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 〔目的〕 

網膜の黄斑部は視機能を司る重要な部位で、色や形の識別能の極めて高い

視細胞が密集している。黄斑変性が生じると、視細胞は減少して視力は高

度に低下し、中心暗点や変視症が生じる。患者は読み書きや顔の認知に支障

を来し、中心の見たいところが見えないという症状によって大きなストレス

を抱える。補償光学（adaptive optics: AO）眼底カメラは、天文学分野で用い

られた技術を用いて、眼の高次収差（角膜、前房、水晶体、硝子体のゆが

み）を補正することにより、視細胞などの微細構造の観察が可能となったも

のである。我々はＡＯ眼底カメラを用いて、黄斑部に変性を来す網膜色素変

性とヒドロキシクロロキン網膜症における視細胞密度の変化について研究を

行った。また、滲出型加齢黄斑変性や、強度近視眼に発生する近視性脈絡膜

新生血管（myopic choroidal neovascularization: mCNV）による黄斑変性疾患で

は、黄斑部は滲出液や出血により障害を受け、黄斑萎縮の続発により視細胞

が激減すると視力は重度に低下する。近年これらの疾患は増加しており大き

な問題となっているが、未だ確立された予防方法がない。本研究では黄斑変

性による視細胞減少の予防を目指した研究を行った。 

本研究の目的は、黄斑変性における視細胞障害の発生時期や、視細胞減少と

視機能との関係を調べることと、黄斑変性疾患における視細胞障害の予防方

法について検討することである。 

 〔方法〕 

網膜色素変性症例において、AO 眼底カメラを用いて黄斑部の視細胞密度を

測定し、2 年間の視細胞密度の変化と視機能（視力、網膜感度）の変化をレト

ロスペクティブに調べる。また、ヒドロキシクロロキンを初めて開始された

症例に対して、視細胞密度の変化を 2年間プロスペクティブに検討する。 

加齢黄斑変性症例の血管内皮機能をエンドパット（指先の動脈拍動量の変

化を測定し、非侵襲的に血管内皮機能を測定することができる器械）で測定

し、加齢黄斑変性の再発との関連性を検討する。加齢黄斑変性の発症は、動

脈硬化の第一段階である血管内皮機能障害と関連することが明らかとなって

きており、今回の研究で再発と血管内皮機能障害に関連性があることが明ら

かとなれば、血管内皮機能を改善させることによる再発予防が期待できる。 

近視性脈絡膜新生血管（myopic choroidal neovascularization: mCNV）の大きさ

を光干渉断層血管撮影（optical coherence tomography angiography: OCTA）を

用いて経時的に調べ、黄斑萎縮の拡大との関連性について調べる。黄斑萎縮



 

は、視細胞・網膜色素上皮・脈絡膜毛細血管板の菲薄化や消失で、視力は重

度に低下する。 

〔結果〕 

網膜色素変性では、視力や中心窩網膜感度、視細胞の厚みは 2 年間で変化

しなかったが、視細胞密度は減少した（1）。視細胞密度の減少は、視機能低

下が進行する以前に生じていることが明らかとなった。 

ヒドロキシクロロキン初回投与開始後 2 年間は、いずれの症例にも視細胞

密度に変化は見られなかった（2）。AO 眼底カメラによる視細胞密度の測定

は、黄斑変性の早期発見や、ヒドロキシクロロキン投与量の調節に役立つと

考えられた。 

血管内皮機能と加齢黄斑変性の治療頻度との間には負の相関関係がみられ

た（3）。血管内皮機能を改善させることにより、再発頻度を減少させ、黄斑

変性による視細胞障害を抑制できる可能性が示された。 

mCNVの大きさと黄斑萎縮の拡大率の間には相関関係が見られた。また、再発

に対する治療が遅れた症例ではｍCNVは著明に拡大したが、速やかな治療を

行った症例や再発の無かった症例ではmCNVの大きさの拡大は見られなかっ

た。黄斑萎縮の拡大による視細胞障害を抑制するためには、速やかな治療を

行いmCNVの大きさをできるだけ小さく抑えることが重要であることが示さ

れた（4）。 

 

 〔総括〕 

黄斑変性疾患では視機能障害が生じる以前に視細胞障害は進行しており、AO

眼底カメラでの視細胞密度測定は、黄斑変性の有無や進行速度の予測に有用

である。脈絡膜新生血管を伴う黄斑変性疾患では、血管内皮機能の改善によ

り再発頻度を減少させ、再発に対しては速やかな治療により脈絡膜新生血管

の拡大を抑えることが黄斑萎縮拡大の予防となる。 
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