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私たちの使命

The Angiogenesis Foundationは滲出性AMDを
持つ患者さまの失明を予防し、QOLの向上をサ
ポートすることを使命としています。滲出性AMD
に有効な抗血管新生療法に関する情報を提供す
ることで、世界中の患者さまやそのご家族、医療
提供者の方々の力になりたいと考えています。

疾患と闘う
私たちのウェブサイト- Science of AMD-では、視力を守るために必要なステップを皆さまにご紹介しています。

１． 滲出性AMDについて学ぶ

２． 滲出性AMDに強い網膜専門医を探す

３． 滲出性AMDに対する正しい治療を受ける：
 早期発見・治療は視力低下の防止に不可欠です

４． 治療を継続する：
 滲出性AMDは慢性疾患です。根気強く治療しましょう

５． 滲出性AMDの正しい知識を友人や家族、同僚に広める

概要

加齢性黄斑変性（AMD）の患者は世界中に3000
万人以上もいるとされており、先進国では50歳以
上の失明原因の第一位を占めています。AMDを
患うと読書、顔の認識、運転といった日常の動作
に影響が及びます。AMDは網膜の中心にあって
中心視を担う黄斑を侵す疾患であり、委縮性と滲
出性の二種類があります。

「滲出性AMDに対する新たな治療法により
、視力低下や失明を防ぐことが可能になり
ます。私たちは近い将来、滲出性AMDが失
明の原因ではなくなると確信しています。」
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滲出性AMD

新生血管黄斑変性とも呼ばれ、AMDの中でも最も深
刻な状態です。委縮性AMD患者の約10~15%が滲出
性AMDへと進行すると言われています。

滲出性AMDでは、血管新生と言われるプロセスによ
って異常な血管が黄斑の下部に発生します。異常血
管は血液や体液が漏れ出しやすく、水膨れ状のポケ
ットを発生させます。この水膨れによって視界がゆが
み、まっすぐな線が波打って見えるといった症状が見
られるようになります。また黄斑下部に血液や体液
が蓄積するため、視界の中心に暗点が見られること
もあります。

ゆっくりと段階的に進行する委縮性AMDとは異なり、
滲出性AMDの病状は急激に進行し、あっという間に
黄斑を損傷させて中心視を奪います。そのため、滲
出性AMDを発症する可能性のある人は定期的な眼
科検診を受ける必要があり、滲出性AMDを治療せず
に放置してしまうと眼球内の出血によりかさぶた状
の瘢痕組織が形成され、不可逆的な視力低下に至る
恐れがあります。

幸い、現在ではFDA認可を受けた治療法が複数知ら
れており、症状を安定させ、瘢痕組織ができてしまう
前であれば低下した視力が回復することもあります。

「滲出性AMD発症の危険性が高い人は眼
科専門医による定期健診を受けましょう」

体液の蓄積

漏れやすい血管
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正常な血管

委縮性AMD

AMD患者において最も多いのがこの委縮性AMDと
呼ばれるタイプです。委縮性AMDの初期段階ではド
ルーゼンと呼ばれる黄色の沈殿物が発生し、眼球の
後部に蓄積します。ドルーゼンの発生自体は加齢に
伴う自然な現象であり、その数や大きさも個人差が
あります。

この疾患は、時間が経つにつれて進行期の委縮性
AMDや滲出性AMDへと病状が進行することがありま
す。委縮性AMDが進行するとドルーゼンの数が増加
し大きくなるとともに光感受性細胞や黄斑の周辺組
織の劣化が見られるようになり、深刻な視力低下を
引き起こします。

AMDは片目にのみ発症することもあります。この場合
、健康な目が視力をかばってしまうため自覚症状が
なく、疾患の発見が遅れてしまうことがあります。その
ため、健康な視力を持っていると感じる場合でも自
己検査や網膜専門医による定期健診を受けることが
大切です。

AMDとは？

加齢黄斑変性（AMD）は加齢に伴って発症
する眼疾患の一つであり、視力や中心視が
阻害されることで読書、顔の認識、運転とい
った日常の動作に影響が及びます。AMDは
、網膜の中心部に位置する光に敏感な組織
で細部の認識を担う黄斑の疾患です。

学ぶ：The Science of AMD



私は滲出性AMDになりやすい？なりにくい？

滲出性AMD発症のリスクを高める要因はいくつもあり
ます。

� 加齢が最大の発症原因です。発症リスクは50歳を超 
   えると増加します。

� 親族にAMDと診断された方がいる人は、AMDになる 
   可能性が高くなります。

� すでに片目にAMDが発症している場合は、もう片目 
   にも発症する可能性が高くなります。

� 喫煙者は非喫煙者と比べて発症する確率が2倍から3 
   倍高くなります。

� 女性は男性よりもわずかに発症率が高いことが知ら 
   れています。

� 肥満はAMDの進行を速めます。

� コントロール不良の高血圧はAMDの発症リスクを高 
   めます。

� AMDの発症リスクには遺伝子的要因も関与してい
   ます。

リスクを減らすためにはどうすればいい？

� 喫煙しない

� 健康的な体重を維持する

� 血圧を正常に保つ

� 血管新生をコントロールする物質が豊富に含 
   まれている緑黄色野菜や果物を多く摂取する。

� オメガ3脂肪酸を豊富に含む食品を摂取し、他 
    の脂肪類の摂取を避ける。

� 定期的な運動はAMDの発症リスクを低下させ 
   る可能性があります。

あなたと滲出性AMD：発症のリスク



AMDの主な症状

AMDの初期段階では自覚症状が現れないこともありま
す。時間が経つにつれて物体からの距離に関わらずぼ
やけや細部の見えづらさを感じ、直線が波打って見えた
り欠けて見えたりするようになります。窓枠など、日常生
活の中で目にする物のゆがみを感じるようになれば
AMDを疑って下さい。

可能な限り視力を保つためには、この病気を初期の段階で発
見することが鍵となります。初期のAMDには自覚症状がほと
んどない場合もあることから定期的な眼科検診を受けること
が必須です。したがって、AMD予防の第一歩として定期的に網
膜専門医の診察を受けましょう。

滲出性AMDを治療せずに放置すると不可逆的な視力低下に
至る恐れがあります。速やかな診断と早期の治療を行えば、症
状を安定させて進行を防ぐことができ、可能な限り視力を保
つことにつながります。

滲出性AMDによる視力低下を回復させることはできますか？
はい。患者によっては最新の治療法で視力が回復することが
確認されています。

他にも以下のような危険信号があります：

�  視界の中心にぼやけや暗点が発生する

�  人の顔がぼやけて見える

�  色の区別が困難になる

�  コントラスト感度が悪くなる

�  暗順応に時間がかかる

�  奥行きの知覚が鈍くなる

�  まぶしい光に対して敏感になる

�  夜の方が昼間より見えやすい

�  針に糸を通すなど、細かい作業が困難になる

注：これらの症状は日によって変化することがあります

早期発見の重要性

滲出性AMDは生活の質の低下、社会的な孤立や鬱病の発生、つまずき事故等による怪我のリスクを高め、介護施設への
早期の入所などにつながります。しかしここで重要なのは、滲出性AMDが治療できる疾患であると認識することです。
AMDの症状や兆候に気が付いたら、ただちに効果的な治療を求めましょう。

正常 滲出性AMD

滲出性AMDに伴う視力の変化

あなたと滲出性AMD：症状



AMDを検査する方法は？

滲出性AMDの治療法

滲出性AMDに対する有効な治療法は徐々に増えてきて
います。血管新生（血管の異常な成長）の阻止をターゲ
ットとした治療は「抗血管新生」療法または「抗VEGF」
療法と呼ばれます。新しい血管の発生を促進するタン
パク質はまとめてVEGF（血管内皮細胞増殖因子）ファミ
リーと呼ばれていますが、抗VEGF療法は滲出性AMD
の進行を遅らせ、場合によっては視力が回復することも
あります。これらの治療は不可逆的な視力低下を防ぐこ
とができる間、つまり瘢痕組織ができてしまう前に行う
と最も高い効果を期待できます。
 
抗VEGF療法
現在、滲出性AMDの治療に有効なVEGF抑制物質は４
種類知られています

マキュゲン（ペグ化抗VEGFアプマター）― 初めて滲出性
AMDの治療用に認可された治療薬

ルセンティス（ヒト化抗VEGF抗体）― 滲出性AMDの治
療に高い効果のある治療薬

アイリア（アフリバーセプト）― 滲出性AMDの治療に高い
効果があり、投与頻度が少なく済む治療薬

アヴァスティン（ベバシズマブ）― 抗VEGF作用のある抗
ガン剤で、網膜専門医により滲出性AMDの治療に認可
外使用されることがある

抗VEGF治療薬はすべて網膜専門医により眼球内に注
射されます。網膜専門医は安全で痛みを伴わない注射
を行う訓練を受けています。治療の頻度に関しても、病
状に応じて専門医と相談して決定します。

治療を継続する

滲出性AMDのような慢性疾患を治療する場合には
生涯に渡る定期的な診察や治療が必要となります。
残念ながら現在知られている抗VEGF療法法のす
べてがこういった定期的な治療を必要としており、
それを怠ると視力の低下や最悪の場合、失明に至っ
てしまう危険性があります。網膜専門医の指示に従
って治療を続けましょう。

治療のリスク

訓練を受けた網膜専門医によって行われる場合、抗
VEGF療法は安全な治療法であるといえます。しか
し副作用が全くない訳ではなく、治療によるリスクと
メリットを併せて考慮する必用があります。

抗VEGF療法に伴う主なリスク：

� 眼感染症

� 眼圧の上昇

� 網膜剥離

� 硝子体浮遊物：眼球後部の体液に発生する小さ 
   な浮遊細胞やゲル状の浮遊物

� その他報告されている副作用としては、炎症、視 
   界のぼやけ、結膜出血、目の違和感、痛みなどがあ 
   ります

「抗VEGF療法はAMDの進行を遅らせ、場合に
よっては視力が回復することもあります」

アムスラーグリッドを使用した簡単なテストで視界のゆがみを発見します。網膜専門医のもとで行う場合、アムスラー
グリッドを見た際に現れる暗点や視界のゆがみを医師が調べます。アムスラーグリッドを用いることで、黄斑下部に
ほんの少量の体液が蓄積したことによる視界のわずかな変化でも見つけることができます。

同様の検査は印刷したアムスラ
ーグリッドを用いたり、自分の周
囲にある物がどのように見えてい
るかを注意深く観察したりするだ
けで一人でも簡単にご家庭で行
うことができます。視界にゆがみ
の兆候が現れていないか片目ず
つしっかりとチェックしましょう。

アムスラーグリッド ゆがんだ視界 自己検査

治療：診断を受ける



アイリア（アフリバーセプト）

アイリアは融合タンパク質として知られている抗VEGF治療薬で、注射により直接眼球
内へ投与されます。アイリアはVEGFのほか、滲出性AMD患者の網膜内に過剰な量で
認められる胎盤成長因子（PIGF）と呼ばれるタンパク質にも作用します。治療開始か
ら3か月間は月1回の投与を必要としますが、その後は2か月に1回の投与でルセンティ
スを月1回投与するのと同等の効果が期待できます。

滲出性AMD患者約2400人を対象としたルセンティスとアイリアの比較臨床試験も行
われています。ルセンティスは月次の投与、アイリアは最初の3か月は月次、その後は
隔月で投与し、一年後の効果を検証した結果、視力の回復・維持の程度や安全性が同
等であることが明らかとなりました。また全体的に見ると、アイリアを投与された患者
はルセンティスを投与された患者に比べ、より少ない回数の注射で同等の治療効果
を得ることができました。

アヴァスティン（ベバシズマブ）の認可外投与

アヴァスティンはモノクローナル抗体と呼ばれる抗VEGF治療薬で、もともとは抗ガン剤として開発されました。ガンと
AMDはどちらも血管新生によって進行するという点で類似しており、さらにアヴァスティンはルセンティスに非常に近い
分子構造をしているため、網膜専門医によってはアヴァスティンを眼球用に調整して滲出性AMD治療に使用する場合が
あります。アヴァスティンとルセンティスの治療効果は同等であるにも関わらず、アヴァスティンの方が圧倒的に安価であ
るという理由で使用する網膜専門医も見られます。アヴァスティンの投与は網膜専門医の判断により、月次またはそれ以
下の頻度で行われます。しかし、アヴァスティンの眼球への投薬はまだFDAによる認可を得ていません。

マキュゲン（ペグ化抗VEGFアプマター）

マキュゲンはVEGFを標的とする治療薬であり、視力低下を食い止める効果はあって
も視力を回復させることはできません。投与にあたっては6週間に1回の頻度で直接
眼球内へ注射され、マキュゲンを投与された患者の約65%で視力低下の効果が得ら
れます。滲出性AMD患者1200人を対象とした臨床試験によると、マキュゲンを投与さ
れた患者の半数以上で研究開始後の視力低下が視力表で3段階以内に抑えられる
事が分かっています。

ルセンティス（ヒト化抗VEGF抗体）

ルセンティスは抗VEGF治療薬の中でもモノクローナル抗体フラグメントと呼ばれる
もので、網膜疾患の治療を目的として開発されました。眼球内への注射により投与さ
れ、視力を安定させるだけでなく場合によっては視力回復効果が得られることもあり
ます。ルセンティスのパッケージには月に1回の投与で最も効果を発揮するとありま
すが、網膜専門医によってはより少ない頻度で投与する場合もあります。

1300人以上の患者を対象とした臨床試験によると、二年間に及ぶ投与の結果、月次
の投与で約90%の患者の視力が安定し、約30%の患者で視力の著しい改善が確認さ
れています。

マキュゲンの構造図

ルセンティスの構造図

アイリアの構造図

治療する：抗血管新生療法の現状



Summary

当資料- Science of AMD-は、健康に関する一般的な情報の提供のみを目的としています。当パンフレットは、いかなる健康状態や問題においても、医
師の専門的な助言・診断・治療の代用となることを目的としません。The Angiogenesis Foundationは掲載されている情報の利用に関していかなる責任
も負いません。医療関係の情報は常に変化する為、掲載されている情報は最新のものでない可能性、不完全または不正確である可能性があります。

The Angiogenesis Foundationは、滲出性AMDをはじめとする恐ろしい病に共通の要素「血管新生」に着目した
画期的なアプローチの普及を目的として設立された世界初のNPO団体です。

滲出性AMDの患者やその家族、治療にあたる眼科医にとって、この疾患の生物学的な仕組みや治療法の科学的
側面を正しく理解することは重要な意味を持ちます。この過程を経ることにより、治療途中で満足してしまうこと
の危険性や、積極的・定期的な治療の重要性を初めて理解することができるのです。したがって私たちは、滲出性
AMD患者全員が治療に関する知識を持ち、視力を守るためにとるべきステップを理解することが大切であると考

えています。
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