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1. はじめに
　近年開発された OCT-Angiography1）は複数枚の
B-scan 画像から振幅の変化や位相変化を捉え，動
き（血流）のあるもの（1）と静止している（血
流のない）もの（0）を閾値により二値化（1：0）
することで血管像の再構築化を可能にした。現状
では撮影範囲に制限があるものの血管閉塞領域の
判定が容易になり，検査も比較的に簡便で蛍光眼
底造影に類似した画像が得られることと三次元で
任意の層（slab）を En face 画像で表示できるこ
とで注目されている。また，撮影時の固視による
artifact に対して Motion Correction Technology の
搭載による軽減や follow up 機能により同一部位の
経過観察が可能になり高解像度への改良や広角化
が検討されている。撮影対象は血管閉塞を伴う症
例 2-7）や脈絡膜新生血管（以下 CNV）の治療効果 8）

の判定にも応用されている。また，脈絡膜循環障
害 9）を伴う疾患には，インドシアニングリーン蛍
光眼底造影検査（以下 IA）10）を施行することなく
脈絡膜毛細血管板層の画像から血流情報の描出も
可能になった。
　 今 回 は， 波 長 が 840nm で ス キ ャ ン 速 度 が
70,000 A scan/秒，深さ方向の解像度が5µmのフー
リ エ ド メ イ ン OCT で あ る RTVue® XRTM AvantiTM

（Optovue® 社製）を用いて同一症例で撮影原理が
異なる蛍光眼底造影と OCT-Angiography を比較し
て，その有用性と限界を検討した。

2. 対象と方法
　対象は網膜色素上皮剥離（以下 PED）を伴うポ
リープ状脈絡膜血管症（以下 PCV），増殖性糖尿
病網膜症（以下 PDR），網膜中心動脈閉塞症（以
下 CRAO），中心性漿液性脈絡網膜症（以下 CSC） ，
Pachychoroid neovasculopathy の症例を用いた。
　画像は自動 segmentation 機能により 3D Reina
では，網膜表層（Superficial Capillary），網膜深層

（Deep capillary）， 網 膜 外 層（Outer Retina）， 脈
絡膜毛細血管板層（Choriocapillaris）の 4 画像と
B-scan の OCT 画像および対象層の En face 画像を
同時に表示できる。また，3D Disc は，視神経乳頭

（Nerve Head），硝子体（Vitreous），放射状乳頭周

囲毛細血管（RPC），脈絡膜篩状板層（choroid）の
4 画像と水平断と垂直断の B-scan に segmentation
ラインが表示される。さらに，画像取得後にマニュ
アルで脈絡膜深層を詳細に観察するため組織厚を
調整して観察した。

3. 結果
1）PCV
　眼底写真では，PED が確認できる。OCT 画像（水
平断）では隆起した網膜色素上皮層と直線状のブ
ルフ膜による double layer sign が判別できた（図
1）。
　IA では，造影早期に樹枝状血管と PED 内にポリー
プ様血管瘤が明瞭に観察できた。OCT-Angiography
の脈絡膜毛細血管板層 RPE-Ref Offset（30-60µm）
では，ポリープ病巣へ向かう樹枝状の栄養血管は
確認できるが PED により測定光が散乱を起こし，
PED 内の情報は得られなかった（図 2）。 

図 1　PED を伴う PCV の眼底写真と OCT
a：眼底写真では PED がみられた。
b：OCT では隆起した網膜色素上皮層（矢印）と直線状
     のブルフ膜（矢頭）が判別できた。

a                                     b

図 2　PCV の IA と OCT-Angiography
a：IA では樹枝状血管（矢頭）とポリープ様血管瘤（矢
      印）がみられた。
b：OCT-Angiography ではポリープ様血管瘤（矢印）は
      観察できない。

a                                     b
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2）PDR
　眼底には硬性白斑と硝子体出血があり，フルオ
レセイン蛍光眼底造影検査（以下 FA）では造影早
期から視神経乳頭面上の網膜新生血管に蛍光漏出
がみられた（図 3）。 

　OCT-Angiography の 3D Disc では硝子体層の新
生血管や網膜神経線維層にある放射状乳頭周囲毛
細血管（RPCs）が明瞭に確認できた（図 4）。汎網
膜光凝固による経過観察では視神経乳頭面上の新
生血管が縮小していることが確認できた（図 5）。 
 

3）CRAO
　網膜は乳白色様で中心窩には桜実紅斑（cherry-
red spot）がみられた。OCT では虚血部網膜の網膜
内層は浮腫のため強く膨化し，肥厚していた。網
膜外層は肥厚した網膜内層により測定光が減衰す
るため，低反射帯として描出され網膜色素上皮層
は不鮮明であった（図 6）。

　FA では，腕 - 網膜循環時間が 20 秒と高度に遅
延していた。網膜内循環は 122 秒経過しても確認
できず，307 秒後で網膜の動静脈に充盈がみられ
た（図 7）。 
　OCT-Angiography では，黄斑部の網膜表層およ
び視神経乳頭血管の一部に振幅の変化のない血管
がみられた（図 8）。治療約 1 か月後では，網膜血
管と視神経乳頭の血管に循環改善（血流）を確認
することができた（図 9）。 

図 3　PDR の眼底写真と FA
a：眼底に硬性白斑と硝子体出血がみられた。
b：網膜新生血管に蛍光漏出（矢頭）がみられた（40
     秒）。

a                                     b

図 5　OCT-Angiography による汎網膜光凝固の経過
             観察
a：乳頭面上の新生血管の血管構築（初診時）。
b：新生血管の縮小（矢頭）が確認できた（約 1 年 6 か
      月後）。

a                                     b

図 4　PDR の OCT-Angiography
a：硝子体層の新生血管の血管構築が明瞭にみられた。
b：網膜表層の RPCs（矢頭）が確認できた。

a                                     b

図 7　CRAO の FA
a：腕 - 網膜循環時間が遅延していた（20 秒）。
b：黄斑部の血管に充盈がみられなかった（60 秒）。
c：網膜内循環が確認できなかった（122 秒）。
d：網膜の動静脈に充盈がみられた（307 秒）。

a                                       b

c                                       d

図 6　CRAO の眼底写真と OCT
a：網膜は乳白色様で中心窩には桜実紅斑がみられた。
b：OCT では，網膜内層の肥厚がみられた。

a                                     b
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4）CSC
　56 歳男性の CSC の症例を示す。OCT では漿液
性網膜剥離と脈絡膜の肥厚（水平断 336µm）がみ
られた（図 10）。

　FA で網膜色素上皮の障害部位には点状過蛍光が
みられ，IA では漿液性網膜剥離部に貯留した漿液
性成分が背景蛍光を遮蔽して低蛍光を示していた

（図 11）。
　初診時の OCT-Angiography の画像を示す。脈絡
膜毛細血管板層に一部の小動脈から多くの血液が
流入する脈絡膜過灌流がみられ，振幅の変化が大
きい領域として再構築されていた（図 12）。光線
力学療法（以下 PDT）1 か月後では振幅の変化の
大きい領域が拡大したが，3 か月後では脈絡膜過灌

流領域は改善されていた（図 13）。
　脈絡膜深層血管 RPE–Ref Offset（90-120µm）の
経過観察を示す。初診時から脈絡膜中大血管は拡
張していたが，PDT 1 か月後では漿液性網膜剥離
は縮小したものの脈絡膜中大血管はさらに拡大し
ていた。3 か月後には脈絡膜中大血管の縮小が確認
できた（図 14）。

図 11　CSC の FA と IA
a：FA では網膜色素上皮の障害部位に点状過蛍光がみら
     れた。
b：IA では漿液性網膜剥離部が背景蛍光を遮蔽して低蛍
     光を示した。

a                                     b

図 9　CRAO の OCT-Angiography（1 か月後）
黄斑部（a）および視神経乳頭部（b）の血管（矢頭）
に循環の改善がみられた。

a                                     b

図 8　CRAO の OCT-Angiography（初診時）
黄斑部（a）と視神経乳頭部（b）に振幅の変化のない
血管（矢頭）がみられた。

a                                     b

図 10　CSC の眼底写真と OCT
a：黄斑部に漿液性網膜剥離がみられた。
b：OCT では脈絡膜の肥厚がみられた。

a                                     b

図 12　初診時の OCT-Angiography
a：網膜表層　b：網膜深層　c：網膜外層　d：脈絡膜
毛細血管板層（振幅の変化の大きい領域：矢頭）

a                                     b

c                                      d

図 13　PDT 後の脈絡膜毛細血管板層
a：1 か月後では振幅の変化の大きい領域が拡大してい
     た（矢頭）。
b：脈絡膜過灌流領域は改善されていた（3 か月後）。

a                                     b
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5）Pachychoroid neovasculopathy
　Pachychoroid neovasculopathy は CSC に続発し
てⅠ型 CNV を発生する疾患である。症例は 72 歳
の男性で約 2 乳頭径の漿液性網膜剥離があるもの
の眼底写真では不鮮明であった。OCT では，脈絡
膜の肥厚（水平断 400µm）と漿液性網膜剥離の範
囲が明瞭に判定できた（図 15）。　　

　FA では網膜色素上皮の障害部位は過蛍光を示し，
IA では漿液性網膜剥離部が脈絡膜の背景蛍光を遮
蔽して淡い低蛍光を呈していたが，脈絡膜新生血
管の発生は認められなかった（図 16）。
　OCT-Angiography の 脈 絡 膜 毛 細 血 管 板 層 で

は，小葉レベルで振幅変化の強い部位を示唆する
変化が生じていた（図 17）。組織厚を 10µm に
segmentation して再構築した画像を示す。局所的
な過潅流領域に２か月後には，Ⅰ型 CNV の発生（萌
芽）がみられた（図 18）。３か月および 7 か月後
の脈絡膜毛細血管板層の経過観察では，CNV の血
管網が拡大していくのが観察できた（図 19）。
 

図 16　Pachychoroid neovasculopathy の FA と IA
a：FA で網膜色素上皮の障害部位（矢頭）は過蛍光を示
     した。
b：IA で漿液性網膜剥離部（矢頭）は低蛍光を示してい
     た。

a                                     b

図 19　脈絡膜毛細血管板層の経過観察（a：3 か月　
                b：7 か月）
経過とともに CNV の拡大がみられた（矢頭）。

a                                     b

図 18　OCT-Angiography の脈絡膜毛細血管板層 RPE–
                Ref Offset（30-40µm）
a：振幅変化の強い部位（破線）を示唆する小葉レベル
      の変化が生じていた（初診時）。
b：Ⅰ型 CNV（矢頭）の発生がみられた（2 か月後）。

a                                     b

図 14　脈絡膜深層血管の経過観察（PDT 後）
a：拡張した脈絡膜中大血管がみられた（1 か月後）。
b：PDT 後では脈絡膜中大血管の縮小がみられた（3 か
     月後）。

a                                     b

図 17　Pachychoroid neovasculopathy の OCT-
                Angiography
a：網膜表層　b：網膜深層　c：網膜外層　d：脈絡膜
毛細血管板層（振幅の変化の大きい領域：矢頭）

a                                     b

c                                      d

図 15　Pachychoroid neovasculopathy の眼底写真と
                OCT
a：漿液性網膜剥離は眼底写真では不鮮明であった。
b：OCT では，漿液性網膜剥離の範囲が判定できた。 

a                                     b
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　FA の長所は，フルオレセインナトリウム静注直
後から網膜循環を時系列（時間情報）で撮影でき
ることで，本症例のような高度な充盈遅延（filling 
delay）を伴う疾患において腕 - 網膜循環時間（正常：
10 〜 15 秒）や網膜内循環時間（網膜動脈充盈開
始から乳頭近傍の大静脈の層流が消え，最高輝度
を示した時間。正常：約 10 秒）の遅延が判定できる。
　一方，OCT-Angiography では視神経乳頭周囲の
血管の一部に振幅の変化（血流）が認められるも
のの，後極部の血管には振幅の変化がみられず，
血流のない血管として再構築されていた。これは
OCT-Angiography の検査時間が影響していると考
えている。OCT-Angiography は約 3.7 秒と短い撮
像時間内で振幅の変化（血流）を捉えて画像化し
ている。さらに振幅の変化のない部位（0）と振幅
の変化のある部位（1）を二値化（0 か 1）してい
るが，今回のように著しく血流が低下すると OCT
信号の閾値が遮断（cat off）され充盈欠損（filling 
defect）として捉えられることが原因 5）である。　
OCT-Angiography は簡便な検査手段であるものの
腕 - 網膜循環時間や網膜内循環時間の把握，充盈遅
延の程度などを時系列で判定しなければならない
疾患には限界があった。しかしながら治療効果や
経過観察中における循環の改善は判定できた。
　CSC は，脈絡膜の過灌流や毛細血管の透過性亢
進によって脈絡膜の肥厚と静水圧の上昇をきたし，
これに網膜色素上皮のバリア機能障害が加わると
漿液性網膜剥離をきたす疾患と考えられている。
脈絡膜血管壁の中膜には平滑筋があり，交感神経
と副交感神経の支配を受けている。脈絡膜厚には
日内変動 13-14）があり，副交感神経が優位な深夜（平
滑筋弛緩）に最大になり，交感神経が優位な日中

（平滑筋収縮）に最小になる。交感神経の亢進状態
と CSC の病態との関連が示唆されており，CSC で
は自律神経支配を強く受ける脈絡膜に異常を生じ
ると考えられる。
　CSC は蛍光眼底造影を用いて，網膜色素上皮の
外血液網膜関門柵（tight junction）の障害部位や
蛍光貯留（pooling）の拡大などで活動性を確認
して治療の選択をしている。それに対して，OCT-
Angiography では，蛍光貯留（pooling），蛍光漏出

（leakage），組織染（staining），時系列による時間
情報（充盈遅延）といった FA で把握できる情報が
得られないことが短所である（表 1）。 
　また，脈絡膜はきわめて血管の豊富な組織で後
極部を中心に血管分布している。特に黄斑部は単
位面積当たりの毛細血管の密度が最も大きい。後

4. 考察
　PCV11）では，ポリープ様に拡張した異常血管
は網膜色素上皮下に橙赤色，結節状の隆起として
みられる。網膜色素上皮層下の脈絡膜血管の情報
を得るには，長波長で組織深達性に優れた近赤外
線を利用した IA が施行される。インドシアニン
グリーンは蛍光輝度が低いため（フルオレセイン
ナトリウムの約 1/25），解像度の優れた走査型共
焦点レーザー方式の検査装置（Heidelberg Retina 
Angiograph 2：HRA2）で撮影した。赤外線は軽度
の網膜出血や PED を透過するため，深層の脈絡膜
の血管情報を得ることができる。本症例の PED を
伴う PCV では，樹枝状の栄養血管や PED 下のポリー
プ様病巣（血管瘤様病巣）の情報が明瞭に捉えら
れた。
　一方，OCT-Angiography では測定光が隆起した
PED で散乱を起こし組織への入射光が減衰し，PED
下のポリープ様病巣の情報が全く得られなかった。
OCT-Angiography は振幅の変化から情報を得てい
るため OCT 信号を低減させる病変があると簡便性
と非侵襲性の有用性があるものの検査対象に制限
があった。
　PDR の特徴的所見は網膜新生血管である。この
新生血管は視神経乳頭面上，あるいは乳頭周囲か
ら発生することが多く neovascularization of the 
disc（NVD）12）とよばれる。
　新生血管は血管構築（tight junction）が脆弱で，
FA では造影早期から旺盛な蛍光漏出がみられるた
め詳細な血管構築を観察することは困難である。
また，FA は毛細血管閉塞領域や微細な網膜血管か
らの透過性亢進などが明瞭に描出され，治療の選
択や治療効果の評価に欠かせないものの稀にアレ
ルギー反応のリスクもあり検査が簡便ではないの
が現状である。
　一方，簡便な検査法である OCT-Angiography は
OCT 信号の振幅の変化から血流の様子を三次元画
像に再構築しているため，新生血管の血管構築が
明瞭に観察できるものの新生血管から硝子体内へ
の血管外漏出は振幅の変化として捉えられない。
また，新生血管の発生直後（萌芽）では正常血管
との鑑別は困難である。しかしながら，初診時に
FA で新生血管と判定した本症の様な PDR では乳頭
周囲から発生した大きな NVD の経過観察や光凝固
後の治療効果の判定が可能であった。
　CRAO は，網膜の内層約 2/3 を栄養する動脈血
管が閉塞することにより虚血となり視力低下をき
たす疾患である。



32

眼科写真  Vol.35 2018

脈絡膜厚が両眼ともに 200µm 以上（231~625µm 
Freund ら）であること，IA 後期で脈絡膜透過性亢
進 所 見（punctate hyperfluorescent spot） が み ら
れること，脈絡膜血管拡張（pachyvessel）に関連
した網膜色素上皮異常（眼底自発蛍光所見）また
は CSC の既往歴のいずれかをもつこと，両眼にド
ルーゼンがない，またはあっても少量の硬性ドルー
ゼン（63µm 未満）であることとされている。
　本症例は両眼性で，対側眼では CNV の発生の既
往があった。今回は IA を施行することなく，簡便
な OCT-Angiography にて経過観察中にⅠ型 CNV
の発生（萌芽）が検索できた。

5. まとめ
　蛍光眼底造影は蛍光色素の蛍光現象を応用した
検査手段で，侵襲的でリスクや時間的制約がある
ものの OCT-Angiography では記録が困難な内・外
血液網膜関門柵の障害や血管透過性亢進，蛍光漏
出，蛍光貯留，組織染，蛍光透見，充盈遅延など
の情報が得られる。
　一方，非侵襲的で簡便な検査手段である OCT-
Angiography は網脈絡膜の血管病変の変化を描出
できる新たな技術で，振幅の変化から画像を構築
し蛍光眼底造影に類似した画像が得られる。OCT-
Angiography では，血流があるものは白い領域，
循環障害（充盈欠損）の領域は黒い陰影として観
察でき，網膜血管のみならず三次元構造である脈
絡膜血管も分割化（segmentation）することで深
さレベルを変えた検索が可能になった。
　蛍光眼底造影と OCT-Angiography は撮影原理が

表 1　蛍光眼底造影と OCT-Angiography

極部は豊富な血液循環量を必要とするため動・静
脈の本数が多く，狭い範囲での配列を可能にする
ため脈絡膜毛細血管板への輸入動脈の流入角度が
ほぼ直角に配列 15）し，均一な血管径の細かい網目
状の毛細血管網を経て，なだらかな角度で輸出静
脈につながっている。
　後極部における OCT-Angiography の脈絡膜毛細
血 管 板 層（Choriocapillaris）RPE–Ref Offset（30-
60µm）では流入角度がほぼ直角に配列した輸入動
脈の血管を含む層（slab）の断面を捉えている。そ
のため，正常の脈絡膜毛細血管板層は顆粒状の均
一なモザイクパターン 7）を呈する。
　CSC では，OCT にて脈絡膜層の肥厚や深層の脈
絡膜中大血管の拡張がみられる。脈絡膜の循環血
液量は網膜と比べてはるかに多く 15），脈絡膜中大
血管から脈絡膜毛細血管板へ大量の血球の流れが
あ る。 今 回 の CSC の OCT-Angiography で は， 部
分的に明るい（白い）顆粒状の領域が観察できた。
これは脈絡膜血管の透過性が亢進して，網膜色素
上皮の外血液網膜関門柵の障害部位において小葉
レベルで局所的な過潅流を生じ，振幅の変化の極
めて強い（輸入動脈血管）領域が存在しているた
めと考えている。
　Pachychoroid neovasculopathy は CSC と同様の
特徴を持ちながら，既往を含め漿液性網膜剥離を認
めない症例をPachychoroid pigment epitheliopathy

（PPE）と命名し，PPE から生じたと考えられる
CNV 症 例 を Pachychoroid neovasculopathy と し
て報告 16-17）されている。適格基準 18）は，片眼も
しくは両眼性に CNV が存在すること，中心窩下
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異なる検査法であり，各々の検査から得られる情
報の有用性と限界を考慮して使用することを推奨
する。

本文の要旨は，第 30 回眼科写真研究会（2018.7.1 
東京）で講演した。
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