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研究成果の概要（和文）：網膜硝子体疾患を有する0歳から20歳までの眼底OCT画像を継続的に取得し解析を行っ
た。OCT Angiographyではこれまで12mm四方の撮影範囲であったものが、最大23×20mmの画像を取得できるよう
になり、広範囲を短時間で一度に撮影することで集中力の継続しない小児においても一定の血管画像を取得する
ことができるようになった。侵襲を伴う蛍光眼底造影よりも詳細に血管の評価を行うことができた。特に未熟児
網膜症では、検眼鏡で検出が困難な初期の増殖病変の発見が可能であった。また、網膜周辺部の同じ部位を継続
的に撮影し、血管形態を分析することで活動性の評価を行うことができた。

研究成果の概要（英文）：Fundus OCT images were continuously acquired and analyzed for ages 0 to 20 
years with vitreoretinal disease. Using OCT Angiography, wide-angle images could be acquired. The 
new system can acquire images of up to 23 x 20 mm, instead of the previous 12 mm square imaging 
area. By capturing a wide area at once in a short time, constant vascular images can be obtained 
even in children who have difficulty concentrating continuously. It provided more detailed vascular 
evaluation than invasive fluorescein angiography. Especially in retinopathy of prematurity, it was 
possible to detect early proliferative lesions that are difficult to detect by ophthalmoscopy. In 
addition, the same area of the peripheral retina was continuously analyzed for vascular morphology 
to assess activity.

研究分野： 小児網膜疾患

キーワード： 未熟児網膜症　OCT Angiography
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研究成果の学術的意義や社会的意義
未熟児網膜症では検眼鏡による眼底評価がまぶしく、診察に伴う全身状態の悪化が問題であるが、検査に羞明を
伴わないOCTで継続的な疾患活動性の評価が可能になれば児の負担が軽減する。また、早産児の眼底診察には熟
練を要するが、OCTは未熟児網膜症を専門としない眼科医にも扱いやすく客観的な評価が可能となるため、今後
の撮影体位の工夫などでさらに効率的で児への負担の少ない眼底スクリーニングが可能となる。さらなる撮影の
簡便化が必要であると思われるが、初期より検査時間の短縮、撮影範囲の拡大に成功し、今後の臨床応用に向け
た基礎的な情報を得ることができた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 

(1) 未熟児網膜症（Retinopathy of prematurity: ROP）は、早産児に起きる血管増殖性疾患
であり、未だ小児の主要な失明原因を占める重要な疾患である。網膜血管の発達途上
で無血管領域を残して母体外に出た早産児の網膜は、出生後の相対的な虚血により新
生血管が発生する。新生血管が硝子体内に進展すると、増殖膜が発生し最終的に網膜
剥離となり、たとえ手術で網膜形態を復位させることができたとしても視細胞の萎縮
によりその後の視力の発達は極めて制限された状態となる。網膜新生血管の成長には
血管内皮増殖因子(vascular endothelial growth factor: VEGF) が主要因子であること
が明らかになっており、ROP でも VEGF をターゲットとした治療薬が適応外投与と
して開始されており、さらにその後適応承認される見込みであった。しかし、VEGF が
正常な脈管形成にも不可欠な因子であるため、発達途上の ROP に抗 VEGF 薬を投与
することの長期的な影響は不明であった。このため、抗 VEGF 薬が ROP に対して本
格的に普及するにあたり、その網膜微細構造の経時的な経過観察が必要と考えた。 

(2) 小児網膜疾患は稀少疾患であり、その診断、治療は数少ない小児網膜の専門家が担っ
ている。診断や治療基準の明確化を図るためには、網膜の画像を残すだけでなく、血
管の拡張の評価による治療基準や、黄斑構造、血管密度などの数値化による疾患の診
断が病態の解明につながると考えた。 

 
２．研究の目的 
 
 近 年 の 眼 科 画 像 診 断 学 は 急 速 に 進 化 し て お り 、 swept source optical coherence 
tomography (SS-OCT)と OCT angiography (OCT-A)に代表される非侵襲的な眼底画像撮
影装置の進歩によって、これまで剖検でしか得られなかった眼内の微細な組織構造が生体
で経時的に観察可能となった。そこで、これらの機器を利用して小児の眼の微細構造を経
時的に観察し、疾患の活動性の評価や治療後の網膜構造への影響を解明することにより
ROP を代表とする小児網膜疾患の病態、治療基準、治療の結果としての網膜構造の変化を
明らかにし、ひいては網膜の血管発生、そして視機能の中心を担う黄斑部の成熟過程を明
らかにすることを目的とした。 

 
３．研究の方法 
 
(1) 当院NICUにおいて、ROPを発症し経時的に眼底検査を施行している早産児を対象に、

据え置き型の SS-OCT および OCT-A で眼底画像を撮影し、鎮静方法、体位の工夫など
撮影に適した条件を確立する。 
 

(2) 撮影した画像の中心窩無血管領域(Foveal avascular zone: FAZ)の面積を測定し、治療が
必要であった児とコントロールとの比較を行う。 

 
(3) 外来通院中の小児網膜疾患（家族性滲出性硝子体網膜症、胎児血管遺残、コーツ病、色

素失調症など）について画像を取得し、蛍光眼底造影と OCTA を比較する。 
 

(4) 手術を施行する小児網膜疾患に対し、その硝子体液、前房水を採取してサイトカイン・
栄養因子を測定し、得られた画像所見との関連性を比較検討する。 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４．研究成果 
 

名古屋大学医学部附属病院外来・NICU・手術室において、網膜硝子体疾患を有する 0 歳
から 20 歳までの眼底画像を継続的に取得し、解析を行った。高解像度の SS-OCT により、
断層 (B スキャン）画像、層別の平面（en face）画像、OCT-A の取得が可能であり、特に
OCT-A では研究開始当初は 12mm 四方の撮影範囲であったものが、23×20mm の広角画
像を取得できるようになり、広範囲の血管病変を短時間で一度に撮影できるようになった。
本検査が臨床に広く普及するためにはさらなる撮影の簡便化が必要であると思われるが、
撮影機械の改良により初期より検査時間の短縮、撮影範囲の拡大に成功しており、今後の臨
床応用に向けた基礎的な情報を得ることができた。 
 
(1) 手術室において家族性滲出性硝子体網膜症における増殖所見の詳細、色素失調症の児に

ついて活動期の網膜血管先端部での血管画像の取得に成功し、蛍光眼底造影を用いた眼
底撮影との比較により詳細な血管の評価を行うことができた。特に血管壁とその周囲構
造の観察では蛍光眼底造影よりも OCT-A のほうが詳細な情報を得ることができた。 

(2) NICU では、撮影時の体位変換が負担とならないよう体位保持のための技術が確立し、
短時間で効率的に画像を取得する手技を開発した。この方法について、体位変換前後に
おける全身状態の変化を各種パラメーターを用いて比較検討し、検査の安全性について
成果を発表予定である。この体位保持方法を用いて早産児を撮影し、ROP 活動期にお
ける硝子体腔内へ増殖している新生血管のみをとりだして画像化することに成功した。
さらに、安定した体位保持によりこれまでよりも広角撮影を行うことが可能となり、 検
眼鏡では検出が困難な初期の増殖病変の発見が可能であった。また、網膜周辺部の同じ
部位を継続的に撮影し、血管形態を分析することで活動性の評価を行うことが可能とな
った。 

(3) 外来通院中の治療既往のある ROP 児について、FAZ の測定を行い、コントロールと比
較して FAZ が小さいことを発見した。この黄斑形態の異常と視力には相関がないこと
も明らかとなった。これらの児については、血管密度なども数値解析を行い、コントロ
ールとの有意差があることを発見した。 
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