
加齢黄斑変性症（age-related macular degeneration:AMD）
は高齢者の黄斑に生じ、高度の視力低下を引き起こす重要
な疾患です。欧米諸国において成人失明原因の第一位であ
り、わが国においても生活スタイルの欧米化と高齢化社会
の進行に伴い増加の一途をたどっています。特に脈絡膜新
生血管（choroidal neovascularization：CNV）が中
心窩下に存在すると中心視機能の維持が非常に困
難になります。さまざまな治療法が試みられてき
ましたが、近年AMDにおける中心窩下CNVに対
し網膜への侵襲がより少ない治療法として光線力
学的療法（photodynamic therapy：PDT）が注目さ
れ、日本でも臨床試験を経て本年５月より治療が
可能となりました。PDTは血管内投与した光感受
性物質にその吸収波長に相当するレーザー光を照
射して活性酸素を発生させ、血管内皮細胞を障害
することによって選択的にCNVを閉塞させようと
する治療法です。治療に用いるのは波長689nmの
非熱性レーザーで、照射された組織の温度上昇は
2℃程度と報告されています。PDTはほぼ安全に
行え、手術などに比較して患者さんの精神的、
肉体的負担が少なく新しい治療法の主流になる
と考えられます。正常組織に対するダメージの
非常に少ない画期的治療法ですが、その特性上
治療後48時間は直射日光などの強い光の曝露を

避ける必要があり、初回治療は入院の上管理することが
義務づけられています。また残念ながらすべての症例が
適応となるわけではありませんが、病変をきちんと評価
し適切な症例を選んで行えば多くの患者さんの福音とな
ると考えられます。 （金井英貴）

す。術後再閉塞をきたした難症例に対しても、涙道再建を
行い、再開通を得られています。また、眼瞼下垂、内反症、
外反症、眼瞼良性腫瘍などの眼瞼疾患に対しては数多くの
手術を施行し、良好な成績を治めています。
当外来では、病態の改善のみでなく、視機能の回復・温

存を考えたあたらしい術式の開発を目指し、日々の診療に
あたっています。今後ともよろしくお願いいたします。

（渡辺彰英）

円錐角膜

毎週水曜日の午前中に円錐角膜外来を行って
います。円錐角膜は、角膜中央部に局所の菲薄
化と突出をきたし近視と不正乱視が進行する非
炎症性の疾患です。通常は両眼性で左右差を有
することが多く、思春期に発症し30歳ごろに進
行が停止することが多いと言われています。ア
トピー性皮膚炎、喘息などのアレルギー性疾患
に伴うことが多く、Down症候群にも合併して認
められます。頻度はわが国では男性6000人に1
人、女性1万7500人に1人との報告がありますが、
最近の角膜形状解析検査の進歩とともに診断技
術が向上し、実際はもっと多いと考えられてい
ます。

治療の基本はハードコンタクトレンズ（HCL）処方で、HCLの装用に
より良好な視力が得られ、角膜形状も改善することがあります。円錐
角膜が進行するとDescemet膜が破裂し、角膜の浮腫を起こすことが
あります（急性水腫）。急性水腫を生じると角膜は瘢痕化して平坦化し、
HCLのフィッティングがかえってよくなることがあります。さらに進
行してHCLの装用が困難になり、十分な矯正視力が得られない場合は、
角膜移植の適応となります。円錐角膜に対する角膜移植の透明治癒率
は90％以上と良好です。 （東原尚代）

占めていました。したがって、眼圧が正常値でも安心とは決して言え
ず、視神経乳頭の評価がわが国においては非常に重要です。
緑内障は慢性に進行する疾患ですので、検診で指摘された場合は、

通院しやすいかかりつけの医院を決めて定期受診していただくのが最
善と考えます。ただし、通常の診察ではなかなか確定診断がつかない
場合もあり、そういった患者さんに対しては視神経線維層厚測定装置
や共焦点レーザー眼底走査装置といった緑内障専用の診断機器が当科
にありますので、御紹介いただけましたら幸いです。 （成瀬繁太）

アレルギー性結膜炎

「花粉の飛ぶ時期に目が痒い」場合、アレルギ
ー性結膜炎が疑われます。花粉による結膜炎は季
節性アレルギー性結膜炎とよび、２月～４月に花
粉が飛散するスギをはじめ、５月以降夏までのカ
モガヤ、秋のヨモギ、ブタクサなど、四季折々の
草花の花粉が原因となります。一方、日本家屋に
つきもののダニは、季節に関係なく通年性のアレ
ルギー性結膜炎を生じます。いずれも、遺伝的に
アレルギー素因をもつ人に発症しますが、抗原に
対する反応性に個体差があり、抗体検査で陽性に
出ても必ずしも発症するわけではありません。最
も特徴的な症状は、痒みですが、充血やめやに
（眼脂）なども生じます。抗原に曝露されれば発症
し、曝露されなくなれば自然に治るので、眼科で
は、抗原回避と抗アレルギー薬の点眼が治療の中
心となります。

小学生の特に男子、あるいは、アトピー性皮膚炎の患者さんに、まれ
に重症のアレルギー性結膜炎を生じることがあります。これらは、それ
ぞれ、春季カタル、アトピー性角結膜炎とよばれますが、結膜炎が強い
ために角膜も障害され、視力が低下することもあります。これらは、抗
アレルギー薬の点眼だけでは、コントロールできず、ステロイドの点眼
や内服を必要とする場合もあります。いずれにしても、早期治療による
コントロールが治療のポイントとなりますので、アレルギー性結膜炎と
侮らず、早めに眼科を受診することが大切です。 （横井桂子）

左：角膜中央の菲薄化と
混濁を認める

右：左症例に対し角膜移
植術を施行

円錐角膜移植

緑内障患者の視神経乳頭

上眼瞼を翻転したところ
左：正常の結膜、右：春季カタルの男児の結膜（“石垣状”と形容される乳頭と
よばれる炎症細胞と結合組織の集積した異常増殖組織が見られる）

2003年4月からスタートした眼形成・涙道外来では、眼
球周囲のあらゆる疾患を扱っています。
眼窩壁骨折は、当外来で多く手がけている疾患の一つで、

画像上、不可逆的変化（眼窩軟部組織の脱出、変位、絞扼、
骨壁の変位）を認め、複視、眼球陥凹の残存の可能性が高
い場合、可及的早期に手術を行います。術式は、経眼窩縁
的アプローチから骨膜を剥離、眼窩内組織を整復後、シリ
コーンプレートを挿入し骨壁を再建する方法で、場合によ
って補助的に上顎洞バルーンを留置します。
視機能を重視した手術により、良好な結果を
得ています。
眼窩内腫瘍は、比較的深部のものに対して

も、骨切りを併用した摘出術を施行していま
す。2003年度は5例の眼窩内腫瘍全摘出術を
施行しました。
眼瞼悪性腫瘍に対しては、術中迅速病理診

断による腫瘍切除範囲の決定後、欠損部位に
応じた眼瞼再建術を施行し、整容的満足度も
得られています。
その他、涙道閉塞症に対しては、チューブ

挿入術および涙嚢鼻腔吻合術を施行していま

眼形成・涙道外来の発足

加齢黄斑変性症に対する光線力学的療法
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緑内障と成人病検診

緑内障外来で診療を行っていると、会社の健
康診断や人間ドッグで、緑内障もしくはその疑
いと診断された方を診る機会が少なくありませ
ん。緑内障は視神経乳頭の陥凹が拡大（写真）す
ることによって視野に障害をきたす疾患ですが、
検診では視神経乳頭の異常や進行危険因子であ
る眼圧の上昇が指摘されます。
2000年9月から約1年半をかけて日本緑内障学

会により施行された緑内障大規模疫学調査（40歳
以上の岐阜県多治見市民3021人を対象とした調
査で通称を「多治見スタディ」という）では有病率
が5.78％という高い割合でした。
さらに、発見された開放隅角型の緑内障のう

ち、眼圧が正常値であるにもかかわらず視神経
乳頭陥凹拡大をきたす正常眼圧緑内障が92％を

視神経乳頭の中央に認められる蒼
白部が陥凹している部分。
正常者に比べて緑内障患者の視神
経乳頭では陥凹が大きくなる（写真
では視神経乳頭耳側から下方にか
けての陥凹拡大が認められる）。

術前 術後

眼窩下壁骨折の整復症例

ビズラスPDTシステム
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PDT1カ月後


