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はじめに
　加齢黄斑変性は病名が示す通り加齢が原因で
起こる眼疾患です。欧米では、主要な失明原因の
ひとつとして以前から知られていましたが、急激な
高齢者人口の増加に伴い、日本でも患者数が増加
しています。患者数は男性のほうが多く、年齢が
高くなるにつれて増加し、また両目に発症する割合も
高くなっていきます。

　加齢黄斑変性は、失明という深刻な事態を招き
かねない眼疾患であるにもかかわらず、一般には
まだよく知られていません。

　この小冊子では、加齢黄斑変性の基礎的な
知識に加えて自己チェックのしかたを解説します。
特に自己チェックで少しでも異常がみつかったら、
かかりつけの医師に相談しましょう。
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1
視力低下………………………見たい部分がぼやけて見えます。

コントラスト感度の低下…全体的にものが不鮮明に見えます。

中
ちゅう

心
しん

暗
あん

点
てん

……………………見たい部分が暗くなって見えます。

進行期の症状

加齢黄斑変性とは

加齢黄斑変性は網膜の中心部である黄斑部がいたむ

のが原因です。そのため、ものを見ようとしたときに

視野の中心部が最も影響を受けます。進行とともに

次のような症状が現れます。

変
へん

視
し

症
しょう

……………………………見たい部分がゆがんで見えます。

初 期 症 状

加
か

齢
れ い

黄
お う

斑
は ん

変
へ ん

性
せ い

は、人や物を見分ける
のにとまどったり、文字が読みにくい
などが特徴の病気です   　　　　  

加齢黄斑変性とは
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眼に入った光の情報は「角
かく

膜
まく

」「瞳
どう

孔
こう

」「水
すい

晶
しょう

体
たい

」「硝
しょう

子
し

体
たい

」を通って「網
もう

膜
まく

」の上に像を結びます。その情報

は「視
し

神
しん

経
けい

」を通じて「脳」に伝えられ、最終的に映像

として認識されます。眼の働きはしばしばカメラにた

とえられ、水晶体はレンズ、網膜はフィルムの働きを

しているといえます。

   ●眼の基本構造

眼の構造と働き 　　　　　　　

黄斑
（中心窩）

網膜

脈絡膜

角膜

瞳孔

水晶体

硝子体

脳へ

視神経 

加齢黄斑変性とは

日本では、加齢黄斑変性を主とした黄斑変性症は視覚

障害者の原因疾患の第４位です。この疾患の主な原因

は、加齢や生活習慣の欧米化などです。

欧米では以前より主要な失明原因となる怖い病気とし

て知られていましたが、日本でも高齢者の増加に伴っ

て患者さんの数が増えています。

●視覚障害者手帳交付の原因疾患

加齢黄斑変性は、歳をとれば  
かかるおそれのある病気です     

第1位 緑内障

第2位 糖尿病網膜症

第3位 網膜色素変性

第4位 黄斑変性症

第5位 高度近視
網膜脈絡膜・視神経萎縮症に関する研究平成
17年度総括・分担研究報告書42.
わが国における視覚障害の現状

喫煙者に
多くみられることが
報告されています。
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加齢黄斑変性とは

新生血管はもろくて弱いため、破れて出血したり、

血液中の成分がもれ出して、黄斑が腫れ、ものが見

えにくくなります。

加齢黄斑変性は、脈
みゃく

絡
らく

膜
まく

から発生する   
良くない血管（新

しん

生
せい

血
けっ

管
かん

）が原因で起こります        

黄斑
（中心窩）

網膜

脈絡膜

角膜

瞳孔

水晶体

硝子体

脳へ

網膜

新生血管

脈絡膜

●黄斑部の断面図

●眼の基本構造

中心窩

黄斑

黄斑の範囲は、厚生労働省  網膜脈絡膜・視神経萎縮症研究班
「加齢黄斑変性の分類と診断基準」に準じました。

●黄
おう

斑
はん

、中
ちゅう

心
しん

窩
か

とは
黄斑は、網膜の中でも視力をつかさどる重要な細

胞が集中している中心部で、ものの形、大きさ、色、

奥ゆき、距離など光の情報の大半を識別していま

す。この部分に異常が発生すると、視力の低下を

きたします。また黄斑の中心部には中心窩という

最も重要な部分があり、この部分に異常をきたす

と、視力の低下がさらに深刻になります。

  　  ●眼底の正面図（正常な眼）
視神経

8 9



●「萎
い

縮
しゅく

型
が た

」加齢黄斑変性
「非滲出型」「ドライタイプ」とも呼ばれます。網膜の

細胞が加齢により変性し、老廃物が蓄積して栄養不

足に陥ります。その結果、徐々に萎縮していきます。

進行が緩やかなため、気づかない人もいます。

しかし、時間の経過とともに新生血管が発生し

「滲出型」に移行することもありますので、

定期的に眼科医で検査を受ける

必要があります。

加齢黄斑変性とは

加齢黄斑変性は、黄斑部の機能が、加齢等の原因に

よって障害される疾患です。脈絡膜から発生する新生

血管（脈
みゃく

絡
らく

膜
まく

新
しん

生
せい

血
けっ

管
かん

）＊の有無で「滲
しん

出
しゅつ

型
がた

」と「萎
い

縮
しゅく

型
がた

」

に分類されます。

＊新生血管は非常にもろく破れやすいため、出血を起こし

たり、血液中の成分がもれたりして、急激な視力低下の原

因となります。

加
か

齢
れ い

黄
お う

斑
は ん

変
へ ん

性
せ い

（滲
し ん

出
しゅつ

型
が た

と萎
い

縮
しゅく

型
が た

）             

●「滲
し ん

出
しゅつ

型
が た

」加齢黄斑変性
「新生血管型」「ウェットタイプ」とも呼ばれます。脈

絡膜新生血管が発生し、出血などにより網膜が障害

されて起こるタイプです。進行が速く、急激に視力

が低下していきます。

黄斑部に起こる疾患  
前に述べたように、黄斑はものを見るうえで重要な

働きをしています。

黄斑部に起こる疾患には、加齢黄斑変性、黄
おう
斑
はん
円
えん
孔
こう
、

黄
おう
斑
はん
上
じょう
膜
まく
、黄

おう
斑
はん
浮
ふ
腫
しゅ
などがあり、初期の症状は似てい

ます。しかし、それぞれは別の疾患であり、治療法も

異なります。自分で判断することはできません。

まずは、お近くの眼科医に相談しましょう。
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検
けん

眼
がん

鏡
きょう

などの器具を

用いて、眼底にある網

膜の状態を調べます。

医師が直接眼底を観

察したり、写真を撮っ

て調べたりします。

蛍光色素を腕の静脈に

注射し、眼底カメラで

眼底の血管の異常を検

査します。新生血管や、

新生血管からもれた血

液がどこに存在するか

がよくわかります。

眼底検査　　　　　　　　　 　

蛍
け い

光
こ う

眼
が ん

底
て い

造
ぞ う

影
え い

　　　　　　　 　

検査方法について

初めて来院された患者さんには、下記のような一連の

眼科的検査が行われます。患者さんの初期の病状記録

は、その後の治療における経過観察のめやすになるか

らです。

■問診
● どのような症状か
● 病状の経過
● 今までにかかったことのある眼の病気
● 家族歴
● 喫煙歴
● 現在治療中の眼の病気、全身の病気　など

■視力検査
視力表を用いて測定します。

検査方法について2

12 13

正常な眼の眼底写真

滲出型加齢黄斑変性の蛍光眼底造影

中心窩

網膜の血管

視神経乳頭

黄斑



薬剤注射

新生血管

中心窩

光に反応する薬剤を体内に注射した後に、病変部にレー

ザーを照射する治療法です。弱いレーザーによって薬

剤を活性化させ、網膜へのダメージを抑えながら、新

生血管を退縮させます。

継続的に行う治療法で、初回の治療実施後は3ヵ月ご

とに検査を行います。検査の結果より、必要に応じて

再度、光線力学的療法を実施します。

＊「光
ひかり

力
りき

学
がく

療
りょう

法
ほう

」「光
こう

線
せん

力
りき

学
がく

療
りょう

法
ほう

」と呼ばれる場合もあります。

光
こ う

線
せ ん

力
り き

学
が く

的
て き

療
りょう

法
ほ う

　 　　　　　　

滲出型加齢黄斑変性の治療法について

＊
（PDT：photodynamic therapy）

薬剤の集積した
新生血管

中心窩
レーザー

体の中には、脈絡膜新生血管の成長を活発化させる

Ⅴ
ブイ

Ｅ
イー

Ｇ
ジー

Ｆ
エフ

（血
けっ

管
かん

内
ない

皮
ひ

増
ぞう

殖
しょく

因
いん

子
し

）という物質があります。

抗血管新生療法は、このⅤＥＧＦの働きを抑える薬剤

を眼内に注射することにより新生血管の増殖や成長を

抑制する治療法です。

滲出型加齢黄斑変性の
治療法について

抗
こ う

血
け っ

管
か ん

新
し ん

生
せ い

療
りょう

法
ほ う

　 　　　　　

3
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新生血管
中心窩レーザー

● 禁煙は非常に大切です。

● 滲出型加齢黄斑変性の症状発生の予防のために

サプリメントを服用する場合があります。

予防のために　　　　　　　  

滲出型加齢黄斑変性の治療法について

新生血管をレーザー光で焼き固める治療法です。新生

血管が中心窩にない場合の治療法として確立されてい

ますが、正常な周囲の組織にもダメージを与えてしま

う問題があります。

新生血管が中心窩にある場合は実施されません。

レーザー光
ひかり

凝
ぎょう

固
こ

術
じゅつ
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4 自覚症状の自己
チェック法について

自覚症状の自己チェック法について

●下記のように見えたり、以前と比べて見え方がひどくなった
　場合は、担当医に相談しましょう。

線がぼやけて薄暗く
見える

部分的に欠けて
見える

中心がゆがんで
見える

加齢黄斑変性　チェックシート
（アムスラーチャート）

右のような格子状の表を用いて、片目ずつ見え方に異

常がないかを確認しましょう。眼科では、アムスラー

チャートと呼ばれる同様の表を用いて検査を行ってい

ます。

老眼鏡をかけたままで表の中央の黒い点を見つめてく

ださい。

片目でものを見て異常がないかを確認することが有効

です。一方の眼が病気になっていても、もう一方の眼

がおぎなって、異常を感じにくくしていることがある

ためです。
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