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緒言 

 黄斑円孔に対する内境界膜剥離術は 1996 年に初めて報告され、初回

手術で 90％以上の円孔閉鎖を得られることから、現在ではスタンダー

ドな手法となっている。内境界膜は非常に薄く、透明な膜であることか

ら、膜を染色する薬剤を手術の補助として使用することがあり、インド

シアニングリーン（ICG）は最初に報告された染色剤である。これによ

り完全な内境界膜の剥離と手術時間の短縮が可能となった。その一方

で、ICG の薬剤毒性によるものと考えられる視力回復の低下や視野欠損

などの副作用についても報告された。しかしながら ICG による網膜への

影響はいまだ明確な結論がでていない。 

（別紙様式２号） 



近年、スペクトラルドメイン光干渉断層像（SD-OCT）により黄斑円孔

術後の残存網膜下液の存在や視細胞内接外節接合部の観察が可能とな

り、詳細に黄斑形態を評価することが可能となった。ICG による黄斑円

孔術後の黄斑形態への影響はいまだ検討されていない。今回我々は

SD-OCT を用いて、黄斑円孔手術における視力と黄斑形態に対する ICG

の影響を検討した。 

 

方法・対象 

 対象は 2009 年 4 月から 2010 年 12 月までに聖マリアンナ医科大学病

院で黄斑円孔に対して手術を受け、6 ヵ月以上観察可能であった 34 例

34 眼であり、外傷性黄斑円孔、強度近視（-8.00 ジオプトリ-以上）、強

度の白内障（grade 3 以上）、初回手術で円孔閉鎖を得られなかった症

例は除外した。術前、術後 1,3,6 カ月の矯正視力と SD-OCT によって得

られた円孔径、円孔底径、中心窩網膜厚、外境界膜欠損長、視細胞内節

外接接合部欠損長を、ICG 併用群と ICG 非併用群の 2群に分けて比較検

討を行った。 

なお本研究は、聖マリアンナ医科大学臨床試験部会（承認番号 2575

号）を得たものである。統計は Spearman rank correlation test、

Mann-Whitney U test、Wilcoxon signed-rank test、2-tailed t test

を用いて行った。 

 

結果 

 2 群間で、術前の年齢、円孔径、円孔底径、罹患期間、矯正視力、黄

斑円孔の stage に有意な差は認めなかった。術後 6ヵ月における視力改

善量は両群間で有意差を認めなかった。しかしながら術後 1,3 カ月の視

力改善量は ICG+群（1 ヵ月:0.24±0.19、3 ヵ月:0.44±0.21）が ICG-

群（1 ヵ月:0.35±0.22、3 ヵ月:0.58±0.19）に比べ有意に少なかった

（１ヵ月:p=0.038、3 ヵ月:p=0.012）。SD-OCT 所見おいて、中心窩網膜

厚、外境界膜欠損長は各時期において両群間で有意差を認めなかった。



一方、視細胞内節外接接合部欠損長は術後 6ヵ月においては有意差を認

めなかったが、術後 1,3 ヵ月では ICG+群(1 ヵ月:510.4±452.4 ㎛、3 ヵ

月:186.8±201.6 ㎛)が ICG-群(1 ヵ月:198.9±191.9 ㎛、3 ヵ月:57.3±

80.3 ㎛)に比べ有意に長かった（1ヵ月:p=0.026,3 ヵ月:p=0.048）。 

 

考察 

 今回の検討において、2群間で術後 6 ヵ月の時点では視力改善量に有

意な差は認めなかった。しかしながら術後 1、3 ヵ月における視力改善

量は ICG+群が ICG-群に比べて有意に少なかった。黄斑形態においても、

術後6ヵ月の時点では全てのOCT所見で2群間に有意な差は認めなかっ

た。しかし、術後 1，3ヵ月における視細胞内接外節接合部欠損長は ICG+

群が ICG-群と比べ有意に長かった。黄斑円孔における視細胞内接外節

接合部の欠損、あるいは欠損長と視力の相関はすでに多くの報告があ

る。Baba らは視細胞内接外節接合部に欠損がない症例は、欠損がある

症例に比べて有意に術後の視力が良いことを報告している。また、術後

の視細胞内接外節接合部欠損長は術後の視力と相関することが過去に

報告されており、黄斑円孔における視細胞内接外節接合部の評価は視機

能回復の予測因子として有用あることが広く知られている。これらのこ

とから、ICG の使用により黄斑形態の回復が遅延し、術後早期の視力回

復を障害している可能性が考えられた。 

 いくつかの動物実験や培養細胞において ICG の網膜色素上皮や視細

胞への毒性が報告されている。黄斑円孔において ICG は神経網膜の欠損

部位から直接網膜外層に到達する。網膜外層が ICG の毒性を受けること

が、視細胞層の回復に影響している可能性が考えられた。 

 

結論 

 今回の結果から、ICG の影響で黄斑形態と視力の早期回復が遅延する

ことが示された。 

 


