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研究成果の概要（和文）：強度近視に特異的に発症する黄斑円孔網膜剥離は、強度近視による失
明が本邦においては、重要な課題である。我々は一連の研究により、黄斑円孔網膜剥離が眼内
の線維化に伴う、網膜への牽引力から中心窩分離症を生じて、最終形態として生ずることを突
き止めた。また、内境界膜剥離を併用した硝子体手術による治療が有効だが、その際に染色剤
として用いられるインドシアニングリーンは眼内に長期に残存し、軸索流に乗って神経内を移
動するが、網膜色素上皮には長期に残存することが解明された。

研究成果の概要（英文）： Macular hole and retinal detachment is one of major
vision-threatening problems especially in Japan, since we have many visual impairment
due to high myopia. We investigated and found that epiretinal fibrosis is a main cause of
macular hole and retinal detachment by way of myopic foveoschisis. Also indocyanine green
dye which is used intraoperatively for staining internal limiting membrane remains long
after surgery especially in axonal flow and retinal pigment epithelium.
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１．研究開始当初の背景
強度近視は本邦で失明原因の上位を占め

る。強度近視には特異的な合併症を生じその
ため、黄斑部視細胞の非可逆的障害を生じて、
視力障害にいたる。一旦このような状態にな
ると、視力の回復はきわめて困難であり、そ
の経済的、社会的損失ははかり知れない。黄

斑円孔網膜剥離は強度近視による失明原因
の主たる原因のひとつである。本疾病では、
黄斑円孔を生じ網膜剥離を二次的に発症す
るが、その発症に眼内線維化に伴う黄斑前膜
形成およびそれの収縮が関与していると考
えられている。このように眼内線維化のメカ
ニズムやそのプロセスを解明することは黄
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斑円孔網膜剥離という眼科的重症疾病の病
態の理解や新しい治療法、予防法の確立に役
立つものであると考えられる。

２．研究の目的
本研究の目的は、黄斑円孔網膜剥離発症にお
ける眼内線維化との関連を明らかにすると
同時に、従来から行われている硝子体手術を
改良し、患者への侵襲を最低限にするために
最適化することを目的とする。

３．研究の方法
（１）硝子体手術時に使用したインドシアニ
ングリーン（ICG）残存パターンの検討
強度近視眼における黄斑円孔網膜剥離や

中心窩分離症では手術の際に内境界膜を
ICG で染色して剥離する。剥離の際に ICG
は有用だが、術後長期残留による視機能への
影響が懸念されている。硝子体手術の際に残
存 ICG を赤外線カメラで観察すると、長期を
経ても散在性に ICG の蛍光シグナルが観察
される。本研究では硝子体手術時に ICG を用
いた強度近視症例の術後に非侵襲的な眼底
撮影装置であるハイデルベルグレチナアン
ギオグラム（HRA）を用いて残存する ICG
を検討する。HRA は SLO の原理で眼底観察
を行うために従来の ICG カメラより鋭敏で
より詳細な残存 ICG の観察が可能である。具
体的には術後 30 日、90、180 日後に HRA で
残存 ICG のチェックを行う。

（２）黄斑円孔網膜剥離発症における網膜構
造と眼球形態の研究

眼内の線維化に伴う黄斑前膜の形成は網
膜への牽引力を生じ、網膜剥離発症の引き金
となる。また眼球が後方へ突出する後部ブド
ウ腫の形成は線維化により生じた牽引力の
ベクトルを変化させ、網膜剥離を生じやすい
ようにする。我々は近年眼科領域で大きく発
展した光干渉断層計（OCT）を用いて近視眼
における、両者の割合や程度を検討した。正
常強度近視眼の眼底を OCT で観察し、後部
ブドウ腫の程度を OCT で定量した。定量は
中心窩下を中心として、上下側および耳鼻側
の 4 点で高さを測定した。また、同時に脈絡
膜の厚みも検討した。

４．研究成果
（１）近視眼の黄斑病変において非常に高濃
度の ICG が黄斑部に見られるが、時間の経過
につれて点状の過螢光となり、術後 6ヶ月以
上に亘って ICG は残存していた(図)。ICG を
塗布した網膜全体に残留するが、特に網脈絡
膜萎縮巣への蓄積が強くみられた。網膜自発
螢光（FAF）は網膜の機能的異常を鋭敏に検
知する。FAF を強度近視に特異的な黄斑円孔

網膜剥離と中心窩分離症で検討したところ、
網膜剥離では非常に低螢光を示したが分離
症では自発螢光はほぼ正常であった。この事
実は網膜剥離では著しい網膜機能低下をき
たすが、分離では視細胞が網膜色素上皮に接
着しているため機能がある程度維持されて
いることを示している。また FAF は従来の眼
底検査や光干渉断層計で鑑別が困難な網膜
剥離と分離の範囲を簡便かつ明瞭に示すこ
とができ、臨床的にも非常に役立つ検査であ
ることがわかった。このように共焦点システ
ムは強度近視眼の黄斑病変の診断および機
能評価に非常に有用である。

黄斑円孔網膜剥離に対して硝子体術後6ヶ月
の ICG 蛍光写真。黄斑円孔網膜剥離の硝子体
手術術後に残存したインドシアニングリー
ン。網膜神経線維と軸索流に沿って移動して
いる。

（２）合併症のない強度近視 31眼（平均 51.7
歳）において、中心窩より上下耳鼻側 1.5mm
の網脈絡膜厚と、後部ぶどう腫高（中心窩下
と上下耳鼻側４つの画像縁における色素上
皮線の前後方向の距離の総和）を光干渉断層
計で測定し、臨床データとの関連を検討した。
その結果、中心窩下脈絡膜厚は 100.5m で、
耳側（125.4m）、上方（129.4m）、鼻側
（81.9m）に比べて有意な差を認め(各々
P<0.01）、屈折値(P<0.05)、後部ぶどう腫高
（P<0.01）と有意に相関した。一方、平均中
心窩網膜厚は 200.9 m で、有意な相関はな
かった。また、後部ぶどう腫高は屈折値と眼
軸長に有意に相関した（各々P<0.01）。
Stepwise 解析では、脈絡膜厚は年齢と後部ぶ
どう腫高に強い相関があった(P<0.01)。この
結果から、従来は In vivo で測定困難であっ
た近視の脈絡膜は本技術を用いることで十



分に測定可能であるとともに、強度近視眼で
は、網膜よりむしろ、脈絡膜から菲薄化が始
まること、脈絡膜の中でも中心窩付近もしく
は下方が主として菲薄化すること、そして下
方が特に後部ぶどう腫が急峻になっている
ことが発見された。このことは強度近視眼に
おける黄斑円孔網膜剥離や中心窩分離症の
発症機序に深く関与している可能性がある
と考えられた。
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