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要

目 的 :高度近視眼の黄斑円孔網膜剥離において網膜

上膜様組織が存在する頻度,お よびその膜の除去が網膜

復位に及ぼす影響を検討 した.

対象 と方法 :高度近視眼の黄斑円孔網膜剥離 18眼 に

対 し,初 回治療として硝子体手術を行った。

結 果 :7眼 (39%)に剥離網膜上 に膜様物があ り,こ

れを除去 した。初回手術により 14眼 (78%)で網膜復位

を得た。初回非復位の 4眼のうち,2眼 は再度の硝子体手

術 と長期間のタンポナーデ後に復位 を得た。1眼から採

取 された膜を組織学的に検索 したところ,膜 は主にグリ
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約

ア綱胞と結合組織および内境界膜の一部から成ってい

た。術中に円孔閉鎖の補助剤として自己血清を用いても

復位率には影響しなかった。

結 論 :黄斑円孔網膜剥離においては必ずしもすべて

の症例で網膜上膜が確認されるわけではないが,硝 子体

手術により可及的にこれを除去することが治療の第一選

択であると結論した。(日 眼会誌 103:653-657,1999)
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Abstract
Objectioe: To determine the frequency of occur- epiretinal membrane from one case revealed that it

rence of epiretinal membranous tissue in retinal de- was composed of glial cells, connective tissue, and

tachment due to macular hole and to evaluate the ef- fragments of inner limiting membrane. An intraop-
ficacy of vitreous surgery including removal of the erative use of autologous serum as a tissue adhesive

membrane. for macular holes had no effect on surgical success.

Design: Noncomparative case series. Conclusion : The first therapeutic choice for this
Participants : Eighteen highly myopic eyes with disease should be vitreous surgery with removal of

retinal detachment due to macular holes. the epiretinal membrane when practical, though the

Results : Epiretinal membranous tissue was re- membrane can not always be identified in every
moved from 7 eyes (39%) and retinal reattachment case. (J Jpn Ophthalmol Soc 103:653-657, 1999)

was obtained in 14 eyes (787o) after the initial vitre-
ous surgery. Of 4 eyes that required reoperation, 2 Key words : Macular hole, Retinal detachment, High
eyes achieved reattachment after a long term of in- myopia, Epiretinal membrane, Autolo-
ternal tamponade. Histological examination of an gous serum

I緒  言

今日,黄斑円孔の発症原因は網膜前の石}争子体による接

線方向の牽引であるとする考え方が広 く受け入れられて

いる 1)。 しかし,特発性黄斑円孔においては網膜剥離に至

ることは稀であり,ほ とんどの黄斑円孔網膜剥離は高度

近視限に発症する。その理由は,高度近視眼においては眼

球壁の伸展,網脈絡膜萎縮による接着力低下という要因

も加わるためであると考えられている2).近
年,黄斑円孔

網膜剥離に対する手術療法として,円孔周囲の網膜上に

残存 した硝子体皮質を除去 してガスタンポナーデを行

い,網 膜復位を得たという報告
3)～ 5)が

散見される.し か

別刷請求先 :03∈8562 弘前市在府町 5 弘前大学医学部眼科学教室 松橋 英昭

(平成 10年 12月 24日 受付,平成 11年 5月 10日 改訂受理)

Reprint requests to:  IIideaki ′ゝ4atsuhashi, lν I.]:).    1)epartrnent of(1)phthalrnology, 〕[Iirosaki University School of

Medicine. 5 Zaifucho, IIirosak1 036-8562, Japan

(Received December 24,1998 and accepted in revisedお rm iMay 10,1999)



654

し,剥離網膜上において硝子体皮質の有無を確認するこ

とは必ずしも容易ではなく,ま た,こ れを除去しても網膜

復位が得 られず,他 の方策を考えなければならない症例

もある。今回,我 々は黄斑円孔網膜剥離に対する初回手術

として硝子体手術を行い,網膜上膜様物を可及的に除去

し,そ の術後成績を検討 した。併せて,網膜の接着力を高

めるための手術補助剤としての自己血清の効果について

検討した。

II対 象 と方 法

対象は,1994年 から4年間に弘前大学附属病院におい

て (た だし,1例のみ八戸市立市民病院),初 回治療として

同一術者による硝子体手術を行った連続 18例 18眼であ

る.性別は全例が女性であり,年齢は 60～76(平 均値±標

準偏差,68.2± 5.7)歳 ,経過観察期間は 12～36(平 均値±

標準偏差,20.5± 7.2)か月,ガ ス注入後の非復位例,再手

術例,周辺部網膜裂孔の合併例および増殖硝子体網膜症

の合併例は除外した。

術前および術中に確認された眼所見,手術術式,術後の

経過について検討した。術前の細隙灯顕微鏡検査では,乳

頭前グリア環が確認できたもののみを後部硝子体剥離

(以下,PVD)あ りと判定 した。手術中にback■ush nee―

dleお よびmicro hooked needleを 用いて丹念に剥離網

膜上を探 り,膜様物があれば可及的にこれを除去した。タ

ンポナーデ物質には20%SF6(六 フッ化硫黄)を 主に使

用し,高度の網膜脈絡膜萎縮および脈絡膜剥離のため,特

に難治 と思われた症例 に対 しては 10～ 14%C3F8(八

フッ化プロパン)を 使用 した。黄斑円孔への凝固操作は

行っていないが,黄斑外にみられた網膜円孔および医原
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性裂孔に対しては眼内光凝固を行った。また,前半の 9例

に対しては,Ligettら
6)の

報告に準じ,硝子体液空気置換

後に円孔上から自己血清 0.1～0.3 mlを 滴下 し,約 10分

間静置した後,貯留した液とともに吸引除去した.今回の

症例のうち,5例 に対する試用結果は先に報告
7,し てぃ

る。後半の 9例に対 しては,成績を比較するために,眼所

見にかかわらず自己血清は使用しなかった。

III 結  果

表 1に全症例の眼所見と術後経過を示す。

術前の所見として,網膜剥離の範囲が後極部に限局し

ていた症例が 6眼 ,後極部を越えて広範に剥離 していた

症例が 12眼 ,こ のうち網膜全剥離となり脈絡膜剥離を

伴っていた症例が 1眼であった。程度の差はあるが,後部

強膜ぶどう腫が 15例 にあり,眼軸長は27.9～31.8(平均

値±標準偏差,29.4± 1.2)mmで あった。12眼 に自内障

摘出術を要し,ま た,2眼は無水晶体眼,1眼 は偽水晶体眼

であった。術前の細隙灯顕微鏡検査で乳頭前グリア環の

存在によりPVDが確認されたのは7眼 (39%)の みであ

り,残 りはグリア環がみられないか,ま たは,中 間透光体

の混濁などのために判定不能であった。

術中所見では,7眼 (39%)に おいて剥離網膜上に残存

石}:子体皮質と思われる膜様組織があり,こ れを除去した。

術前にPVDが未確認であった 11眼中 7眼 (64%)に おい

て膜様組織が除去されたが,PVDが確認されていた 7眼

にはみられなかった(Fisher直 接法,p値 0.13).こ の膜

様組織の多 くは黄斑近傍に限局した薄いものであった

が,1眼 において比較的厚い膜が血管アーケー ドを越え

て広く除去された。

症 例

表 1 眼所見と術後経過

最終結果

再手術せず

再手術→復位

SO未抜去

SO抜去→復位

PS:後部強膜ふどう腫,PVD:後部硝子体剥離,SF6:六 フッ化硫黄,C3F8:八フッ化プロパン,PEA:超 音波乳化吸引術,IOL:眼
内レンズ,PPL:経扁平部水品体切除術,SO:シ リコーンオイル
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れるが,患者の同意が得 られていない。12～ 36(平 均 21)

か月の経過観察で,最終的に網膜復位率は 16眼 (89%)で

あった。視力は 2段 階以上の改善 8眼 (44%),不 変 7眼

(39%),低下 1眼 (6%)で あった.

初回手術で網膜上膜を除去 した 7眼のうち,初 回復位

を得たのは5眼 (71%),網膜上膜がみられなかった 11眼

のうち,初 回復位を得たのは9眼 (82%)で あり,手術成績

に有意差はなかった(Fisherの 直接法,p値 >0.99).ま

た,自 己血清を使用 した 9眼のうち,初 回復位は 7眼 (78

%),同 じく血清を使用しなかった 9眼 も初回復位は 7眼

(78%)で あり,成績に差はなかった.

IV 考  按

黄斑円孔網膜剥離に対する手術法については,かつて

経強膜法による良好な成績が報告
8)さ れていたが,現在

は,よ り手技が容易なガスタンポナーデ法または硝子体

切除とガスタンポナーデの組み合わせが主に行われてい

る0)¬ 2)。

経硝子体法による成績はこれまで復位率が 50～

60%と 低かった 12)19)が
,近年,本症における後部硝子体膜

の関与を重視 し,意識的にこれを除去することによって

良好な結果を得たという報告
3)～ 5)が

増えつつある.

平形
2)は ほとんどの症例で後部硝子体膜が網膜から剥

離せずに残っていると述べてお り,鈴木ら5)は
初回手術

摘出標本は2%グ ルタールアルデヒドおよび2%四酸

化オスミウムにより固定し,エポキシ樹脂に包埋後,透過

型電子顕微鏡で観察したが,標本が小さいために固定包

埋の過程で見失われることが多 く,実際に観察できたの

は広範囲に上膜が採取された症例 11のみであった。その

組織学的所見を図 1,2に示す。標本は膜状の結合組織 と

細胞成分から成り,内境界膜の一部も含まれていた.主 た

る細胞は基底膜を有し,突起が発達しており,核周囲細胞

質にミトコンドリアはみられるものの粗面小胞体は乏し

く,突起側の細胞質内に細繊維を多く含み,色素顆粒はみ

られず,以上の形態的特徴から星状膠細胞と思われた。ま

た,僅かなマクロファージと,変性過程にあると思われる

明調な細胞質を有する由来不明の細胞が少数観察され

た。

初回手術により14眼 (78%)で 網膜復位が得られた.な

お,い ったん復位 したものの 12か 月後に再発し,患者の

意思により再手術を行わなかった 1眼は初回非復位とし

た。残 り3眼の非復位例では,再手術においても網膜上膜

の遺残はみられず,こ のうち 1眼は円孔部の光凝固と

14%C3F8を使用 して長期間のタンポナーデを行い復位

を得た。再手術でシリコーンオイルを注入 した 2眼のう

ち,1眼 は 9か月後の抜去後も網膜は復位している。残 り

の 1眼はシリコーン下で復位 しており,抜去可能と思わ

図 1 症例 11の網膜上膜の電子顕微鏡像 .

細胞は多 くの突起を伸ばし結合組織 (*)を 挟むように配列 し,内境界膜 (矢 じり)の 一部も観察される。細胞質

内には少数のミトコンドリアがみられる。バーは lμm

y

*

'「



656

例の約 90%に後部硝子体膜があり,こ れを除去したと報

告 した。しかし,術 中に剥離網膜上の後部硝子体膜を確認

することは,吸引操作によって剥離網膜が動揺するため

に容易ではない.ガスタンポナーデにより復位 しなかっ

た症例であれば,よ り高頻度に後部硝子体膜が遺残 して

いると思われるが,今回の我々の症例では,剥離網膜上の

膜様物を除去できたのは7眼 (39%)に すぎなかった。こ

の結果を術者の技術または根気の不足ととらえる意見も

あろう。しかし,得 られたデータから判断する限 り,PVD
の作製を意識 して手術を行っても,初 回治療例において

は剥離網膜上に明らかな膜構造のない症例は少なからず

存在する。しかも,術前に剥離網膜上の硝子体膜遺残の有

無を確認することもまたしばしば困難である。今回の症

例のうち,11眼 は術前に乳頭前グリア環が不明であ り,

その中の 7眼 において膜様組織が除去され,術前に乳頭

前グリア環が確認された 7眼では術中にも膜は確認され

なかったのだが,こ れに対し,鈴木ら5)は
術前にPVDが

確認された症例においても多くは剥離網膜上に硝子体が

残存 していたと報告 している。したがって,術前の PVD
の有無により治療法を選択することは実際には難 しく,

むしろ,初 回から硝子体手術を行って可及的に膜を除去

し十分なタンポナーデを行う方が安定した成績が得られ

るはずであり,今回の手術成績はそのことを指示する結

日眼会誌 103巻  9号

図 2 症例 11の網膜上膜の電子顕微鏡像.

細胞の結合組織側に基底膜 (矢印)を 有する。細胞質は細線維 (*)に 富み,粗面小胞体は乏 しく,形態的特徴か

ら星状膠細胞と思われる。バーは lμm

果と思われる。

また,採取された膜の組織学的検索が可能であったの

は僅か 1例のみであったが,そ の膜を構成する主な細胞

は,形態的特徴から星状膠細胞由来と思われた.他 に少数

のマクロファージと由来不明の細胞がみられた。なお,微

絨毛やメラノゾームなどの色素上皮としての特徴を示す

細胞は観察されなかった。従来,増殖硝子体網膜症,続発

性および特発性黄斑上膜など非血管性増殖膜の構成成分

としては,網膜色素上皮細胞,星状膠細胞,線維芽細胞,マ

クロファージなどが知られている13)14).今
回得 られた試

料は,増殖硝子体網膜症における網膜色素上皮を主とし

た増殖膜とは異なり,む しろ特発性黄斑上膜における報

告
14)に

類似した所見を呈 していた。

一方,網膜復位を得られない原因としては,膜様組織が

除去されずに残存 していた可能性がまず考えられるが,

初回非復位の 4眼のうち,再手術を行った3眼において

は再手術中にも網膜上膜は確認されず,む しろ,網脈絡膜

萎縮による接着力低下が非復位に関与していたと考え

た。このような症例への対策の一つとして,我 々は網膜の

接着を促進する補助剤としての自己血清の応用を試みて

きた。自己血清は実験的に網膜色素上皮および網膜グリ

ア細胞の遊走と増殖を促進するといわれてお り
15"6),特

発性黄斑円孔に対する手術に補助的に用いた報告
6)17)18)
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はあるものの,そ の評価は定まっていない。しかし,今 回

の結果としては術中に剥離網膜下に自己血清を作用させ

た群 と血清を使用しなかった群の初回復位率に差はな

かった。手術を実施した時期は血清併用例が前半,併用し

なかった例が後半であるが,意識的に硝子体膜を除去す

るという点では前半と後半における技術的な差はない。

むろん,本症に対する自己血清の効果を検討するために

は,前述の後部硝子体膜遺残の有無をはじめ,後部ぶどう

腫の程度,水晶体の有無など,復位率に影響すると思われ

る諸要因
19)を

考慮した上で,よ り多数例を検討する必要

があろうが,現段階では臨床的に有効という印象はない。

非復位例および再発例に対する治療について,前述の

ごとく,我々は網膜接着力の低下が関与していると考え,

主にシリコーンオイルによる長期間のタンポナーデを採

用したが,症例が少なく未だ方針を定めるに至ってはい

ない。最近,松村ら")は ガスタンポナーデ後の再発例,お

よび無水晶体眼や後部ぶどう腫などの要因によリガスタ

ンポナーデの効果が低いと予想される症例に対 しては,

初回から強膜短縮術を併用 した硝子体手術を行い,31眼

中30眼 (97%)が 復位という極めて良好な成績を報告し

ている。我々も基本的には,複数回の手術や長期間のうつ

むき姿勢による患者の負担を避けるために,多 少の手間

はかかっても確実に網膜復位が得られる術式を採るべき

と考えてお り,今後,難治症例に対しては強膜短縮併用硝

子体手術の効果を検討していく予定である。

稿を終えるに当たり,ご校閲いただきました弘前大学医学

部眼科学教室の中澤 満教授に深謝いたします。
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