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裂孔原性網膜剥離に対する硝子体手術の有用性を検討

する目的で,初回手術として硝子体手術を施行 した後部

硝子体剥離に伴う弁状裂孔網膜剥離 63眼の手術成績を
retrospectiveに 検討した。手術適応として深部裂孔のみ

ならず,周辺部裂孔を含む多発裂孔例も含まれていた。初

回復位率は 92.1%(58眼 )で あり,最終的に全例で復位
が得られた。輪状締結の併用の有無による復位率の差は

なく,自 内障同時手術例では眼内レンズ不要の 1眼 を除
き全例にレンズ挿入が可能であった。黄斑剥離眼では術

後 1か月で 71.8%(33眼 )で 5段階以上の視力改善が得
られた。水晶体温存例での自内障の進行が高率 (53.8%)
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約

であったが,増殖性硝子体網膜症などの重篤な合併症は

なかった。裂孔原性網膜剥離に対する一次的硝子体手術

は有用な術式であり,確実な網膜復位を得るためには周

辺部硝子体の牽引解除が最重要である。また,長期的な視

機能保持のためには,症例によっては自内障同時手術を

考慮する必要性が示唆 された。(日 眼会誌 102:389-
394,1998)
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Abstract
To evaluate the efficasy of primary vitrectomy myopic case. No serious complications such as prolif-

for uncomplicated rhegmatogenous retinal detach- erative vitreoretinopathy were found throughout
ment associated with posterior hyaloid separation, a the follow-up period except for the high incidence
series of 63 eyes were reviewed retrospectively. The (53.8%) of eataractous progression. The results indi-
criteria for vitrectomy included not only eyes with cate that vitrectomy, removing the peripheral vitreo-
posterior retinal breaks but also those with multiple retinal traction directly, is an effective procedure
peripheral retinal breaks. The reattachment rate for primary rhegmatogenous retinal detaehment.
was 92. l7o (58 eyes) after the initial surgery, and fi- Vitrectomy combined with cataract surgery is also
nally this increased to 10096. Of the 46 eyes with proposed as a valuable strategy in selected cases to
macular detachment, good visual rehabilitation, i,e., maintain visual rehabilitation. (J Jpn Ophthalmol
visual acuity improvetl by 5 or more lines, was ob- Soc 102 : 389-394, f998)
tained in 71.8o/o (33 eyes) one month postoperatively.
There was no statistically significant difference in Key words : Rhegmatogenous retinal detachment,
the reattachment rate whether an encircling proce- Vitreous surgery, Peripheral vitreoret-
dure was also done or not. In eyes with lens opacity, inal traction removal, Encircling pro-
cataract surgery was also done and intraocular cedure, Cataract combined procedure
lenses were implanted uneventfully in all but one

I緒  言

近年,裂孔原性網膜剥離に対する治療において,剥離網

膜を確実に復位させることは勿論であるが,いかに速や

かに良好な視機能を回復させるかが術式を選択するうえ

で重要となってきている。裂孔原性網膜剥離に対する治

療は,従来の強膜内陥術でおおむね良好な復位成績が得

られている。しかし,裂孔の大きさや発生部位によっては
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バックルを縫着する手術操作は煩雑かつ困難なことがあ

り
1)2),網
膜穿孔や網膜下出血などの術中合併症や眼球運

動障害
3),角
膜不正乱視

4)～ 6)や
脈絡膜循環障害

7)な どの重篤

な術後合併症を生じることがある。したがって,速やかな

視機能回復の観点からは,強膜内陥術による治療方法に

は限界があるといわざるを得ない
8).

裂孔原性網膜剥離に対する硝子体手術は,強膜内陥術

による弊害を回避する目的で 1985年 にEscofferyら
9)に

より報告され,本邦でもほぼ同時期に荻野ら
l。)に よって

試みられている。当初の手術成績はまだ満足のゆくもの

とはいえず,非復位例は増殖性硝子体網膜症へ急速に進

行しやすいことが指摘されたことから,硝子体手術の適

応は深部裂孔や巨大裂孔網膜剥離といったような特殊症

例に限られてきた
H)¬ 3)。 その後の手術手技の進歩や手術

器具の開発によって硝子体手術の安全性が確立され,近

年では赤道部付近から周辺部にかけての比較的大きな弁

状裂孔例にも,硝子体手術による治療が試みられるよう

になってきている
1■～19)。 しかし,こ れまでの報告

9)～ 19で は,

バックル術の併用や水晶体除去の有無などの術式選択に

違いがあり,視力予後や合併症の発生率などについて同

一に比較検討できない点が多く残っている。

著者らは,最近 3年間の当院で裂孔原性網膜剥離に対

して一次的硝子体手術を施行した症例の手術成績を ret―

rospectiveに 検討し,輪状締結の必要性や自内障同時手

術の是非などの術式選択を含めた今後の問題点について

若干の考察を加えたので報告する。

II 対象ならび方法

対象は,1993年 6月 から1996年 12月 までの期間に,

大阪労災病院眼科で裂孔原性網膜剥離と診断された 378

眼のうち,初回手術として硝子体手術を施行した 63例

63眼である。その内訳は,男性 39例 39眼 ,女性 24例 24

眼で,平均年齢は 55.8± 13.4(平 均値±標準偏差)歳 で

あった。全例とも後部硝子体剥離に伴う弁状裂孔網膜剥

離例であり,従来の強膜内陥術では術中合併症や術後視

機能障害を生じやすい症例であった.う ち46眼は黄斑剥

離例であり,裂孔形成時に生じたと思われる硝子体出血

合併例が 13眼であつた。なお,黄斑円孔や巨大裂孔によ

る網膜剥離,外傷性網膜剥離や増殖性硝子体網膜症 (C2

以上)はあらかじめ検討対象から除外した。表 1に対象症

例の概要を示す.

硝子体手術は 3名の術者が行い,その方法は基本的に

は以下の通りである。まず,結膜を 360度切開しテノン嚢

を強膜から単離した後,角膜輪部から3.5mm後方に型

通り3ポー トを作製して硝子体手術を行った.全例強膜

を圧迫しながら,直視下もしくは眼内照明による双手法

で周辺部硝子体切除を施行し,硝子体は可能な限り最周

辺部まで切除した.特に,裂孔弁にかかる牽引硝子体ゲル

を極力切除して癒着を解除し,隣接する格子状変性部の
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表 1 対象症例の内訳

対象症例 63夕163‖艮

平均年齢 (範囲)

男性 /女性

平均観察期間

黄斑剥離眼

硝子体出血合併

裂孔の形状

周辺部多発裂孔

赤道部弁状裂孔

深部裂孔

術前の水晶体の状態

透明水晶体

白内障

偽水品体

平均値土標準偏差

硝子体ゲルも可能な限り吸引切除した。液空気置換 した

後に,網膜下液を既存裂孔もしくは意図的裂孔から排出

し,網膜の伸展復位を確認したうえで,格子状変性を含め

て既存裂孔ならびに意図的裂孔を全例眼内レーザーを用

いて凝固閉鎖した。最後に20%な いし30%の SF6で硝

子体腔を完全置換 して手術を終了した。この基本的な手

術操作に変わりはないが,検討期間の前半期と後半期で

は併用手術操作が異なっていた。すなわち,1995年 12月

までの前半期では,極力水晶体を温存して硝子体手術を

行い,幅 2.5mmの シリコンバンドによる輪状締結を施

行した。これに対 して 1996年 1月 以降の症例では,自内

障合併例にはあらかじめ超音波乳化吸引術で水晶体を摘

出した後に硝子体手術を行い,下方象現に裂孔を含む症

例にのみ輪状締結を施した.ま た,眼軸測定が可能な症例

には眼内レンズの同時挿入を行い,そ うでない症例では

網膜復位後の極力早期に眼内レンズの二次移植を行っ

た。術後の体位保持は術直後から約 5日 間の伏臥位をと

らせ,その後は伏臥位もしくは裂孔にガスが当たるよう

な姿勢を約 1週間とらせた。

眼内レンズ同時挿入の適応としては,黄斑非剥離例 ,も

しくは黄斑剥離例でも比較的剥離の丈が浅く,術前視力

が 0.1以上で,両眼の屈折度数に差がない症例とした。な

お,輪状締結例,黄斑部に大きく覆い被さるような巨大胞

状剥離例や脈絡膜剥離を合併した低眼圧例などは適応か

ら除外した。また,眼軸長の測定方法は,患眼の Aモー

ド,Bモード測定を行い,黄斑剥離例では他眼の眼軸長も

参考に,強膜壁までの値を基準にして決定した。

術後の経過観察期間は平均 22.7± 11.1(平均値±標準

偏差)か月(6～ 38か 月)であった.対象症例について,輪

状締結の有無,自内障同時施行の有無,網膜復位率,再剥

離の原因,術中・術後合併症,眼内レンズ挿入に伴う問題

点ならびに術後視機能の変化などの各項目について検討

した。また,統計学的な検定には,Fisherの直接危険率検

定またはt検定を用い,危険率 5%未満で有意差ありと

55.8± 13.4(41～ 82)歳

39/24

16.7± 11.2か 月

46例 46眼 (73.0%)

13例 13眼 (20.6%)

18眼 (28.6%)

22眼 (34.9%)

23眼 (36.5%)

26眼 (41.3%)

23眼 (36.5%)

14眼 (22.2%)
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判定した.

III 結  果

1.対象症例の手術手技の選択の内訳 (表 2)

輪状締結の併用の有無ならび白内障同時手術施行例に

おける限内レンズ挿入時期の内訳を表 2に示した。輪状

締結を施行しなかった 31眼のうち,19眼 (61。 3%)に 自

内障同時手術を施行し,輪状締結を施行した 32眼のう

ち,同時手術を行ったのは5眼 (15.6%)で あり,両群に有

意差を認めた(p=0.003).な お,自内障同時手術を施行し

眼内レンズを挿入しなかった 1眼は強度近視で眼内レン

ズ不要例であった。網膜剥離から初回手術までの期間は

平均 7.9± 5.1(平均値±標準偏差)日 ,初診から初回手術

までの期間は平均 1.4± 0.7日 であった。

2.網 膜復位率

表 3に網膜復位率の内訳を示した.経過観察期間中に

初回手術のみで復位が得られた症例を初回復位とすれ

ば,初回復位率は 63眼中58眼 (92.1%)で あり,輪状締結

を施行した 321艮 と施行しなかった 31眼の間で初回復位

率に有意な差(p>0.05)は なかった。初回復位を得られな

かった 5眼のうち,ガスの消失とともに再剥離したのは

2眼で,いったん復位が得られたにもかかわらず,観察期

間中に再剥離した例が 3眼であった.気体注入と光凝固

で復位が得られた 1眼を除く4眼は,再度硝子体手術を

施行して復位が得られ,最終的には全例(100%)で 網膜復

位が得られており,平均手術回数は 1.13回 (最多 3回 )で

あった.

3.初回非復位眼の検討

経過観察中に再剥離した 3眼を含めて初回手術で復位

できなかった 5眼について,非復位の原因について検討

した結果を表 4に示す。

いったん復位を得られてから再剥離を来した 3眼の再

剥離までの期間は平均 33.6± 14.6日 であった。全 5眼の

原因裂孔の内訳は,既存裂孔の再開が 4眼 ,新裂孔形成が

1眼であった.初 回非復位の原因はいずれも残存硝子体

ゲルの収縮牽引によるものであり,原因裂孔の分布は上

方象限と下方象限に差はなかった。また,3眼は赤道部裂

孔例で,2眼が周辺部裂孔例であり,裂孔の発生位置によ

る差もなかった.注 目すべき点は,5眼中 3眼に輪状締結

が施行されていたのにもかかわらず,裂孔に対する硝子

体ゲルの収縮牽引が十分に解除できずに再剥離を生じ

た。また,輪状締結の設置によって,かえって裂孔縁が吊

り上げられ,再剥離を来した症例もあった,

4.術 中合併 症

術中合併症として,強膜圧迫下で眼内照明を用いて最

周辺部硝子体切除を行う際,6眼 (8%)に 格子状変性縁で

の新裂孔形成を認めた。いずれの裂孔も術中に眼内光凝

固によって処理を行い,術後の再剥離はみられなかった。

5。 術後合併 症 (表 5)

裂孔原性網膜剥離に対する一次的硝子体手術・大島他

表 2 手術手技の選択の内訳
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輪状締結

非施行例 31眼 (49.2%)
施行例  32眼 (50.8%)

(19限 )

(5限 )

白内障同時手術 24眼 (38.1%)

うち 眼内レンズ同時挿人
二次挿入

未挿入眼

11眼

12眼

1眼

括 !,1氏 :う ち白内障同時手術を施行した症例数

表 3 硝子体手術による復位成績

初回復位率

輪状締結 非施行例
施行例

58/63眼 (92.1%)

29/31H長 (93.5%)*

29/32限 (90.6%)*

最終復位率 63/63眼 (100%)

平均手術回数 1.13回 (最多3回 )

*:p>0.05;有
意差なし

表 4 初回非復位眼の検討

術直後非復位例  2眼
経過中再剥離眼  3眼
(再剥離までの期間 33.6± 14.6日 )

原因裂孔の再開  4眼
新裂孔形成    1眼

術後早期の合併症として,高眼圧 (術後 3日 以上眼圧が

25 mmHg以上持続したもの)を 63眼中 2眼 (3.2%)に 認

めたが,いずれも点眼治療でコントロールされ,経過観察

中に寛解した。水晶体を温存した 26眼中 6眼 (23.1%)に

ガス白内障を認めたが,全例自然消退した。また,水晶体

同時摘出術を行った 24眼では,虹彩後癒着を眼内レンズ

同時挿入群に 1眼 ,二次挿入群に3眼認めた。

晩期の合併症として,黄斑跛装の形成を 63眼中 2眼に

認め,視力低下や変視症を自覚したため追加手術を施行

し軽快 した。水晶体を温存 した 26眼 中 14眼 (53.8%)に

核白内障の進行を認め,う ち,視力低下を認めた 11眼に

は超音波白内障手術を行った。硝子体手術から白内障手

術を施行するまでの期間は 4～ 17か月(平均 10.3± 5。 1

か月)であった。自内障同時手術を施行した 24眼中 18眼

(75%)に 後嚢の線維性混濁 を認め,う ち,14眼 にNd:

YAGレ ーザーによる後嚢切開を行った。

6.白 内障同時手術眼における眼内レンズ挿入の時期

眼内レンズ同時挿入を行った 11眼 と二次挿入を行っ

た 12眼では,狙い誤差の絶対値平均はそれぞれ 1.12±

0.81(平均値±標準偏差)Dと 1.04± 0.69Dであり,両者

に有意な差(p=0.61)はかった。なお,二次挿入群では,硝

子体手術から二次挿入までの期間は平均 3.4± 2.7か月

であった.
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表 5 術後合併症

術後早期 (術後 3か月まで) 術後晩川|(術後 3か月以降 )

一過性高眼圧症

ガス白内障

虹彩後癒着

2/63眼 (3.2%)

6/26限 (23.1%)

2/241眼 (8.3%)

黄班扱髪形成

白内障の進行

後発白内障

2/63眼 (3.2%)
14/26眼 (53.8%)

11/24限 (45.3%)

表 6 黄斑剥離例 46眼の視力改善率 (術後 1か月) 術後視力

5段階以上の改善

2～ 5段階の改善

不変または悪化

33眼 (71.8%)

10眼 (21.7%)

3限 (6.5%)
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∴7.術後の視力改善

全 63眼の視力成績をグラフに示した。黄斑非剥離眼で

は術前に比べて視力低下を来した症例はなく,ま た,表 6

に示 したように黄斑剥離例では術後 1か月の時点で,43

眼 (93%)の 症例で 2段階以上,33眼 (72%)の 症例で 5段

階以上の視力改善を得ることができた。また,観察期間中

に自内障もしくは後嚢混濁の進行のため,二次的に視力

の再低下を来した症例は,全例とも自内障手術もしくは

Nd:YAGレ ーザーによる後嚢切開で速やかに視力が改
善した .

IV考  按

今回の検討対象となつた 63眼は,裂孔の発生部位や大

きさに違いがあるものの,いずれも後部硝子体剥離に伴

う裂孔形成例のみに絞っての検討である.その復位成績

をみると,初回手術のみで 58眼 (92.1%)に 復位を得てお

り,最終的には全例復位を得ている。これまで周辺部多発

裂孔例まで含めて検討した報告はなく,深部裂孔例のみ

に限ってみると,Escoferyら 9)は 29眼 中 23眼 (79.3%)

で初回復位を得たと報告している。また,最近では,上村

ら17)は 硝子体手術と強膜内陥術による術式の比較に際

し,20眼全例で初回復位を得たと報告 している。我々の

復位成績は,深部裂孔例に限ってみると,全例で初回復位

を得ている。さらに,周辺部の大裂孔例 (4～5乳頭径大以

上)や多発裂孔例まで手術の適応を拡大して行った結果

であることを考慮すると,全体の初回復位率はこれまで

の一連の報告
。卜19)のいずれと比較しても遜色のない結果

であるといえる.

今回の検討結果では,輪状締結の併用の有無による復

位率の差はなかった.その理由として,輪状締結非施行例

の約半数以上の症例が自内障同時手術を施行されたこと

によって,よ り徹底的な周辺部硝子体処理を行うことが

できたためと考えられた。この結果は,術中に確実に網膜

への硝子体牽引を解除すれば,輪状締結は必ずしもすべ

ての症例に必要ではないことを示唆している。また,術後

の再剥離例をみても,輪状締結の設置が必ずしも硝子体

ゲルの収縮牽引の解除や裂孔再開の予防にならないこと

がわかった。すなわち,輪状締結は裂孔の位置や硝子体牽

術前視力

図 1 術前ならびに術後矯正視力の比較.
△ :黄 斑 非剥離例,● :黄 斑剥離例.C.F■ 指 数弁,H
M■ 手動弁,LP:光覚弁

引の存在部位を考慮して,確実に牽引を解除する位置に

設置することが重要であり,硝子体グルの処理が不十分

のために輪状締結を安易に併用することはむしろ避ける

べきであると思われた。

手術の適応を拡大したにもかかわらず,良好な復位成

績が得られた理由として,眼底広角観察システム
20)な ど

の硝子体手術器具の改良や双手法による周辺部硝子体処

理などの操作の工夫によって,術中の周辺部観察や硝子

体処理がより安全,かつ確実に行われるようになったこ

とが挙げられる。また,自内障同時手術を施行すること

で,良好な術中視認性と徹底的な周辺部硝子体処理を行

うことが可能となり,よ り確実な網膜復位が得られるの

みならず,実用的視力の早期回復の点でも有効であった

と考えられた。自内障同時手術において眼内レンズ挿入

に伴う問題が危惧されるが
19),今
回の結果をみると眼内

レンズ挿入による再剥離などへの影響はなく,同時挿入

と二次挿入の両群とも術後の屈折度数に大きなずれはな

いと考えられる.眼圧の程度や剥離範囲などを考慮して

慎重に症例を選択すれば,眼内レンズの同時挿入も十分

に可能であるとわかった。

手術合併症についてみると,術中の新裂孔形成は網膜
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体手術の利点といえよう.

以上の検討結果から,裂孔原性網膜剥離に対する一次

的硝子体手術は,網膜への硝子体牽引を確実な手術操作

によって解除すれば,重篤な手術合併症もほとんどなく

確実な術式となったといえる。その適応は従来の硝子体

出血1,「発例や深部裂孔例のみならず,周辺部の深さが異

なる多発裂孔例や多象限に分散した大裂孔例など,強膜

内陥術であれば幅広なバックルや複数のバックルを必要

とされ,術後の角膜乱視や脈絡膜循環障害の発生が危惧

されるような症例は,む しろ硝 I体手術を治療の選択肢

として考えてよいと思われる.ま た,術中操作の安全性や

術後視機能の長期維持 という利点を考慮すれば,術後の

水晶体混濁の進行が必発である高齢者においては,む し

ろ白内障同時手術を施行した方が望ましいことが示唆さ

れた。

裂孔原性網膜剥離に対する硝子体手術は,強膜内陥術

の欠点を補う術式として適用されてきたが,手術成績の

向上につれ,その手術適応は確実に拡大 してきていると

いえる。今後は,術者が両術式とも確実に修得 したうえ

で,網膜復位のみならず早期の実用視力の回復と長期に

安定 した視機能の確保を念頭において,個 々の症例に合

わせた術式選択を行うことが重要であると考えられた。

本稿の要旨は第35回 日本網膜硝子体学会(1996年 12月 7

日,大阪)で報告した。
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