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要

特発性黄斑円孔に対して硝子体手術を施行し,術後 6

か月以上経過観察可能であった 48例 51眼について術前

後に複数の黄斑部視機能検査を行った。術後黄斑円孔が

閉鎖をした 36眼 (71%)で は,視力が術後 1か月日から3

か月日にかけて改善し,Humphrey自動視野計における

網膜中心感度は術後 1か月日で著明に改善した。ステレ

オテス トを用いた両眼視機能も術後 1か月日から2か月

日に改善し,ア ムスラーチャー ト上の変視症は術後 6か

月日で閉鎖群全例で消失または改善した。閉鎖群は,非閉

鎖群と比較して視力・網膜中心感度 。両眼視・変視症の
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術後改善が有意に良好であった.術前視力が 0.1以下の

症例における術前網膜中心感度は,術後閉鎖群が 27 dB,

非閉鎖群が 1l dBで 閉鎖群の方が高い傾向にあった。以

上の結果から,術前後の黄斑部視機能検査は黄斑円孔硝

子体手術予後の指標として有益であるばかりでなく,手

術適応を選択する上で一つの判断基準になり得ると思わ

れた。(日 眼会誌 100:40-45,1996)
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Abstract

We eyaluated visual functional mesurements, preoperatively, central retinal sensitivity before

visual acuity, central retinal sensitivity in a Hum- vitrectomy was higher in the eyes where the
phrey field analyzer, and binocular function in Ster- macular hole was closed than in those in which it
eotest, Amsler grid testing, of 51 idiopathic macular was not closed. These measurements are useful for
holes before and after vitrectomy. In 36 of 51 eyes evaluation of visual functional improvements after
(71(%) where the mucular hole was closed after vitrectomy and can help to choose candidates for
vitrectomy, there were improvements in all visual macular hole surgery. (J Jpn Ophthalmol Soc 100 : 40

functional measurements postoperatively. The eyes -45, 1996)

in which the macular hole was closed had

significantly better visual acuity before vitrectomy Key words : Idiopathic macular hole, Vitrecyomy,
than those in which the hole was not closed. In 16 of Yisual acuity, Central retinal sensitiv-

51 eyes that had visual acuity of less than 20/200 ity, Binocular function

I緒  言

特発性黄斑円孔は,その病態と分類を1988年 にGass

ら1)2)が報告し,切迫黄斑円孔に対して 1988年 にSmiddy

ら3)が硝子体手術を施行 し,全層円孔への進行を予防し

得ることを報告した。さらに,1991年 にKenyら 4)が全層
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円孔に対しても硝子体手術を施行して円孔が閉鎖するこ

とを報告して以来,手術手技や材料の開発で閉鎖率も向

上してきている。しかし,黄斑円孔の閉鎖によって,解剖

学的改善に限らずどの程度の機能的改善が得られるもの

かという報告は未だあまりなされていない。また,手術適

応の時期や症例の選択に関しては術者により異なり,未

だ確立されていないといえる。そこで,今回我々は複数の

黄斑部機能検査を硝子体手術前後で経時的に施行し,黄

斑円孔に対する硝子体手術の視機能変化を評価するとと

もに,術前の視機能検査が手術適応決定に役立つものか

どうかを検討したので報告する。

II 対象および方法

1993年 3月 から1994年 10月 までの期間に国立大阪

病院眼科および多根記念眼科病院で硝子体手術を施行

し,術後 6か月以上経過観察可能であった特発性黄斑円

孔症例 48例 51眼 (男性 11例 ,女性 37例,38～ 81歳 まで

平均年齢 64.1歳 )を対象とした.円孔の内訳は,Gass分

類 stage I1 11眼 ,II1 34眼 ,IV 6眼 であった。自覚症状発

現から手術までの期間は10日 から5年 までの平均 187

日であり,3か月以内に手術施行例が 37眼,4か月以後

が 14眼 であった。術式は硝子体ゲルを切除 した後,ブ

ラッシュ・バックフラッシュニードルまたはGrizzard

ニードルで黄斑円孔周囲から後部硝子体膜を剥離し,液

空気置換後 20%SF6ガ スタンポナーデで手術を終了し

た。全症例初回手術のみで,自内障の同時手術例はなく,

黄斑円孔底の色素上皮除去や成長因子の塗布も施行して

いないものを対象とした。

これらの対象に対して術前および術後 1,2,3,6か

月と経時的に視力,Humphrey自 動視野計における網膜

中心感度,アムスラーチャートによる変視症,中心フリッ

カー値ステレオテス トによる両眼視で視機能を測定し

た。また,相乗平均で算出した視力,網膜中心感度および

中心フリッカー値は術前術後で Mann‐ Whitneyの U検

定を,変視症の改善に関してはχ
2検定を用いて統計学的

検索を行った。

III 結  果

術後円孔が閉鎖したものが 51眼中 36眼 (71%),術後

円孔が閉鎖しなかったものが 51眼中 15眼 (29%)であっ

た。閉鎖群 36眼の内訳は,Gass分類 stage I1 10眼,H122

眼,IV 4眼 であり,3か月以内に手術施行例が 31眼,4か

月以後が 5眼であった。非閉鎖群 15眼の内訳は,Gass分

類 stage I1 1眼 ,IH 12眼 ,IV 2眼であり,3か月以内の手

術施行例が 6眼,4か月以後が 9眼であった。

術前・術後の矯正視力の経時的な変化を閉鎖群と非閉

鎖群に分けて図 1に示す。閉鎖群では術後 1か月から改

善し,3か月日で術後ピークに到達した。非閉鎖群では術

後変化を認めなかった。全症例の術前と術後最終観察時

0.

術前  術後1か月 術後2か月 術後3か月 術後6か月

図 1 視力の経時的変化 .
〇 :閉鎖群 n=36,× :非 閉鎖群,n=15。 各群 の平均

値土標準偏差を表す。
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図2 術前術後の視力変化 .
〇 :閉鎖群 n=36,× :非閉鎖群,n=15

表 1 術前 。術後視力の平均値

術前視力平均値    術後視力平均値

閉鎖群 0.21* 0.51*ホ

非閉鎖群 0.13* 0.12**

* ip(0.05, ** I p(0.01

における視力を図 2に示す。閉鎖群と非閉鎖群の間に,術

前・術後ともに視力の相乗平均値に有意な差を認めた(表

1).2段階以上の視力改善を認めたものは全症例 51眼

中 33眼 (65%)で,そ の内訳 は,閉 鎖群で 36眼 中 29眼

(81%),非閉鎖群で 15眼中 4眼 (27%)であった。また,非

閉鎖群 15眼中 3眼 (20%)でのみ術後に 2段階以上の視

力低下を認めた。最終観察時における視力が 0.5以上の

ものは 51眼中 24眼 (47%)であった。

術前・術後の Humphrey自動視野計における中心富感

度を用いて網膜中心感度の経時的な変化を閉鎖群と非閉

鎖群に分けて図 3に示す。閉鎖群では術後 1か月で術後

ピークに到達した。非閉鎖群では術後変化を認めなかっ

た。全症例の術前と術後最終観察時における網膜中心感

度を図 4に示す。閉鎖群と非閉鎖群の間に,術前網膜中心
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術後1か月  術後2か月  術後3か月  術後6か 月

*

dB

術前   術後1か月 術後2か月 術後3か 月 術後6か月

図 3 網膜中心感度の経時的変化 .
〇 :閉 鎖群 n=33,× :非閉鎖群,n=14.各 群の平均
値±標準偏差を表す .
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図4 術前術後の網膜中心感度変化.
〇 :閉鎖群 n=33,× :非閉鎖群,n=14

術後1か月  術後2か月  術後3か月  術後6か 月

図 5 アムスラーチャー トにおける変視症の推移。
上段が閉鎖群(n=36),下段が非閉鎖群(n=15)。 ■ :

変視症の消失,□ :変視症の改善,多 不変.ホ :両群の
うち,6か月日で変視症の消失または改善を認めた症
例。閉鎖群 36眼中36眼 ,非閉鎖群 15眼中 12眼。χ

2検

定で p<0.05.
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表2 術前・術後網膜中心感度の平均値

平均術前中心感度   平均術後中心感度

閉鎖群 26.2 dB 32.6 dB

非閉鎖群 20.6 dB 19.6 dB

p<0.01

感度の平均値に有意な差を認めなかったが,術後網膜中

心感度には両群間に有意な差を認めた(表 2)。 また,5

dB以上の網膜中心感度の改善を認めたものは,閉鎖群
で 33眼中 16眼 (48%),非 閉鎖群で 14眼中 2眼 (14%)で

あり,5dB以上低下 したものは,閉鎖群で 33眼中 1眼

(3%),非閉鎖群で 14眼中 5眼 (36%)であった。

術前アムスラーチャートによる変視症を測定したとこ

ろ,全症例で変視を認め,術後 1か月日で閉鎖群 36眼中

8眼 (22%),非閉鎖群 15眼中 2眼 (13%)に変視症の消失

を認めた。術後最終観察時では,閉鎖群 36眼 中 19眼

(53%),非閉鎖群 15眼中 2眼 (13%)に変視症の消失を認

術前    術後1か月  術後2か月  術後3か 月  術後6か月

図 6 中心フリッカー値の経時的変化 .
〇 :閉 鎖群 n=21,× :非閉鎖群,n=11.各 群 の平均

値±標準偏差を表す.

め,術前と比較して明らかに改善を認めたものは閉鎖群

で有意に高率であった(図 5)。

術前・術後の中心フリッカー値の経時的な変化を閉鎖

群と非閉鎖群に分けて図 6に示す。両群ともに経時的お

よび術前・術後最終観察時で有意な変化は認めなかった。

ステレオテストによる両眼視機能検査では,circlesに

0
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術前   術後1か月  術後2か月 術後3か月  術後6か月

図 7 チ トマスステ レオテス トcirclesに おける両眼
視機能の経時的変化.

〇 :閉鎖群,n=22.視差の平均値±標準偏差を表

す。

test l誤答は視差 1600 secと して計算した。
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る矯正視力とHumphrey自 動視野計における網膜中心

感度の関係をグラフに示した。相関係数はr=0.479で

あった。

IV考  按

1988年にSmiddyら 3)が切迫黄斑円孔に対する硝子体

手術成績について,80%で全層円孔への進行を予防でき

ることを報告した。これに対して,The Vitrectomy for

PreventiOn Of R4acular I:Iole Study Group5)ヵ ,stage I

の黄斑円孔は,自然経過例と硝子体手術例の間に有意な

差を認めないことを報告した。これらの結果をふまえて,

stage II以 上の黄斑円孔に対する硝子体手術が積極的に

行われるようになり,手術成績も向上してきている。1991

年のKeHyら 4)の報告では58%の閉鎖であったものが,
1993年のWendelら 6)の 報告で stage III,IVに 関 して

73%の 閉鎖を得 られるようにな 先 stage IIの みでも

Rubyら 7)が 76%の閉鎖を報告している。さらに,Ieら 8)

は再手術症例にTGF‐beta IIを 用いて 100%の閉鎖を得

られたと報告した。このように特発性黄斑円孔に対する

硝子体手術の成績向上は,円孔の閉鎖率の向上を意味し

てきた。しかし,円孔の閉鎖が,手術を受けた患者にとっ

て視機能上どのような福音をもたらしているのかを考え

た場合,KeHyら 4)の報告で Humphrey視野計の中心暗

点の消失を述べてはいるが,過去の報告のほとんどは視

力改善のみが主な指標であった
9)10)。 また,走査型 レー

ザー検眼鏡を用いて Siaardaら
11)は 黄斑円孔 と中心暗

点の計測を行っているが,術後視機能との関係について

は触れていない。

そこで,今回の黄斑円孔が閉鎖した症例での術前・術後

の視機能検査結果では,視力は術後 1か月日から向上し

て 3か月目にはほぼ最高視力に到達することがわかっ

た。網膜中心感度は 1か月日で既に著明に改善していた。

変視症は1か月日で約 97%の改善を認め,完全に変視が

消失するには術後 6か月間徐々に回復していく傾向に

あった。両眼視機能も術後 1か月日で著明な回復を示し

たが,そ の後もさらに 2か月日にかけて回復していく傾

向にあった。このように黄斑円孔硝子体手術によって閉

鎖を得ることは,視力の改善のみならず,他の視機能の著

明な改善を期待できるといえる。それらの視機能回復過

程に差がみられるのは,黄斑円孔閉鎖後の細胞間の伝達

修復過程の差が反映されている可能性がある。黄斑円孔

に対する硝子体手術で円孔の閉鎖する主な要因として,

後部硝子体膜の接線方向への牽引の解放とグリア細胞の

増殖が知られている
12)13)。 このような円孔の閉鎖に携

わった細胞が細胞間伝達を回復していく上で,視細胞か

ら神経節細胞への伝達のみでなく,水平方向の情報伝達

も徐々に回復していくと考えられる。視機能は,視力で測

定することが一般的であるが,今回検討した網膜中心感

度,両眼視,変視症はそれぞれ異なる範囲の網膜機能をみ
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図 8 術前の網膜中心感度と視力.
○ :閉鎖群 n=33,× :非閉鎖群,n=14.各群の平均

値士標準偏差を表す.相 関係数 r=0.479。 視力 0.1以

下の症例では閉鎖群 (n=9)27.O dB,非 閉鎖群 (n=6)

11.OdBと な り,Mann‐ Whitneyの U検 定 で p=
0.067で あった。

おいて術前全症例で両眼視不良であった。非対象眼に黄

斑変性などの黄斑部疾患がなく,不同視のない症例では

術後 1か月目から両眼視機能の改善を閉鎖群にのみ認め

た (図 7)。 また,術後最終観察時に良好な両眼視機能とい

える視差 100秒 以上のものは,閉鎖群 24眼 中 13眼 (54

%)であった。

硝子体手術予後が比較的悪いとされる術前矯正視力が

0.1以下の 16眼に関しては,術後閉鎖を認めたものが 9

眼 (56%),閉鎖を認めなかったものが 7眼 (44%)で あっ

た。閉鎖群 9眼の内訳は,Gass分類 stage I1 1眼 ,II1 7

眼,IV l眼であり,3か月以内の手術施行例が 8眼,4か

月以後が 1眼であった。非閉鎖群 7眼の内訳は,Gass分

類 stage II1 5眼 ,IV 2眼であり,3か月以内に手術施行

例が 1眼,4か月以後が 6眼であった。図 8に術前におけ
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ているものと考えられる。網膜感度は刺激された網膜上

の点での光覚閾値をみているのに対して,視力は 2点の

弁別閾値をみており,こ れは錐体細胞の大きさで規定さ

れる解剖学的因子のみならず,異なる視細胞における輝

度の差を検出する細胞内情報伝達系が関与する
14)。 した

がって,視力の回復には,網膜感度より広い範囲の網膜が

水平方向の結合を含めて正常化している必要があり,時

間がかかるものと思われる。精密な両眼視も中心鴛での

分解能と関係しており,視力同様回復が遅れるものと思

われる。変視症は,よ り広範囲の網膜における視細胞の配

列の乱れが関係していると考えられ,さ らに徐々に回復

するのではないかと推察される。このように硝子体手術

によって黄斑円孔の閉鎖を得られれば,術後約 6か月目

で視力ばかりではなく,日 常生活で重要 と考える変視

症 。両眼視機能の改善をも得ることができる。よって,こ

れらの視機能検査は黄斑円孔硝子体手術の成否の大切な

指標となり得ると考える。また,これらの結果から変視症

を除いた視力・網膜中心感度・両眼視が術後 6か月日で

やや低下を示すのは,硝子体手術後の核白内障の影響が

大きいと考えられる。今回の対象は,黄斑円孔硝子体手術

のみの視機能変化をみるために自内障同時手術症例は除

外した。白内障同時手術症例で術後黄斑円孔の閉鎖を得

られたものは,術後 6か月日での視力低下などは認めな

い。しかし,すべての症例で核白内障の進行を認めるもの

ではないので,今後は自内障同時手術をすべき症例と黄

斑円孔硝子体手術単独で良い症例を選別する客観的目安

となるものが必要と考える。

黄斑円孔に対する硝子体手術が積極的に行われるよう

になり,危険因子に関するもの15)や診断方法に関する報

告
16)～ 18)は
発表されているが,適応症例の選択に関するも

のは比較的少ない。現在報告されているものでは,中心視

力低下といった自覚症状発現から手術までの期間が 6か

月以内であれば円孔閉鎖率が良いといわれている19)20)。

今回の対象症例でも3か月以内の 37眼中 31眼 (84%),

4か月以後の 14眼中 5眼 (36%)で閉鎖を得られ,3か月
以内で手術を施行したものがχ

2検
定で有意に良い結果

であった。術前視力を比較すると閉鎖群の方が有意に高

く,術前視力が 0.2以上であれば円孔閉鎖の可能性が十

分に期待でき,手術適応の一つの目安といえる。術前の網

膜中心感度や中心フリッカー値は術後円孔閉鎖の有無で

有意な差を認めなかった。しかし,術前視力が 0.1以下と

明らかに不良な症例でも硝子体手術によって円孔の術後

閉鎖を経験することがある。術前視力とHumphrey自動

視野計における術前網膜中心感度は図 8で示したとお

り,相関係数は 0.479であった。術前視力と網膜中心感度

は黄斑上膜に関する報告でもその相関は報告されてい

る21)が,疾患の異なる黄斑円孔でも相関係数は低いもの

の,術前視力が悪ければ術前網膜中心感度も悪い傾向に

あるといえる。ところが,図 8の術前視力が 0.1以下の
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15症例については,術前網膜中心感度の平均が閉鎖群で

27.OdB,非閉鎖群で 11.O dBと なり,閉鎖群で高い傾向

を示した。よって,黄斑円孔硝子体手術の症例の選択に,

自覚症状発現から手術までの期間・術前視力に加えて,特

に術前視力不良例では Humphrey自 動視野計における

術前網膜中心感度が指標 となり得るものと考える。

現在,黄斑円孔硝子体手術はその術中手技・手術材料の

改良などにより閉鎖率がさらに向上してきている22)。 し

かし,術後円孔の解剖学的閉鎖のみではなく,よ り良い視

機能を得られることも黄斑円孔硝子体手術の大切な目標

と思われる。そこで,黄斑部の視機能検査を術前・術後で

施行して,そ の結果を用いて手術適応および術中手技の

選択,予後の評価を検討することは重要であると考える。
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