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シリーズ刊行にあたって

　近年の電子機器やデジタル化，ITの進歩に伴い，医療技術も格段に進歩しつつあり，
画像解析，遺伝子解析，創薬，ビッグデータの活用とAI，医療デバイスと医療機器な
どにおいて，飛躍的な発展が見られている．眼科領域においても，光学的な計測技術
の進歩と組織のデジタル画像化により，従来は我々が測れず，見えなかった世界までが，
今や見えるようになってきた．また，眼という臓器の小ささと感覚器であることから，
これまではハードルが高く困難だった少ない試料からの病理診断や遺伝子診断技術が
向上したことは大きな進歩である．これらに分子生物学的手法が相まって，新たな診
断と治療が可能となってきた．
　しかし，眼科学は領域が広く，診断と治療は多岐にわたるため，全てを網羅しなが
ら知識をアップデートしていくのは，現実的に難しい．けれども，忙しい日常診療に
おいても疑問は多く生じるのであり，最新のエビデンスとサイエンスに基づく確実な
情報を，患者に還元していくことが常に求められる．
　そこで，最新の医学情報̶すなわちガイドラインに基づいた眼科日常臨床を支える
具体的な知識と最新技術を整理して，エキスパートの執筆陣が読者に提供することに
より，眼科学の進歩の成果を，実地医家の先生方が的確に迅速に患者に還元して診療
できるようになることを目的として，この『眼科診療エクレール』シリーズを企画した．
　本シリーズでは，ガイドラインはもちろんエキスパートのオピニオンを随所に盛り
込み，実際の症例を呈示し，視覚的にわかりやすいように多数のイラストや写真，フロー
チャートを用いて解説いただいた．オープンアクセスが可能な文献は，二次元コード
から直ちに参照できるようにした．さらにAdvice や Topics などの興味深いコラムを
ちりばめ，外来診療に必須のマニュアルとして，手元において利用しやすい構成となっ
ている．
　「エクレール」とは，フランス語で雷，稲妻，閃光の意味である．外来診療の中で，
本シリーズを手に取ってぱっと開いて，情報が光となって目に飛び込んで，良かった
と思っていただけるような̶読者の臨床を支えられる情報を提供できることを願って
いる．そして，我々の医療技術で患者の光を維持し回復できて，少しでも日常生活を
助ける光になれば，監修者・編集者一同この上ないよろこびである．

シリーズ監修　相原　一
シリーズ編集　園田康平

辻川明孝
堀　裕一



序

　Watzke―Allen 法という検査をご存知の読者は，かなりベテランの眼科医でしょう．
特発性黄斑円孔は長年にわたり治療法の存在しない不治の病でした．1991 年に Kelly
とWendel が，後部硝子体剝離作成にガスタンポナーデを併用することによって黄斑円
孔が閉鎖する可能性を報告し，一躍治療対象の疾患になりました．しかし，stage 2 の
黄斑円孔が本当に開存しているのか，あるいは術後に閉鎖しているのかを検眼鏡で判
断するのはかなり難しい作業でした．Watzke―Allen 法は，黄斑部に細く絞って当てた
スリット光の自覚的な見え方から，黄斑円孔が開存しているかどうかを判定する検査
法です．私が研修医の頃は一般的な検査でしたが，OCTが普及した現在，このような
検査が行われることはもはやありません．加えて，SS―OCTを活用すれば，ガス下で
も黄斑円孔が閉鎖しているかどうかの判定が可能です．
　眼科画像検査の進歩によって，様々な疾患の病態理解が深まり，診断・治療法が発展
してきました．現在，フルオレセイン蛍光眼底造影やOCT Angiography（OCTA）な
しには増殖糖尿病網膜症の治療を行うことはできませんし，OCTなしには滲出型加齢
黄斑変性に対する抗VEGF治療を行うことはできません．今日の眼科診療は，画像検
査と密接に結びついて行われているのです．
　このように急速に発展してきた画像検査を，効率的かつ有効に活用するためにはノウ
ハウが必要です．どのような状態に対して，どのような検査機器を用いて，どのように
撮影するか？　また，結果はどのように解釈し，どのように診療に活かしていくのか？
試行錯誤・考察・経験によって，自身でノウハウを確立して行くのはもちろん立派な
ことです．しかし，次々に新しい機器が上市され，アプリケーションもバージョンアッ
プされていく中で，一人であらゆる領域をカバーすることは不可能です．
　本書は『最新 眼科画像診断パワーアップ―検査の基本から最新機器の撮影法まで―』
と題し，長年の眼科診療経験をお持ちで日頃から画像検査を活用しておられる先生方
に，画像検査の基本から応用までを解説していただきました．先人たちが長い時間を
かけて蓄積してきたノウハウを，本書でお手軽に習得していただくことで，読者の日
常診療にお役立ていただけることを願っています．なお，巻末付録として主要な略語
の一覧を掲載していますので，ご利用いただければ幸いです．

　2023 年 9 月

担当編集　辻川明孝
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脈絡膜は非常に血流に富んだ組織であり，全眼球の血流の約 90 %を脈絡膜の血流が
占め，サル眼を用いた研究では，網膜の酸素消費量の 65 %は脈絡膜から供給されると
報告されている．組織あたりの単位血流量は多臓器に比べて多く，血流速度も速いた
め，網膜外層における代謝で発生した熱を運び去るラジエータとしても機能している．
検眼鏡的所見として，正常眼では，脈絡膜や網膜色素上皮（retinal pigment epitheli-

um：RPE）細胞のメラノサイトによるブロックのため，脈絡膜血管はわずかに透見できる程
度であるが，脈絡膜の薄い近視眼や加齢による影響で脈絡膜血管が透見でき，豹紋状に観察
される一方，遠視眼や脈絡膜が肥厚した症例では，脈絡膜血管はほぼ透見されない（図1）．
脈絡膜を評価するための検査として，以前は IAが主流であったが，現在では後述す

る SS-OCTや OCTAの進歩により，脈絡膜の状態解明が進んでいる．

1.5.1 脈絡膜の構造
脈絡膜は組織学的にはブルッフ（Bruch）膜とその外層の血管層からなり，網膜側か

1.5 脈絡膜

①

a b

c

e f

d

②
③

図 1　  脈絡膜厚の異なる各症例
の眼底写真とOCT所見

a，  b：正常眼．検眼的には脈絡膜
血管はほとんど透見されない．

c，  d：強度近視眼．脈絡膜血管が
透見される豹紋状眼底を呈して
いる．OCT で脈絡膜は高度に非
薄化し（①），さらに下方の強
膜（②），眼窩内脂肪組織（③）
も描出されている．近視眼は眼
軸長が長いため，ミラーイメー
ジが写り込み，ひらがなの「ひ」
のように折れ曲がって描出され
る．

e，  f： パ キ コ ロ イ ド関連疾患
（PSD）．脈絡膜肥厚，脈絡膜大
血管拡張とその直上の脈絡毛細
血管板の圧排所見（黄矢印）が
みられる．（画像は pachycho-
roid pigment epitheliopathy の
症例）
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れるようになってきた．脈絡膜厚については，年齢や眼軸長，性別との相関が強いた
め，その基準値は定まっていないが，正常眼の脈絡膜厚はおおよそ 200 ～ 300 mと考
えられている3）．
近年の研究では，OCT B スキャン像で管腔領域を黒，間質領域を白に分ける二階調
化を行うことで客観的な定量解析が可能となり4），PSDなどにおける病態解明が進んで
いる．

1.5.3 OCT 血管撮影（OCTA）
さらに近年ではOCTAの登場により，主にAMDで生じる黄斑部新生血管（MNV）
を非侵襲的に描出することができるようになり，日々の診療に役立っている（図 5）．
OCTAは赤血球などの動的状態を可視化するため，RPE上や脈絡毛細血管板レベルで
あれば，その血流シグナルを捉えることができるが，脈絡膜深層においては，RPEに
よるブロックの影響もあり，血流シグナルを正確に捉えることはできない．しかし，
en face OCTを用いると脈絡膜大血管の走行を描出することができ，最新の SS-OCTA

図 5　加齢黄斑変性，pachychoroid neovasculopathy の症例（75歳，男性）
a：眼底写真．中心窩に黄白色の病変がみられる．
b：IA 所見．MNVが描出されている．
c：  SS―OCT 所見．中心窩下の RPE 下に中輝度の病変があり，1型MNVの所見である．本症例のように RPE 不整や PED
などがあるとブルッフ膜も確認できる（黄矢印）．MNV下方では脈絡膜大血管拡張（白点線円）および脈絡毛細血管
板の圧排（白矢印）がみられる．

d，  e：SS―OCTA（6× 6mm）所見．正常であれば，eの黄点線で挟まれた部位に血流シグナルはみられないが，本症例
ではMNVを示唆する血流シグナルが確認され，en face 画像で IA に類似した所見が得られる．

a

e

c

b d



1.7 造影検査

45

と CNVが明瞭に捉えられない occult CNV がある．classic CNV は，造影早期から境
界鮮明な過蛍光を示し，時間と共に旺盛な蛍光漏出を示し，網膜下の CNV（2 型
CNV）の所見である（図 1）．occult CNVには線維血管性色素上皮剝離（fibrovascular 
pigment epithelial detachment：fibrovascular PED）と late leakage of undetermined 
source（起源不明の後期の色素漏出）があり，いずれも造影早期は不鮮明で，後期に漏

a. カラー眼底写真

c. FA　31秒 d. FA　10分

e. ICGA　10分

b. OCT

2本のラインは同部位である

スキャンラインはaの

図 2　黄斑部網膜下灰白色病巣②―中心性漿液性脈絡網膜症（CSC）
カラー眼底写真（a）で灰白色病巣の中央が抜けたドーナツ状病巣（銭形病巣）（矢印），OCT（b）で SHRM（矢頭）と漿
液性網膜剝離（矢印）を認める．FA（c，d）は造影早期から点状の漏出点（矢印）と後期に旺盛な蛍光色素漏出を示す．
ICGA（e）後期でも強い漏出（矢印）と周囲の過蛍光は脈絡膜血管透過性亢進（CVH，矢頭）である．FAの漏出点（c矢
印）はドーナツ状病巣の空洞の中央（a矢印）で，空洞はOCT での低反射領域（b矢印）と FAの後期の漏出の範囲に一
致し，強い漏出がフィブリンを押しのけているように見える．

図 1　黄斑部網膜下灰白色病巣①―滲出型加齢黄斑変性
カラー眼底写真（a）で黄斑部に出血を伴う灰白色病巣（矢頭），OCT（b）で網膜下高反射病巣（SHRM，矢印）を認め，
OCTA B スキャン（c）で SHRM内の一部に CNVの血流が確認できる．FA（d，e）は造影早期から境界鮮明な過蛍光を
示し，後期に旺盛な蛍光色素漏出を示す classic CNV で（矢頭），OCTA（f，g）では網膜外層に CNV を鮮明に検出でき
るが（矢印），CNVの活動性は FA後期の漏出で確認する．CNVの正確な大きさは FAでは漏出のために辺縁が不明瞭に
なるためOCTA で確認する．

a. カラー眼底写真

2本のラインはOCTAのCNVの上下の辺縁の位置

ｄ. FA　21秒 e. FA　6分 f. OCTA　網膜浅層 g. OCTA　網膜外層

b. OCT c. OCTA　Bスキャン

スキャンラインはaの
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ルッフ膜のラインと平行に層状構造を認めることもある（図 5f）．これは，PED内部の
線維化，瘢痕形成が進行している状態と考えられる．

■ドルーゼン様 PED（図 6）
軟性ドルーゼンが癒合して PEDを形成した状態であり，萎縮型AMDと密接に関係
している．RAPの発症にも注意が必要である．短期的には視力は維持されるが，長期
的にみれば視力の予後は不良である．
Roquet らは 1/2 乳頭径以上の癒合ドルーゼン（confluent drusen）をドルーゼン様
PEDと定義し，平均 4.6 年間の経過観察により，38 %はドルーゼン様 PEDを持続して
いたが，49 % が地図状萎縮となり，13 % に CNVを認め，最終的に 0.1 以下の視力と

a

f g h

c d e

b

図 6　ドルーゼン様 PED（82歳，女性）
a：  カラー眼底．黄白色のやや境界不明瞭なドーム状の隆起（白矢頭）を認め，その周囲には大小様々な軟性ドルーゼン
を多数認める．

b：  OCT．RPE の高反射層のドーム状の隆起を認め，RPE 下はブルッフ膜のラインまで比較的均一な中等度反射を認め
る．tomographic notch sign を認めるが，PED内の中等度反射と連続しており，CNVではなくドルーゼンである．

c：4年後のカラー眼底．ドルーゼン様 PED上に色素沈着を認める（白矢印）．周囲の軟性ドルーゼンも増加している．
d：  4年後のFA初期．ドルーゼン様PED部は淡い過蛍光を認め，色素沈着部は蛍光ブロックによる低蛍光を認める（白矢印）．
e：  4 年後の FA後期．ドルーゼン様 PED部の過蛍光はわずかに増強しているが，蛍光漏出は認めない．色素沈着部は低
蛍光のままである．

f：4年後の IA 早期，g：IA 晩期．ドルーゼン様 PED部は低蛍光である．
h：  4 年後の OCT．4年前と比較してドルーゼン様 PED上がやや不整になっている．色素沈着部に一致して RPE の過形
成を認め，後方の反射は減弱している（黄矢印）．視力は 4年前と著変なかった（0.5 → 0.4）．
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FAF を用いた RAPの発症予測の方法

RAPの早期発見は実際の臨床の場では難しい
ことが多い．そのため，FAFを用いた発症前の
所見の変化をもとに発症予測を行う方法を紹介
する10）．FAF は FA 用のフィルタを用いた
SW-AFと，ICGA用のフィルタを用いた近赤外
域での FAF（NIR-AF）の 2つがあり，RAPの
発症前後での所見の変化を筆者らが検討したの
で，その代表症例を提示する（図4）．RAP病変
部位は SW-AFは特に変化がないが（周囲には
ドルーゼンによる低蛍光，過蛍光斑はあり），
NIR-AFでははっきりと低蛍光斑として捉えられ

ている（図 4a～ c）．本症例のRAP発症前 37
か月の時点では，RAP 病変が起きる部位では
SW-AFでは特に所見はないものの，NIR-AFで
は低蛍光斑として既に捉えられていた（図4d，
e）．FAF特にNIR-AFはどこの施設でも検査が
できるわけではないと思われるが，OCT B ス
キャンでもRPEの隆起や外顆粒層（outer nu-
clear layer：ONL）の菲薄化として変化が捉え
られていることから（図4f），早期発見の予測に
は役に立つと考えられる．

COLUMN

図 4　stage 3 RAP の発症前後所見
ICGA（a）でみられる RAP lesion（3 型 MNV）（矢印）は，SW-AF（b）では特に所見はないが，NIR-AF（c）
では低蛍光斑として捉えられている．
発症前 37か月時には，SW-AF（d）では特に所見はないが，NIR-AF（e）では低蛍光斑として，OCT B スキャ
ン（f）では RPE の隆起やONL の菲薄化として捉えられている．
（文献 10より改変）

a b c

d e f
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図 1　ICNVの眼底写真
38 歳，女性．右矯正視力 0.9．中心窩耳側寄りに
0.5 乳頭径大の灰白色病変を認め，出血を伴う．

図 2　図 1と同一症例のOCT所見
RPE のわずかな隆起と，網膜下高反射物質および
漿液性網膜剝離を認める．

図 3　図 1と同一症例のOCTA所見
網膜下に血管網様の血流を認め，CNVが検出されている．

図 4　PIC の両眼底写真
26 歳，女性．矯正視力右 0.2，左 1.2．
a：右眼は中心窩鼻上側に網膜下灰白色斑状病巣を認める．
b：左眼は乳頭位地―中心窩間に複数の灰白色点状病巣を認める．

a b




