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要

目 的 :特発性黄斑円孔および偽黄斑円孔における網
膜硝子体の断層像と中心富網膜への牽引様式,特に後部

硝子体膜 (PHM)の 役割を明らかにすること。

対象と方法 :光干渉断層計を用いて黄斑円孔 20眼 と

偽黄斑円孔 6眼を観察した.

結 果 :stage l,2で は中心富網膜の分層化がみられ
た。これら stage l,2円孔の 10眼中 7眼に PHMが 検出
され,そ のうち 6眼が円孔付着部から前方凸の ドーム状
に網膜から剥離 していた.stage 3の 円孔周囲では PHM
は剥離し,網膜への直接的な牽引は解除されていた。偽黄

斑円孔では,周囲の網膜が求心性に引き寄せられ凹型を
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約

呈 していたが,中心富中央はほぼ正常構造であった。

結 論 :以上の光干渉断層計所見に基づき,網膜の分
層化が黄斑円孔の形成過程での重要な変化であること,

また,PHMが ドーム状に剥離 している症例が多かった
ことから,後部硝子体膜は常に緊張 して網膜を牽引 して

いるのではなく,円孔形成の初期からゆるんだ状態で網

膜から剥離している可能性が示された.(日 眼会誌 103:

371-378,1999)

キーワード:特発性黄斑円孔,偽黄斑円孔,光干渉断層

計,後部硝子体膜
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Abstract
Object: To clarify the morphologic features and U-shaped deformation of the macular lesion. In con-

foveolar traction in macular hole development and trast, the structure of the central fovea was virtu-
macular pseudohole. ally intact.

Method.s : The vitreoretinal tomography of iili Conclusions : On the basis of the OCT findings,
opathic macular holes and macular pseudoholes was the intraretinal splitting and the cyst formation are
observed with optical coherence tomography (OCT). important feature.s in the development of a macular

Results:In stage I and 2, foveolar intraretinal hole. The dome-shaped vitreoretinal separation in
splitting was evident. The posterior hyaloid mem- the early stages of macular holes suggests that the
brane was detected in 7 of l0 eyes with stage I and 2 posterior hyaloid membrane may not be taut but
holes. Dome-shaped vitreoretinal separation was slack, and would not cause a tractional force con-

seen in 6 of 7 eyes in which the posterior hyaloid tinuously even in early-stage macular holes. (J Jpn
membranes were tletected. A complete posterior vit- Ophthalmol Soc 103:371-378, 1999)

reous detachment was seen around a stage 3 hole. In
the macular pseudohole with preretinal membrane, Key words: Idiopathic macular hole, Macular pseu-

there was anterior and central displacement of the dohole, Optical coherence tomography,
inner retina in the perifoveal region, resulting in a Posterior hyaloiil membrane

I緒  言

特発性黄斑円孔の形成過程については,全層黄斑円孔

の前段階の病変として切迫黄斑円孔という概念の確立か

ら始まり
1)｀ い
,次いで Gass5)の 報告以来,後部硝子体膜に

よる牽引が円孔を形成している可能性が指摘されるよう
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になった6)～ 8).こ れら黄斑円孔の発症病理に関する知識

の蓄積に基づき,切迫黄斑円孔
9),全
層黄斑円孔

1。 )に対し

て硝子体手術が応用され,黄斑円孔は治療可能な疾患と

なった。一方,こ れらの報告の中で,後部硝子体剥離は円

孔形成において必発であるとするもの
2)と ほとんどない

とするもの
5),硝
子体の牽引が前後方向であるとするも

の3)と 網膜に対して接線方向であるとするもの
5)-8),切

迫黄斑円孔は感覚網膜剥離とするもの
5)7)と
網膜の分層

化や嚢胞化とするもの
1)2)8)な ど,報告によってその具体

的な解釈が大きく異なっている。その理由として,後部硝

子体膜や網膜の断面像を客観的に描出・評価する方法が

現在までなく,こ れらの報告のほとんどが細隙灯顕微鏡

と前置レンズによる観察結果に基づくものであったこと

が挙げられる。

これに関連 して,近年,光 干渉断層計 (optical coher―

ence tomography,OCT)が開発された・ )。 この装置は基

本的には超音波断層検査の Bモー ドと同じであるが,そ

れより短い近赤外領域の低コヒレンス光を用いた干渉法

により,網膜の断面を各層が弁別可能なほど詳細に描出

できる.その結果,従来組織標本でしか得られなかった,

様々な病態における網膜の断面像を生体下で,かつ高い

解像度で観察することが可能となった
12)‐¬.黄斑部は

OCTで観察しやすい場所であり,OCTは 黄斑円孔の病

態や治療効果の判定に有用であることが報告
15)さ れてい

る.今回,我 々は各病期の黄斑円孔 とその類縁疾患の

OCT所見を検討した。特に,早期円孔における感覚網膜
の内部構造の変化,お よび後部硝子体膜の検出率とその

形態を観察し,特発性円孔および網膜前膜を伴う偽黄斑

円孔の発症病理に関した興味ある知見を得たので以下に

報告する。なお,本稿での中心富,黄斑などの用語は黄斑

円孔のそれと同じく,臨床学的用語を用いる。

Ⅱ 対 象 と方 法

対象は,当科を受診した特発性黄斑円孔および網膜前

膜を伴う偽黄斑円孔患者のうち,1997年 5～ 10月 までの

間にOCTに よる観察のできた 23例 26眼 である。内訳
は,stage l Aが 5眼 ,stage l Bが 1眼 ,stage 2が 4眼 ,

stage 3が 4眼 ,stage 4が 6眼の特発性黄斑円孔と偽黄

斑円孔 6眼 である.全 例,細 隙灯顕微鏡 とGoldmann

(ゴールドマン)三面鏡または+90Dレ ンズによる観察,

双眼倒像鏡検査と眼底撮影を行った。加えて,症例により

走査レーザー検眼鏡 (SLO,Rodenstock)の アルゴン青,

ヘリウムネオン,赤外半導体レーザーによる単色光撮影

を行った.OCT(Humphrey)を 用いた観察では,円孔を

中心におき垂直方向と水平方向に2.83も しくは 3.00

mmの長さで網膜を走査した。できる限り再現性があり,
かつ鮮明な画像が得られるよう,同一方向に対し最低 5

回以上繰り返し走査した。また,後部硝子体膜の検出でき

たものでは,2.83も しくは 3.00 mmの走査範囲内での
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網膜との最大距離を測定した.加えて,後部硝子体膜の形

態をより詳細に検討するため,症例により,円孔周囲の円

周断や乳頭黄斑間の水平断を観察した。

III 結  果

stage l Aの 円孔では,中心宙網膜内層に画像上黒 く

描出される低反射層,つ まり,網膜内層の分離が全例で観

察された。この分離した網膜の内壁は薄い高反射層から

成り,それより外方の網膜からの信号は乱れ,黒い低反射

部と高反射部とが混在していた。感覚網膜の最外層は網

膜色素上皮層に相当する高反射層に接しており,網膜剥

離はみられなかった (図 lA～ E).stage l Bで は網膜の

分層化はより高度になり,中心宙陥凹は消失した。網膜外

層の所見は lAと おおよそ差異はなく,反射の乱れが観

察された(図 lF).stage 2に進行すると網膜の分層化は

さらに進行し,網膜内壁は円孔外の網膜より内方に挙上

されていた(図 2A～E).こ のstageで網膜外層の裂隙が

観察されたものが 1眼あり,こ の例では網膜の分層化や

嚢胞形成は軽度であった (図 2F)。 これらstage l,2円 孔

の 10眼中 7眼において,点線状に連続する後部硝子体膜

が網膜前方の硝子体腔に観察された。これらの後部硝子

体膜は円孔縁に連続するように描出されていた.後部硝

子体膜が検出できた 7眼中,前方に凸の ドーム状に剥離

していたものが 6眼 ,網膜面上で薄く水平に剥離してい

たものが 1眼であった。後部硝子体膜が ドーム状に描出

された例では,水平断に比べ垂直断の方が網膜と硝子体

膜との距離は大きく描出される傾向にあった。特に,円孔

周囲を中心衛を中心に円周状に走査したものでは,上下

方向の方が耳鼻側方向に比べ,石 1与子体は大きく剥離して

いた (図 lE).乳頭黄斑間を走査したものでは,眼底は弧

状に描出され,後部硝子体膜は前方凸の ドーム状に描出

された (図 2E)。 これらstage l,2円 孔における網膜後部

硝子体膜間の最大距離は,中心高を中心にした幅 2.83も

しくは 3.00 mmの 走査範囲内では,73～486 μm(平 均

301 μm)であつた (図 1,2,表 1).

stage 3,4の 全層孔では,網膜欠損部である円孔と,そ

の周囲に隆起した■uid curに 相当する部位が観察され

た。この■uid cuffで は,感覚網膜の嚢胞状変化がその主

要病変であり,網膜剥離となっている部位は円孔内縁の

比較的狭い範囲にみられた(図 3)。 stage 3で は円孔蓋が

円孔内方の硝子体腔に高反射で描出された.一方,後部硝

子体膜は stage 3の 4眼 中 3眼 に描出された。検出され

た後部硝子体膜はすべて網膜から剥離し,円孔蓋に連続

するように観察された (図 3A).stage l～ 3全例での後

部硝子体膜は 14眼 中 10眼 (71%)に検出された.黄斑外

の網膜に関しては,今回対象とした全例において,おおよ

そ 3層の高反射層と低反射層を識別可能であった。また,

円孔底も含め,網膜色素上皮層より外側での異常所見は

観察されなかった。なお,細隙灯顕微鏡と前置レンズによ
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Henle層に相当する部位が低信号となり網膜分離様に観

察されたが,中心宙中央部の網膜はほぼ正常構造をとっ

ており,全例視力は 0.8以上と良好であった (図 4)。

IV考  按

OCT像は赤外光の反射から構成されていることを念
頭に入れ,組織学的な解釈に還元していかなければなら

る観察や硝子体手術中の所見では,こ れら特徴的な後部

硝子体の形態は観察不能であった。

網膜前膜を伴う偽黄斑円孔では,網膜面上に張 り付 く

ように存在する高反射の網膜前膜が観察されたが,黄斑

部でその反射はとぎれていた.こ の網膜前膜は中心宙に

向かってせり出すようにみられ,その結果,黄斑部網膜は

中心高方向に引き寄せられ,凹型を呈していた.一方,

図 l  stage l円孔 .

A～ E:stage l A,表の症例 1.F:stage l B,症 例 5

A:stage l A,眼底写真.矢印は図 D,Eの optical coherence tomography(OCT)の 走査方向.B:stage l A,走
査レーザー検眼鏡 (SLO),ヘ リウムネオン.C:stage l A,SLO,ア ルゴン青.D:stage l A,OCT像 ,垂直断。中

心富陥凹は減弱 し,網膜は分層化.矢印は後部硝子体膜.E:stage l A,OCT像 ,中心省を中心 とした直径 3

mmの円周断.後部硝子体膜 (矢印)は既に網膜からドーム状に剥離 し,特 に上下方向で顕著.F:stage l B,
OCT水平断.中心寓陥凹は消失し,分層化が進行.後部硝子体膜 (矢印)は網膜から薄く剥離 .
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ない。具体的には,色素・血液・線維性増殖部・滲出物な

どの光反射の強い部位や網膜硝子体界面など光透過度の

異なる組織間などが高反射として描出される。また,神経

線維層や内・外網状層など,基本的な構造が走査する

レーザー光と垂直な組織は,視細胞層など走査光に対し

水平なものに比べ高反射となる
13).黄 斑外の正常網膜が

おおよそ 3層の高反射層と低反射層に観察されたこと

は,こ の原理を反映しているものといえる。また,浮腫や

日眼会誌 103巻  5号

空隙など細胞成分による構造が粗で,液性成分が主体と

なっている部位は低反射になるとされている
13)。

同様な

原理から,硝子体グルは光透過度が高いため,透明硝子体

の構造は描出されにくい。後部硝子体膜に関しても,網膜

面上に張り付いている場合には網膜表面との区別は難し

いが,硝子体剥離が起こると観察が容易になるとされて

いる。この場合に描出される後部硝子体膜の反射度は低

く,典型的には点線状に連続して描出されると報告
B)15)

図 2 stage 2円孔 .

A～E:症例 7,F:症例 8
A:症例 7,眼底写真.B:症例 7,SLO,ア ルゴン青.C:症例 7,SLO,ヘ リウムネオン.D:症 例 7,OCT水平
断.後部硝子体膜 (矢印)は大きくドーム状に剥離.E:症例 7,OCT乳頭黄斑間の断面像.眼底は弧状に描出さ
れ,かつ後部硝子体膜 (矢印)は前方凸の ドーム状に剥離.F:症例 8,OCT水平断.網膜の分層化は軽度で,全
層の裂隙がみられる(矢印).
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されている。

stage l,2の 早期円孔で描出された網膜内層での低反

射層は,上記の原理から網膜の分層化 もしくは嚢胞化 と

解釈される。この前壁に相当する部位が stage 3に 進行

すると円孔蓋となっていた。この早期円孔の病態につい

て,Gass5)7)の 一連の報告は感覚網膜剥離としたのに対

し,その他の報告の多くが網膜の嚢胞化,も しくは分層化

が関与するとしている
1)2)8)16)17).Kishiら 8)は SLOを 用い

て luid cuf部の放射状の級を観察し,Henle層 の挙上が

全例にみ られることを指摘 した。また,Asraniら
17)は

scanning retinal thickness analyzerを 用いて網膜 の嚢

胞状変化を証明し,新たな特発性円孔の stage分類を提

唱している.こ の一方で,今回の検索対象における早期円

孔 10眼中 1眼に網膜全層の裂隙ともいえる所見がみら

れた。この症例では,円孔周囲の分層化はごく軽度であっ

た。同様な所見が Heeら りの報告にも提示されてお り,

特殊例の所見ではないと考え られる。組織学的には ,

Ezraら 18)は 18眼 の stage 3の 円孔蓋 を観察 し,そ のう

ち 11眼はいわゆる pseudo‐ operculaで グリア細胞 と硝

子体線維から成っており,残 りの 7眼は網膜神経組織の

あるtrue operculaで あったと報告 している。この うち

黄斑円孔の断層像と牽引様式・森他

表 1 症例一覧
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のいくつかは視細胞が含まれていたことから,true oper―

culaの例の円孔形成には網膜全層の欠損を伴う可能性

を指摘している
18).以上の事実から,黄斑円孔の初期形成

過程では,網膜が分層化し後壁が残るタイプと,分層化が

軽度で網膜全層が欠損するタイプとがあるものと推定さ

れる.今回の結果からは,おそらく前者が大多数を占めて

おり,後者に関しても嚢胞化を基本として網膜の全層欠

損が起こっているものと考えられるが,こ れらの発生頻

度を明確にするにはより多数例での検討が必要といえる。

偽黄斑円孔においても周囲の Henle層 に相当する部

位が低信号となっており,網膜の分層化もしくは浮腫が

形成されているものと解釈される。一般に,偽黄斑円孔で

は臨床所見が変化しても,長期間視力は良好に保持され

ていることが多く,こ のことが特発性黄斑円孔との鑑別

点の一つに挙げられている
19)。

今回の検索対象において

も全例視力は0.8以上と良好であった.こ のような偽黄

斑円孔における特徴的なOCT所見として,円孔周囲の
網膜はあたかも求心性に引き寄せられるかのごとく凹型

を呈する一方,中心富中央の円孔底はほぼ正常構造を

とっていた。この牽引の方向性と中心宙の変形の有無が

偽黄斑円孔と特発性黄斑円孔との決定的な病態の違いで

症例* 年齢  性別  臨床診断
走企範囲内での

矯正視力 PHMの 形態 ** PHMと 網膜の最大
距離 (μ m)
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*症例番号の重複しているものは同一症例.**PHM:後 部硝子体膜.ドーム型 :前
方に凸の ドーム状に後部硝子体が剥離しているもの。水平型 :網膜とほぼ平行に後部

硝子体膜があるもの。
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あり,視力予後を規定する重要な要素であると解釈された.

特発性黄斑円孔における硝子体牽引の方向性について

日眼会誌 103巻  5号

は,緒言の項に記したように,前後方向説と接線方向説と

があった.現 在 は,特 に Gass5,7)の 一連の報告お よび

Kishiら ")の pOsteriOr precOrtic」 vitreous pocketの 概

念以来,接線方向説が広く支持されている。これらの概念

の導入から,黄斑円孔の発症病理が理解しやすくなり,ま

た,治療に対する解釈が広がったことは意義が大きい。こ

の一方で,臨床的に硝子体の形態を客観的に評価する試

みがなされてきたが,広 く臨床応用されるまでには至ら

ず,後部硝子体の詳細な解釈には不明確な部分が残され

ていた。近年にな りOCTや scanning retinal thickness
analyzer17)が開発され,後部硝子体を詳細,かつ,客観的

に評価できる可能性が高まってきた。

今回の検索結果では,stage l,2で は 10眼 中 7眼 (70

%),stage l～3で は 14眼 中 10眼 (71%)で ,後 部硝子体

膜が検出された。このうち,stage l,2の 早期円孔では,後

図 3  star 3,4円孔 .

A:stage 3の OCT像 (表の症例 11).矢 印は後部硝子体
膜 とそれに連続する円孔蓋を示す.B:stage 4の OCT
像 (表の症例 12).Fluid curに 相当する部位では,感覚網

膜の嚢胞状変化がその主要病変であ り,網膜剥離となっ

ている部位は円孔内縁の比較的狭い範囲.

図4 網膜前膜を伴った偽黄斑円孔 (表の症例 18).
A:眼底写真.B:SLO,ア ルゴン青.C:SLO,ヘ リウムネオン.D:OCT像 ,水平断.網膜前膜は高反射で,中心
寓方向にせり出すようにみられる.黄斑部網膜は求心性に牽引され,凹型を呈する一方,中心寓中央の網膜は

ほぼ正常構造.
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部硝子体膜の大部分が前方に凸の ドーム状に描出されて

いた。stage 3に なると,全例で後部硝子体剥離は走査し

た範囲内では完成しており,網膜への接着および直接的

な網膜への牽引はないものと判断された。従来の説によ

れば,特発性円孔の後部硝子体膜は何らかの原因で収縮

し,中心宙網膜を接線方向に,遠心性に,かつ,慢性的に牽

引すると考えられている
5)～ 8)。 これらの説に従えば,後部

硝子体膜は網膜に接着するように存在するか
5,7),弧が弦

になる,つ まり,直線的になるようにして僅かに前方に剥

離するものと考えられている
6)。

後部硝子体膜が緊張し

て直線的に乳頭黄斑間に張っているとするならば,後眼

部の半径が 11.5 mm21),乳 頭黄斑 間の直線距離が 4

mm 22)で あることから,黄斑を中心とした走査幅 3mm
内では,後部硝子体膜と網膜 との最大距離は 164 μmと

算出される。一方,今回描出された後部硝子体膜は,上述

したようにその大部分が前方凸のドーム状に描出され,

一部では水平型に描出された.stage l,2の 早期円孔での

網膜後部硝子体膜間の距離は,73～ 486 μm(平均301μ m)

と症例により差異が大きく,特に症例の大部分を占めて

いたドーム型のものでは,推算された距離よりも大きく

剥離しているものが多かった.OCTによる眼軸方向での

解像度は 10～ 20 μmと されており
13),こ の推算値との相

違は測定誤差をはるかに越えているものと解釈される.

したがって,後部硝子体膜は常に緊張して網膜を牽引し

ているのではなく,ゆるんだ状態で網膜から大きく剥離

していることが考えられる。これに加え,このドーム状の

硝子体剥離を方向別に検討 してみたところ,水平方向に

比べ,上下方向でより顕著であった。このことから,こ の

限局性の後部硝子体剥離は重力の影響を受けて生じてい

ること,いい換えれば,後部硝子体膜は,黄斑周囲から後

極部では可動性があることが推定される。

以上の所見と,切迫黄斑円孔の手術により得られた後

部硝子体膜は無細胞であり,ほ とんどが硝子体コラーゲ

ンから構成されていること
23)と
併わせ考えると,後部硝

子体膜は網膜に接着しながら,例えば細胞増殖などによ

り収縮し慢性的に緊張して牽引しているのではなく,黄

斑部と乳頭などの基点のみで接着し,それ以外の部位は

円孔形成の初期段階から,既に後部硝子体剥離を起こし

て可動性を持っていることが考えられる。したがって,

OCTの所見に基づく限り,円孔の発症病理における後部

硝子体膜の役割は,眼球運動など何らかの外力が加わっ

た時に,黄斑部網膜を牽引することにあるものと解釈さ

れた。

本論文の要旨は第52回 日本臨床眼科学会(1997年 10月 ,

東京)において森が報告した。
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