では網膜全層

の凝固壊死が著明で,細胞の消失した腔を完全に補 う

だけの色素上皮細胞やグ リア細胞などの増殖は得 られ

なかった。そのため強凝固でも弱凝固同様網脈絡膜の

癒着効果は弱いものと思われた。

今回の実験では,中等度凝固でも脈絡膜の血管閉塞

や線維化が強 く現われてお り,Bruch膜 に断裂のある
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凝固巣もみられた。網脈絡膜の癒着を得るために必要

な凝固条件が,Bruch膜や脈絡膜に対 しては過剰凝固

となる可能性があ り,注意を要するものと思われた。

また,中等度凝固よりも 100 mWだけ出力を下げた弱

凝固では外境界膜の形成がみられ,網膜色素上皮層と

網膜内層の十分な癒着は得られず,癒着効果を得るた

めの凝固としては不適当であった.こ のことより半導

体 レーザーでは,安全かつ十分な癒着効果を得ること

がで きる出力の範囲は狭いものと思われた。半導体

レーザーが脈絡膜血管を強く閉塞させる作用を考え,

半導体 レーザーの適応疾患 として網膜下新生血管や脈

絡膜腫瘍が考えられているが3),増 殖性硝子体網膜症

などの硝子体手術時の光凝固としては使用 し難い可能

性があることが示唆された。

以上より,猿眼において網脈絡膜の癒着を得るため

に必要な波長 810 nmの 半導体 レーザーの凝固条件 と

しては,検眼鏡的に中央に自色部分を軽度 ともなう灰

自色の凝固すなわち中等度凝固が適当であると思われ

半導体レーザー眼内光凝固による網脈絡膜の癒着効果・麻生

図 15 凝固後 1か月の眼底写真.弱凝固(1),中 等度凝固(2),強凝固(3).

図 16 凝固後 1か月の弱凝固の組織像。(ト ルイジンブルー染色,× 98)網膜色素上皮細胞は1層 に

配列している。色素上皮細胞と内顆粒層の間には外境界膜が形成されている.

図 17 凝固後 1か月の弱凝固の組織像。(ト ルイジンブルー染色,× 274)脈絡毛細管板は一部開通

している.
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た。しか し,こ のよ うな中等度凝固が Bruch膜や脈絡

膜に対 しては過剰凝固 となる可能性があ り,今後 も硝

子体手術に対する有用性 については検討する必要があ

るもの と思われた .

稿を終えるに臨み,松井瑞夫教授の御指導,御校関に対し

深謝致 します。また,常に親切な御指導下さった佐藤 節講

師をはじめ医局の諸先輩に深謝致します.
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