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要

目 的 :裂孔原性網膜剥離手術の強膜内陥術の術前後

で,前 眼部や毛様体脈絡膜の変化 を超音波生体顕微鏡

(ultrasound biomicroscope,UBM)で 観察 した。

対象と方法 :輪状締結術 11眼 ,部分強膜内陥術 20眼

を対象とし,術前 日と術後 (術後 3～ 5日 日)に ,毛様体脈

絡膜剥離の有無 。程度,前房深度の変化を調べた.

結 果 :輪状締結術後には,毛様体脈絡膜剥離,浅前房

化が全例にみられ,術前の網膜剥離が強く広範囲であっ

た症例ほど術後に強い毛様体脈絡膜剥離が発生 してい

た。また,輪状締結術後の 5眼は術後に眼圧が上昇 し,こ

のうち 2眼は UBMで 隅角の閉塞が全周にあった。部分
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約

強膜内陥術でも,8眼 に軽度の毛様体脈絡膜剥離が発生

し,12眼が浅前房化 した。

結 論 :強膜内陥術,特 に輪状締結術の術後には,高頻

度で毛様体脈絡膜剥離や浅前房化が起こり,閉 塞隅角緑

内障発生の可能性があるため,前眼部の注意深い観察が

必要である。(日 眼会誌 104:344-348,2000)
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I緒  言

裂孔原性網膜剥離の強膜内陥手術の術後早期合併症の

一つとして,毛様体脈絡膜剥離の発生がある1)2)が
,そ の

発生頻度は 3.3～ 39.6%と 報告
3)ヽ 9)に より様々である。

また,術後の毛様体脈絡膜剥離から引き続いて起こった
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Abstract
Purpose and. Methods : We observed the periph- after scleral encircling and in 12 of 20 eyes (60.0%)

eral choroid, ciliary body, antl depth of the anterior after segmental scleral buckling. Marked shallowing
chamber by ultra.sound biomicroscopy (UBM) in 31 with closure of the angle and elevated intraocular
eyes with rhegmatogenous retinal detachment be- pressure occurred in 2 eyes.

fore and after scleral buckling surgery. Scleral en- Conclusion : The results showed that careful

circling was performed in 1l eyes and segmental postoperative examinations for the anterior seg-

scleral buckling in 20 eyes. ments, chamber angle, and intraocular pres.sure are

Results : With UBM, ciliochoroidal detachment necessary with slit - lamp examination and applana-

was detected in all eyes (100%) following scleral en- tion tonometry after .scleral buckling surgery. (J Jpn
circling and in 8 eyes (40.0%) following segmental Ophthalmol Soc 104:344 348,2000)

scleral buckling. After scleral encircling procedure,

the eyes with preoperatively bullous and wide reti- Key words : Rhegmatogenous retinal detachment,

nal detachment showed a severe ciliochoroidal de- Scleral buckling surgery, Ciliochoroi-

tachment and edema of the ciliary body. Shallowing dal detachment, Ultrasound biomicro-
of the anterior camber occurred in all 11 eyes (100%) scope (UBM), Angle closure glaucoma
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表 1 術前の状態と手術方法

術前の状態
輪状締結術

(11眼 )

部分強膜内陥術
(20眼 )

原因裂孔の種類 弁状裂孔

萎縮円孔

深部裂孔

多発裂孔

8眼

3眼

0眼

4Πカミ

眼

眼

眼

眼

網膜剥離の状態 胞状剥離

扁平象」離

101限

1眼

眼

眼

網膜刺離の範1川 2象限以下

3象限以上

眼

眼

眼

眼

1限 |11 10mmHg未満

10～20mmHg
限

眼

3日艮

17限

浅前房や閉塞隅角緑内障の発生例も報告
,0,～ 13)さ れてい

る。

超音波生体顕微鏡 mtrasound biomicroscope,UBM)

は前眼部・隅角の観察に有用であ り,強膜内陥術後に高

率に毛様体脈絡膜剥離や浅前房化が起こることは既に報

告
14■ 5}さ

れている。毛様体脈絡膜剥離は,強膜内陥術後約

24時 間から発生し,手術後約 72時間までに増大 して約 1

週間から10日 で消退に向かう
2)9)と いわれている。強膜

内陥術後 9日 ")や 1週 間
15)で

も,毛様体脈絡膜剥離や浅

前房化が高率で起こると報告されているが,ご く軽度の

毛様体脈絡膜剥離は術後数日で消退している可能性があ

り,術後早期には発生率がさらに高いと思われる。今回,

我々は裂孔原性網膜剥離の術前と術後早期 (3～ 5日 )に ,

UBMを用いて前眼部・隅角の状態を観察 し,脈 絡膜剥

離発生の状態や毛様体・脈絡膜の変化,前房深度の変化

について検討した。

II対 象 と 方 法

裂孔原性網膜剥離に対して 1996年 3～ 6月 に当科で強

膜内陥術を行った症例の術前後に,UBM(ハ ンフリー社 ,

モデル 840)を 用いて検査を行った。症例は,検査に協力

の得られた 31眼 (輪状締結術 11眼 ,部 分的強膜内陥術

20眼 )を 対象とした。性別 。年齢は,輪状締結術は男性 7

眼,女性 4眼,平 均年齢 52歳 (28～ 74歳 )で ,部 分的強膜

内陥術は,男 性 14眼,女 性 6眼 ,平 均年齢 36歳 (15～ 58

歳)で あった.術式毎の術前の状態を表 1に示した。また,

輪状締結術の 2眼 には,UBMで 扁平な毛様体脈絡膜剥

離がみられた。

手術前日と術後 3～ 5日 にUBM検査を行い,角 膜中央

部の前房深度と,上側・耳側・下側・鼻側の各 4象 限で

子午線方向に隅角と毛様体脈絡膜の観察を行った。前房

深度の観察時には,対眼で天丼の指標を固視させ角膜中

央部で垂直にプローブを当て,ま た,前房深度の測定には

UBMに 内蔵されたディスタンスキャリパーを用いた.

検査 20分前にミドリンPOを 1回 点眼し,検査は 4人の

特定の検者が行った。また,同一患者の術前術後の UBM

表 2 毛様体脈絡膜剥離の発生率と範囲

輪状締結術   部分的強膜内陥術

検限鏡 6眼 /11眼 (54.5%) 0眼 /20限 (0%)

lL様体脈絡膜
糸ll離の範囲

限

限

限

限

象

象

象

象

21Uミ

1限

0眼

3限

0限

0眼

0眼

0限

UBM 11限 /11限 (100%) 8眼 /20眼 (40.0%)

毛様体脈絡膜 1象限
求」離の範囲  2象限

3象限

4象限

0「眼

0眼

0眼

11眼

4眼

2限

2眼

0眼

UBM : ultrasound biomicroscope

検査は同一の検者が担当した。術前後の前房深度の比較

には,統計学的解析法として Wilcoxonの 符号順位検定

を用い,p<0.05を 有意差ありとした。

手術方法は,ジ アテルミー凝固とエクソプラント法を

行った。輪状締結術では裂孔部にシリコーンタイヤ縫着

と2.5mm幅 のシリコーンバンドで輪状締結を行い,部

分的強膜内陥術では裂孔の大きさに応 じてシリコーンス

ポンジを縫着した。網膜下液排液は,輪状締結術の 10眼 ,

部分的強膜内陥術の 11眼 に行った。なお,バ ックル材料

で渦静脈を圧迫した症例は,輪状締結術では 5眼 (渦静脈

1本圧迫 3眼 ,2本圧迫 2眼 ),部分的強膜内陥術では 4眼

(渦静脈 1本圧迫 2眼,2本圧迫 2眼 )で あった。

III結  果

1.脈絡膜剥離発生率

検眼鏡およびUBMでの術式毎の毛様体脈絡膜剥離の

発生率を表 2に示す.

輪状締結術では,UBMで 100%に 毛様体脈絡膜剥離が

確認された.部 分的強膜内陥術では,20眼 中 8眼 (40%)

にUBMでのみ毛様体脈絡膜剥離が確認され,半 数は 1

象限以内の発生であった。

2.UBM所見

輪状締結術では,毛様体脈絡膜剥離の発生はほぼ全周
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図 2 部分強膜内陥後の超音波生体顕微鏡による隅角・

毛様体所見 .

軽度の毛様体脈絡膜剥離が発生 している.脈絡膜剥離

は強膜岬には至っていない。

↓ :強膜岬を,*:毛様体脈絡膜剥離 .

にわたっていた.毛様体の浮腫肥厚や毛様体突起の前方

回転がみられ,虹彩根部により隅角が閉塞されている症

例 (図 1)が 5眼あり,そ のうち4眼が全周,1眼 は2象限

で隅角が閉塞していた。

部分的強膜内陥術では,毛様体扁平部までの軽度の脈

絡膜剥離発生 (図 2)例が多かったが,広 い範囲や深部に

バックルをおき複数の渦静脈を圧迫した症例では,毛様

体や脈絡膜の浮腫が強く,毛様体扁平部からひだ部にま

で脈絡膜剥離が及んでいた。また,脈絡膜剥離の発生部位

は,バ ックル上,バ ックルに隣接する象限あるいは対側と

様々であった。

[1眼 会誌 104巻  5号

図 1 輪状締結術前後の超音波生体顕微鏡による隅角・毛様体所見.

A:術前.隅角は開放している。B:術後.強い毛様体脈絡膜剥離が発生し,虹彩根部によって隅角が閉塞され

ている。術後のため,結膜は強い浮腫状で厚くなっている。

↓ :強膜岬,*:毛様体脈絡膜剥離.

(mm)
4.

ュ  3.5
日l」

房   3

螢
2.5

2

1.5.

0.5

0

表 3 強膜内陥術後の浅前房化

司

術前         術後

図 3 手術前後の平均前房深度 .

〇 :輪 状締 結術 (n=11),□ :部 分 的強膜 内陥術 (n=

20)。 バーは標準偏差を示す .

*::p<(0.05,**:pく (0.005

3。 前房深度の変化

術式毎の術前後の平均前房深度を図 3に 示 した。輪状

締結術,部分強膜内陥術のいずれも,術後には有意に前房

深度が変化した。

浅前房化の程度を表 3に示した。術前と術後の前房深

度の変化を比較すると,輪状締結術後の変化は-0。 16～

-0.98 mm(平均-0.56 mm,標準偏差±o.o9mm)で ,全

例が浅前房化 していた.輪状締結術後の 11眼 中 5眼 は

0。 5mm以上浅前房化 し,そ のうち2眼は 0。 98 mm,1眼

は 0.86 mmと lmm近 く前房が浅くなっていた。部分的

強膜内陥術後の変化 は 0。 12～ -0.50 mm(平 均-0.09

0.25mm以 上   0.50mm以 」■   0.75mm以 上

輪状締結術   (11限 )

部分的強膜内陥術 (20限 )

9限 (81.8%)

5眼 (25.0%)

3眼 (27.3%)

0眼 ( 0%)

5日良(45.5%)

0眼 ( 0%)
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症 例
最高限圧
(mmHg) 限圧 |サ「

術前前房深度
(mm)

術後の前房深度の変化
(mm)

1(52歳
2(58歳
3(58歳
4(28歳
5(74歳

男性 )

女性 )

男性)

男性)

女性 )

26

30

36

36

40

3.05

2.69

3.20

2.77

2.93

-0.70

-0.43

-0.40

-0.24

-0.98

術後3日 目

術後2日 目

術後 1日 目

術後 1日 日

術後 3日 日

mm,標準偏差±0.06 mm)で ,浅前房化した症例は 12眼

あった。0.25 mm以上浅前房化 した症例は5眼 あった

が,いずれも 120° 以上の広範囲にバックルをおいた症例

であり,UBMで毛様体脈絡膜剥離があった。

4.術後の眼圧上昇 (表 4)

輪状締結術の 5眼は,術 後 3日 以内に25 mmHg以 上

の眼圧上昇が起こり,こ のうち 2眼はUBMで強い毛様

体脈絡膜剥離と全周にわたる隅角閉塞が確認された。5

眼とも,炭酸脱水酵素阻害剤や高浸透圧剤で眼圧はコン

トロール可能であり,隅角閉塞は脈絡膜剥離の消退とと

もに解消した。

部分強膜内陥術の症例では,術後に25 mmHg以上に

眼圧が上昇 した症例はなかった.

IV考  按

UBMに よって,通常の眼底検査では観察不能であっ

た毛様体跛装部および扁平部の形状について観察が可能

になり,網膜剥離の術後に発生する脈絡膜剥離や浅前房

・眼圧上昇の発生機序が形態学的に明らかになってき

た H)ヽ 16).

強膜内陥術後の脈絡膜剥離の発生機序として,バ ック

ル材料での渦静脈の圧迫による脈絡膜血管のうっ滞や過

度の手術操作によって生じた脈絡膜血管の透過性克進に

よるぶどう膜組織の浮腫,網膜下液排液後の急激な低眼

圧で生じた脈絡膜血管内外の圧差などが考えられ 1)3)● )ヽ 16),

また,バ ックル材料の締め付けによる眼内循環動態の変

化も原因の一つともいわれている r).

網膜剥離術後の毛様体脈絡膜剥離の発生率の報告は

様々であるが,いずれも検眼鏡や細隙灯顕微鏡検査によ

る検出である。当教室の岸本ら。)は
,高齢者,男性,無水晶

体眼,深部弁状裂孔,多発裂孔,広 範囲の胞状網膜剥離や

網膜下液排液例に脈絡膜剥離の発生率が高 く,輪状締結

術の 15.2%に脈絡膜剥離が発生 したと報告 している.今

回の調査は,術 前術後のUBM検査に協力の得 られた症

例のみが対象であったが,輪状締結術後に,検眼鏡的に脈

絡膜剥離があったのは 11眼 中 6眼 (54.5%)で ,UBMで
は毛様体脈絡膜剥離が全例に起こっていた。発生率は非

常に高率であったが,多発裂孔や広範囲にわたる高度胞

状網膜剥離,ま た,網膜下液の排液を行った症例が多かっ

たためと思われる.

硝子体グルの前方移動

水晶体の前方移動

11:彩切開術で解除 ||∫ 能

閉塞隅角緑内障

図 4 強膜内陥手術後の開塞隅角緑内障の発生機序 .

網かけの範囲は可逆的変化であ り,薬物治療で隅角閉塞

へ と向かう流れを阻止することは可能であるが,閉 塞隅

角緑内障へと進展することもある。しかし,瞳孔ブロック

が関与する矢印の部分は,レ ーザー虹彩切開術で解除が

できる。

UBMを 用いると,通常の眼底検査では困難な毛様体

や脈絡膜の変化を観察できることから,強膜内陥術後,特

に輪状締結術後では,検眼鏡的には確認できなくても無

症候の毛様体脈絡膜剥離はかなりの高頻度で発生してい

ると考えてよいであろう。毛様体脈絡膜剥離は手術後約

72時間までに増大 し,約 1週間から10日 続いて消退に

向かう
2)。 )と されている。丸山らM)は

輪状締結術後9日 目

の 67%に ,UBMで無症候性の毛様体制離を確認してい

るが,術後早期にはさらに高率に発生 していた可能性が

高い。

強膜内陥術後の浅前房化は発症頻度が比較的高いとい

われており,ま た,浅前房に引き続いて閉塞隅角緑内障が

発症することがある2)10)ヽ 13).浅
前房化の原因は,毛様体脈

絡膜の浮腫・剥離による毛様突起の前方回転と,輪状締

結術に起因する水晶体の前方移動によるものとが考えら

れている2)14)15).UBMで は,脈絡膜剥離と毛様体浮腫によ

り毛様体突起が前方回転し,虹彩根部が前方へ圧迫され

て隅角を閉塞 している所見が確認されてお り1,)15,,今
回

の症例でも輪状締結術後の 5眼に隅角閉塞が起こってい

た。強膜内陥術後の閉塞隅角緑内障の発生機序 (図 4)と

して,毛様体脈絡膜剥離に起因する隅角閉塞と,水晶体の

強膜内陥

毛様体脈絡膜象ll離

発生毛様突起の
前方回転

チン小帯の弛緩

虹彩根部の
前方への圧迫 水lll:|!体の肥厚

瞳孔プロック発生・増悪

隅角閉塞

II逆 的変化
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前方移動による瞳孔ブロックとの両者が関与することが

明らかになってきた。今回はUBMで 隅角閉塞を確認し

た 5眼のうち,2眼で眼圧が上昇し急性閉塞隅角緑内障

が発生したが,いずれも薬物治療で眼圧のコン トロール

は可能で,脈絡膜剥離の消失とともに隅角閉塞は解除さ

れ,レ ーザー虹彩切開術を必要とした症例はなかった.し

かし,薬物治療が無効例にレーザー虹彩切開術が奏功す

ることがあり,症例によってはレーザー虹彩切開術の適

応があると思われる.

著しい浅前房では隅角鏡による隅角の観察は容易でな

く,その点,UBMに よる観察は有用である。UBMを 用い

て,前房深度 1.9mmの無症候の浅前房眼に瞳孔ブロッ

クを確認 した白数ら間の報告があり,こ のような無症候

性に瞳孔ブロックを有する浅前房限に毛様体脈絡膜剥離

から起こる浅前房化や隅角閉塞が加われば,不可逆性の

急性閉塞隅角緑内障へと進展する可能性が非常に高い.

今回,輪状締結術後に半数近 くが 0.5mm以上浅前房化

していることから,高齢者で深部弁状裂孔や多発裂孔,ま

た広範囲の胞状網膜剥離などの術後に強い毛様体脈絡膜

剥離を発生しやすい症例で,術前から浅前房,特に前房深

度 2.Omm以 下の症例に輪状締結術を行 う際には,術後

の閉塞隅角緑内障発生予防のために,術前にレーザー虹

彩切開術を行っておくのもよいかと思われた .

裂孔原性網膜剥離の強膜内陥術後,特 に輪状締結術後

には,検 眼鏡的に脈絡膜景」離が確認できなくても高頻度

で毛様体脈絡膜剥離が発生し,ま た,浅前房化を高頻度に

生じる。これらの術後早期には,眼底所見だけでなく術後

の眼圧や前眼部の状態に十分注意を払う必要がある。

本論文の要旨は第 50回 日本臨床眼科学会総会で発表した。
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