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要

目 的 :駆逐性出血を発症 した 12眼に対 して硝子体

手術を行い,手術成績について検討 した。

対象 と方法 :対象は,1991年 10月 から 1997年 2月

までの間に東邦大学佐倉病院眼科で硝子体手術を行った

駆逐性出血眼 12例 12眼で,駆逐性出血の原因となった

術式は,水 晶体嚢外摘出術が 4眼 ,水晶体超音波乳化吸

引術が 2眼 ,線維柱帯切除術が 4眼 ,硝子体手術が 2眼

であった.術後観察期間は 6～ 37か 月(平均 21.0か 月)

であった。

結 果 :初回手術で 12眼中 6眼 (50%),最終的に 9眼

(75%)に 復位 を得た。復位できなかった 3眼は眼球瘍 と

なり,光覚を失 った。復位 した例の術後最終視力は,0.1
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以上 (0.1～ 0。 3)が 4眼,0.01～ 0.09が 4眼 ,光覚 (― )が

1眼であった。12眼中東邦大学佐倉病院眼科で駆逐性出

血が発生 したのは 3眼で,手術件数に対 する割合は,自

内障手術が 0%,線 維柱帯切除術が 0.57%,硝子体手術

が 0。 09%であった。

結 論 :駆逐性出血眼に対する硝子体手術は比較的良

好な結果を得ることができ,積極的に行 うべきと考えら

れた。(日 眼会誌 104:237-241,2000)
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Abstract
Purpose: To evaluate the surgical outcome of vi- visual acuity was 0. I or belter in 4 eyes and 0' 0l to

trectomy in the treatment of expulsive hemorrhage 0. 09 in 4 eyes. The incidence of expulsive hemor-

associated with intraocular surgery. rhage was 0% for cataract surgery, 0.57o/o for trabe-

Method.s: We reviewed 12 eyes from 1.2 patients culectomy, and 0. 097o for vitreetomy at Toho Uni-

with expulsive hemorrhage, occurring after or dur- versity Sakura Hospital.

ing cataract extraction (4 eyes), phacoemulsification Conclusion: In the treatment of expulsive hemor-

(2 eyes), glaucoma filtering surgery (4 eyes), or rhage, vitrectomy is an effective surgical procedure

vitrectomy (2 eyes). Mean follow-up period was 21 to improve the visual function. (J Jpn Ophthalmol

months. Soc 104 :237-241,2000)

Results : The retina was reattached in 6 eyes

(50%) after the initial surgery and ultimately in 9 Key words: Expulsive hemorrhage, Yitrectomy, Ch-

eyes (75%). Thrce eyes, which failed to achieve reti- oroidal hemorrhage, Retinal tletachment,

nal reattachment, resulted in phthisis bulbi. Final Yitreous hemorrhage

I緒  言

駆逐性出血は,眼科手術において最も重篤な合併症の

一つである。大量の眼内出血や網膜の創への嵌頓を伴う

網膜剥離などを合併すると予後は不良であることが多

く,その場合,硝子体手術が唯一の治療法となる。駆逐性

出血は,動脈圧の充進,急激な眼圧低下,脈絡膜のうっ血

などが原因で短後毛様動脈が破綻 して起こる.危 険因子

として,加齢,高 血圧,動脈硬化,手 術時の極端な眼圧低

下,強膜バックリング術の既往,硝子体脱出,強度近視,緑

内障など"～・ があ り,細心の注意を払っていてもその発

生を全 くなくすことはできない.今回,駆逐性出血を合併
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した症例に対して硝子体手術による修復を 12例 12眼に

行い,手術成績について検討 したので報告する。

II対 象 と方 法

今回対象となった症例は 1991年 10月 から1997年 12

月までに,東邦大学医学部附属佐倉病院眼科で硝子体手

術を行った駆逐性出血眼 12例 12眼 で,年 齢は 17～ 81

歳,平均 62.1歳 であ り,術後観察期間は6か 月～4年 4

か月,平均 21.0か 月であった.う ち,3眼は東邦大学医学

部附属佐倉病院眼科において発症した。

表 1に全症例の要約を示す。原因となった疾患は,自 内

障 6眼 ,緑 内障 4眼 ,増 殖性硝子体網膜症 1眼,多 発裂孔

による網膜剥離 1眼であった。原因となった術式は,線維

柱帯切除術 4眼 ,水晶体嚢外摘出術 4眼,超音波水晶体乳

化吸引術 2眼 ,硝子体手術 2眼であった。駆逐性出血が発

生した時期は,術中が 8眼 ,術後からはじめての診察まで

が 4眼で,駆逐性出血が発生 してから硝子体手術 までの

期間は,7日 以内が 2眼 ,2週後が 2眼 ,3～6週後が 6眼 ,

85日 後が 1眼であった。全例,網膜全剥離の状態であり,

増殖性硝子体網膜症 (PVR)を 合併 していた例が 6眼 ,巨

大裂孔を伴っていた例が 2眼 ,強角膜の創口に剥離網膜

が嵌頓 していた例が 4眼 ,黄 斑円孔を伴っていた例が 1

眼であった。強膜バックリング手術の既往のあった例は

2眼 (症例 3,9)で あり,強膜バ ックリングを併用した手術

において駆逐性出血を発症 したのは2眼 (症例 9,10)で
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あった.既往症として,糖尿病が 1例 (症例 2),高血圧が 6

例 (症例 1,2,7,9,11,12)であり,緑内障が 6眼 (症例 2,3,

4,7,8,11)に あった。

駆逐性出血に対する硝子体手術の手順は,ま ず,強膜切

開で上脈絡膜出血の排除を行い,脈絡膜剥離をできるだ

け消退させ,脈絡膜下潅流を起こさないように,潅流針を

確実に硝子体腔中に留置する。強膜切開の方法は,最 も上

脈絡膜出血が多い部分の強膜を子午線方向に 2～3mm
切開し,録子で切開部を保持して開大 したり,ス パーテル

を切開部から強膜と脈絡膜の間に挿入したりして排液を

促す。次に,創 口部に嵌頓した網膜や硝子体をスパーテル

や粘弾性物質などを用いて硝子体内に戻 し,硝子体切除,

増殖膜処理を行い,網膜下出血が大量であれば網膜裂孔

からできるだけ除去する。液―空気置換による網膜復位

術を行い,裂孔を眼内レーザー光凝固し,裂孔が多発した

例や増殖性硝子体網膜症を伴っていた場合などはシリ

コーンタイヤまたはシリコーンバンドで輪状締結を行っ

て手術を終了した。

ⅡI結  果

網膜剥離を伴っていた12眼 中 6眼が初回手術で復位

し,最 終的に9眼 75%で復位 を得 た。4限 に再手術 を

行ったが,そ の原因は,術 中に脈絡膜出血の制御不能が 2

眼 (症例 6,11),再 増殖による牽引性網膜剥離 (症例 7),術

翌 日の脈絡膜再出血 (症例 10)で あった。症例 10と 11で

表 1 症例の要約

症例

年齢
性 別

手術まで
の期間

原因術式    発症
原因疾患     時期

経過観察
期間

術前の状態 手術回数 術前視力 最終視力  網膜復位

1.74歳

2.81歳

3.50歳

4.17歳

5.46歳

6.67歳

7.71歳

8.74歳

9.67歳

10.53歳

11.65歳

12.80歳

女性

男性

男性

女性

男性

男性

男性

男性

女性

男性

女性

男性

術中

術後

術中

術中

術中

術中

術中

術後

術中

術後

術後

術中

24日

38日

28日

13日

85日

11日

27日

15日

29日

3日

7日

13日

1回

1回

(+EMP)
1回

光覚弁

手動弁

手動弁

光覚弁

0.04

手動弁

手動弁

光覚弁

手動弁

手動弁

0.04

光覚弁

光党 (― )

0.1

0.1

0.01

0.3

光覚 (― )

0.08

光覚 (― )

光覚 (― )

0.01

0.06

0.2

非復位

復位

復位

復位

復位

非復位

復位

復位

非復位

復位

復位

復位

6か月

14か 月

52か 月

37か 月

29か 月

8か 月

32か 月

6か月

29か 月

12か 月

18か 月

9か月

水晶体嚢外摘出術

白内障

線維柱帯切除術

緑内障

線維柱帯切除術

緑内障

線維柱帯切除術

緑内障

水晶体嚢外摘出術

白内障

水晶体嚢外摘出術

白内障

水晶体超音波乳化吸引術

白内障

水晶体超音波乳化吸引術

白内障

硝子体手術

増殖性硝子体網膜症

硝子体手術

多発裂孔網膜剥離

線維柱帯切除術

緑内障

水晶体嚢外摘出術

白内障

GT,駅

頓

釈

Ｒ

嵌

Ｒ

PVR,嵌頓

嵌頓

PVR

PVR,GT
嵌頓

PVR.市III

1回

1回

2回

2回

1回

1回

3回

4回

1回

PVR:増 殖性硝子体網膜症,GT:巨 大網膜裂孔,嵌頓 :剥離網膜が強角膜の創口に嵌頓,MH:黄斑円孔,+EMP:黄 斑上増殖症手術 1回
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は再手術術中に大量の再出血があ り,復位を得ることが

できず,3眼全例が眼球瘍 となった.

視力の経過は,4眼 で 0.1以上,6眼で 0.05以上の視力

を得た。復位したにもかかわらず光覚を失った例は,術前

から光覚がはっきりせず,術後高眼圧が続き,視神経萎縮

となった例 (症例 8)であった.

表 2に 当科において発症し,硝子体手術を行うに至っ

た駆逐性出血の原因術式と頻度を示す。白内障手術では

1例 もなく,線維柱帯切除術では0.57%,硝 子体手術 は

0.09%で あった。今回当科で発症した駆逐性出血の 3例

(症例 9,lo,11)は 全例強度近視で,自 内障手術の既往が

あり,2眼 は術後に発症 した例であった。術中発症 した 1

眼は,増殖性硝子体網膜症に対する硝子体手術中,液空気

置換後に,黄斑バックルを設置しているときに発症した.

図 1に代表的症例を示す。

表 2 駆逐性出血の頻度

術式 手術数  発生数  頻度 %

水品体超音波乳化吸引術

水品体嚢外摘出術

水晶体嚢内摘出術

線維柱帯切除術

硝子体手術

1991年 10月 ～1997年 12月

は,再手術および再々手術でシリコーンオイルを使用 し,

最後にシリコー ンオイル抜去術 を行った。最終的に復位

が得られなかった 3眼のうち,1眼 は剥離網膜が創口に

嵌頓し巨大裂孔となっており,さ らに,大量の眼内出血が

あった例 (症例 1)で初回手術の術中に復位を得ることが

できなかった。他の 2眼 (症例 6,9)は 初回手術術中また

1,701

407

11

174

2,173

0

0

0

0.57

0.09

A

図 1 症例 7.

症例は,超音波水晶体乳化吸引術の術中に駆逐性出血となった 71歳の男性 .

A:術前の細隙燈顕微鏡写真.瞳孔領に自内障の創口に嵌頓 した剥離網膜が観察できる。

B:術前の眼底写真.網膜全剥離と大 きな脈絡膜剥離がある。剥離網膜が巨大裂孔 となっており,液体 フルオ

ロカーボン,シ リコーンオイル置換を行った。

CI初回手術術後 4週の眼底写真.シ リコーンオイルが注入されてお り,黄斑部耳側に脈絡膜出血 と網膜下出

血が残存 している。

D:初 回手術後 9か月,再手術 (シ リコーンオイル抜去)後 3週 目の眼底写真.網膜は復位 しており,脈絡膜出

血は消退 している。現在,初 回手術後 2年 8か 月で,視力は 0.08を 得ている。
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IV 考  按

駆逐性出血は,内眼手術において避けることのできな

い合併症であり,網膜剥離を起こさずに比較的軽度の脈

絡膜剥離のみであった場合は,強膜切開により上脈絡膜

出血を排出することにより処置することができる。しか

し,大量の眼内出血や網膜剥離を併発した場合,硝子体手

術が必要となり,予後は不良であることが多ぃ4)5)。
強角

膜創に嵌頓した剥離網膜の処置が困難であること,嵌頓

した剥離網膜が巨大裂孔や多発裂孔を生じやすいことや

大量の網膜下出血,上脈絡膜出血が凝血塊 となると除去

することが難しいことなどが予後を不良にしている原因

と考えられる。

駆逐性出血が術後に発症することはよく知 られてい

る3)6)ヽ 9)。

今回 4症例で術後に発症した駆逐性出血を経験

したが,全例 1回 の手術で網膜を復位させることができ

た.こ れは,手術による創口を縫合または閉鎖した後に発

症 しているために,創 口への組織の嵌頓がなく手術操作

がそれだけ簡便であったことと,網膜の損傷が少ないた

めと考えられた.

駆逐性出血が発症 してから硝子体手術を行うまでの期

間では,駆逐性出血発症 85日 後に硝子体手術を行った例

(症例 5)で も0.3の視力を得ており,ま た,術後 0。 1以上

の視力が得られた 4例中 3例が発症後 4週以上経過して

から硝子体手術を行っており,視力予後と手術 までの期

間に単純な相関はなかった。発症後 2週間以内の比較的

早期に硝子体手術を行った症例は 5例 (症例 4,6,10,11,

12)であり,そのうちの 3例で硝子体手術中の脈絡膜出血

の制御不能または術後の再出血が発生している。それに

対し,発症後 2週以降に硝子体手術を行った例では 7例

中 1例のみで術中の脈絡膜出血の制御不能が起こってい

る。眼外傷に対する硝子体手術の場合,早期手術では脈絡

膜の血管拡張や炎症が沈静化 しておらず,脈絡膜からの

再出血が起こりやすいといわれている10).内
眼手術も一

つの外傷であり,特 に駆逐性出血を発症 した例では眼外

傷と同様に発症後早期では再出血しやすいのではないか

と考えられ,駆逐性出血発症後早期の硝子体手術は避け

るべきと思われる.し かし,駆逐性出血発症後 24日 以上

経過 していた例では全例 PVRを併発してお り,長 期間

の経過観察も病態を悪化させるため,発症後 2～3週が硝

子体手術を行うのに適しているのではないかと考えられ

る。

当科 での駆逐性 出血 の発 生率 は,緑 内障手術 での

0。 57%が最 も高い頻度であったが,手術数が 174眼 と少

ないため,今後症例数の蓄積が必要と思われる。硝子体手

術において発生 したのは 2眼 (0.09%)で あ り,他 の報告

が 0。 19～ 1.9%1)3)5)で ぁったの と比較 しやや低 頻度で

あった。2眼中術中に発症 した 1眼 は,空気潅流下で黄斑

円孔に対 して黄斑バ ックルを設置しようとして強膜を圧

日眼会誌 104巻  4号

迫 しながら通糸しているときに発症 した.空気潅流下で

強膜圧迫を行うと眼圧の変動が著 しく・ ),駆逐性出血が

発症 しやすい.空 気潅流下で強膜圧迫を行うときには

ゆっくり圧迫し,解 除するときも圧迫 している器械を急

激に抜去するのではなく,ま ず,ゆ っくり強膜を戻 してか

ら抜去するようにして眼圧の急激な変動を起こさないよ

うにする必要がある。また,バ ックル設置が必要な場合

は,可能であれば空気潅流を行う前に通糸してお くべ き

である。

駆逐性出血の危険因子の一つに強膜バックリングがあ

る3)●。家兎を用いた実験において,2本以上の渦静脈を結

索 し,10～ 15分後に角膜輪部を12 mmの 大きさで切開

すると駆逐性出血が発生したと報告
12)さ れている。強膜

バックリングを行ったとき,特に幅の広いバックルを用

いたときには,渦静脈を圧迫している場合があり,こ の実

験 と同様な状態を作 り出している可能性がある.今回の

症例でも,強膜バ ックリングの既往または強膜バ ックリ

ングを併用した手術において駆逐性出血を発症した例は

3眼あった。強膜バ ックリングの既往がある症例の内眼

手術を行うときには,急激な眼圧の変動を避けることや

大きな切開創をつ くる場合は,す ぐに縫合できるように

前置糸をおくなどの十分な注意が必要である。

駆逐性出血に対する硝子体手術にも限界があ り,大量

の眼内出血,極端な網膜損傷がある例は眼球の修復をす

ることは不可能である場合がある。したがって,駆逐性出

血に遭遇した場合には,な るべく眼内組織を保存すべ く

できるだけの処置を心がける必要があり,水 晶体嚢外摘

出術のように大きな強角膜切開をするときには前置糸を

おき,す ぐに創口を閉鎖できるようにするなどの注意が

重要である。駆逐性出血に対する硝子体手術は,視機能ま

たは眼球の保存ができる例も多数あり,積極的に行うべ

きであると考えられた.

本論文の要旨は第21回 日本眼科手術学会で発表した.
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