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「光干渉断層計/ 眼底自発蛍光が役立った眼底症例集」
白木　邦彦　先生　（大阪市立大学　眼科）
非侵襲的眼科機器の発達のするなか光干渉断層計（OCT）の登場、進歩は特筆に値すると考えられる。また近年、近赤外線を用いた眼底自発蛍光による非侵襲的な評価法がトピックとなっている。これは網膜色素上皮におけるリポフスチンの分布を描出するもので、リポフスチンは視細胞外節の生理的な貪食に伴う代謝産物であり，眼底自発蛍光は網膜色素上皮の代謝機能を反映しているといえる。今回非侵襲的な検査であるOCT、眼底自発蛍光（AF）が診断、病態把握に役立った症例を提示する。

症例①：（黄斑円孔stage１）検眼鏡的には異常所見はなかったがOCTにより診断確定した。しばらく経過観察するも症状の軽快を認めず硝子体手術を施行した。

症例②：（急性網膜壊死）術後、乳頭黄斑束の限局性網膜剥離を認めた。術後で無硝子体眼のため裂孔があれば急速な進行が考えられるが限局性であり、進展も認めなかった。OCTにより周辺部の牽引組織との交通はなく、さらに乳頭上残存硝子体膜による牽引が原因であることがわかった（再手術で改善）。

症例③：（不完全後部硝子体剥離）黄斑部の上に混濁が残存していたが機能影響なく経過観察とした。

症例④：（中心性漿液性網脈絡膜症）OCTで初めて網膜分離症も合併していることがわかり、検眼鏡的には異常なかったが対側にも存在していた。

症例⑤：（網膜色素上皮委縮）加齢により自発蛍光は強くなるが、この症例ではAFで黒く抜けている（リポフスチンがない）。

症例⑥：（加齢黄斑変性）網膜色素上皮裂孔を併発している様子がAFで低蛍光非侵襲的によくわかる

症例⑦：（網膜色素上皮炎）37歳、感冒様症状後の視力低下、FAでwindow defect、網膜血管からのわずかなもれ、IAで低蛍光、AFでも低蛍光を示す。

症例⑧：（中心性輪紋状脈絡膜ジストロフィー）40歳、変視症。委縮巣周囲にも色素上皮のむらを認める。FAでゴマ塩状眼底、OCTでIS/OSラインの不連続性所見。

症例⑨：（AZOOR）17歳、片眼視野欠損、視力正常。検眼鏡的に乳頭周囲に網膜の白色変化あり、FA所見は正常で、IAで乳頭周囲の脈絡膜血管の充盈低下、AFで同部位の蛍光増加（⇔リポフスチンの沈着↑）、視野検査で暗点。以上からAZOOR (Acute Zonal Occult Outer Retinopathy)と診断した。

症例⑩：（色素性傍静脈網脈絡膜委縮症）OCT上、網膜色素上皮の菲薄化、AFで病変部は低蛍光であり一見正常部分も高輝度になっているので何らかの病変が進行している可能性が示唆される。

症例⑪：57歳、原因不明の片眼黄斑浮腫でそのためアバスチン、ルセンティス硝子体内注射を行っている。検眼鏡的に異常なし、嚢胞様黄斑浮腫はAFで花弁状蛍光になるがこの症例ではアーケードに一致してびまん性の弱い蛍光部位があり、アーケード内からは強い蛍光を認める。OCT上、黄斑部以外でIS/OS消失、病変部外顆粒層菲薄化を認めた。以上から網膜色素変性症に伴う黄斑浮腫と診断。

　この他にも多数の症例提示をして頂いた。またフロアからの次世代の非侵襲的な機器は何かとの質問に対して、形態ではなく機能・動態（血流など）が測定できるものが出現するのではないかとのお答えを頂いた。
（文責：畑中宏樹）
