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網膜復位手術後の黄斑パッカー184人 184眼 (男性 104

人,女性 80人)に対する硝子体手術の視力成績を検討 し

た。患者年齢は 9～83歳 (平均 55歳 ),復位手術から硝子

体手術までの期間は 3～ 68か月 (平均 15か月),経過観

察期間は 12～96か月 (平均 39か月)であった。視力評価

は,偽水晶体眼および 45歳未満の有水晶体眼では最終手

術後 12か月,45歳以上の有水晶体眼では最終手術後 6

か月で行った。Y=log l.5-log術 後視力,X=log l.5-

log術 前視 力 とすれ ば,Y=0.421X,R2=0.765,p<
0.0001が得 られた。偽水晶体眼の 93眼 ではY=0.395

X,R2=0.759,p<0.0001,そ して,有水晶体眼であった

91眼ではY=0.448X,R2=0.777,p<0.0001であった。
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すなわち,術後視力は偽水晶体眼の方が高い傾向にあっ

た。偽水晶体眼での回帰式から計算すると,平均術後視力

は,術前視力が 0.01な ら 0.2,術前視力が 0.1な ら0.5,

術前視力が 0.5以上なら 1.0以上であった。術後視力は

復位手術後期間および患者年齢とは負の相関 (それぞれ

R2=0.544,p<0.0001と R2=0.0046,p=0.0033)を示 し

た。黄斑パッカーは早期に手術すべきであることが強 く

示唆された。(日眼会誌 101:232-236,1997)
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Abstract

I analyzed the visual results in 184 eyes which had

undergone vitrectomy and membrane peeling for
macular pucker following treatment for rheg-
matogenous retinal detachment. Patient age ranged
from 9 to 83 (mean : 55) years, time between reatta-
chment surgery and vitrectomy from 3 to 63 (mean :

15) months, and follow-up from 12 to 96 (mean : 39)

months. For the analysis, visual acuity was

examined 12 months after the last surgery in 93

pseudophakic eyes and 38 phakic eyes (patients

age(45) and 6months in 53 phakic eyes (patient
age>45). When Y:log 1.5-log (postoperative acu-

ity) and X=log 1.5-log (preoperative acuity), the
regression line Y:0.421 X (R'z:0.765, p(0.0001) was

obtained. The regression line was Y=0.395 X (R'?:

0.759, p(0.0001) for pseudophakic eyes, andY:0.488

X (R'z=0.777, p(0.0001) for phakic eyes. Thus pos-

toperative visual acuity was higher in pseudophakic

eyes than in phakic eyes. When calculated from the
pseudophakic line, mean postoperative acuity was

0.2 for preoperative acuity of 0.01, 0.5 for 0.1, and)
1.0 for ) 0.5. Postoperative acuity was inversely
correlated with the duration between reattachment
surgery and vitrectomy (R'?=0.544, p10.0001), and
with the patient age (R':0.0046, p:[.9933). Better
postoperative acuity, therefore, was associated with
earlier vitrectomy. (J Jpn Ophthalmol Soc 101 :232

-236,1997)
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I緒  言

裂孔原性網膜剥離に伴つて,あるいはその復位手術後

に,網膜色素上皮細胞を中心とする膜状増殖組織が黄斑

網膜上に生じて,黄斑網膜に敏嚢 (黄斑パッカー)が形成

されることがある。この裂孔原性網膜剥離後の黄斑パッ

カーによる視力低下に対しては,硝子体手術による増殖

膜の除去1)2)が有効 1)～ 9)である。しかし,手術がどの程度に

有効であるかは明確ではない。なぜなら,第 1に ,多数例

を扱った報告3)～ 5)7)～ 9)が少ない.第 2に ,多数例を扱って
いても,視力成績が異なる他の型,取 り分け特発性黄斑上

膜の成績を混合して取 り扱つているもの3)～6)8)が多い。第

3に ,黄斑パッカーのみの視力成績を記載 した報告7)9)

は,高齢者で術後早期から高率に進行する核自内障がそ

の視力成績を過少評価させている可能性が高い。第 4に ,
これまでで最多数の 119眼 の視力成績 を検討した de

Bustrosら 7)の報告は,手術適応が視力の著しく低下した

ものに限られている。裂孔原性網膜剥離の復位手術後の

黄斑パッカーのみを対象として,比較的高い術前視力例

を多数含む 184眼の硝子体手術の視力成績を,術後の核

白内障の影響をできるだけ排除して検討した。

II対 象 と方法

著者は 1983年 1月 から1995年 3月 の 12年 2か月間
に以下の施設で連続する236人 236眼の,黄斑パッカー

に対する硝子体手術を経験した。施行施設は,天理よろづ

相談所病院眼科,京都大病院眼科,愛知医大病院眼科,総

合上飯田第一病院眼科 (名古屋市),新城眼科 (宮崎市),栗

原眼科病院 (羽生市),松江赤十字病院眼科の 7施設であ
る。術後併発症に対する手術を含め,最終手術から1年以

上の経過観察ができた 184眼を視力成績の検討対象とし

た。男性 104眼,女性 80眼 ,硝子体手術時年齢は 9～ 83

歳 (55± 13歳 ,平均値土標準偏差),復位手術後から硝子

体手術までの期間は 3～63か月(15± 14か月)(術後 1か

月以内を 1か月と数え,術後 1か月を超えて 2か月以内
を 2か月というように数えた),硝子体手術後の経過観察

期間は 12～96か月 (39± 20か月)であった。術前,有水晶

体が 177眼 ,偽水晶体が 7眼であった。硝子体手術時に水

晶体を温存したものが 99眼,水晶体超音波乳化吸引と眼

内レンズ挿入の同時手術を行ったものが 78眼あった。水

晶体温存 99眼のうち 8眼には,術後に進行した核白内障
に対して,術後 12～36か月 (23± 8か月)に 自内障眼内レ

ンズ挿入手術を行った。硝子体手術あるいは術後併発症

に対する手術後の経過観察は,術後,1,3,6,12か 月,
その後は 6か月毎とした。黄斑パッカーに対する硝子体

手術後の経過観察期間は 12～96か 月 (39± 20か 月)で

あった。
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III 結   果

手術併発症 として,術中医原性周辺網膜裂孔が 3眼
1.6%(全 236眼では3眼 1.3%)に生じ,液空気置換と経
強膜冷凍凝固で処理した。術後の裂孔原性網膜剥離は前

者とは別の 2眼 1.1%(全 236眼では2眼 0.8%)に ,いず

れも術後 1か月以内に生じた。いずれも赤道部より後方
の裂孔に原因しており,再硝子体手術で処理して復位を

得た。術後の核自内障進行 (僚眼に硝子体手術や濾過手術

など核白内障進行を来すような手術既往がなく,ぶ どう

膜炎などの自内障進行の原因となる内眼疾患がなく,無

水晶体眼や眼球務でれない 84眼では,細隙灯顕微鏡によ

り左右眼を比較判定し,それ以外では細隙灯顕微鏡によ

り,輪郭明瞭な核白内障の出現で判定した)は ,45歳以上

の 61眼では 35眼 57%に みられた(45歳以上 50歳未満
の 14眼では 1眼 7%,50歳以上 60歳未満の 22眼 では
13眼 59%,60歳以上の 25眼では21眼 84%)が,45歳未
満の 38眼にはみられなかった。核自内障以外の術後併発
症としては,網膜静脈分枝閉塞症が 1眼 ,加齢性黄斑変性

による網膜下新生血管増殖が 1眼に生じて視力の低下を

みたが,いずれも硝子体手術後 2年以上,以下に述べる視

力評価時点を 1年以上経過してからの併発症であった。
これら以外には,視力に影響する術中術後の併発症はみ

られず,黄斑パッカー手術では重篤な併発症はまれであ

ることが示唆された。

視力評価は,術後視力が最高に達するのに 6か月以上

を要すると考えられる6)も のの,高齢者では核白内障進

行の影響が術後 6か月には明瞭に現れて,期待し得る最

高視力に達する以前に視力が低下し始める10)11)ので,45

歳以上の有水晶体 53眼では術後 6か月の視力をとった。
45歳未満の有水晶体 38眼 と硝子体手術時に偽水晶体眼
であった 7眼 ,お よび水晶体除去と眼内レンズ挿入の同
時手術を行った 78眼では術後 12か月の視力をとった。

硝子体手術後に核自内障が進行して自内障眼内レンズ挿

入手術を行った 8眼ではその 12か月後の視力をとった。
これら8眼すべてにおいて,眼内レンズ手術後の視力は

硝子体手術後から眼内レンズ手術までの期間に記録した

最高視力より良好であった。

視力評価時点での術後視力はすべてが術前視力以上で

あった(図 1).黄斑パッカーが手術適応となる時,その術

前視力は 1.5を 超えることはなく,その術後視力も1.5

を超えることはないと推定することができる。そこで,

Y=log l.5-log術後視力,X=log l.5-log術前視力と

すれば,両者は統計学的に有意な相関を示して(図 2),原

点(術前視力 も術後視力 もともに 1.5)を 通 る回帰式,

Y=0.421X,R2=0.765,p<0.0001が 得 られた。視力評
価時点で有水晶体であった 91眼ではY=0.448X,R2=
0.777,p<0.0001,偽 水 晶体 で あった 93眼 で はY=
0.395X,R2=0.759,p<0.0001で あり,偽水晶体眼の術
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図 1 黄斑パッカー手術の視力成績。
黄斑パッカー手術 184眼の術前後の視力.術後視力は,

水晶体除去と眼内レンズ挿入の同時手術例の78眼,偽

水晶体 7眼,45歳未満の有水晶体 38眼では硝子体手

術 12か月後,硝子体手術後に進行した核白内障に対し

て白内障眼内レンズ手術を行った 8眼では自内障手術

12か月後,45歳以上の有水晶体 53眼では硝子体手術

6か月後の値を採用した。

o     10    20    30    40    50    60    70

復位手術後期間 (月 )

図 3 黄斑パッカー手術の術後視力と復位手術後期間
の相関.

黄斑パッカー184眼の対数術後視力と網膜復位手術

後から硝子体手術までの期間との相関を検討した。

Yを log術後視力,Xを復位手術後期間 (月 )と すれ
ば,Y=0.018X-0.04,R2=0.544,p<0.0001が 得

られた。同一点に複数例を含む.

は偽水晶体眼(49眼)で は 0.08,有 水晶体眼(17眼 )では

0.07で あるが,術後相乗平均視力はそれぞれ 0.44と

0.27で あり,両者の差はさらに大きく(p=0.0690)な っ

た。有水晶体眼では核白内障により視力が過少評価され

ることが強く示唆された。

視力改善を 10× (log術後視カーlog術前視力)で表し

て,それをYと し,X=log l.5-log術前視力とすれば,

Y=5,794X,R2=0.861,p<0.0001の 回帰式が得られ,

視力改善は術前視力が高いほど小さいことが示された。

また,有水晶体眼での回帰式はY=5,522X,R2=0.841,

p<0.0001であるが,偽水晶体眼での回帰式はY=6.074

X,R2=0.880,p<0.0001で あつた。これは,有水晶体眼

より偽水晶体眼の方が視力改善が大きく,しかも術前視

力が低いほど視力改善の差が大きくなることを意味す

る。

以上のように,術後視力は術前視力を下回ることはな

く,術後視力は術前視力が高いほど高く,視力改善は術前

視力が高いほど小さく,偽水晶体眼は有水晶体眼より術

後視力が高く,視力改善が大きいことが示唆された。

術後視力は網膜復位手術後から黄斑パッカー手術まで

の期間とは負の相関を示した(図 3)。 Y=log術後視力,

X=復 位 手術後期 間 (月 )と すれば,Y=-0_018X―
0.040,R2=0.544,p<0.0001の 回帰式が得 られた。復位

手術後 2か月以内に黄斑パッカー手術を行った例はない

ので,復位手術後 2か月を超えているという条件のもと

で,できる限り早期に手術を行うほど術後視力が良いこ

とが示唆された。
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図2 黄斑パッカー手術の術前視力と術後視力の相関.
黄斑パッカー手術 184眼 の術前後視力を,そ の最高

値が1.5で あると仮定して,Y=log l.5-log術 後

視力とX=log l.5-術前視力の相関を検討した。原

点を通る一次回帰式 Y=0.421X,R2=0.765,p<

0.0001が得られた。同一点に複数例を含む.

後視力の方がやや高 くなった。相乗平均視力でみても,術

前は偽水晶体眼,有水晶体眼ともに 0.11だが,術後はそ

れぞれ 0.52と 0.47であり,偽水晶体眼の方が高い数値

であった (統計学的な有意差はない)。 核白内障が高率に

生じる60歳以上12)の 66眼 に限れば,術前相乗平均視力

，
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の平均年齢は59歳であり,高齢者が非常に多く含まれて

いることが示唆される。したがって,平均 20か月の経過

観察では核自内障進行による視力低下例を多数含むこと

が推定される。実際,彼 らは63%に核白内障が進行した

と記述している。また,彼らの図では,6眼 (4.2%)の術後

視力が術前視力を下回っているが,お そらく核白内障進

行によるものと推定される。日下ら
9)の
報告では,患者の

平均年齢は53歳 と比較的若く,術前視力を下回る術後視

力の例がないので,術後の核白内障の影響はより少ない

ものと判断される。しかし,彼 らは平均約 17か月の経過

観察期間で核自内障進行率を24%と記載している。核白

内障進行によって,術後視力を過少評価している可能性

は高いと考えられる。

著者の症例数は 184眼 と多数であり,術前視力 0.1以

下は 90眼 49%,0.3以 上は40眼 22%,0.5以上は 15眼

8%と ,比較的良好な術前視力例を比率においても,絶
対数においても多数含んでいる。偽水晶体眼にしたもの

を半数含み,また,有水晶体眼においては術後視力の評価

時点の設定を工夫して,術後の核白内障進行の影響を極

力排した。したがって,黄斑パッカーの硝子体手術によっ

てどの程度の視力が期待できるかをより明瞭に示すこと

ができたと考えられる。有水晶体眼では,45歳以上なら

術後 6か月で,45歳未満なら術後 12か月で視力を評価

したが,それでも有水晶体眼では偽水晶体眼に比較して

術後視力がわずかに低 く,核自内障による影響がなお伺

われる。そこで,核白内障の影響を除外できて術後の黄斑

機能をより良く反映する,と考えられる視力が得られる

偽水晶体 93眼での一次回帰式から術後視力を考えてみ

る。術前後とも最高視力を 1.5であるとした仮定は,図 1

と2か らも明らかなように,統計学的に有意で,相関係数

の高い,原点を通る回帰式を得られるので,ほぼ正しい仮

定であると考えられる。すなわち,術前視力が 1.5であれ

ば術後視力は1.5を 期待できる。もちろん,現実には,術

前視力が 1.5であれば,おそらく手術適応 とはしないで

あろう。この回帰式によれば,術前視力が 0.01で も術後

視力は平均 0.2を期待できる。術前視力が 0.1あ れが,術

後平均 0.5を期待できる。術前視力が 0.5以上であれば,

術後視力は平均 1.0以上を期待できる。これはde Bus―

trosら 7)の ものより明らかに良く,日下ら
9)の ものよりや

や良い。また,特殊陸黄斑上膜や特発性硝子体網膜牽引症

候群のそれら
13)14)よ り明らかに良い。なお,網膜復位手術

後の黄斑上膜の方が特発性のものより視力改善度が高い

ことは,すでにRiceら
5)が記載している。

網膜復位手術後から黄斑パッカー手術までの期間と患

者年齢が,術後視力に影響する因子であることが明らか

になった。復位手術後期間は,それが長いほど術後視力は

低く,術後視力と復位手術後期間の一次回帰式からは,復

位手術後 1年を超えると0.5以上の視力は得難くなり,

0.7以上の視力を得るためには 6か月以内の手術が好ま
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図4 黄斑パッカー手術の術後視力と年齢の相関.
黄斑パッカー184眼の対数術後視力と患者年齢との相

関を検討した。Yを log術後視力 とし,Xを患者年齢
とすれば,Y=-0.006X,R2=0.046,p=0.0033が 得
られた。同一点に複数例を含む。

術後視力は患者年齢にも相関係数は低いが関係 してお

り(図 4),Y=log術 後視力,X=患 者年齢 とす れ ば,
Y=-0.006X,R2=0.046,p=0.0033で あった。網膜疾

患一般 と同じように,こ こでも高齢者ほど視力予後が悪

くなることが示唆された。

IV考  按

黄斑パッカー手術の視力成績を詳細,かつ十分に検討

した報告はこれまでにはない。比較的多数例の視力成績

を検討した報告はわずかに二つ,119眼 を扱った de Bus‐

trosら 7)の報告と49眼 を扱った日下ら9)の報告だけであ

る。両者ともに一定の術前視力に対する術後平均視力を

求めて,視力の改善度は術前視力が低いほど大きく,術後

視力は術前視力が高いほど高いことを示している。しか

し,以下の二点から,術後視力の検討は不十分である。第

一に,両者とも,術前視力の低いものが症例の大多数を占

めており,高い術前視力のものはまれであるか少数であ

る。de Bustrosら
7)の
報告では,彼 らの図から計算すれ

ば,80%以上の症例が術前視力 20/200以下であり,術前

視力 20/70以上は 7眼 5.9%に すぎず,20/50以 上の症

例は含まれていない。日下ら
9)の
報告では,同様に彼らの

図から計算すれば,70%以上の症例が術前視力 0.1以下

であり,術前視力 0.3以上は9眼 18.4%,0.5以上は 3眼

6.1%と ,比較的高い術前視力症例を前者に比較すれば

高率に含んではいるが,その症例数自体は少ない。結局,

術前視力が比較的高い症例を手術対象とした場合におけ

る術後視力の検討は不十分なものである。第二に,両者と

もに,術後の核自内障進行によって術後視力を過少評価

している可能性が高い。de Bustrosら
7)の
報告では,患者

Ｏ
　
ｏ
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しいことが示唆される。復位手術後期間は,お そらく復位

手術前から始まっているであろう黄斑パッカー形成過程

の長さを反映しているものと考えられる。黄斑パッカー

形成過程の比較的早い時期に手術すべきであるというこ

とになる。ただし,著者の症例は復位手術後期間が 2か月

以内のものを含んでいないので,復位手術後期間が 2か

月を超えるという条件がつく。また,患者年齢が高いほど

術後視力は低 くなるが,術後視力と患者年齢の相関係数

は低いので,術後視力を予測するにあたって,年齢を大き

く考慮する必要はないと考えられる。

以上を総括すれば次のようになる。黄斑パッカーは,網

膜復位手術後 2か月以上を経過しているなら,で きるだ

け早く手術すべきであり,早ければ早いほど,よ り高い術

後視力が期待できる。視力改善は術後視力が低いほど大

きいとはいえ,術後視力は術前視力が高いほど高い。した

がって,で きる限り高い術前視力で手術すべきである。だ

が,術前視力は網膜復位手術後期間が長 くなるほど低下

していくので,これは結局,できるだけ早 く手術すべきで

あるというのと同意である。

より高い視力での手術適応では,取 り分け手術併発症

が問題になる。しかし,黄斑パッカー手術では,術中の医

原性網膜裂孔の発生と,お そらくその見落としによるか,

あるいは翻転して強膜創に嵌頓した剥離後部硝子体膜の

牽引による硝子体基底部裂孔に原因する術後の網膜剥離

を除けば,重篤な併発症はない。黄斑パッカーの硝子体手

術は視力低下を来すことはまれな比較的安全な手術であ

る。

黄斑パッカー手術をするとして,その術式に関しては,

第 1に ,術後の核白内障進行と自内障手術の必要性の発

生を未然に防止できること,第 2に ,術中に強膜創嵌頓硝

子体の処理ができ,また,周辺までの顕微鏡下網膜精査を

行いやすいので,手術併発症を減らすことができ,かつ,

併発症に対して十三分に対処できること,第 3に ,術後視

力が有水晶体眼に比較して高く,しかも,術後視力悪化因

子とはならなぃ14)だ ろうこと,しかし,第 4に 45歳未満

では核白内障は進行しがたいこと,以上 4点から考えて,

45歳以上では水晶体除去 と眼内レンズ挿入の同時手術

日眼会誌 101巻  3号

が望ましいと考える。
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