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加齢黄斑変性について諸外国の治療ガイドライン，国

内の治療状況を調査し，我が国における標準的な加齢黄

斑変性の治療指針を考案した．この治療指針は，厚生労

働省網膜脈絡膜・視神経萎縮症調査研究班による ｢加齢

黄斑変性の分類と診断基準｣と一連の診療指針として，

アルゴリズム形式で作成した．前駆病変，萎縮型加齢黄

斑変性に対しては，禁煙や食生活などの生活習慣改善と

抗酸化サプリメントによる予防的治療を，滲出型加齢黄

斑変性の中心窩を含む病変に対しては，典型加齢黄斑変

性，ポリープ状脈絡膜血管症，網膜血管腫状増殖の病型

別に，抗血管内皮増殖因子薬，光線力学的療法，両者の

併用療法を用いた治療を推奨治療として組み込み，治療

後の経過観察と追加治療についても記載した．今後，我

が国においてこの治療ガイドラインが加齢黄斑変性の診

療に活用されることが期待される．(日眼会誌 116：

1150-1155，2012)

キーワード：加齢黄斑変性，治療指針，抗酸化サプリメ

ント，抗血管内皮増殖因子薬(抗 VEGF

薬)，光線力学的療法

We describe treatment guidelines for age-related

macular degeneration(AMD) in Japan in line with the

accepted classification and diagnostic criteria of

AMD in Japan. A working group of five members

drew up an AMD treatment algorithm based on a

comprehensive review of foreign guidelines and

recent data gathered in Japan. We applied lifestyle

and dietary modifications and anti-oxidative supple-

mentation to the prodromal stage of AMD and

atrophic AMD.We recommend that, depending on the

type of disease (typical AMD, polypoidal choroidal

vasculopathy, or retinal angiomatous proliferation),

an anti-vascular endothelial growth factor drug,

photodynamic therapy, or combined therapy be

applied for subfoveal lesions in exudative AMD. We

also describe the follow-up and re-treatment plans.

We hope that these guidelines will be utilized in the

management of AMD in Japan.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc)

116：1150-1155, 2012.
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Ⅰ 緒 言

近年，加齢黄斑変性は我が国において増加の一途をた

どり，視覚障害の原因疾患において第 4位に位置するよ

うになった1)
．その一方で，滲出型加齢黄斑変性に対し

て，視力の維持や改善が可能な光線力学的療法(photo-

dynamic therapy：PDT)，抗血管内皮増殖因子薬(anti-

vascular endothelial growth factor drug：抗 VEGF 薬)

などの薬物療法が広く行われるようになり，疾患の良好

な管理を行うためには，適切な診断と治療のための指針

が必要となっている．欧米諸国では，加齢黄斑変性につ

いて，さまざまな診療指針が発表されているが，その病

態・病型には人種差が存在することから，我が国独自の

診断と治療の指針があることが望ましい．そこで，2008

年，厚生労働省網膜脈絡膜・視神経萎縮症調査研究班(前

班長：石橋達朗，以下 ｢当研究班｣と略す)は，我が国に

おける加齢黄斑変性の診断の指針として，一般眼科診療

にも有用な ｢加齢黄斑変性の分類と診断基準｣を発表し

た2)
．治療指針については，我が国では 2004 年に PDT

の手技を記したガイドライン3)
，2008 年に PDT による

治療方針を示したガイドライン4)
，2009 年に抗VEGF薬

ラニビズマブの維持期の再投与基準を示したガイドライ

ン5)が別々に発表されているが，加齢黄斑変性を総括的

に扱った治療指針はまだない．そこで，当研究班(現班

長：小椋祐一郎)の班員で構成された加齢黄斑変性治療

指針作成ワーキンググループは，諸外国と我が国におけ

る加齢黄斑変性の治療の現状を踏まえて，広く通用する

標準的な治療指針を作成した．加齢黄斑変性の専門家 5

名(著者 5名)からなる指針作成ワーキンググループにお

いて，2010 年 8 月 22 日以降 2 回の検討会を持ち，診断

基準作成ワーキンググループが策定した ｢加齢黄斑変性

の分類と診断基準｣の病期・病型別に推奨される治療と，

その後の経過観察・追加治療について記したアルゴリズ

ムを作成した．このアルゴリズムの作成にあたっては，

表 1に示すような我が国の臨床試験をはじめとする治療

データ3)〜9)
，および過去に報告されたエビデンスの高い

欧米でのデータとガイドライン10)〜15)を参考にした．

Ⅱ 治療指針アルゴリズム

作成した治療指針のアルゴリズムを図 1に示す．概略

は以下のようである．①加齢黄斑変性の前駆病変，萎縮

型加齢黄斑変性に対して，経過観察と予防的治療〔ライ

フスタイルと食生活の改善，Age-Related Eye Disease

Study(AREDS) Research Group の報告16)に基づくサプ

リメント摂取〕を推奨治療として組み込んだ．②滲出型

加齢黄斑変性では，まずフルオレセイン蛍光眼底造影ま

たはインドシアニングリーン蛍光眼底造影によって脈絡

膜新生血管(choroidal neovascularization：CNV)の位置

を判定し，CNVが中心窩を含むかどうかによって推奨さ

れる治療を分け，中心窩を含まない CNVにはレーザー

光凝固を推奨治療とした．付記 1 として，｢特に中心窩

外 CNVのことを指す．傍中心窩CNVに対しては，治療

者自身の判断で中心窩を含む CNVに準じて治療を適宜

選択する｣と付した．③中心窩を含むCNV(中心窩無血

管野の幾何学的中心を含むCNV)では滲出型加齢黄斑変

性の 3病型，すなわち典型加齢黄斑変性，ポリープ状脈

絡膜血管症(polypoidal choroidal vasculopathy：PCV)，

網膜血管腫状増殖(retinal angiomatous proliferation：RAP)

によって，初回治療として推奨される治療を別々に記載

した．④中心窩を含むCNVを持つ典型加齢黄斑変性で
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表 1 参考にした日本人データおよび諸外国のガイドライン

Royal College of Ophthalmologist によるAge-Related Macular Degeneration Guidelines for Management11)

Guidance for the treatment of neovascular age-related macular degeneration12)
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ラニビズマブ長期継続試験(EXTEND-1 study，3 年)9)

American Academy of Ophthalmology による Preferred Practice Pattern(PPP)10)

Age-related Macular Degeneration(NEJM Review paper)15)



は，初回治療として抗VEGF薬単独療法が推奨されると

した．⑤中心窩を含む病変を持つPCVでは，PDTある

いは抗 VEGF 薬または両者の併用療法を行うこととし

た．付記 2として，｢視力 0.5 以下の症例では，PDTを

含む治療法(PDT単独またはPDT-抗VEGF薬併用療法)

が推奨され，視力 0.6 以上の症例では抗VEGF薬単独療

法を考慮する｣を付した．⑥RAPに対しては，PDT-抗

VEGF薬併用療法を推奨治療とした．付記 3として，｢治

療回数の少ないPDT-抗 VEGF薬併用療法が主として推

奨される．視力良好眼では抗VEGF薬単独療法も考慮し

てよい｣を付した．⑦治療後の経過観察と再治療につい

ては，初回治療後は規定の間隔で矯正視力，眼底検査，

光干渉断層計(optical coherence tomography：OCT)所

見をもとに経過観察を行い，維持期には適切な追加治療

を行うこととした．

Ⅲ 文献的考察

2008 年からの抗 VEGF 薬の本格的導入に伴って，我

が国での加齢黄斑変性の治療は多様化し，治療方針は施

設によって差異を生ずる傾向にある．このため，我が国

における標準的な治療指針が待ち望まれており，2008 年

に当研究班が策定した｢加齢黄斑変性の分類と診断基準｣2)

に続く一連の診療指針として，我が国における標準的な

治療指針を作成した．

この治療指針作成にあたっては，表 1に示すような我

が国のガイドライン3)〜5)と治療成績6)〜9)
，および諸外国

(米国，英国，欧州，豪州，シンガポール)のガイドライ

ン10)〜14)やレビュー15)における記載を参考にした．これら

のガイドラインの記載形式としては，文章，表，図など

さまざまな形式で記載がなされている．本治療指針は，

診断基準と同様，一般眼科診療にも広く用いられること

を企図して，なるべく簡素化したアルゴリズム形式で作

成することとした．また，複雑な規定や説明文は廃し，

｢加齢黄斑変性の分類と診断基準｣2)に基づいて推奨され

る初回治療と治療後の診療のためのアルゴリズムを作成

した．特に，滲出型加齢黄斑変性の病型別に治療方針を

記載したものは，他国のガイドラインにはなく，この治

療指針は我が国独自のものであるといえる．このような

病型別の治療方針の決定が必要な理由は，欧米諸国と異

なり我が国では滲出型加齢黄斑変性の特殊病型である

PCVが半数近くを占め，非常に頻度が高いことが挙げら

れる．
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前駆病変 加齢黄斑変性（AMD）

萎縮型AMD 滲出型AMD

中心窩を含むCNV 中心窩を含まないCNV＊1

レーザー
光凝固

典型 AMD PCV RAP

PDTあるいは
抗VEGF薬

または併用療法＊2
抗VEGF薬

PDT -抗VEGF薬
併用療法＊3

規定の間隔で経過観察（矯正視力，眼底検査，OCT)
/  維持期の追加治療

• 経過観察
• ライフスタイルと
 食生活の改善
• AREDSに基づく
 サプリメント摂取

付記

＊1：特に中心窩外 CNV のことを指す．傍中心窩 CNV に対しては，治療者自身の判断で中心窩を含む

CNVに準じて治療を適宜選択する．

＊2：視力 0.5 以下の症例では，PDT を含む治療法(PDT 単独または PDT-抗 VEGF 薬併用療法)が推奨さ

れる．視力 0.6 以上の症例では抗VEGF薬単独療法を考慮する．

＊3：治療回数の少ない PDT-抗 VEGF 薬併用療法が主として推奨される．視力良好眼では抗 VEGF 薬単

独療法も考慮してよい．

略語

CNV：脈絡膜新生血管，PCV：ポリープ状脈絡膜血管症，RAP：網膜血管腫状増殖，VEGF：血管内皮増

殖因子，PDT：光線力学的療法，OCT：光干渉断層計，AREDS：Age-Related Eye Disease Study．

図 1 加齢黄斑変性の治療指針．



各々の病期，病型に関する推奨治療について解説する

と，まず前駆病変，萎縮型加齢黄斑変性に対しては，｢経

過観察，ライフスタイルと食生活の改善，AREDS に基

づくサプリメント摂取｣として，経過観察のほか，予防

的治療を組み込んだ．一般に軟性ドルーゼンや網膜色素

上皮異常，萎縮型加齢黄斑変性に対しては，現在のとこ

ろ眼底病変そのものに対する治療方法に確立されたもの

はなく，｢経過観察｣を基本とした10)
．｢ライフスタイルと

食生活の改善｣については，日本人において喫煙歴と加

齢黄斑変性発症との関連が証明されており17)〜20)
，また欧

米において抗酸化物質を多く含む食物摂取によって加齢

黄斑変性のリスクが軽減することが明らかになっている

ため21)22)
，この文言を用いた．｢サプリメント摂取｣につ

いては，日本人における明確な有用性の証明はないが，

欧米においてAREDS Research Group によりランダム化

比較対照臨床試験が行われた結果16)を重視し，我が国に

おいてもこれを採用した．このスタディでは，高用量の

ビタミン C，ビタミン E，bカロチン，亜鉛の内服によっ

て中等度以上の軟性ドルーゼンを持つグループおよび加

齢黄斑変性の対側眼のグループで加齢黄斑変性発症と視

力低下のリスクを低下させることがレベルⅠのエビデン

スをもって報告されており，諸外国ではサプリメント摂

取が加齢黄斑変性の標準的治療となっている10)15)
．ま

た，このスタディにおいて実際に病巣進展と視力低下の

抑制が証明されているのは，①中等大以上の軟性ドルー

ゼンが多発あるいは大きい軟性ドルーゼンが 1個以上み

られる場合，②中心窩外の地図状萎縮が黄斑部にみられ

る症例，③進行期の加齢黄斑変性が片眼にあるか，加齢

黄斑変性による 1 眼の視力低下がみられる場合，であ

る16)
．①は診断基準の前駆病変，②は萎縮型加齢黄斑

変性に該当する所見であり，萎縮型加齢黄斑変性も予防

的治療の対象とした．実際のサプリメント内服にあたっ

ては，日本人用に処方が変更された製品が市販されてい

るので，なるべくAREDS の処方に近いものを選択する

必要がある．

滲出型加齢黄斑変性については，まず視力成績に最も

影響を及ぼす CNVの位置による治療選択を行うことと

した．この CNVの位置による治療選択は，最も基本的

な選択基準である．本治療指針のアルゴリズムの中では

｢中心窩を含まない CNV｣ という用語を用いたが，これ

には中心窩外CNV(中心窩無血管野の幾何学的中心から

200 mm以上離れているもの)と傍中心窩 CNV(中心窩無

血管野の幾何学的中心から 1〜199 mmに存在するが中心

には達しないもの)が含まれている．境界鮮明な中心窩

外CNVに対するレーザー光凝固については，1991 年の

Macular Photocoagulation Study Group のランダム化試

験23)をもとに，現在においてもエビデンスの高い治療法

として複数のガイドラインでも採用されており10)〜12)14)
，

本治療指針でもこれをもとにレーザー光凝固を採用した．

ただし，傍中心窩 CNVに対するレーザー光凝固では，

感覚網膜の凝固破壊によって凝固部に絶対暗点が残り，

中心窩網膜の障害によって視力低下を招く可能性がある

ため，傍中心窩 CNVに関しては治療者自身の判断で，

中心窩を含む CNVに準じた他の治療を適宜選択するの

がよいと考え，付記をつけた．

さらに滲出型加齢黄斑変性の中心窩下病変については，

治療に対する反応性が異なるとされる病型，すなわち典

型加齢黄斑変性，PCV，RAPによって初回治療の治療方

針を分けた．典型加齢黄斑変性は，病変中の classic CNV

の存在比率によって，predominantly classic CNV，min-

imally classic CNV，occult with no classic CNV の病変

タイプに分類されているが，諸外国のmass study13)およ

び我が国の臨床試験のデータ6)8)において，すべての病変

タイプにおいて抗VEGF薬の有効性が認められるとの結

果が，高いエビデンスをもって報告されていることから，

初回治療については一律に抗VEGF薬単独療法の適応と

した．次に我が国に頻度が高い特殊病型 PCV について

は，日本人の PDTガイドラインにおいて，PDTによっ

てPCVでは有意の視力改善が認められている4)ことから，

PDT を含む治療(PDT 単独または PDT-抗 VEGF 薬併

用療法)を推奨治療とした．近年，PCV に対する PDT-

抗 VEGF 薬併用療法は，PDT 単独療法よりも視力成績

が良好で，PDTの合併症としての出血の頻度を低下させ

るという報告が相次いでいること24)〜26)から，併用療法も

適応になるとした．ただし，PDTの視力の適応は 0.1〜

0.5 であるため，視力の面からはPDTの適応外とされて

いる視力 0.6 以上の視力良好例に対しては，抗VEGF薬

の単独療法も適応があると考えられるので，抗VEGF薬

単独療法もありうるとして付記をつけた．その根拠とし

て，ラニビズマブ単独療法による視力維持・改善の報告

が相次いでいること27)28)が挙げられる．頻度は低いが，

最も難治性が高い特殊病型 RAP については，多数例の

治療研究や前向き研究は少なく，高いエビデンスは得ら

れていない．しかし，PDT単独療法では他の病型と比べ

て視力維持に限界があること29)
，抗VEGF薬の単独療法

では治療回数が多くなる傾向があることから30)
，少ない

治療回数で高い視力維持率が得られるとされる PDT-抗

VEGF 薬併用療法31)32)を初回からの推奨治療とした．た

だし，視力0.6以上の視力良好なRAPに関しては，PDT

による視力低下の可能性があるため，治療者自身の判断

によって抗 VEGF 薬単独療法の選択もありうると考え

られ，付記をつけた．

最後に，初回治療後の経過観察については，ラニビズ

マブ，ペガプタニブナトリウム，PDTによって 1か月ご

と，1.5 か月ごと，3 か月ごとと，従来から規定されて

いる経過観察と追加治療の間隔が異なるため，｢規定の

間隔｣という文言を用いた．経過観察の方法としては，

ラニビズマブ維持期の再投与ガイドライン5)によって提
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唱されているのと同様に，矯正視力，細隙灯顕微鏡によ

る眼底検査と，非侵襲的検査で治療後の評価方法として

最も鋭敏であり，病変の活動性をよく表すとされる33)OCT

による経過観察を行うこととした．ただし，急激な変化

時や PDTによる再治療が必要と判断された場合には，

フルオレセイン蛍光眼底造影やインドシアニングリーン

蛍光眼底造影を行う必要があることは周知の事実である．

追加治療に関しては，抗VEGF 薬の再投与，PDT の再

施行，併用療法への切り替えや再施行など，さまざまな

パターンが考えられるため，単に｢維持期の追加治療｣と

した．

以上，一般臨床にも有用な加齢黄斑変性の治療指針を

作成した．今後，我が国においてこの治療ガイドライン

が加齢黄斑変性の診療指針の一部として活用され，日本

人の加齢黄斑変性の管理がより適切に行われることが期

待される．

利益相反：利益相反公表基準に該当なし

文 献

1) 中江公裕, 増田寛次郎, 妹尾 正, 小暮文雄, 澤

充, 金井 淳, 他：わが国における視覚障害の現

状, 厚生労働科学研究研究費補助金，難治性疾患克

服研究事業，網膜脈絡膜・視神経萎縮症に関する研

究，平成 17 年度総括・分担研究報告書. 263-267,

2006.

2) 髙橋寛二, 石橋達朗, 小椋祐一郎, 湯澤美都子；厚

生労働省網膜脈絡膜・視神経萎縮症調査研究班加齢

黄斑変性診断基準作成ワーキンググループ：加齢黄

斑変性の分類と診断基準. 日眼会誌 112：1076-

1084, 2008.

3) 眼科 PDT研究会：加齢黄斑変性に対する光線力学

的療法のガイドライン. 日眼会誌 108：234-236,

2004.

4) Tano Y；Ophthalmic PDT study group：Guide-

lines for PDT in Japan. Ophthalmology 115：585,

2008.

5) 田野保雄, 大路正人, 石橋達朗, 白神史雄, 所

敬, 湯澤美都子, 他；ラニビズマブ治療指針策定委

員会：ラニビズマブ(遺伝子組み換え)の維持期にお

ける再投与ガイドライン. 日眼会誌 113：1098-

1103, 2009.

6) ペガプタニブナトリウム共同試験グループ：脈絡膜

新生血管を伴う加齢黄斑変性を対象としたペガプタ

ニブナトリウム 1 年間投与試験. 日眼会誌 112：

590-600, 2008.

7) ペガプタニブナトリウム共同試験グループ：中心窩

下脈絡膜新生血管を伴う加齢黄斑変性に対するペガ

プタニブナトリウムの長期有効性と安全性の検討―

国内第Ⅱ相二重盲検試験の継続試験―. 日眼会誌

115：122-133, 2011.

8) Tano Y, Ohji M on behalf of the EXTEND-Ⅰ

study group：EXTEND-Ⅰ：Safety and efficacy of

ranibizumab in Japanese patients with subfoveal

choroidal neovascularization secondary to age-

related macular degeneration. Acta Ophthalmol

88：309-316, 2010.

9) Tano Y, Ohji M on behalf of the EXTEND-Ⅰ

study group：Long-term efficacy and safety of

ranibizumab administered pro re nata in Japanese

patients with neovascular age-related macular

degeneration in the EXTEND-Ⅰ study. Acta Oph-

thalmol 89：208-217, 2011.

10) The American Academy of Ophthalmology

／Retina／Vitreous Panel：Preferred Practice Pat-

tern, Age-related Macular Degeneration. American

Academy of Ophthalmology, San Francisco, 2008.

11) Chakravarthy U, McAvoy C, Amoaku W, Bailey

C, Bishop P, Brand C, et al：Age-Related Macular

Degeneration Guidelines for Management. The

Royal College of Ophthalmologists, London, 2009.

12) Schmidt-Erfurth UM, Richard G, Augustin A,

Aylward WG, Bandello F, Corcostegui B, et al：

Guidance for the treatment of neovascular age-

related macular degeneration. Acta Ophthalmol

Scand 85：486-494, 2007.

13) Mitchell P, Korobelnik J-F, Lanzetta P, Holtz FG,

Prunte C, Schmidt-Erfurth U, et al：Ranibizumab

(Lucentis) in neovascular age-related macular

degeneration：evidence from clinical trials. Br J

Ophthalmol 94：2-13, 2010.

14) Koh A, Lim TH, Eong KGC, Chee C, Ong SG, Tan

N, et al：Optimising the management of choroidal

neovascularization in Asian patients：consensus on

treatment recommendations for anti-VEGF therapy.

Singapore Med J 52：232-240, 2011.

15) Jager RD, Mieler WF, Miller JW：Age-related

macular degeneration. N Engl J Med 358：2606-

2617, 2008.

16) Age-Related Eye Disease Study Research Group：

A randomized, placebo-controlled, clinical trial of

high-dose supplementation with vitamins C and E,

beta carotene, and zinc for age-related macular

degeneration and vision loss：AREDS report no. 8.

Arch Ophthalmol 119：1417-1436, 2001.

17) Yasuda M, Kiyohara Y, Hata Y, Arakawa S,

Yonemoto K,Doi Y, et al：Nine-year incidence and

risk factors for age-related macular degeneration in

a defined Japanese population. The Hisayama Study.

Ophthalmology 116：2135-2140, 2009.

18) Kawasaki R,Wang JJ, Ji G, Taylor B, Oizumi T,

DaimonM, et al：Prevalence and risk factors for

the age-related macular degeneration in an adult

Japanese population. The Funagata Study. Ophthal-

mology 115：1376-1381, 2008.

19) Kabasawa S, Mori K, Horie-Inoue K, Gehlbach

PL, Inoue S, Awata T, et al：Associations of

cigarette smoking but not serum fatty acids with

日眼会誌 116 巻 12 号1154



age-related macular degeneration in a Japanese

population. Ophthalmology 118：1082-1088, 2011.

20) Nakanishi H, Yamashiro K, Yamada R, Gotoh N,

Hayashi H, Nakata I, et al：Joint effect of cigarette

／smoking and CFH and Loc387715／HTRA1 polymor-

phisms on polypoidal choroidal vasculopathy. Invest

Ophthalmol Vis Sci 51：6183-6187, 2010.

21) SanGiovanni JP, Agron E, Meleth AD, Reed GF,

Sperduto RD, Clemons TE, et al；Age-Related

Eye Disease Study Research Group：w-3 Long-

chain polyunsaturated fatty acid intake and 12-y

incidence of neovascular age-related macular degen-

eration and central geographic atrophy：AREDS

report 30, a prospective cohort study from the Age-

Related Eye Disease Study. Am J Nutr 90：1601-

1607, 2009.

22) Ho L, van Leeuwen R, Witteman JC, van Duijin

CM, Uitterlinden AG, Hofman A, et al：Reducing

the genetic risk of age-related macular degeneration

with dietary antioxidants, Zinc, and w-3 fatty acids.

Arch Ophthalmol 129：758-766, 2011.

23) Macular photocoagulation study group：Argon

laser photocoagulation for neovascular maculop-

athy. Five-year results from randomized clinical

trials. Arch Ophthalmol 109：1109-1114, 1991.

24) Gomi F, Sawa M, Wakabayashi T, Sasamoto Y,

Suzuki M, Tsujikawa M：Efficacy of intravitreal

bevacizumab combined with photodynamic therapy

for polypoidal choroidal vasculopathy. Am J Oph-

thalmol 150：48-54, 2010.

25) Sato T, Kishi S, Matsumoto H, Mukai R：

Combined photodynamic therapy with verteporfin

and intravitreal bevacizumab for polypoidal choroi-

dal vasculopathy. Am J Ophthalmol 149：947-954,

2010.

26) Tomita K, Tsujikawa A, Yamashiro K, Ooto S,

Tamura H, Otani A, et al：Treatment of polypoi-

dal choroidal vasculopathy with photodynamic

therapy combined with intravitreal injections of

ranibizumab. Am J Ophthalmol 153：68-80, 2012.

27) Hikichi T, Ohtsuka H, Higuchi M, Matsushita T,

Ariga H, Kosaka S, et al：Improvement of angio-

graphic findings of polypoidal choroidal vasculop-

athy after intravitreal injection of ranibizumab

monthly for 3 months. Am J Ophthalmol 150：674-

682, 2010.

28) Koizumi H,Yamagishi T,Yamazaki T,Kinoshita

S：Predictive factors of resolved retinal fluid after

intravitreal ranibizumab for polypoidal choroidal

vasculopathy. Br J Ophthalmol 95：1555-1559, 2011.

29) Boscia F, Parodi MB, Furino C, Reibaldi M,

Sborgia C：Photodynamic therapy with vertepor-

fin for retinal angiomatous proliferation. Graefes

Arch Clin Exp Ophthalmol 244：1224-1232, 2006.

30) Engelbert M, Zweifel SA, Freund KB：}Treat

and extend~dosing intravitreal antivascular endo-

thelial growth factor therapy for type 3 neovascula-

／rization／retinal angiomatous proliferation. Retina

29：1424-1431, 2009.

31) Saito M, Iida T, Kano M：Combined intravitreal

ranibizumab and photodynamic therapy for retinal

angiomatous proliferation. Am J Ophthalmol 153：

504-514, 2012.

32) Lee MY, Lee MK：Combination therapy of ranibi-

zumab and photodynamic therapy for retinal

angiomatous proliferation with serous pigment

epithelial detachment in Korean patients；twelve-

month results. Retina 31：65-73, 2011.

33) Pauleikoff D,Kirchhof B：Retreatment criteria in

anti-VEGF therapy of exudative AMD：critical

analysis of present regimes and new morphological

definition of}lesion activity~. Graefes Arch Clin

Exp Ophthalmol 249：631-632, 2011.

平成 24 年 12 月 10 日 加齢黄斑変性治療指針・髙橋他 1155



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Japan Color 2001 Coated)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 100
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 1.30
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 10
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16667
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
>
    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e5c4f5e55663e793a3001901a8fc775355b5090ae4ef653d190014ee553ca901a8fc756e072797f5153d15e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc87a25e55986f793a3001901a904e96fb5b5090f54ef650b390014ee553ca57287db2969b7db28def4e0a767c5e03300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for on-screen display, e-mail, and the Internet.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 6.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>
>
    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020d654ba740020d45cc2dc002c0020c804c7900020ba54c77c002c0020c778d130b137c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor weergave op een beeldscherm, e-mail en internet. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 0
      /MarksWeight 0.283460
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /JapaneseWithCircle
      /PreserveEditing false
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


