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要

高齢者の弁状裂孔による網膜剥離に対して硝子体手術

を施行した連続する 97眼について,後部硝子体剥離の有

無を調べた。術前および術中に乳頭前グリア環を確認で

きなかったものが 10眼あった。そのうち,5眼では手術

的後部硝子体剥離によって後部硝子体未剥離であったこ

とが確認された。弁状裂孔による網膜剥離において,後部
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約

硝子体剥離を伴わないものが 5～10%に存在すること

が示唆された.(日 眼会誌 100:896-898,1996)

キーワード:弁状裂孔,網膜剥離,後部硝子体剥離,硝子

体手術
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Abstract
I investigated whether posterior vitreous detach- yet become detached before the operation. My

ment is invariably associated with retinal detach- results suggest that posterior vitreous detachment
ment in the elderly caused by flap retinal tears. Of 97 may not be associated with 5 to 1026 of cases of
eyes which underwent vitrectomy, Weiss' ring was retinal detachment caused by flap retinal tears.
not observed in L0 eyes during both the preoperative (J Jpn Ophthalmol Soc 100:896-898, 1996)

slit lamp microscope examination and the intraoper-
ative surgical microscope observation. I proved by Key words : Flap retinal tear, Retinal detachment,
surgically detaching the posterior vitreous in 5 out Posterior vitreous detachment, Vi-
of those 10 eyes that the posterior vitreous had not trectomy

I緒  言
齢者弁状裂孔網膜剥離を対象に,後部硝子体剥離が生じ

ていない例がどのくらい含まれている可能性があるか検

討した。弁状 (馬蹄型)裂孔は,高齢者の網膜剥離の原因裂孔と

して大きな部分を占める
1)2)重
要なものである。この弁状

裂孔は,後部硝子体剥離に伴って生じると解釈されてい

る3)4)。 ところが,弁状裂孔網膜剥離に対するバックリン

グ手術後の増殖性硝子体網膜症,黄斑彼装形成症あるい

は黄斑円孔の硝子体手術において,後部硝子体剥離を作

成できることを時に経験する。すなわち,弁状裂孔が必ず

しも後部硝子体剥離に伴って生じているわけではないこ

とが示唆される。この問題は常識を覆す重要な問題であ

る。そこで,術中に人工的に後部硝子体を剥離することが

できる,すなわち,術前には後部硝子体剥離がないことを

証明できる術式である硝子体手術を一次的に施行した高
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II 対  象

対象は,1987年 3月 から1996年 10月 までの期間に,

愛知医大眼科,栗原眼科病院,上飯田第一病院眼科におい

て,著者が連続して一次的硝子体手術を施行した年齢 40

歳以上の,裂孔原性網膜剥離 97例 97眼,男性 50例 50

眼,女性 47例 47眼である。年齢は46～ 75歳 ,62± 10(平

均値土標準偏差)歳である。固定雛装のある例は除外し

た。いずれも剥離網膜に少なくとも1個の典型的な弁状

裂孔があり,網膜弁には硝子体が付着していた。弁状裂孔

は 1眼平均 1.4個 (1～ 3個 ),合計 134個あり,そのうち
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格子状変性に関係した弁状裂孔は55個 41%であった。

円孔を併発 しているものが 20眼 あり,う ち 16眼 は格子

状変性巣内で,残 り4眼は格子状変性とは関係のないも

のであった。後者の計 6個の円孔のうち,4個 は遊離した

蓋が観察された。黄斑円孔を併発したものはなかった.術

前,弁状裂孔はいずれも赤道部から渦静脈膨大部の間に

存在すると判断され,術後にそれを確認 した。弁状裂孔

184個 のうち,58個は上耳側,41個は上鼻側,25個 は下耳

側,10個が下鼻側にあった。網膜剥離はすべて胞状で,剥

離の中心経線が上方にあるものが 65眼で,剥離範囲が 1

～ 2象限のもの 11眼,2～ 3象限のもの 34眼,3～ 4象

限のもの 20眼 ,中心経線が下方にあるものが 32眼で,1

～ 2象限のもの 11眼,2～ 3象限のもの 21眼であった。

後ぶどう腫や黄斑全層脈絡膜萎縮を伴う,いわゆる変性

近視は,術後の細隙灯顕微鏡検査によれば,含 まれていな

かった.

術前には,倒像鏡検査の後,ゴールドマン三面鏡,90D
レンズ,スーパーフィール ド③あるいはクワドラ・アス

フェリック③レンズを適宜用いて細隙灯顕微鏡による眼

底硝子体検査を行った。再手術を含めて 94眼 96.7%が

復位したが,3眼は増殖性硝子体網膜症のため復位を得

られなかった。術前に乳頭前グリア環を発見できなかっ

た症例のうち,乳頭鼻側 120度以上で網膜剥離がなかっ

た 2眼では,ブラシバックフラッシュニードルによる後

部硝子体剥離操作5)を行ったが,それ以外の 95眼では網

膜吸引損傷の恐れのため施行しなかった。

III 結  果

術前の細隙灯顕微鏡検査において,乳頭前グリア環

(Weiss'ring)を 発見できなかったものが 10眼 10.3%

あった。これらはすべて硝子体手術中にも乳頭前グリア

環を発見できなかった。これら10眼 は後部硝子体剥離が

生じていない可能性の高い症例であるといえる。患者年

齢は48～65歳 ,58± 5歳であり,平均年齢は対象群全体

のそれより低かったが,統計学的に有意なものではな

かった。弁状裂孔の数は 1眼当たり 1～ 2個,平均 1.4

個,合計 14個で,位置は上耳側 6個 ,上鼻側 4個 ,下耳側

2個 ,下鼻側 2個 と,数においても位置分布においても対

象群全体 と類似したものであった。

術前に乳頭前グリア環を発見できなかった 10眼のう

ち,術中に後部硝子体剥離操作を行った 2眼において,乳

頭前グリア環と弁状裂孔後端近傍に連なる後部硝子体膜

の出現をみた。これらは後部硝子体剥離が生 じていな

かったといえる。また,同 じ 10眼のうち,い ったん網膜が

復位した後に黄斑円孔,後部増殖性硝子体網膜症,黄斑跛

装形成症が各 1眼に生じたが,これらの再硝子体手術時

に後部硝子体剥離操作を行って,いずれも乳頭前グリア

環と弁状裂孔周囲疲痕近傍に連なる後部硝子体膜の出現

をみた。これらも後部硝子体剥離が生じていなかったと
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いえる。このように,計 5眼 5.2%で後部硝子体剥離が生

じていなかったことが証明された。

以上のように,97眼の高齢者弁状裂孔網膜剥離のう

ち,少なくとも5眼 5.2%に 後部硝子体剥離が生じてい

ず,さ らに,術前術中に乳頭前グリア環を発見できなかっ

た 5眼 5.2%に後部硝子体が未剥離である可能性が高

かった。すなわち,後部硝子体が未剥離のものは 5眼

5.2%か ら10眼 10.2%の間であると推定された。

IV考  按

高齢者の網膜弁状裂孔は網膜硝子体癒着の強い部分で

硝子体の牽引によって生じ,その牽引力は後部硝子体剥

離によって可動性の生じた硝子体ゲルに由来する。すな

わち,後部硝子体剥離の進行縁での牽引によって弁状裂

孔が生じると考えられている3)4)。 後部硝子体剥離のない

場合には弁状裂孔は生じないとする記載こそないが,後

部硝子体剥離のない弁状裂孔はないか,まれか,あ るいは

例外的であると信じられていると思われる。

著者が一次的硝子体手術を施行した高齢者の弁状裂孔

網膜象1離では,約 5%が後部硝子体剥離を生じていず,
さらに,約 5%が後部硝子体剥離を生じていない可能性
があった。結局,高齢者の弁状裂孔網膜剥離では5～10%

程度の割合で,後部硝子体剥離のない弁状裂孔が含まれ

ていると推定される。

後部硝子体剥離のない弁状裂孔は,いかなる機序で生

じるのであろうか。おそらく,岸 ら
6)の
後部硝子体皮質ポ

ケットの拡大と,そ の後壁の後部硝子体皮質の膜状化が

あり,ポケット周辺縁で網膜硝子体癒着が強い例で,後部

硝子体剥離に伴う弁状裂孔発生におけると同じような牽

引が働いて,弁状裂孔が生じるものと推定される。

後部硝子体剥離による弁状裂孔網膜剥離なら剥離して

いるのは網膜のみであるが,ポケット縁での硝子体牽引

による弁状裂孔網膜剥離なら,剥離しているのは網膜 と

後部硝子体膜が合わさったものとなる。したがって,後者

では色素上皮細胞の増殖は網膜上ではなく,後部硝子体

膜上に起こることになり,増殖を伴う後部硝子体膜の,増

殖による収縮が増殖性硝子体網膜症の本態であることに

なる。このような増殖性硝子体網膜症は,結果に例示した

ごとく確かに存在する。硝子体網膜牽引症候群のごとく

肥厚し部分剥離した後部硝子体膜は黄斑網膜に大きな牽

引力を示す
7)。

薄 く透明な後部硝子体剥離においても,そ

の牽引力は黄斑円孔の原因
8)と なる。増殖を伴う後部硝

子体膜が網膜に強い牽引力を示すことは,増殖糖尿病網

膜症や陳旧網膜静脈分枝閉塞症に続発した後部硝子体膜

症候群をみれば容易に知れる。Tolentinoら 9)は後部硝子

体未剥離あるいは後部硝子体部分剥離が増殖性硝子体網

膜症の発生に関係していることを示唆している。後部硝

子体剥離の有無が増殖性硝子体網膜症の発症や重症度に

どのような影響を与えるか興味深いところである。
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ここで検討した弁状裂孔網膜剥離は当該施設に連続し

て受診したものではなく,単に著者が連続して硝子体手

術を施行したものにすぎない。したがって,症例の集まり

方に偏 りがある可能性は高 く,弁状裂孔網膜剥離全体を

うまく反映しているかどうか問題がある。弁状裂孔の形

成に後部硝子体剥離が関与していないものがどの程度あ

り,それがどのような特徴をもち,増殖性硝子体網膜症あ

るいは黄斑雛嚢形成症にどのように関与するのか,疫学

的な調査が望まれる。
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