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要

網膜剥離に対する強膜バックリング (以下,SB)術後に

眼軸長が伸長するといわれている。今回,我々はSB術後

における眼軸長および屈折の変化 を調べた。対象は,SB

術予定の88名 89眼 であるが,そ の種類により,① 局所

内陥術,② 輪状締結術,③ 輪状締結と硝子体切除術,④

輪状締結と局所内陥術の4群に大別した。これらの術前,

術後 1,3,6か月の眼軸長を超音波 Aモードで計測 し

た。また,屈折の変化も調べ,眼軸長の変化との相関を検

討した.SB術後に,① 群を除いて,②～④群では明らか

に眼軸長が伸長 していた。眼軸長の伸びた長さは,術後
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3,6か月には②～④ 群の方が① 群よりも有意に大き

かった。等価球面度数の変化では,① 群を除いて,②～④

群では近視化が著 しく有意差があった。しかも,眼軸長の

伸びと近視化との間に相関が認められた.結論 として,

SB術では輪状締結を行 うと眼軸長が伸び近視化が起こ

るが,局所内陥術のみでは眼軸長はほとんど変化 しない。

(日 眼会誌 100:302-306,1996)
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I緒  言

従来から,網膜剥離に対して強膜バックリング術を行

うと近視化することがよく知られている1)～ 6).実 際に,強

膜バ ックリング術によって網膜が折角復位しても,極端

な近視化のために不同視に悩まされる症例 も少なくな

い。近視化の原因として,強膜バックリングにより眼軸の

長さが伸びることが考えられている2)～ 6)。 しかし,ど のよ
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うな強膜バックリングを行った場合に眼軸長が伸長する

のかについての報告7)は少ない。

今回の我々の検索の目的は,強膜バ ックリング術後の

眼軸長の変化を検査 し,屈折の変化 との関連を検討する

ことである。特に,強膜バックリングの種類によってこれ

らがどのように異なるかに注目した。

II対 象 と方 法

裂孔原性網膜剥離で強膜バックリング術を予定の 88

名 89眼を対象としてプロスペクティブな検討を行った。

これらは,平成 3年 11月 から平成 7年 3月 の間に林眼科

病院で手術した一連の症例である。強膜バックリングの

種類 により,① 局所強膜内陥術 24眼 ,② 輪状締結術 14

眼,③ 輪状締結および硝子体切除術 20眼 ,④ 輪状締結お

よび局所内陥術 31眼の 4群に分類 した。局所内陥術 は,

強膜バックリングが眼球の 3象眼を越える必要がない場

合に施行した。また,6か月間の観察期間中に,網膜剥離

の再手術や白内障などの他の眼内手術を受けた眼は対象

から除外した。さらに,黄斑バックルや強膜短縮術を施行

した例は,症例数が少なかったために除外した。

手術はすべて一人の術者が行った。強膜バックリング

に用いた材料は,① 局所内陥術では,3.0も しくは 4.0

mm径 のシ リコーンスポンジ(Mira 503,504:Mira

lnc.,Waltham,MA),② ③ の輪状 締 結術 には 0.75×

2.Ommの シリコーンバンド(Mira 40),ま た,④ の輪状

締結 および局所 内陥術ではシ リコーンタイヤ(Mira

220,287,276)を 追加 した。また,④ 群の一部には,3.0も

しくは4.Omm径のシリコーンスポンジを縫着した。こ

れ ら強膜バックリング材料の縫着は,5-0ダ クロンを用

いたマットレス縫合 を行った。① 局所内陥術では,シ リ

コーンスポンジの径 よりも2.5も しくは3.Omm広 い

縫い幅をとった。② 輪状締結のシリコーンバンドは,外

科的輪部よりおよそ 14 mm後方のバ ンドの後縁が くる

ように置いた。象限によっては,約 1～2mm幅の強膜半

層 トンネルを作成 し,そ の下にエンサークリングバンド

を通 した。③ 輪状締結 と硝子体切除群 においては,各象

限にシリコーンバンドを縫着もしくは強膜半層 トンネル

下 を通 して締 めた。硝子体切除 は,輪部か ら3.0～ 4.0

mmの毛様体扁平部 に 1.Omm幅の MVR刀 を用いて
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3ポー トを作成して行った。術中,耳下側のポー トには灌

流用プラグを縫着しておいた。硝子体切除後,20例中 10

例は SF-6ガ ス,8例 は液体 シリコーンで眼内を置換 し

た。なお,7例には経毛様体扁平部水晶体除去術を併用し

た。④ 輪状締結 と局所内陥術においては,通常エンサー

クリングバンド下にシリコーンタイヤを置いて固定 し

た。ただし,2象限以上にわたって局所内陥術の追加が必

要であった 3例 においては,3.0か 4.Omm径 のシ リ

コーンスポンジを縫着した。網膜下液の排出は,強膜切開

して脈絡膜を露出した後,眼内光凝固もしくは 26ゲージ

針を用いて穿孔し,穿孔部は 7-0シルク糸を用いて縫合

した。なお,術前から,7例 は無水晶体眼で,11例 は偽水

晶体眼であった。そのため,術中に水晶体を除去したもの

を含めると,無水晶体眼が 14例 ,偽水晶体眼が 11例で

あった。

眼軸長を超音波Aモ‐―ド(Ocuscan;Alcon biOphysic,

Fort Worth,TX)に より,屈 折値 をオー トレフケラ ト

メーター (ARI‐2000:NIDEK)で 測定した。検査は術前,

術後 1,3,6か月に施行した。屈折値は,等価球面度数を

データとした。これらの検査 は,眼科パラメディカルが

行ったが,検索の目的については知らせなかった。眼軸長

は,無水晶体眼,偽水晶体眼,シ リコーン注入眼では,それ

ぞれに適 した音速補正をして計測した。

統計は,分類変数に関してはχ
2テ ス ト,連続変数に関

してはScheffeの 多重比較を用いて検定 した。さらに,術

前と術後の各時期における眼軸長の伸びた長さと等価球

面度数の変化との間の単相関分析 も行い,Pearsonの 単

相関係数を求めた。検定においては,P値が 0.05以下の

場合を統計学的に有意とした。

III 結  果

患者の平均年齢 は 49.4± 17.3歳 (11～ 80歳)で あ り,

89眼 のうち,53眼が男性で,36眼 が女性であった。各群

の患者の内訳は表 1に 示している。平均年齢に関しては,

①の局所内陥術群が,②～④群に比べて有意に若かっ

た。性,左右眼,術前の眼軸長については,4群間に有意差

はなかった。

表 2に各時期における平均眼軸長 (士標準偏差)を示し

ている。いずれの時期においても,4群の平均眼軸長に差

表 1 患者の背景因子

①群      ②群      ③群
局所内陥術   輪状締結術   輪状締結

十硝子体切除術

④群
輪状締結
局所内陥術十

眼数

年齢 (歳 )

性

左右

術前眼軸長 (mm)

24

39.4± 18.4

13M/1l F

12L/12R
25.68+2.11

14

49.3± 18.2

7M/7F
5L/9R

25.80」
=2_23

20

58.8± 9.73

10M/10F
9L/1l R

25.47=L2.75

31

51.3± 16.5・

231ヽ4/8F†

10L/1l R‡

24.89± 1.82◇

*:有意差あり(p=0.0017),† ,‡ ,◇ :有意差なし
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表 2 強膜バックリング後の眼軸長 (mm)

①群      ②群      ③群
局所内陥術   輪状締結術   輪状締結

十硝子体切除術

④群
輪状締結
局所内陥術十

術前

術後 1か月

術後 3か月

術後 6か月

25.68± 2.11

25.53」=2.34
25.56± 2.09

25.401L2.22

25.80± 2.23

26.18± 2.74

26.291 2.47

26.39± 2.53

25.47± 2.75

26.41± 2_74

26.30± 2.60

25.84± 2.78

24_89」二1.82*

25.46± 1.64†

25.36± 1.34‡

25.41± 1.52◇

*,†
,‡,◇ :有意差なし

表 3 眼軸長の伸びた長 さの平均 (±標準偏差)(mm)

①群 ②群 ③群 ④群 P値

術後 1か月

術後 3か月

術後 6か月

0.01」 =0.18
-0.68± 0.31

-0.25± 0.41

0.19」=0.78
0.49± 0.45

0.50」二0.42

0.50± 0.66

0.62」=0.56
0.64+0.50

0.42± 0.47

0.71± 0.56

0.67± 0.50

0.0436*

<0.0001†

<0.0001‡

表4 水晶体の状態による眼軸長の伸長度の平均 (±標準偏差)(mm)

有水晶体群   偽水晶体群   無水晶体群 P値

術後 1か月

術後 3か月

術後 6か月

0.24± 0.58

0.37± 0.57

0.27± 0.60

0.29:士:0.26

0.31± 0.27

0.34」=0.20

0.43±二0.50

0.69± 0.65

0.80±:0.73

0.6766*

0.2414†

0.0571‡

*,†
,‡ :有意差なし

表 5 強膜バックリングによる等価球面度数の変化の平均 (±標準偏差)(ジオ

プター)

①群 ②群 ③群 ④群

-1.90」
=1.81・

-2.39± 1.54†

-2.31± 1.70‡

*,†
,‡ :有意差あり(p<0.0001)

術後 1か月

術後 3か月

術後 6か月

0.57」=1.27
-0.05± 1.32

-0.48± 1.09

-1.59± 1.42

-2_43」
=1.81

-2.78± 1_99

-2.06+2.11

-2.25+2.05

-2.71=ヒ 2.60

は認められなかった。しかし,表 3に術前 と術後の各時期

における眼軸長の差の平均を示している。術前と術後の

各時期における眼軸長の差をみると,4群間に有意差が

認められた.そ こでさらに,それぞれの 2群間の差を検定

すると,術後 1か月には差はなかったが,術後 3,6か月

においては,②～④群の方が①群に比べて有意に仲長

していた。この結果については,図 1に示している。なお,

①群においては,術後 1か月には眼軸長はほとんどな

く,3,6か月にはむしろ短縮していた。さらに,表 4に水

晶体の状態による眼軸長の変化を表 している。術後 6か

月において無水晶体眼の眼軸長の伸びが大きかったが ,

P値は 0.0571で統計学的には有意でなかった。

表 5に術前と術後の各時期における等価球面度数の差

の平均 (土標準偏差)を 表している。術後のいずれの時期

においても,① 群を除いて,②～④群では近視化が起

こっていた。近視化の平均値は,②～④群の方が,① 群に

比べて有意に大きかった。この結果は図 2に示している。

また,水晶体の状態による球面度数の変化をみたが,4群

間に差が認められなかった。

さらに,術後の各時期における眼軸長の伸びた長さと

等価球面度数の変化との間の単相関分析を行った。する

こ Pearsonの単相関係数は,術後 1か月で 0.34,3か月

で 0.57,6か月で0.48で あ り,有 意な相関が認められ

た。

IV 考  按

強膜バ ックリング術後に,し ばしば近視化が起こるこ

とはよく知 られている。近視化により著しい不同視を招

いてしまうことも稀ではない。このような近視化の原因

として,一部に反対の報告
8)9)も あるものの,バ ックリン

グにより眼軸長が伸長す ることによるといわれてい

る2)～ 6)。 しかし,ど のような種類の強膜バ ック リングに

よって眼軸長が伸びて近視化が起こるかについては,ア

イバンク眼を用いたモデルでの検討はあるものの7),実

際の臨床例での報告はない。今回の研究においては,術式

などによる差に注目して検討を加えた。

ホ
,† ,‡ :有意差あり
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今回の検討により,局所内陥術のみでは眼軸長はほと

んど変化せず,輪状締結を行った場合に眼軸長が伸長す

ることが明らかになった。輪状締結術で眼球赤道部を全

周にわたって締め上げることが,眼球の伸長につながる

E  E―「 V E+LB   LB   E  E+V E+LB   LB   E  E+V[十 LB

料 ■ 汁3+*
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と考えられる。注意すべきことは,今回の結果では,局所

内陥術後 1か月には眼軸長に変化はないものの,3,6か
月にはむしろ短縮傾向を示 したことである。Harrisら 7)

のアイバンク眼の報告でも,輪状締結術に局所的にタイ

強膜バックリングと眼軸長・林他

mm

***

LB  E  E+V E+LB E  E+VE+LB E [十 VE+L8

LB

LB

術後 1か月      術後 3か月       術後 6か月

図 1 強膜パックリングによって眼軸長の伸びた長さの平均 (±標準偏差)(mm).
眼軸長の伸びた長さは,術後3,6か 月においては,そ れぞれ②～④群の方が①群に比べ有意に大きかった.

②～④群の間には有意差がなかった。①群 :局所内陥術,②群 :輪状締結術,③群 :輪状締結十硝子体切除
術,④群 :輪状締結十局所内陥術.*:p<0.05,**:p<0.01,…Ⅲ:p<0.001
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図2 強膜バックリングによる等価球面度数の変化の平均 (標準偏差)(ジオプター).

球面度数の変化は,術後のいずれの時期においても,②～④群の方が,① 群に比べ,有意に近視化していた.

②～④群の間には有意差がなかった。*:p<0.05,ネ *:p<0.01,科 *:p<0.001
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アを加えると眼軸長は短縮すると述べている7).局 所の

みの強い内陥は眼球の変形を促し眼軸長の短縮につなが

る可能性もある。しかし,今回,術後 1か月にはほとんど

変化がないことか ら,こ の短縮傾向を有意な変化 ととる

ことはできなかった。また,一般に無硝子体眼では特に強

膜バックリングによる眼球の変形が大きいといわれてい

たが,今回の検討では硝子体の有無は眼軸長の変化に影

響を及ぼしてはいなかった。さらに,水晶体の状態 も無水

晶体であれ偽水晶体であれ眼軸長の変化に影響を与えて

いなかった。術中に触ってみると,無硝子体眼や無水晶体

眼では,実際に眼球が軟らかい感 じがする。しかし,眼軸

長の伸長度は,眼球の硬度には影響 されず,輪状締結に

よって締められた長さ,つ まリエンサークリングの高さ

に最も依存すると考えられる。なお,輪状締結術において

著 しく強 く締め上げた場合には,む しろ眼軸長は短縮 し

て遠視化を起 こすことが報告
2)さ れている。今回の我々

の検討においては,そ のような例は認められなかった。し

かし,現在でも硝子体手術後などに眼球の硬度が低下 し

た場合には,予想外に高いバックル となり,眼軸長の短縮

に伴って遠視化する可能性があるので注意しなければな

らない。

屈折に関しても,局所内陥のみでは変化しないが,輪状

締結を行った場合に近視化することがわかった。また,眼

軸長 と同様に,硝子体の有無も屈折の変化に影響を与え

ていなかった。さらに,有水晶体眼ではエンサークリング

後に水晶体が前方移動するため近視化が強いという報

告
2)も ある。しかしながら,今 回の検索では,水晶体の状

態は屈折の変化に影響を与えていなかった。このように,

現在の手術手技において,硝子体や水晶体の有無は,バ ッ

クリング術後の屈折変化にあまり影響を与えていないよ

うである。

以上のように,眼軸長の伸びと近視化はよく一致 して

いた。そこで,眼軸長の伸びた長さと近視化の程度の単相

関分析を行ったところ,相関係数は術後 3か月で 0.57で

明らかな相関があった。しかし,回帰分析では R2値 は低

く,眼軸長がこれだけ伸びればこれだけ近視化するとい

うところまでは明確にならなかった。それは,や はり角膜

の状態や前房深度など他の因子が関係 しているからであ

ろう。そうでなければ,今回の検討におけるサンプル数が

十分でなかったか らかも知れない。いずれにしろ,強膜

バ ックリング後における近視化は,眼軸長が伸びること

が主な原因であることが今回の検索で確認できた。

強膜バックリング術後に経過をみていると,術後早期

からバックルの高さが軽減してくる症例もある。しかし,
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今 回の 6か月の観察期 間 の間 には,眼軸長 や屈折 の変化

は軽減 しなかった。む しろ,眼軸長 は若干伸 び,近視 もや

や進 む傾 向にあった。この ように,少な くとも術後 6か月

間 は輪状締結 によって伸 びた眼軸長や近視化 はほ とんど

回復 しない と思われ る。さ らに長期の経過観察 を要す る

が,患者 は強膜バ ック リング後のかな り長期 にわたって

屈折変化 に悩 まされ る と思われる。

網膜 剥離 に対す る強膜 バ ック リング術 後 に,し ばしば

強い屈折 の変化が起 こる。そのため,折角網膜 が復位 して

矯正視 力が良 くて も,患者 はコンタク トレンズ な どによ

る矯正 を受 け入れていない ことも多い。近年の ように,網

膜剥離 に対する手術手技が向上 して復位率が上がってき

た現在 で は,屈折の変化 をなるべ く抑 える ことに注意 を

払 ってい くことが必要 になると思われ る。
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