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要

目 的 :特発性黄斑円孔における硝子体手術後の黄斑
形態と視力予後との関係について検討する。

対象と方法 :対象は,1994年 4月 から1997年 7月 ま
での間に大阪労災病院で硝子体手術を施行した特発性黄

斑円孔例のうち,術後に網膜厚解析装置 (RTA)を 用いて

黄斑網膜の断層像撮影を行つた 52例 53眼である。対象
の平均年齢は 64.7± 6.6(平均値±標準偏差)歳であり,

RTA検 査時の検眼鏡的所見では,円孔閉鎖例が 49眼
(91%),非 閉鎖例が 5眼 (9%)で あった.

結 果 :RTAに よる網膜断層像から,術後の黄斑形
態は正常陥凹群 19眼 (36%),陥没群 12眼 (23%),平坦
群 8眼 (15%),色 素上皮擦過群 9眼 (17%)と 非閉鎖群 5
眼 (9%)の 5群 に分類できた.黄斑網膜厚は正常陥凹群
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(165± 39μ m,平 均 値±標 準 偏 差),陥 没 群 (210± 67

μm),平 坦群 (300± 50 μm)の間で有意差 (pく0.ol)が あ
り,術後視力も正常陥凹群,陥没群,平坦群の各群間で有

意差 (pく 0.Ool)が あつた。また,黄斑網膜厚は術後視力

(LogMAR)と 有意に相関(r=0.70)し てお り,術後の黄
斑形態が正常に近いほど術後視力も良好であった。

結 論 :特発性黄斑円孔では,術後の視機能回復と黄
斑形態の再構築は密接に関係していた。また,術後の黄斑

網膜の形態的評価には RTAは有用であると考えられ
た。(日 眼会誌 103:282-288,1999)

キーワード:特発性黄斑円孔,硝子体手術,網膜厚解析装

置,黄斑形態の再構築,黄斑網膜厚
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Abstract

Purpose: To examine the characteristics of reti- tral macular thickness measured bv RTA was l6E+
nal reconstruction at the macula following macular 39 (mean*standard dereation)trrm in the normal fo-
hole surgery and to assess the impact of postopera- veal depression group, 210+67 ptm in the crater-like
tive macular morphological changes on the visual fovea formation group, and 300-Fb0 p.m in the flat-
outcome. tened fovea group. There were statistically signifi-

Method.s: A prototype of the scanning retinal cant differences (p<0.01) between groups. Postop-
thickness analyzer (RTA) was used to obtain optical erative visual acuity was significantly different (p<
section images at the macula in 53 eyes of 52 pa- 0.01) between these three groups, and central macu-
tients who underwent macular hole surgery between lar thickness was highly correlated with postopera-
April 1994 and July 1997. The mean age of partici- tive visual acuity (R=0. 70).
pants was 64.7 years. At thc time of RTA examina- Conclusion: Visual recovery following macular
tion, macular hole was biomicroscopically closed in hole surgery is closely associated with the retinal re-
49 eyes (917o) and unclosed in 5 eyes (97o). construction at the macula. (J Jpn Ophthalmol Soc

Results : There were 5 types of cross - sectional 103 : 282 288, lggg)
images of postoperative maculae : normal foveal de-

pression [9 eyes (36%)1, crater-like fovea formation Key words: Idiopathic macular hole, Vitreou.s sur-
[l2 eye's (22o/oll, flattened fovea [8 eyes (15%)1, fovea gery, Retinal thicknes.s analyzer, Macu-
with abraded retinal pigment epithelium [9 eyes lar reconstruction , Central macular
llTYo)|, and persistant macular hole [5 eyes (97o)]. Cen- thickness

別刷請求先 :591-8025 堺市長曽根町 1179-3 大阪労災病院眼科 山西 茂喜
(平成 10年 7月 27日 受付,平成 10年 10月 27日 改訂受理)
Reprint requests to:  Shigeki Yarnanishi, IM.D.    :Departrnent of(Dphthalrnology,()saka Rosai l― 10spital. 1179-3, Na―
gasone‐ cho, Sakai 591-8025, Japan

(lReceived July 27, 1998 and accepted in revised fOrnl()ctOber 27, 1998)



平成 11年 4月 10日

I緒  言

Kellyら 1)が特発性黄斑円孔に対する治療法としての

硝子体手術の有効性を報告して以来,その手術成績につ

いて数多くの報告
2)～ 15)がなされてきた.確かに黄斑円孔

の閉鎖により術後視力は改善するものの,その程度につ

いては術前視力,円孔径や罹病期間などの術前因子によ

り決定されるとの報告
1,12)～ 14)が

多い。また,手術成績に

ついては専ら円孔の閉鎖率に主眼が置かれ,円孔閉鎖率

を向上 させ るため に,transbrming growth bactor― β

(TGF‐ β)3)や 自己血清
4)の円孔底への塗布や円孔底での

網膜色素上皮擦過
5)な どの試みがなされてきた。最近の

報告
15,では,円孔閉鎖率に関してはほぼ 70%と いう良好

な結果が得られるようになった。しかし,円孔が閉鎖して

も十分な視力改善が得られない症例が存在しており,視

力予後に関しては術前因子以外の要素も考慮すべき時期

にきている。

今回,著者らは円孔閉鎖に伴う黄斑部での形態的な再

構築という点に着目し,網膜厚解析装置 (retinal thck―

ness analyzer,RTA)を 用いて,特発性黄斑円孔における

術後の黄斑網膜の形態を分析し,術後視力との関係につ

いて検討したので報告する。

II 対象ならび方法

対象は,1994年 4月 から1997年 7月 までの期間で,大

阪労災病院眼科において特発性黄斑円孔と診断され,初

回硝子体手術を施行した症例のうち,術後にRTAに よ

る黄斑網膜の測定が可能であった 52例 53眼である。そ

の内訳は,男性 20例 20眼 ,女性 32例 33眼で,平均年齢

は 64.7± 6.6(平 均値±標準偏差)歳であった。術前の黄

斑円孔 の状態(Gass分 類
16))は
,Stage IIが 15眼 (28.3

%),Stage IIIが 27眼 (50.9%),Stage IVが 11眼 (20.8

%)であり,推定罹病期間は平均 6。 77± 11.1(平 均値士標

準偏差)か月であった,なお,後部ぶどう腫や網脈絡膜萎

縮などの変性近視の所見を呈する症例や特発性黄斑円孔

以外の網膜疾患を合併した症例は検討対象から除外し

た。対象症例の概要を表 1に示した。

基本的な手術手技として,型通りの 3ポー トシステム

で硝子体手術を施行 し,対象のうち,Stage Ⅱならびに

Stage IIIの症例では人工的後部硝子体制離を作製した.

網膜周辺部まで可能な限り硝子体の吸引切除を行い,硝

子体皮質の残存や網膜前膜の形成をみたものには,20

ゲージの hooked needleや 硝子体録子で膜剥離を行っ

た.最後に硝子体腔内の液 。空気置換を行いながら,円孔

内吸引を行い,20%の 六フッ化イオウガス(SF6)で硝子

体腔を完全置換して手術を終了した。この基本操作に加

えて,推定罹病期間が 12か月を超える陳旧例のうち,一

部の症例では円孔底での色素上皮擦過
4)を 追加施行し

た。また,自 内障合併例に対しては,あ らかじめ超音波乳

283

表 1 対象症例の概要

対象症例 52例 53眼

平均年齢 (範囲)

男性 /女性

右 /左

Gass分類

Stage Ⅱ

Stage Ⅲ

Stage IV

平均円孔径
沐

平均罹病期間

平均観察期間

平均角膜屈折

平均眼軸長 (範囲)

*:円
孔径は視神経乳頭の縦径に対する黄斑円孔の横径の比

率とした。            平均値±標準偏差

図 1 正常の網膜厚解析装置像 .
黄斑中心寓の陥凹が描出され,黄斑網膜は中心寓で最も

薄く,黄斑網膜厚は 160 μm

化吸引装置で水晶体を摘出した後に硝子体手術を施行

し,眼内レンズの同時挿入を行った。自内障同時手術例は

36眼 (67.9%)で ,硝子体手術時に偽水晶体眼のものは 1

眼であった.水晶体温存例 16眼のうち,15眼は今回の検

討までに自内障手術を追加施行されていた。術後の体位

保持は術直後から 10日 ～2週間の腹臥位をとらせた。

各対象症例について,術後の黄斑網膜の形態をRTA
を用いて評価し,術後視力との関連について検討した。ま

た,これまで術後視力に影響を与える術前因子として挙

げられた術前視力,円孔径,推定罹病期間ならびに年齢の

各項目と術後視力の相関についても検討を行った.

黄斑網膜の形態を解析する目的で使用 したRTA
(TALIA Tech.Ltd.,イ スラエル)は ,波長 534 nmの ヘリ

ウムネオンレーザーを用いた走査レーザー装置であり,

眼底に投射されたレーザースリットによって網膜前面な

らびに後面から得られた反射光の収差を用いて網膜厚を

算出するのがその基本原理である
r).実
際の測定では,約

0.2秒間に後極部網膜の 2× 2 mm2の範囲から10枚の断

層像が得られ,その後,内蔵する解析ソフ ト(Ver.5.04)

により100ポ イン トの網膜厚 として 自動算出され

る18)｀ 力'.図 1は RTAに よる健常者の黄斑網膜の断層像
であるが,黄斑の正常陥凹が描出されており,黄斑網膜は

中心富で最も薄く,その厚みは 160 μmであった.正常人
眼の RTAに おける中心宙の網膜厚は 178± 44 μmと 報

64.7± 6.6(49～ 82)歳

20眼 /33眼

29眼 /24眼

15眼 (28.3%)

27眼 (50.9%)

11眼 (20.8%)

0.26± 0.13

6.77± 11.1か月

24.9± 11.4か月

44.59± 1.59D

23.34± 1.11
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告
18)さ れている。また,RTAに おける再現性は±10.8

μm(± 6.6%)や±16 μm(± 5.2%)と 報告
18)ヽ 21)さ れてい

る。今回の検討では,術後の黄斑網膜の形態的な評価のパ

ラメータとして,RTAに より得られた黄斑網膜の断層像
と黄斑網膜厚ならびに黄斑周囲網膜厚を用いた.黄斑網

膜厚は,黄斑が含まれている 10枚の断層像のうち最も厚

みの薄い部分の網膜の厚みを3回測定し,そ の平均値と

し,黄斑周囲網膜厚は固視点から約 800 μm離れた部位
の網膜厚の平均値を採用した.ま た,RTAか ら自動算出
された網膜厚は屈折や眼軸長の影響を受けるため,解析

に用いた測定値はいずれも補正式を用いて誤差補正を

行った後の値である.なお,手術からRTA測 定までの期
間は 14.9± 11.6か 月であ り,術 後視力は各症例 とも

RTA測定時の嬌正視力を用いた。
統計学的な検定に関しては,2群間の検定では Mann―

Whitney U検 定ならびにSpeamanの 順位相関係数,ま
た,多群間の検定には Kruskal― Wallis検定の後,Scher

多重比較を行った。危険率 5%未満で有意差ありと判定
した.なお,対数視力はLogMAR(logarithm of the mini_

mum angle of resolution)を 用いて計算した。

III 結  果

1.術後の黄斑形態の分類 (図 2～ 4)

術後 RTA検査時の 53眼の検眼鏡的所見は,円孔閉鎖
例が 49眼 (90.6%)で ,非 閉鎖例が 5眼 (9,4%)で あった

が,各症例の RTAに よる黄斑部の断層像を検討すると,
術後の黄斑網膜の形態は図 2に示すごとく5群に分類で

きた。1群 (正常陥凹群)19眼 (35.8%)で は,黄斑網膜に正

常眼のような中心宙陥凹が観察され,網膜表面も高輝度

の異常反射がなく滑 らかな連続性が保たれていた (図 3

A,4A).2群 (陥 没群)12眼 (22.6%)で は,黄斑網膜 に陥

凹を観察できるが,網膜表面の連続性は滑らかではなく,

途中から陥凹が急崚になっている (図 3B,4B).3群 (平
坦群)8眼 (15。 1%)で は,黄斑網膜に正常眼のような中心

宙陥凹が全 くみられず,黄斑網膜の中央と周辺部ともほ

1.正常陥凹

2.陥没

3.平坦

4.色素上皮

5.非閉鎖

図 2 網膜厚解析装置により得られた黄斑円孔術後の黄
斑形態のシェーマ.

黄斑円孔術後の黄斑形態は正常陥凹群・陥没群・平坦

群・色素上皮擦過群・非閉鎖群の 5群 に分類できた.
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ぼ均一な網膜厚を呈 していた (図 3C,4C).4群 (色素上

皮擦過群)9眼 (17.0%)で は,黄斑網膜に擦過による影響

と思われる円孔に一致した部位でのレーザー光の高輝度

散乱が観察され,詳細な黄斑部の形態が判定できなく

なっている (図 3D,4D).最後に,5群 (非閉鎖群)5眼 (9.
4%)で は,円孔閉鎖が得られていないので,網膜の連続性

が完全に途絶した断層像が観察された (図 3E,4E).

2.黄斑形態と術後視力 (図 5)

正常陥凹群,陥没群,平坦群,色素上皮擦過群 ,非閉鎖群

の術後対数視力は,それぞれ0.09± 0.09,0.31± 0.15,0.

85± 0.14,0.90± 0.25,0.85± 0.15で あった。また,正常

陥凹群 と陥没群,陥没群と平坦群の間でそれぞれ有意差
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(p<o.o01)が あった。しかし,平坦群,色素上皮擦過群な

らびに非閉鎖群の各群では,いずれも群間に差はなかっ

た。

3.黄斑網膜厚と術後視力の相関 (図 6)

黄斑網膜厚の測定が可能であった正常陥凹群,陥没群,

平坦群の計 39眼 (73.6%)で は,黄斑網膜厚は術後視力と

有意に相関した[術後 LogMAR=-0。 35+0.003× (黄斑

網膜厚),r=0.70,p<0.0001](図 6).

4.術後の黄斑形態と黄斑網膜厚ならびに黄斑周囲網

膜厚の関連 (図 7,表 2)

術後の黄斑形態と黄斑網膜厚ならびに黄斑周囲網膜厚

の関連について検討した結果を表 2に示した.黄斑網膜

特発性黄斑円孔術後の黄斑形態と術後視力・山西他 285

図 3,4 各群の術後の眼底写真と網膜厚解析装置

(RTA)像 .
A:黄斑陥凹があ り,網膜表面が滑 らかな連続性のある
正常陥凹群 .

B:陥 凹があり網膜表面の連続性はあるが,滑 らかでは

なく途中から陥凹が急峻になっている陥没群 .

C:網膜表面の連続性はあるが,中心寓の陥凹が全くみ

られない平坦群 .

D:黄斑中心寓でレーザー光が散乱 し,詳細な黄斑部の
形態が判定できなくなっている色素上皮擦過群 .

E:円孔の閉鎖を得ることができず,網膜の連続性が途
絶した非閉鎖群 .

厚の測定が可能であった正常陥凹群 ,陥没群,平坦群の 3

群では,平均黄斑網膜厚はそれぞれ 164.5± 38.8,209.5

±67.2,300.4± 49.6μmであり,正常陥凹群 と陥没群 (p
=0.03),陥没群と平坦群 (p=0.01)の 間に有意差があっ

た (図 7).ま た,黄斑周囲網膜厚は正常陥凹群 ,陥没群,平

坦群,色素上皮擦過群,非閉鎖群で,それぞれ265。 6±像.9,

321.7量二74.3,356.2」二67.9,300.9=L77.2,493.6」 =108.71■

mであり,正常陥凹群とその他すべての群 (p<0.01),非

閉鎖群 とその他すべての群 (p<0.02)の 間に有意差が

あった。しかし,陥没群,平坦群 ,色素上皮擦過群の間には

有意な差はなかった。

5.術前因子と術後視力の相関 (表 3)

術後の黄斑網膜を形態的分類tた 5群のうち非閉鎖群

を除く4群 (48眼 )について,術後視機能に影響を及ぼす

と考えられる術前因子 (年齢,推定罹病期間,円孔径,術前

視力)と 術後視力 との相関について検討 した。年齢 (r=

0.332,p=0.0152),罹 病期間(r=0.301,p=00286),円孔

径 (r=0.405,p=0.0039),術 前 LogMAR(r=0.513,p<

o.001)と ,それぞれの因子と術後視力の間で相関性が得

られた (表 3).
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IV考  按

特発性黄斑円孔に対する硝子体手術後の視力について

みると,黄斑円孔が閉鎖できなかった例は勿論であるが,

黄斑円孔が閉鎖しても視力回復が不良な例が存在するの

も事実である。特発性黄斑円孔の円孔閉鎖率や術後の視

力改善に影響する要因として,こ れまでは Gassの Stage

分類,黄斑円孔径,円孔周囲の網膜剥離 (nuid cur)の 大き

さ,術前視力,罹病期間や年齢などの術前因子との関わり

が議論されてきた
1"2)ヽ

“
).今回の我々の検討結果でも,こ

れらの術前因子と術後視力との間に相関があるが,その

相関係数は高い値でも0.3～ 0.5程度のものであり,術前

因子のみが術後の視力改善を規定するとはいい難い。実

際,対象症例の中には術前視力が比較的に良好で円孔径

もやや小さく,術後も順調に円孔閉鎖が得られたのにも

拘わらず,術後視力の回復が思わしくない例が存在した

り,逆に術前視力が不良で黄斑円孔径が大きいものの,円

孔が閉鎖したところ術後視力が著しく改善した例を経験

している。このことは,術後の視力改善は術前因子のみな

らず,硝子体手術中の操作にも関係し,単に黄斑円孔の閉

鎖だけでは十分でなく,術後の黄斑形態の修復に沿った

機能回復が重要であることを示している。

これまで硝子体手術後の黄斑網膜の観察は専ら検眼鏡

的に行われ,黄斑円孔の閉鎖の有無を問題としてきた。最

近では走査型レーザー検眼鏡 (SLO)を 用いての検討もな

されているが 22)2),いずれも黄斑網膜の表面的な観察で

あり,生体眼における円孔閉鎖の状態 (術後の責斑網膜の

形態)と術後視力や変視,晴点残存との関わりについては

依然として不明であった。今回,RTAを 用いることによ

り黄斑円孔術後の黄斑形態を光学的断層像から解析 し,

術後の黄斑網膜厚や黄斑網膜の形態と術後視力との関連

を比較検討することができた。今回の結果から,術後の黄

斑形態は円孔の閉鎖か非閉鎖かの 2種類ではなく,表面

的に円孔の閉鎖消失を得た症例の中には正常眼に近い正

常陥凹群から全く陥凹のみられない平坦群まで存在し,

黄斑網膜の厚みも正常に近いものから約 3倍程度のもの

まで存在することが確認された.こ のように術後の黄斑

は様々な形態をとっていることから,術後に黄斑円孔が

閉鎖されても症例によって黄斑機能が異なり,術後視力

にも影響するものと考えられた。実際,今回の術後対数視

力と黄斑網膜厚との間には高い相関(r=0.70)が得られ,

形状と厚みの点から正常の黄斑形態に近く回復したもの

ほど視力予後も良好であった。

我々は術後の黄斑形態を光学的断層像から5群に分け

て検討したが,正常陥凹群では正常眼とかなり近似した

黄斑形態が観察され,黄斑網膜厚 も164.5μmと 正常
眼働との差がなかったことから,黄斑形態は黄斑円孔の

発症前の状態にほぼ回復したと考えられた。実際,こ のよ

うな例では術後視力は最も良く改善しており,変視や中

正常陥凹群  陥没群   平坦群 色素上皮擦過群 非閉鎖群

図 5 黄斑形態と術後視力.
正常陥凹群と陥没群,陥没群と平坦群の間で有意差 (p<
0.001)が あった。平坦群,色素上皮擦過群,非閉鎖群では

群間差はなかった .
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図 6 黄斑網膜厚と術後視力 .
黄斑網膜厚が測定可能な正常陥凹群,陥没群,平坦群の計

39眼について,黄斑網膜厚と術後視力は統計学的に有意
な相関 (術後 LogMAR=-0.35+0.003× [黄斑網膜厚],
r=0.70,p<0.0001)が あった。● :正常陥凹群,▲ :陥

没群,■ :平坦群を示す

心暗点の訴えもほとんどなかった。一方,黄斑形態が陥没

群や平坦群に属する例では,正常の中心寓陥凹がなく,黄

斑網膜厚も正常の 2～3倍の厚みを有しており,黄斑円孔

は閉鎖したものの,黄斑形態は正常には復旧していない

と考えられる。このような症例では■uid cu∬ の消失に

よって機能的には術前より改善したものの,術後の十分

な視力回復が得られず,変視は改善したものの,中心暗点

の自覚が一部の症例で残存していた。これまでも手術に

よって円孔が閉鎖した症例で,SLOに よる微小暗点測定

(microperimetry)を 行うと,しばしば中心宙近傍で暗点

が検出されることが報告
a)さ れている。今回の黄斑形態

の解析結果と照合すると,陥没群や平坦群のような症例

■

・
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(μ m) 表 3 術前因子と術後視力 (LogMAR)の 相関
４００

３５０

３００

２５０

２００

‐５０

‐００

５０

,‐ 003 P‐ 001

正常陥凹群      陥没群       平坦群

図 7 黄斑形態と黄斑網膜厚 .
黄斑網膜厚が測定可能であった正常陥凹群,陥没群,平坦

群の 3群の平均黄斑網膜厚は,そ れぞれ 164.5± 28.8(平

均値±標準偏差),209.5± 67.2,300.4± 49.6μ mで ,正常
陥凹群と陥没群 (p=0.03),陥 没群と平坦群 (p=0.01)の

群間に有意差があった.

表 2 黄斑形態と黄斑網膜厚ならびに黄斑周囲網膜厚

術後視機能に関しては,変視は改善しているものの,中

心暗点が残存し,術後視力の回復には限界があった。黄斑

円孔内の網膜色素上皮擦過は円孔閉鎖に効果的との報

告・ はあるが,円孔が閉鎖 しても,SLOの microperime―

tryで は症例によっては暗点が中心寓近傍に検出される

ことが知られている.これらのことから,色素上皮擦過群

では術後の黄斑形態は正常の形態とは完全に異なってお

り,本来の視細胞による修復ではないので機能的な回復

には限界があるといわざるを得ない.したがって,よ り良

好な視力回復を目的とするならば,色素上皮擦過の適応

には慎重を要すると考えられ,黄斑円孔の閉鎖を第一義

とした手術以外にはむしろ適応ではないと考えられる。

今回の結果から,黄斑円孔術後の黄斑と術後視力との

間には非常に高い相関があった。このことは,既に報告さ

れている糖尿病黄斑症による黄斑浮腫における網膜厚と

視力の関係
24)ヽ 2"と
同様であるが,黄斑浮腫と同様に黄斑

網膜が腫脹しているとは考えにくい.黄斑円孔術後に黄

斑網膜の厚みを増加させるものとして,黄斑での浮腫,嚢

胞形成あるいは本来の黄斑部が他の組織によって被覆さ

れていることなどが考えられるが,こ れらは今のところ

不明であり,その病態を明らかにすることは術後の黄斑

機能を今後さらに改善していく上で重要であると思われ

た。一方,黄斑周囲網膜厚は各症例とも術前の観察時点で

は正常眼より増大しているが,視力回復が得られた例で

は術後ほぼ正常の厚さに復帰しているのに対し,視力回

復が不良な例では術前と同様に中心富周囲の網膜厚は厚

いままである。

このような黄斑周囲網膜厚の術前後の変化から考える

と,黄斑円孔の発症時点では円孔周囲の網膜が遠心性に

牽引されて網膜厚の増大を来しているが,術後経過の良

好な例ではこの牽引が十分に解除されて,も との正常な

網膜に復帰すると考えられる。このような円孔を形成す

る牽引の要素として,後部硝子体剥離の有無
16)のみなら

ず,円孔周囲での黄斑前膜の存在
6)や
内境界膜の影響

26)

も指摘されている。すなわち,術前の円孔の大きさや古さ

のみにとらわれるのではなく,円孔周囲の状況,すなわち

網膜の肥厚の程度,伸展性や牽引膜の存在をも十分に念

頭に置いて手術に望む必要があると思われる。また,手術

に際してはできるだけ網膜に障害を与えずに,円孔周囲

の膜剥離に努めることが正常な黄斑形態の再構築と視機

能の回復のためには不可欠であると考えられた.

今回,RTAを用いた検討により,黄斑円孔における術

X 相関式 r P
黄

斑

網

膜

厚

年齢

罹病期間

円孔径

術前 LogMAR

-0.803+0.020・ X
O.403+0.011・ X
O.166+1.279・ X
-0.044+0.655・ X

0.332

0.301

0.405

0.513

0.0152

0.0286

0.0039

0.001

(ym) 黄斑網膜厚  黄斑周囲網膜厚
正常陥凹群

陥没群

平坦群

色素上皮擦過群

非閉鎖群

164.5± 38.8

209.5:L67.2

300.4士 :49.6

測定不能

測定不能

265.5± 42.9

321.7=74.3

356.2± 67.9

323.1± 62.8

493.6± 108.7

黄斑網膜厚は正常陥凹群と陥没群 (P=0.03).陥 没群と

平坦群 (P=0.01)の群間に有意差があり,黄斑周囲網膜
厚は正常陥凹群とその他すべての群(P<0.01),非 閉鎖

群とその他すべての群 (P<0.02)の 群間に有意差があっ

た。しかしながら,陥没群,平坦群,色素上皮擦過群の

間には有意な差はなかった.

では検眼鏡的には円孔が消失しているものの,黄斑中心

高は本来の視細胞で修復されておらず,円孔欠損部は円

孔縁より増殖 して架橋 した Muller cellな どの網膜支持

細胞により被覆されていると考えられる。

陥没群では正常群に非常に近いものから平坦群に近い

ものまで,種々な形態をとっており,術後視力の偏差は最

も大きかった。このことは,円孔欠損部がどの程度本来の

視細胞により修復されているか,円孔縁の網膜支持細胞

がどの程度移行侵入しているか,その比率により術後の

黄斑形態 と視機能の回復程度が決定されると考えられ

る.ま た,色素上皮擦過群では擦過部位に一致した高輝度

の光散乱像を認め,黄斑網膜の詳細な形態的な解析は困

難であった。しかし,こ れらの症例は黄斑円孔非閉鎖例と

は異なり,網膜表面は連続性を保っており,陥凹様の変化

は認めるものの陥没型の形態をとるものが多く,黄斑円

孔周囲の網膜厚は300μ m以上に肥厚したままであった。
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後の黄斑形態は円孔の閉鎖か非閉鎖かの違いだけではな

く,非閉鎖例も含めて形態的には 5種類に分類された。ま

た,閉鎖例でも黄斑網膜厚は症例により異なることが明

らかとなった。術後視機能は術後の黄斑形態 (形状と厚

み)の再構築と密接に相関しており,現在の手術術式のみ

では術後視機能の回復には限界があると思われた。今後

は個々の症例における術前後の網膜厚の比較検討を行う

とともに,術後の経時的な変化についてもさらに検討し

ていく必要があると考えられた。
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