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増殖性硝子体網膜症を伴う黄斑円孔網膜剥離の手術成績

要

増殖性硝子体網膜症 (pr01iferative vitreOretinOpa_

thy,PVR)を 伴う黄斑円孔網膜剥離の硝子体手術成績に
つき検討 した。対象は,1991年 9月 から1997年 2月 ま
でに当科で硝子体手術を施行 した grade C以 上の PVR
を伴う黄斑円孔網膜剥離 13例 13眼である。初回手術で
は復位が 6眼 (46.2%)と 不良であった。最終的に 12眼

(92.3%)で復位を得た.初回手術による復位率は,後部
ぶどう腫のある症例では不良な傾向がみられた。また,初

回手術において黄斑円孔に対 して赤道部輪状締結術や黄

斑バックルなどの積極的な処置を行わなかった症例や,

鶴岡三恵子ラ三田村佳典,中原 正彰,石田
塚原 逸朗,葛西  浩,山本 修―,竹内

束月
`大

学医学部佐倉病院限利

政弘

忍

約

医原性裂孔を生じた症例の復位成績は不良であった。初

回手術の復位率を向上させるには,可及的な硝子体切除 ,

増殖組織の完全な除去と医原性裂孔の回避だけでなく,

黄斑円孔に対する適切なバックルの設置が必要であり,

医原性裂孔を生じた場合は裂孔に対する徹底したバック

ル処 置 が必要 と考 える。(日 眼会 誌 102:583-586,
1998)
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Abstract
We retrospectively .studied surgical outcomes in 13 tears. These results indicate that appropriate treat-

patients (13 eyes) who underwent vitrectomy for pro- ment for the macular hole as well as extensive re-
liferative vitreoretinopathy (PVR) due to macular moval of vitreous gel and vitreoretinal traction are
hole. While the success rate of the initial surgery necessary in order to obtain the successful results in
was only 460/o (6 eyes), retinal reattachment was ulti- vitrectomy for PYR due to macular hole. (J Jpn Oph-
mately obtained in 92o/o (12 eyes) with additional sur- thalmol Soc 102 : 583 586, lgg8)
gery. Reattachment rate in the initial was poor in
eyes with posterior staphyloma. It was better in Key word.s: Retinal detachment, Macular hole, Pro-
eyes treated with macular buckling and/or scleral liferative vitoreoretinopathy, Vitorec-
encircling, and in eyes without iatrogenic retinal tomy, Reattachment rate

I緒  言
は PVRを伴う黄斑円孔網模剥離に対して硝子体手術を
施行し,その手術成績につき検討したので報告する。

高度近視に伴う黄斑円孔網膜剥離では黄斑バックル,

硝子体内気体注人法,ま たは硝子体手術などの方法によ

り最終的には 70～95%の復位率が得られると報告 1)～ 8)

されている。しかし,増殖性硝子体網膜症 (prolttrative

vitreoretinopathy,PVR)を 伴う場合は硝子体手術が選択

術式となるが,その手術成績に関する報告は少ない。我々
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II 対象お よび方法

対象は,1991年 9月 から1997年 2月 までの 5年 6か

月の間に,東邦大学医学部付属佐倉病院眼科において初

回硝子体手術を施行 した PVR新 分類 9)で ,CPま たは
CAの PVRを伴う黄斑円孔網膜剥離 13例 13眼 (男性 1
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例 1眼 ,女性 12例 12眼)で ある。年齢は 52～ 73歳 ,平均

65.2歳 であ り,術 後観察期間 2～ 24か 月(平 均 16.2か

月)である。なお,同時期に当科において手術を行った黄

斑円孔網膜剥離は49例 49眼であり,こ のうちの 26.5%

が PVRを伴う黄斑円孔網膜剥離であった。

術前の状態は,後部ぶどう腫を認める症例が 10眼あ

り,全眼で後極部に網脈絡膜萎縮を認めた。また,脈絡膜

剥離を認める症例が 3眼あった。PVRの形態は新分類で

type lが 6[1鶏 type 2が 7 il良 ,type 3が 5:l艮 ,type 4が 1

眼であった。また,既往にガス注入を施行した症例が 4

眼,強膜短縮術を施行した症例が 1眼,無水晶体眼の症例

が 1眼 ,眼内レンズ挿入眼の症例が 1眼あった (表 1,2).

屈折状態は,測定不能の 1眼を除き,全例が -6.5D以 上

の強度近視眼であった。

初回手術の方法は,可能な限り硝子体グルを切除し,後

極部および周辺部の増殖組織を除去したのち,液一空気

置換,気体によるタンポナーデを施行した。気体の種類は

空気が 1眼,SF6ガスが 9眼 ,C3F8ガ スが 3眼であった。
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C3F8ガ スは注入既往があるが,復位を得られなかった症

例に対し使用,その他は原則的には SF6を使用した。併用

手術として水晶体超音波乳化吸引術 (phacoemulsifica―

tiOn aspiration,PEA)ま たは経毛様体扁平部水晶体摘出

術 (pars plana lensectomy,PPL)を 6眼に施行した.後極

部に限局した固定性被装や網膜下増殖のPVR症例,自

内障を認めない症例では,水晶体摘出は施行しなかった。

黄斑円孔に対しては黄斑バックルを 1眼に,円孔周囲一

部光凝固を 10眼 に施行,ま た,2眼 については黄斑円孔

に対し処置を施行しなかった。また赤道部変性の存在,ま

たは中間部から周辺部で硝子体癒着が強く硝子体切除が

不十分であった症例,周辺部医原性裂fLの存在,ま たはそ

の可能性のある症例 8眼に対し赤道部に輪状締結を併用

した(表 2).

III 結  果

初回手術により復位を得たのは 13111t中 6眼 (復位率

46.2%)であった。

表 1 術前の状態

症例 性 年齢 後部ぶどう腫
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表 2 初回手術の方法と結果

症例  注人ガス 水品体   円孔周囲
摘出   一部光凝口
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表 3 再手術症例

585

症例  推測原因  l曽殖
′

駐響み絵1円
膜症
注 人ガス

'自

加1徘丁,｀ その他 復位

1

5

6

7

11

12

13

裂孔
開放

再増殖
脈絡膜刻離

円孔再開放
再増殖

再増殖

新裂孔形成

再増殖

CP12,CA12
type 2,3,4

CPl
type l

CP12,CA12
type 2,4

CP2
type 2

CP7,CA7
type 2,4

輪状締結術(#240)

黄斑バックル
輪状締結術(#240)

水品体摘出
輪状締結術 (#220)

追加バックル
(#904,287)

水品体摘出
輪状締結術(#240)

水品体摘出
黄斑バックル
追加バックル(#287)

医原性裂孔への光凝同

医原性裂孔,再増殖
限球蕩
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一

＋

＋

＋
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＋
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向11曽 1」
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術前視力

図 1 硝子体手術前後での視力の比較 .
横軸に術前視力を,縦軸に術後最高視力をとる.n=13

術前の状態で復位率をみると,後部ぶどう腫がない 3

眼は全眼復位を得たのに対し,後部ぶどう腫を認める 10

眼では復位率 30%(3眼/10眼 )と 不良な傾向にあった。

また,脈絡膜剥離を認める3眼全眼では復位が得られな

かったのに対し,脈絡膜剥離を認めない症例では60%(6

眼/10眼 )の復位率を得た。PVRの 形態により比較する
と,type lで は50%(3眼/6眼 ),type 2で は43%(3眼/7
眼),type 3で は40%(2眼/5眼 ),type 4で は0%(0眼 /1
眼)であった。

術式別に復位率を比較すると,置換ガスの種類では,空

気の復位率が0%(0眼/1眼 )で あるのに対し,SF6で は

56%(5眼 /9眼 ),C3F8で は33%(1眼/3眼)で あった。また,

水晶体温存例では40%(2眼 /5眼 ),摘出例では50%(4眼

/8眼 )の復位率であった。黄斑円孔に対する処置では,円

孔周囲一部光凝固のみ施行した3眼全例で復位は得られ

なかった。また,輪状締結を併用した 8眼中 5眼 (63%)で

復位が得られ,輪状締結を併用した方が復位率が良い傾

向にあった。黄斑バックルを施行した 1眼では復位が得

られた。黄斑円孔に対し何ら処置を行わなかった 2眼で

は復位が得られなかった。

術中の合併症として医原性裂孔を4眼に生じ,4眼 と

も初回手術では復位が得られなかった.一方,医原性裂孔

を生 じなかった場合には67%の復位率が得られた。ま

た,術後の合併症として一過性高眼圧を 6眼に認め,水晶

体を温存した全例で白内障を認めた。

初回手術で復位を得られなかった 7眼に再手術を行
い,最終的に 12眼で復位し,復位率 92.3%であった。

再手術では,さ らに可能な限り硝子体グルおよび増殖

膜を中間部から周辺 (硝子体基底部)ま で水平剪刀ですく

い上げるように剥離切除した。この時,周辺部では綿棒な

どを使用し,圧迫しながら,場合によっては双手法で助手

に圧迫させて増殖膜を剥離切除した。その後,液―空気置

換,気体によるタンポナーデを施行 した.C3F8ガ スは,

PVRの新分類で type 2以上のもの,2回以上の再手術を
施行したものに使用し,他はSF6ガスを使用した.併用手

術として PPLを 3眼に施行,黄斑円孔への処置として黄
斑バックルを2眼に施行,医原性裂孔が生じた症例では,

裂孔周囲をレーザーで凝固し,赤道部に輪状締結を設置

した (表 3).術後 2段階以上の視力改善が得られた症例

は 10眼 (77%),不 変が 2眼 (15%),悪 化 した症例が 1眼

(8%)であった(図 1).

最終的に復位を得られなかったのは,水晶体摘出術と

強膜短縮術の既往のある 65歳女性で,後極部に後部ぶど

う腫,網脈絡膜萎縮を認め,網膜は全剥離で脈絡膜剥離を

合併していた。後極部に 4象限にわたり連続する固定跛

装を認め,grade CP‐ 12,type 2の状態であった。初回手

術では円孔周囲の一部に光凝固を行い,20%SF6に よる

タンポナーデを施行したが復位が得られず,再手術では

輪状締結を併用し,黄斑円孔に対しては処置を行わず ,

14%C3F、 によるタンポナーデを行った。しかし,再増殖

のため復位を得ず虹彩ルベオーシスを併発,最終的に眼

球瘍となった.
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Iv 考  按

今回検討した,PVRを 伴う黄斑円孔網膜剥離 13例 13

眼中 12例が,黄斑円孔網膜剥離の特徴とされる中年以降

の女性の高度近視眼であった。初回手術による復位成績

は46.2%と 非常に不良で,再手術により最終的に 92.3%

の復位を得たものの,初回手術方法に問題があることが

明らかとなった。

病態別に復位率を比較すると,後部ぶどう腫を認める

症例では復位率は低下した。これは後部ぶどう腫の形態

そのものが影響するものと思われ,手術に際しては黄斑

プロンベなどの適切な術式
Ю)を選択することが重要であ

ろう。また初回手術,再手術を通して,黄斑バックルを施

行した症例の復位率は 100%であった.こ のことから,

PVRを伴う黄斑円孔網膜剥離では,通常の黄斑円孔網膜

剥離と同様に黄斑円孔に対する処置が復位率に極めて重

要で,円孔周囲の一部に光凝固を施行するのみでは不十

分であり,術後の再増殖を考慮すると積極的に黄斑バッ

クルを併用することが重要と考える。また,PVRの 形態

でみるとtype 3が 13眼中 5眼 と38.5%を 占めており,

これは黄斑円孔を介して硝子体中に網膜色素上皮が遊走

しにくいためで,黄斑円孔網膜剥離の PVRに 特徴的な

ものと思われる。

次に術式別に復位率を比較すると,置換ガスの種類,水

晶体摘出の有無では,復位率に差はなかった。しかし,黄

斑円孔に対する処置では,円孔周囲の一部に光凝固を施

行しただけの症例と輪状締結を併用した症例を比較する

と,後者の方が復位率は良い傾向にあり,やはりPVRを

伴わない従来の報告に一致する結果となった
3).こ れは

輪状締結により術中に完全に処理ができなかった赤道部

もしくは前方の硝子体や増殖膜の牽引が軽減されるとと

もに,術中に確認できなかった医原性の小裂孔に対し有

効であったためと考える。すなわち,高度近視眼の黄斑円

孔網膜剥離は赤道部付近に網膜格子状変性や,中 間部か

ら周辺に強い硝子体癒着が存在することが多く,こ の部

位に起因する医原性裂孔が多い。赤道部変性,周辺裂孔の

可能性のある症例,周辺部医原性裂孔のある症例,中間部

から周辺での硝子体癒着が強く硝子体切除が不十分で

あった症例では積極的な輪状締結術の併用が確実な復位

につながると考えられる.

初回手術において医原性裂孔が生じた全例で復位が得

られなかったが,術後の PVRの再発により,医原性裂孔

が再開孔したためと思われた。黄斑円孔網膜剥離の特徴

である高度近視眼では血液一網膜関門が障害されている

ことが知られており
11)12),血
清中のフイブロネクチンや

血小板 由来増殖因子 (platelet― derived growth faCtOr,

PDGF)な どの細胞接着因子,細胞増殖因子が容易に眼内

に入り,こ れらの硝子体中濃度が充進することにより,

PVRが再発,進行すると思われる13)1●。このことから,
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PVRを伴う黄斑円孔網膜剥離では新たに網膜裂孔を作

らないように,術中のより丁寧な眼内操作が要求される

と考える。最終的に復位を得られず眼球瘍に至った 1眼

では,増殖膜および眼底中間部から周辺部の網膜に癒着

した硝子体の不完全な切除がその原因として最も考えら

れる.す なわち,他の要因によって発症するPVR同 様 ,

徹底的な増殖膜および硝子体の切除が重要であると考え

る15,16)。 以上から,黄斑円孔網膜剥離において,初回手術

で確実な復位を得るためには,医原性裂孔を作らないよ

うに丁寧に操作しつつ,徹底的な増殖膜および硝子体の

処理を行い,ま た,黄斑円孔や医原性裂孔に対しては,積

極的にバックルを設置し,輪状締結術を併用することが

必要と思われる.
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