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Abstract :  

 

We performed morphological examination by means of tomography and dark-field aperture 

with application  

of characteristics of laser wavelength of Scanning Laser Ophthalmoscope (SLO) for 



geographic choroidtis. On  

observation using a helium neon laser, the progression of edema of the retinal pigment 

epithelium could be clearly  

identifi ed. Using a Laser Diode, a lesion of the choroid layer of a region nearly 

coinciding with a fi lling defect of the  

lamina choroidocapillaris determined by indocyanine green angiography could be 

observed.Observation by SLO with  

the confocal aperture of was useful for evaluation of the spread of lesions to adjacent 

tissues and determining the  

scope of damage. Observation by SLO with narrow aperture of dark fi eld is useful 

for observation of the course with  

time of the edema and atrophy of the retinal pigment epithelium secondary to 

circulation disorder of choriocapillaris.  
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・．緒 言 

 フルオレセイン－Na を用いた蛍光眼底造 

影(FAG) は、1961 年に Novotony1) により 

報告され眼底疾患における網膜血管および網 

膜色素上皮の機能的検査法として広く普及し 

た。今日の眼底疾患の診断や治療方針の決定、 

経過観察に不可欠の検査である。しかし、メ 

ラニン色素を含む網膜色素上皮の後方に存在 

する脈絡膜病変の描出に限界がある。近年、 

赤外領域の波長を用いたインドシアニング 

リーン(ICG) 蛍光造影 2,3) が脈絡膜血管の循 

環動態を観察する検査法として注目され、脈 

絡膜血管由来の新生血管の診断法として脚光 

を浴びている。現在では、分子量と吸収波長 

の異なるフルオレセイン－Na とインドシア 

ニングリーンの２種類の蛍光色素を用いた蛍 

光眼底造影で網膜血管および脈絡膜血管の循 

環動態の把握が可能であるが、眼底は、網膜 

層、網膜色素上皮層、脈絡膜層が形態的に密 

接した層構造を形成しており血管造影検査だ 

けでは眼底疾患の把握には限界がある。共焦 

点走査型レーザー検眼鏡 Scanning Laser  

Opthalmoscope ( 以下 SLO)4) は、レーザーと 

共焦点の光学系を利用した眼底観察装置であ 

る。SLO による共焦点方式では、網膜表層 

から後方の脈絡膜層の水平断面像 5‐7) や硝子 

体病変を動的に観察 8‐10) することができる。 

一方、暗視野方式は、直接的反射光を制限し 

散乱光 11) により血管構築が脆弱な脈絡膜由 

来の新生血管からの滲出性の組織障害や脈絡 

膜毛細血管板の透過性亢進による漿液性成分 

の貯留を伴った形態的な検索 12) も可能であ 

る。今回我々は、脈絡膜血管の循環障害から 



二次的に網膜色素上皮層の乏血浮腫を発生す 

る地図状脈絡膜炎 13) 対して網脈絡膜血管造 

影と SLO による断面検索および散乱光によ 

る形態的観察を行い、その所見を検討したの 

で報告する。 

 

・．症例 

 24 才の男性。２週間前からの右眼の中心 

暗点を主訴に当科を受診した症例である。視 

力は右＝ 0.06(0.3)、左＝ 0.6(2.0)。眼圧は 

右 14mmHg、左 14mmHg。両眼の前眼部 

に炎症を認め、右 cell(2 ＋ )、fl are( ± )、左 

cell(1 ＋ )、fl are( －) であった。散瞳後の眼 

底検査にて両眼に黄白色の斑状の色調異常が 

網膜深層に認められた。 

 

１．撮影装置 

 ローデンストック社製の走査型レーザー 

検眼鏡(SLO) を用いた。本装置の原理図を示 

す( 図 1)。眼底から照明系と同じ光路で返っ 

てくる反射光は、検出器の前に設置された 

絞りを通り、光電子増幅管へ達し、電気的 

な濃度信号に変換される。これが画像として 

処理され、テレビモニターに出力し、ビデオ 

画像として記録することができる。共焦点絞 

りの開口径は、1mm、2mm、4mm、10mm 

の 4 種類(C1 ～ C4)、暗視野絞りの遮断径 

は 1mm と 4mm の 2 種類(R1，R2) の選択 

 

図 1．装置の原理 

レーザーを高速で X －Y 方向に走査する。共焦点絞 

り(open aperture) は直接的反射光を暗視野絞り(ring  

aperture) は間接的反射光( 散乱光) を画像として記録す 

る。 
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が可能である。レーザー波長は、短波長のア 

ルゴン( ブルー488nm、グリーン 514nm)、 

長波長のヘリウムネオン(633nm)、赤外領 

域のダイオード(780nm) の３種類、４波長 

が使用できる。レーザー波長を変化させる 

ことで異なった深度の観察が可能である( 図 

２)。 

 

２．撮影方法 

 SLO は、フォーカスシフトユニットを用 

いることによって正視補正、すなわち被検 

者の屈折度(diopter) を入力設定すると網膜 

上に焦点が合い眼内で焦点平面を眼軸方向 

に動かすことができる。今回我々は、組織の 

平面的な観察に適した小共焦点絞り( 開口径 

2mm：C2) を用い網膜表層から網膜色素上 

皮層および脈絡膜層へと各レーザーの波長特 

性を用いた深さレベルの観察をした。病巣部 

の形態像は、暗視野絞り(R2：遮断径 4mm) 

を用い、ダイオード(780nm) で脈絡膜深層 

からの後方散乱( 反射) 光を観察した。同時 

 

図２．レーザー波長の組織透過性 

レーザーの波長特性により網膜表層から網膜色素上皮層 

および脈絡膜層からの反射光が捉えられる。 

に眼底カメラによるカラー眼底撮影、フルオ 

レセイン蛍光造影( 以下 FAG)、インドシア 

ニングリーン蛍光造影( 以下 ICG 蛍光造影) 

を行い、SLO の所見と比較した。なお、SLO 

の画像は S-VHS ビデオで記録したものを再 

生しモニター画面を撮影 6-12) した。 

 

・．結 果 



初診時の眼底所見を示す。右眼( 図３)は、 

黄斑部および鼻側２時方向から耳側 10 時方 

向の周辺部に色素沈着を伴った滲出斑を認 

め、黄白色の活動性病巣( 矢印) が滲出斑の 

辺縁に生じていた。左眼( 図４) は、下方６ 

時方向の周辺部に黄白色の活動性病巣が認め 

られた。２週間後には、左眼の黄斑部鼻側お 

よび下方と耳側に黄白色の活動性病巣が発生 

しステロイド療法が開始された( 図５)。１ヶ 

月後には、黄斑部下方と耳側の病巣がやや萎 

縮し、黄斑部上方に新たな活動性病巣が発生 

しているのが観察された( 図６)。 

 

初診時の FAG 所見では、左眼の後極部に 

は異常蛍光所見は観察できなかった( 図７)。 

２週間後に、黄斑部に新たに発生した病巣で 

 

図３．初診時の右眼眼底写真 

黄斑部および周辺部に色素沈着を伴った滲出斑と黄白色 

の活動性病巣( ↑ ) が散発的に認められる。 
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図４．初診時の左眼眼底写真 

６ 時方向の周辺部に黄白色の活動性病巣( ↑ ) が認めら 

れる。 

図５．２週間後の左眼眼底写真 

黄斑部鼻側および下方と耳側に黄白色の活動性病巣が発 

生している。 

は造影早期( 図８左) で低蛍光、造影後期に 

過蛍光の蛍光の逆転現象が認められた( 図８ 

右)。１ヶ月後の黄斑部下方および耳側の病 

巣は、早期像では全体的に低蛍光であったが 

周辺部は組織染色(staining) による過蛍光を 

示し、後期像では病巣中央部の一部に色素沈 

着による蛍光遮断(block) による低蛍光を示 

した。また、黄斑部上方の中央の比較的古い 

病巣( 矢印) では、早期から顆粒状の淡い過 

蛍光が現れ時間と共に過蛍光が増強した( 図 

９左)。黄斑部上方の活動性病巣( 矢印) で 

は蛍光の逆転現象が明瞭に観察できた( 図９ 

右)。 

 

脈絡膜血管の造影検査として、３週間後 

( 図 10) と１ヶ月後( 図 11) の ICG 蛍光造影 

を示す。滲出斑の存在する部位に一致して、 

やや広い範囲に造影初期から後期にかけて低 

蛍光を示し、脈絡膜毛細血管板の閉塞が確認 

できた。 

 

SLO の共焦点絞りによる形態的断層所見 

を示す。滲出斑が発生した２週間後および 

１ヶ月後のアルゴンブルーによる観察では、 

網膜反射が認められたものの網膜表層には明 

らかな所見が観察できなかった( 図 12、図 

13)。ヘリウムネオンによる観察では、網膜 



色素上皮障害の程度が２週間後より１ヶ月 

後で明らかな病変の拡大が観られた( 図 14、 

図 15)。ダイオードによる観察では、脈絡膜 

 

図６．１ヶ月後の左眼眼底写真 

黄斑部鼻側上方の病巣部の辺縁を取り囲むように新たな 

活動性病巣が発生している。 

図７．初診時の左眼の FAG 写真 

後極部は、異常蛍光所見は観察されない。 
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図８．２週間後の左眼の FAG 写真 

 

造影早期( 左図) で低蛍光、造影後期( 右図) に過蛍光の蛍光の逆転現象が認められる。 

 

 

図９．１ヶ月後の左眼の FAG 写真 

 

黄斑部上方の萎縮病巣( ↑ ) の辺縁を取り囲んで発生した活動性病巣は造影早期( 左図) 

で低蛍光、造影後期( 右図) 

に過蛍光となる蛍光の逆転現象が明瞭に観察できる。 

 

 

図 10．３週間後の左眼 ICG 蛍光造影写真図 11．１ヶ月後の左眼 ICG 蛍光造影写真 

 

滲出斑の存在する部位に一致して脈絡膜毛細血管板の閉黄斑部の滲出斑の存在する部位に

一致して造影初期から 

塞が確認できる。後期にかけて低蛍光を示す。 
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図 12．２週間後の 488nm アルゴンブルー図 13．１ヶ月後の 488nm アルゴンブルー 

網膜反射が認められたが網膜表層には明らかな所見が観網膜表層には明らかな所見が観察

されない。 

察されない。 

 

図 14．２週間後の 633nm ヘリウムネオン 

黄斑部鼻側に網膜色素上皮の病変部が観察できる。 

図 15．１ヶ月後の 633nm ヘリウムネオン 

黄斑部鼻側の病巣は拡大し黄斑上方にも網膜色素上皮の 

病変部が発生している。 

図 16．２週間後の 780nm ダイオード図 17．１ヶ月後の 780nm ダイオード 

 

黄斑鼻側の脈絡膜層の病変部が明瞭に確認できる。黄斑鼻側病巣から黄斑上方および耳側

方向へ拡大して 

いる脈絡膜層の病変部が明瞭に確認できる。 
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図 18．２週間後の 780nm ダイオード暗視野絞り 

( 画角 20 度) 

 

活動性病巣の網膜色素上皮( ↑ ) は輝度の高い所見とし 

て観察できる。 

 

層の病変部の変化が高輝度の所見として明瞭 

に観察できた( 図 16、図 17)。 

 

SLO による暗視野絞り( 遮断径 4mm) を 

用いた所見を示す。２週間後の左眼に滲出 

斑が発生した直後の網膜色素上皮層の活動性 

病巣部は高輝度を示していた( 図 18)。１ヶ 

月後、黄斑部上方の中央の比較的古い病巣 

の網膜色素上皮層の表面は粗造で陥凹してい 

たが、その周囲の活動性病巣では網膜色素上 

皮層の浮腫が強く高輝度の所見として捉えら 

れ、萎縮巣の境界縁からの隆起として観察で 

きた( 図 19)。 

 

・．考 察 

 地図状脈絡膜炎では脈絡膜毛細血管板への 

導入血管の血管炎によって脈絡膜毛細血管板 

の閉塞が生じる。脈絡膜血管には動脈間吻合 

があり毛細血管は連続し網目構造を形成して 

いる。機能的には分節構造をとっており、閉 

塞脈絡膜動脈のレベルにより、脈絡膜小動脈 

で生じた場合は急性後極部多発性斑状網膜色 

素上皮症（APMPPE）、脈絡膜中血管で生じ 

た場合は比較的に広範囲に病変が発生する地 

図状脈絡膜炎を生じると考えられている 13)。 

FAG における、地図状脈絡膜炎の所見は特 



徴的で、造影早期に低蛍光、後期に過蛍光と 

 

 

図 19．１ヶ月後の 780nm ダイオード暗視野絞り 

( 画角 20 度) 

 

萎縮病巣( ＊ ) の網膜色素上皮層は粗造で陥凹している。 

活動性病巣( ↑ ) は、隆起している。 

 

なり、蛍光の逆転現象と呼ばれている。 

 活動性病巣では蛍光の逆転現象は脈絡膜毛 

細血管板への導入血管の炎症性閉塞のため、 

造影早期に脈絡膜循環が充盈遅延あるいは 

充盈欠損により低蛍光を示し、後期には遅れ 

て脈絡膜毛細血管板に達し、漏出した色素が 

網膜色素上皮に取り込まれ、組織染色による 

過蛍光を示す。萎縮病巣に変化した場合、造 

影早期では脈絡膜毛細血管板の萎縮のため低 

蛍光を示し、病巣内に脈絡膜中大血管が造影 

され、後期では残存した脈絡膜毛細血管板の 

辺縁は組織染色よる過蛍光を示し、色素の漏 

れを認めることもある。一方、網膜色素上皮 

細胞原発の疾患の場合は、脈絡膜血管の循環 

障害はなく、網膜色素上皮の障害によるバリ 

アーの破綻による過蛍光のため、早期から後 

期にわたり過蛍光を示すので、フルオレセイ 

ン蛍光造影所見は鑑別点として有用な情報で 

ある 3,14）。 

 直接に脈絡膜血管の循環動態が観察できる 

ICG 蛍光造影では早期から後期まで低蛍光が 

継続し、脈絡膜毛細血管板への循環障害の観 

察は可能であるが、活動性病巣と萎縮病巣の 

判別は困難である 3）。 

 一方、SLO の共焦点絞りと波長特性を応 
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用した断層形態検索では、ヘリウムネオンに 

よる観察で網膜色素上皮の浮腫の進行過程が 

明瞭に確認できた。ダイオードによる観察で 

は、ICG 蛍光造影での脈絡膜毛細血管板の充 

盈欠損領域にほぼ一致した範囲の脈絡膜層の 

病変を捉えることができた。さらに、病巣部 

の立体的観察が可能なダイオ－ドの暗視野絞 

りを用いた観察では、萎縮病巣の辺縁から発 

生した直後の活動性病巣では網膜色素上皮層 

への二次的な障害の程度も少なく、僅かな色 

調の変化が認められるものの、平滑な表層を 

示し虚血変化による浮腫に相当する範囲には 

隆起が認められた。萎縮病巣の表面は粗造で 

陥凹しており、脈絡膜血管の閉塞から二次的 

に障害された網膜色素上皮層の形態変化を捉 

えることができた。 

 網膜色素上皮細胞は網膜の最外層にあっ 

て、脈絡膜内のブルフ膜の上をおおっている 

一層の細胞層である。神経外胚葉由来の上皮 

系細胞で光を吸収し散乱を防止し、ビタミン 

Ａの貯蔵とロドプシンの合成、脈絡膜と網膜 

間における血液網膜柵の形成、視細胞の栄養 

や代謝産物の排泄、網膜下腔のポンプ作用、 

網膜下腔を清掃する macrophage の機能さら 

に線維芽細胞様細胞に化生し細胞の周囲に膠 

原線維を作る反応性増殖、細胞増殖因子の生 

成、脈絡膜新生血管の進展と退縮への関与な 

ど、僅か一層の網膜色素上皮の多彩な機能と 

反応性様式は注目されている。 

 脈絡膜毛細血管板、ブルッフ膜、網膜色 

素上皮は形態学的に密接し、機能的にも複合 

体として相互作用し、その一つが障害される 

と他の組織へも障害を及ぼす 15）。地図状脈 



絡膜炎の滲出斑は、眼球自身の栄養を担う脈 

絡膜毛細血管板への血流が閉塞し、有窓構造 

の脈絡膜毛細血管板からの漿液成分の透過性 

が低下して発生する。すなわち虚血性の栄養 

障害から、上位に位置する網膜色素上皮が障 

害されて浮腫をおこし、変性し萎縮して滲出 

斑は最終的に色素沈着をともなって地図状に 

網脈絡膜萎縮巣が形成される。地図状脈絡膜 

 

炎は両眼性が多いが、発症時期や程度には差 

が見られ、萎縮病巣の辺縁や、やや離れた部 

位から活動性病巣が発生して拡がるとされる 

13）。黄斑部中心窩が侵されると視力が障害さ 

れるため消炎剤や免疫抑制剤などの薬物療法 

による治療が有効であるとの報告 16) もあり、 

脈絡膜血管の循環障害の検索のみならず多彩 

な機能を有する網膜色素上皮の形態的検索も 

重要となる。 

 今回の症例では SLO の共焦点絞りにより、 

前後の層を遮断し網膜表層、網膜色素上皮層、 

脈絡膜層の情報を区別して観察することが容 

易で、隣接する組織層への病変の進行や範囲 

の把握に有用であった。さらに、ダイオード 

の暗視野絞りによる情報は、脈絡膜血管から 

の透過性の変化を伴う網膜色素上皮層の形態 

変化を組織面の隆起や陥凹として捉えること 

も可能であり、臨床的に障害部位の判別に困 

難な症例でも活動性病巣と萎縮病巣の把握が 

可能であった。組織面の形態を立体的に観察 

することは病状の経過観察にも有用であると 

考えられる。各層ごとに区別した病変の程度 

の 把握、網膜色素上皮層の組織面の形態学 

的変化への理解は SLO による画像によって 

初めて得られるものであった。 

 

・．まとめ 



 今回我々は、脈絡膜血管の循環障害から発 

生する地図状網脈絡膜炎の疾患に対して SLO 

のレ－ザ－の波長特性を応用した断層検索と 

暗視野絞りによる形態的検索を行った。SLO 

の断層検索は、隣接する組織層への病変の進 

行や範囲の把握に有用であった。また、暗視 

野絞りによる観察は、脈絡膜毛細血管の梗塞 

による二次的に障害される網膜色素上の経過 

観察に有用な検索手段であると考えられる。 

各層ごとに区別した病変の 把握、網膜色素 

上皮層の組織面の形態学的変化への理解によ 

り脈絡膜循環障害の病態について考察を深め 

ることができた。 
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