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要

後部硝子体膜症候群に対する膜剥離術による治癒後に

黄斑円孔を発症 した例について,硝子体手術による円孔

閉鎖を試みた。症例は膜剥離術施行 414例 441眼中黄斑

円孔を発症した 5例 5眼で,膜剥離術施行時年齢 42～ 67

歳の女性である。1眼は眼サルコイド合併,2眼は特発性

黄斑上膜症,2眼は特発性硝子体網膜牽引症候群であっ

た.膜剥離術から黄斑円孔発症までの推定期間は 5～ 90

か月 (平均 14か月)であった。黄斑円孔閉鎖術は,全例に

膜剥離とSF6ガス注入を行い,初回手術後 5眼中 4眼で

円孔は閉鎖した.非閉鎖の 1眼の再手術には円孔底網膜
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色素上皮除去,およびフィブリン糊滴下を追加したが,円

孔は閉鎖しなかった。経過観察期間は黄斑円孔閉鎖術後

10～24か月,平均 17.6か月であった。幾何平均視力は,

膜剥離術前 0.34,膜剥離術後最高0.94,黄斑円孔発症後

0.19,黄斑円孔閉鎖術後最高 0.51,最終受診時 0.44で

あった。(日眼会誌 101:692-697,1997)
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後部硝子体膜症候群の膜剥離術後に発症 した

黄斑円孔に対する硝子体手術
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Abstract

We performed vitreous surgery for macular holes epithelium from the base of macular hole and appli-

following membrane peeling. The cases were five cation of fibrin glue were used in addition to SFo gas

eyes of five females aged 42 to 67 years at the time tamponade, but the macular hole was not closed.

of membrane peeling, out of 441 eyes of 414 patients The follow-up term was 10-24 months (average 17.6

who underwent membrane peeling. One eye had months). Geometrical mean visual acuity was 0.34

secondary epiretinal membrane combined with ocu- before membrane peeling, 0.94 at maximum after

lar sarcoidosis, two eyes had idiopathic epiretinal membrane peeling, 0.19 after macular hole forma-

membrane, and two eyes had idiopathic vitreo- tion, 0.51 at maximum after macular hole surgery,

retinal traction syndrome. The presumed interval and 0.44 at the final visit. (J Jpn Ophthalmol Soc

from membrane peeling to macular hole formation l0l : 692-697, 1997)

was 5 to 90 months (average 14 months). For treat'
ment of the macular holes, membrane peeling and Key words: Macular hole, Vitreous surgery, Mem-

SFo gas tamponade were performed. In four eyes of brane peeling, Epiretinal membrane,

the five eyes, the macular hole was closed. In the Vitreoretinal traction syndrome

remaining eye, removal of the retinal pigment
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I緒  言

後部硝子体膜症候群,す なわち,後部硝子体象」離完成後

にできる黄斑上膜と後部硝子体剥離未完成の硝子体網膜

牽引症候群の膜剥離術は,術後視力が術前視力に相関す

る1)~1)こ とが知 られてお り,我々は 2段階以上の視力低

下あるいは変視症があることを適応として積極的に手術

を行ってきた 5)6)。 _方 ,黄斑円孔が,や はり後部硝子体膜
による牽引が関与する疾患 として,手術治療の対象 と

なったのは比較的最近のことである7)が,す でに多数例

での経験を基に閉鎖率,視力予後を決定する因子につい

て明らかにした8).し かし,黄斑円孔の発症および治癒機

転については,未だ解明し終えたわけではない.今回,後

部硝子体膜症候群の膜素|1離術後,す なわち,後部硝子体

膜,黄斑上膜 をすでに取 り去った眼に発 j」iし た黄斑円孔

をみたことおよび,こ れに対 して硝子体手術を行った経

過を報告する。

II 症例および方法

対象は,著者の一人 (NO)が 1983年 か ら 1995年 まで
に手術を行い,12か月以上経過観察できた後部硝子体膜

症候群 441眼のうち,術後に黄斑円孔を発症 した 5例 5

眼である。全例女性で,初回手術時年齢は42～ 67歳で,特

発性黄斑上膜 2眼,特発性硝子体網膜牽引症候群 2眼 ,眼
サルコイ ドに合併 した続発性黄斑上膜 1眼である.症例

のまとめを表 1に示す。

症例 1は,61歳女性の右眼で,眼 サルコイ ドーシスに

合併した後嚢下白内障と硝子体混 |′蜀に対して,1991年 6

月に前嚢保存経毛様体扁平部水晶体切除術,[11(内 レンズ

挿入術および硝子体切除術を行い,術後矯正祝力 0.7を

得ていた。同年 8月 ころから,続発性黄斑上膜症発症 とと

もに 0.4ま で視力低下を来したため,同年 12月 に膜剥離

術を行い,翌年 7月 には矯正視力 1.0と なっていた。1994

年 7月 の受診時矯正視力は 0.1と なっており,黄斑円孔

を認めた .

症例 2は ,62歳女性で霧視 を主訴に受診 し,特発性硝

子体網膜牽引症候群を認めた (図 1)た め,1992年 8月 に

超音波水晶体乳化吸引術,眼内レンズ挿入術併用の硝子

体切除術,人工的後部硝子体膜剥離術を行った。赤道部に
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格子状変性巣を認めたため,経強膜冷凍凝固術を追加 し

た。術後矯正視力 0.9と なっていたが,術後 18か月後に

1か 月来の霧視 を訴 えて受診 したところ,視力 0.15と

なっており,黄斑円孔を認めた (図 2)。

症例 3は,42歳女性の右眼の特発性硝子体網膜牽引症

候群で,黄斑部には膜孔とその中に位置し膜孔より小 さ

い層状黄斑円孔 を呈 し,視力 0.3で あった (図 3)。 1994

年 10月 に人工的後部硝子体膜剥離術を行い,矯正視力

0.9ま で回復 した。術後 5か月で再び矯正視力 0.2ま で

低下 し,黄斑上膜の再形成とともに全層黄斑円孔を認め

た (図 4)。

症例 4は ,67歳 女性の左眼黄斑上膜で,矯正視力 0.2

であった.超音波水晶体乳化吸引術,眼内レンズ挿入術併

用の硝子体切除術,膜条」離術を行い,術後矯正視力 0.9を

得ていた。術後 10か 月に視力 0.4ま で低下 し,黄斑円孔

を認めた.

症例 5は ,67歳女性の右眼の偽水晶体眼に黄斑上膜を

認め,膜剥離術を行つたところ,視力は 0.5～ 1.0に 回復

した。視力低下を主訴に受診したところ視力 0.2で ,責斑

円孔を認めた。視力低下の自覚から,膜泉」離術後 8か月で

円孔を発症したと推定された。

これら膜剥離術による治癒後に発症 した黄斑円孔に対

して,通常の円孔閉鎖手技である黄斑上膜剥離術および

SF6ガス注入を行った7)8)。 有水晶体眼であった症例 3に

対しては,超音波水晶体乳化吸引術,眼内レンズ挿入術を

併せて行った。

経過観察期間は黄斑円孔初回手術後 10～24か月,平均

17.4か 月である。

III 結  果

これら 5例では,い ずれも黄斑円孔閉鎖術の術前およ

び術中の黄斑所見において,黄斑上膜の形成とともに網

膜の萎縮を認めた。ただし,後部硝子体膜症候群の膜ま|1離

術後の症例一般において,ど の程度の網膜の非薄化がみ

られるかは検討 していない。症例 1,3～ 5で は,手術 に

より黄斑円孔は閉鎖 し(図 5),そ れぞれ術後最高視力

0.3,0.4,1.0,1.0を 得た。最終受診時視力は,そ れぞれ

0.2,0.4,1.0,1.0で あった。

症例 2では,初回手術後いったん閉鎖し,眼内のガスが

表 1 症 例

NO.年 齢  右/左  水晶体 膜 の 分 類 合 併 症 術前
視力
膜剥離術施行 ド颯日最餞力

61

62

42

67

67

右  偽水晶体
右  有水晶体
右  有水晶体
左  有水晶体
右  偽水晶体

続発性責斑上膜症      眼サルコイドーシス
特発性硝子体網膜牽引症候群 格子状変性
特発性硝子体網膜牽引症候群 膜孔,層状黄斑円孔
特発性黄斑上膜症

特発性黄斑上膜症

1.0

0.9

0.9

0.9

1.0

1991年 12月

1992年 8月

1994年 10月

1994年 8月

1992年 1月

し

り

し

り

し

な

あ

な

あ

な

0_4

0.4

0.3

0.2

()5

年齢は初回手術時年齢
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図 1 症例 2の膜剥離術前 .
後部硝子体未剥離で,黄斑上方の血管アーケー ド内に

強い後部硝子体膜の肥厚と黄斑部網膜の跛嚢形成を認

める.

図 2 症例 2に発症 した黄斑円孔 .
黄斑円孔とfluid cuffを 認める。

図 4 1症例 3に発症した黄斑円孔 .

黄斑上膜の形成 とともに全層黄斑円孔を認める

図 5 症例 3の黄斑円孔術後 .
円孔は閉鎖している。

図 3 症例 3の膜剥離術前.
膜孔とその中に位置し,膜孔より小さい層状黄斑円孔

を認める。

図6 症例 2の黄斑円孔再術後 11日 目
円孔部は自色組織で覆れ閉鎖している。

完全に消失した時点では再開していた。2週間後に円孔

底の網膜色素上皮細胞除去
9),フ ィブリン糊滴下

1°),SF6

ガス注入を追加 したところ,グ リア組織によりいったん

閉鎖したかにみえた (図 6)が ,グ リア組織の吸収ととも

■■■

「
■
■
―

」

」

」



図 7 症例 2の黄斑円孔術後 12か月.
円孔縁は鼻上側 1/8周 のみ接着 し,黄斑部耳側にさら

に円孔を形成している。

に再開し,鼻上側 1/8周 のみ円孔縁が接着 していた。ま

た,黄斑円孔手術後 12か月を経過 して,黄斑円孔の耳側

3乳頭経の術直後に出血を認めていた部位 (図 6)に一致

してもう 1か所の円孔の発症を認めた (図 7)。 術後最高

視力は 0.3,最終視力は 0.2に とどまった (表 2).

IV考  按

黄斑上膜剥離術の施行後,いったん視力回復の後に黄

斑円孔を発症した 5例 5眼に対して,黄斑円孔閉鎖術を

行った結果を報告した。膜剥離術後の黄斑円孔発症例の

報告はこれまでになく,ま た,こ れらが特発性黄斑円孔と

同様,硝子体手術の適応となり得ることも新知見である。

まず,これらの症例における黄斑円孔発症機転につき,

考察する。

第一に,黄斑部網膜にかかる牽引力について述べる。一

般に黄斑円孔の発症機転には,従来,硝子体による前方へ

の牽引n)-15),黄斑部網膜の嚢胞様変性 14)～ 17),全身の血管

病変11)13)14),ホ ルモ ンの変化
H)18),網
膜色素上皮 の異

常
13)14)な どが考えられていた。硝子体基底部からの前後

方向の牽引ではなく,硝子体皮質の収縮により接線方向

の牽引が黄斑部網膜にかかるために黄斑円孔が発症する

とする Gass19)の説は,Kellyら
17)に よる黄斑円孔閉鎖を

目的とした硝子体手術の成功と,そ の普及に伴い広 く受

膜剥離術後の黄斑円孔に対する硝子体手術・館他

表 2 黄斑円孔手術経過
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け入れられるようになった。Kishiら 20)に よる硝子体皮

質前ポケットの後壁が収縮して接線方向の牽引が前方へ

牽引するベクトルを生じて円孔発症の引き金となるとす

る説は,さ らに詳しく病態を解明するものといえよう。今

回の症例においては,すでに硝子体皮質は除去されてい

る。すべての症例において,程度の差はあるにせよ黄斑上

膜がみられ,黄斑円孔閉鎖術に際してこれを除去して,5
眼中 4眼に円孔の閉鎖をみたことから,黄斑上膜による

接線方向の牽引が円孔発症に関与している可能性が推測

される。Gass19)は ,特発性黄斑円孔ではstage lの 黄斑

円孔に黄斑上膜の合併はまれであること,後部硝子体剥

離の完成とそれに付随する黄斑上膜形成とともに円孔形

成が停止すること,お よび黄斑上膜のある眼で黄斑円孔

を発症することはまれであることから,可能性は低いと

しながらも,黄斑上の線維細胞増殖による膜の収縮が円

孔形成の牽引力として作用する可能性も指摘している。

黄斑円孔閉鎖術後にいったん閉鎖して円孔が再発した報

告についても,そ の原因として黄斑上膜の形成をあげて

おり,お そらく同様の機構が作用していたと考えられ

る21).

ただし,黄斑部周囲のごく狭い範囲で黄斑上膜の収縮

が起こつたとすると,網膜を前方に牽引するより,む しろ

中心に引き寄せるように作用すると考えられ,円孔発症

の原因とは考えにくい。事実,黄斑上膜により黄斑円孔が

閉じた症例の報告
22)23)が ある。比較的広い範囲で黄斑上

膜が形成されて,黄斑を挟んで遠心的に収縮が起こった

場合に後部硝子体皮質と同様の牽引力が生じる可能性が

ある。

第二に,牽引力を生じる元になった再発黄斑上膜の形

成について述べる。一般に黄斑上膜は,手術的に採取した

標本の組織学的検討
24)～ 27)に より,その構成要素として,

内境界膜,コ ラーゲン,線維芽細胞,マクロファージ,グ リ

ア細胞,硝子体細胞,炎症性細胞が記載されている。松村

ら28)は さらに,手術による摘出標本の組織学的構築が一

様ではなく,細胞の増殖は後部硝子体膜の硝子体側にも

内境界膜の綱膜側にも起 こっていることを報告してお

り,黄斑上膜の発症メカニズムは 1種類ではないと述べ

ている。人工的に後部硝子体膜剥離,あ るいは黄斑上膜の

剥離を行った後の今回の症例にも,お そらくさまざまな
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 円孔発症から手術  円孔径  黄斑円孔 黄斑円孔手術l羅
是
:郵

拒曇:月 ) までの期間 (月 ) (乳頭径)術 前視力   施行
術後最高視力 最終視力 1:LMg話 1嵩沼 )

成否

30 1 005   0.1   1994年 7,I  I川  金山   ()i3 0.2 24

2 18 2 0.3 0.15  1994年 3月  非閉鎖   0.3 0.2

3 5 2 01 0.2  1995年 5月  閉 鎖   0.4 0_4 10

4 10 0.2 0.4  1995年 7月  閉 鎖   1.0 1.0 15

5 8 0.2 0.2  1994年 5月  閉 鎖   l.02(〕 1.0 19

1

2()
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形の黄斑上膜形成の可能性がある。

第二に,網膜の萎縮について述べる。一般に牽引のほと

んどない網膜でも,萎縮 により円孔の生 じることが知 ら

れている。格子状変性巣内円孔,萎縮性円孔 といわれるも

のがそれである。Gass19)は やはり,特発性黄斑円孔では

可能性が低いとしなが らも,網膜そのものの萎縮が円孔

発症の原因たり得ると述べている。黄斑円孔の生じた時

点,あ るいは円孔閉鎖後の細隙灯顕微鏡所見で網膜の非

薄化を認めたことから,膜剥離術後の黄斑部網膜には何

らかの萎縮が生じてお り,再形成された黄斑上膜による

牽引力は甚だ小さいものであったにもかかわらず,網膜

の萎縮が円孔を形成 した主因とも考えられる。症例 2の

複数円孔は網膜の萎縮を示す所見といえ,円孔形成の原

因であるとともに,発症後早期に 2回の手術を行っても

非閉鎖であったことの一因ともなっていることが示唆さ

れる。術直後の出血病巣から第二の円孔を生じたことは,

出血により形成されたフィブリン塊の吸収の過程で,萎

縮していた網膜表面に不均一な牽引が作用したためと考

えられる。

第四に,こ れら5例がすべて女性であったことから,特

発性黄斑円孔同様,何 らかの内分泌環境の関与があるの

かも知れない。

次に,こ れらの症例の視力経過について考察する。一般

に,黄斑円孔は発症後早期に手術を行 うほど,ま た,円孔

径が小さいほど視力予後は良好である
8)。 症例 4,5で は

1.0の矯正視力を得ているが,症例 1,3で は比較的不良

である。症例 1は 0.5乳頭径大 と比較的大 きな円孔で

あったことが視力不良の原因と考えられるが,症例 3は

0.2乳頭径大 と小さい円孔で,し か も42歳 と若年であ

り,円孔発症から 2か月で手術を行っているにもかかわ

らず,術後視力は 0.4に とどまっている。円孔閉鎖は得ら

れたものの,網膜の萎縮のために良好な視力が得られな

いのかも知れない。

膜景ll離術後の黄斑円孔も円孔閉鎖術の対象たり得るこ

とがわかったが,予防の手段,視力予後,最良の手術方法

については今後も検討が必要である。
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