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走査レーザー検眼鏡を用いた特発性網膜上膜および

硝子体黄斑牽引症候群の微小視野計測

要

目 的 :特発性網膜上膜 (IERM),硝子体黄斑牽引症
候群(VMTS)の眼底病変部ならびに手術侵襲による網
膜障害が予想される部位に対応した視機能の評価を行っ

た。

対象と方法 :硝子体手術後 3か 月以上経過観察ので
きたIERMの 4例 4眼,VMTSの 2例 2眼 を対象とし
て,術前および術後で走査レーザー検眼鏡 (SLO)を用い

て微小視野計測を行った。

結 果 :術前に絶対暗点または相対暗点が検出された
5眼すべてにおいて,術後には暗点は消失した。1眼にお
いて膜剥離のきっかけを作るため掻爬した部位に一致し
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裕

約

て,術後に不可逆的と考えられる絶対暗点と相対暗点が

出現 した。1眼において術後 8か月で膜の再増殖部位に

相対暗点が新たに出現 した.

結 論 :SLOを 用 い た微小視野 計 測 では,IERM,
VMTSの 眼底病変の局在に対応 した視機能評価が可能
であり,眼底病変および手術操作による眼底後極部の視

機能異常の評価に有用である。(日眼会誌 104:559-566,
2000)

キーワード:特発性網膜上膜,硝子体黄斑牽引症候群,走

査レーザー検眼鏡,微小視野計測

Scanning Laser Ophthalmoscopic Microperimetry on Idiopathic Epiretinal
I\{embrane and Vitreomacular Traction Syndrome
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Abstract
Purpose : To evaluate visual function before and over a newly formed epiretinal membrane 8 months

after vitrectomy for idiopathic epiretinal membrane after vitrectomy.
and vitreomacular traction syndrome. Conclusions : To our knowledge, the present re-

Methods : Microperimetry with scanning laser port is the first to describe preoperative absolute
ophthalmoscope (SLO) was performed in 4 eyes with scotoma in IERM, VMTS and also iatrogenic abso-
idiopathic epiretinal membrane (IERM) and 2 eyes lute scotoma due to retinal scratching. SLO micro-
with vitreomacular traction syndrome (VMTS), be- perimetry is useful for evaluation of visual function
fore and at least 3 months after vitrectomy. before and after vitrectomy for epiretinal mem-

Results : Five eyes had preoperative scotoma, brane and vitreomacular traction syndrome. (J Jpn
which disappeared postoperatively. In I eye, abso- Ophthalmol Soc 104:559-566, 2000)
lute and relative scotomas developed postopera-

tively over the areas where the retinal surface was Key words : Idiopathic epiretinal membrane, Vitreo-
vigorously scratched to peel off an overlying mem- macular traction syndrome, Scanning
brane, and in another eye new scotomas appeared laser ophthalmoscope, Microperimetry

I緒  言

特発性網膜上膜(以下,IERM),硝子体黄斑牽引症候群

(以下,VMTS)の術前術後の視機能の評価および病態変
化の把握を目的として,従来から視力

1)｀ H),Humphrey

視野計やオクトパス視野計による中心網膜感度
1)～ 3)と
平
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(C)

図 1 症例 1右眼 .
(a):術前の眼底写真,(b),(c):微小視野計測とHum―

phrey視野計濃」

均網膜感度
1)ヽ 3),パ タ_ン 視覚誘発電位 (以下,pattern

reversal VEP)5)6),蛍光眼底造影検査
1)7)ヽ 10),光

干渉断層

法 (以下,OCT)H)な どが行われている。今回,我々は眼底

の病変部により正確に対応した視機能評価を得るため,

日限会誌 104巻  8号

走査レーザー検眼鏡 (以下,SLO)を 用いて微小視野計測

を行った。

Ⅱ 対 象 と方 法

1997年 4～ 10月 の間に当科において硝子体手術を施

行し,術前および術後 3か月以上の時点で SLOに よる微

小視野計測を施行した IERMの 4例 4眼,VMTSの 2例

2眼を対象とした。ここで,IERMと は,網膜上膜を呈し

かつ術前から完全後部硝子体剥離が完成していたことが

術前または術中に確認され,膜形成の原因と考えられる

網膜硝子体疾患の既往がない例とした.VMTSと は,糖

尿病網膜症などの血管病変を有さずに,術前に完全後部

硝子体剥離が存在せず,硝子体が黄斑部を牽引している

疾患と定義した。全例において軽度の核白内障 (Emery‐

Little分類 1～2)を 有し,年齢が 54～71歳 と比較的高齢

であったので白内障手術も同時に施行した。手術術式と

して,IERMでは水晶体超音波乳化吸引術後に硝子体を

切除し,ユ ニバーサルソフ トスクレイパー
°
(Synerge―

tics,Chesterfield,MO,米 国)で fish― strike signが ないこ

とを乳頭鼻側で確認し,網膜前膜を20Gマ イクロフック

トニードルまたはダイアモンドダストメンブレンイレー

サー。(WS‐ 20.05,イ ナミ)に より剥離し,こ れをマイク

ロ鉗子 (AU-612-90,AU-612-98,松 本医科機械)で摘出

した。その後,人工眼内レンズを挿入した.

VMTSで は水晶体超音波乳化吸引術後に硝子体を切

除し,ユニバーサルソフ トスクレイパー
①または硝子体

カッターで後部硝子体剥離を作製し,網膜前膜を20Gマ

イクロフックトニードルまたはダイアモンドダストメン

ブレンイレーサー①により剥離し,こ れをマイクロ鉗子で

摘出した後に人工眼内レンズを挿入した。

IERMと VMTSと もに気体タンポナーデを行った症

例はなかった.

微小視野計測で使用 したSLOは ,Rodenstock社 製

SL0 101に scotometry prOgram version 2.0を 組み込

んだものであり,測定条件を次のように設定した。背景輝

度を 10 cd/m2,指標サイズを Goldmann視野計のⅡ相当

(視角 13× 13分),指標表示時間を0.1秒 に定めた。最大

輝度である5,021 cd/m2を O dBと して,O dBの指標刺

激で感度を有しない部位を絶対暗点,周囲と比較して 5

dB以上感度が低下している部位を相対暗点と定義した。

すべての症例で Humphrey視野計測 (中心 30-2)も 行っ

た。

III 結  果

今回対象となった 6例中,IERM 3例,VMTS2例 にお

いて術前に微小視野計測で暗点が検出された。そのうち,

IERM l例,VMTSl例 は絶対暗点であった.ま た,IERM
l例 ,VMTSl例では,術前に検出された相対暗点が術後

にいったん絶対暗点となっていたが,最終的に術前に微
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(C)

小視野計測で暗点が検出された5例すべてで長期経過後

にそれらの暗点は消失していた.ま た,術前に暗点が検出

されなかった部位にIERM l例では絶対暗点が,VMTS
l例では相対暗点が術後に出現し,長期経過後でも残存

していた。

rr5I
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図 2 症例 1右眼。
術後 10日 の眼底写真 (a),術後 10日 の微小視野計測 (b),術後 10日 の Humphrey視 野計測 (c),術後 8か月の

眼底写真 (d),術後 8か月の微小視野計測 (e),術後 8か月の Humphrey視野計測 (0

以下に代表例を呈示する.

症例 1:IERM

患 者 :62歳 ,女性 .
主 訴 :3か月前から自覚した右眼視力低下.
術前所見 :視力は右眼 0.1(矯正不能),左眼 0.6(0。 8×
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図 3 症例 2右眼。
術前の眼底写真 (a),微小視野計測 (b),Humphrey視野

計測 (c)

C-1.25 DAx l15° )であつた.微小視野計測では固視点

の鼻側に20 dBの刺激光を感じ得ない相対暗点が検出さ

れた(図 lb).Humphrey視 野計測では国視点の上方か

日限会誌 104巻  8号

ら鼻側にかけて感度の低下が検出された (図 lc)が ,微小

視野計測で検出された相対暗点とは対応しなかった。

術後経過 :術後 10日 で右眼矯正視力は 0。 2ま で改善

したが,歪視は軽快していなかった。右眼の微小視野計測

では固視点を囲んで 15 dBの 刺激光を感じ得ない相対暗

点が検出され,術前に 20 dBの刺激光を感じ得ない相対

暗点であった部位は絶対暗点になっていた (図 2b).

Humphrey視野計測では固視点を中心に広い範囲で感

度の低下領域があったが,その形状は微小視野計測の結

果と一致しなかった (図 2c)。 術後 8か月では右眼矯正視

力は 0。 8と 改善し,歪視も軽快した.微小視野計測では術

前に検出された相対暗点は消失したが,膜の再増殖部位

に20 dBの刺激光を感じ得ない相対暗点が新たに出現し

た (図 2d,e).Humphrey視 野計測では明らかな感度の

低下領域は検出されなかった (図 2f)。

症例 2:IERM

患 者 :71歳 ,女性 .
主 訴 :5か月前から自党した右眼の視力低下と歪視.
術前所見 :視力は右眼 0.3(0.7× +1.75 DEC-0.5

DAx 90° ),左眼 0。 5(1.0× +2.25D E C-0。 75 DAx

100° )であった.術前の右眼の微小視野計測では暗点は検

出されなかった(図 3b)。 Humphrey視 野計測では国視

点の周囲に感度の低下領域が検出されたが,固視不良で

あリマリオット盲点ははっきりせず,信頼性は低いと思

われた (図 3c).

術後経過 :術後 2週間で右眼嬌正視力は 0.8に改善

し,歪視はやや軽快した.微小視野計測では膜剥離のきっ

かけを作るため,掻爬した部分に一致して絶対暗点と15

dBの 刺激光を感じ得ない相対暗点が検出された(図 4

b).膜剥離のきっかけを作る際に黄斑部への障害を減少

させることを目論んで,中心嵩から離れた部位で,しかも

網膜の級装がある領域の表面を20Gの マイクロフック

トニー ドルやダイアモ ンドダストメンブレンイレー

サーQで擦過したが,実際には膜が存在せず網膜の級装の

みが存在したと思われ,その一連の操作を行ったと思わ

れる部位に一致して微小視野計測では絶対暗点と相対暗

点が出現した。Humphrey視野計測では鼻側から下方に

感度の低下領域があったが,その形状は微小視野計測の

結果と一部相違した(図 4c).術後 3か月で右眼矯正視力

は0.8と 変化なく,歪視も変わらなかった。微小視野計測

でも絶対暗点と15 dBの刺激光を感じ得ない相対暗点は

ほとんど変化がなかった。術後 6か月で右眼矯正視力は

1.0に 改善し,歪視はかなり軽快した。術後 2年 3か月で

は右限矯正視力は 1.2に改善し,歪視は消失していた。微

小視野計測では絶対暗点と15 dBの刺激光を感じ得ない

相対暗点はやや縮小 したものの残った(図 4e)。 Hum―

phrey視野計測の鼻側から下方にかけての感度低下領域

は,著変なかった(図 4f).た だし,暗点は自覚されなかっ

た。
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症例 3:VMTS
患 者 :54歳 ,女性.
主 訴 :3か月前から自覚した右眼視力低下

術前所見 :視 力は右眼 0.03(0.2× -5.OD=C-1.0
DAx 35° ),左眼 0.04(1.2× -5。 ODEC-1.O DAx
100° )であった。右眼の微小視野計測では固視点の鼻下側

(f)

図 4 症例 2右眼 .
術後 2週間の眼底写真 (a),術後2週間の微小視野計測 (b),術後 2週間の Humphrey視野計測 (c),術後 2年
3か月の眼底写真 (d),術後2年 3か月の微小視野計測 (e),術後 2年 3か月の Humphrey視野計測 (f)
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に絶対暗点が検出された (図 5b).Humphrey視野計測

ではドーナツ型の感度の低下領域が検出されたが,微小

視野計測で絶対暗点が検出された部位に一致する感度の

低下領域はなかった(図 5c)。 なお,微小視野計測は血管

アーケー ド内のみでしか行っていなかったため,Hum―

phrey視野計測で検出されたドーナツ型の感度の低下領

域については微小視野計測では検討していない。蛍光眼

底造影検査では黄斑部周囲に蛍光漏出が存在 した (図 5

d)。

術後経過 :術後 2週間では右眼矯正視力は 0.2と不変

であり,歪視は軽快していなかった。微小視野計測では固

視点の鼻下側に術前とほぼ同様の絶対暗点が検出された

が,Humphrey視 野計測では暗点は検出されなかった。

術後 9か月では右眼矯正視力は0.6と 改善し,歪視も軽

快した。微小視野計測では術前に検出された絶対暗点は

消失していた(図 6b).Humphrey視 野計測でも暗点は

日眼会誌 104巻  8号
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図 5 症例 3右眼 .
術前の眼底写真 (a),微小視野計測 (b),Humphrey視野計測 (c),蛍光眼底造影写真 (d)

検出されなかった (図 6c).蛍光眼底造影検査で術前に

あった蛍光漏出は消失していた(図 6d).

IV 考  按

SLOを用いた微小視野計測では,眼底をダイオー ド

レーザーでモニターしながら検者が網膜上の目的とする

部位に直接ヘリウムネオンレーザーのスポットを当てる

ので,眼底病変の局在に対応した視機能評価が可能であ

る。さらに,SLOを用いた微小視野計測で暗点を検出で

きる部位とできない部位とで,検眼鏡的にもSLO眼底像

でも眼底所見としては相違しない症例もあったことから

(症例 1,3),こ れらの眼底所見ではとらえることが不可

能な網膜障害をSLOを用いた微小視野計測で検出でき

る場合がある.IERMや VMTSの術前における絶対暗点
に関しては,自動視野計などの従来の方法を用いて検出

できたという報告は著者らの知る限り存在せず,SLOを
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図 6 症例 3右眼。
術後 9か月の眼底写真 (a),微小視野計測 (b),Humphrey視野計測 (c),蛍光眼底造影写真 (d)
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用いた微小視野計測を用いた報告も本報が初めてであ

る.IERM,VMTSに おける術前の絶対暗点が術後に消失
したことは(症例 3),網膜前膜の局所障害が重篤になり

得るが可逆的である可能性を示す。また,術後に出現また

は増強した暗点のうち,膜剥離のきっかけを作る目的で,

増殖膜を擦過するつもりで実際には膜の存在しない網膜

表面を擦過してしまった部分に一致する暗点は術後に長

期間残存した(症例 2).し たがって,網膜表面の擦過は網

膜局所に不可逆的な障害を惹き起こす可能性を有すると

いえよう.こ の視機能異常は視力には現れなかった。ま

た,膜剥離時に牽引され,おそらくは短時間の一過性網膜

剥離の状態に陥った網膜の局所的機能障害は可逆性であ

ることが本報で推定された (症例 1).

IERM,VMTSに おいて術前に暗点が存在し得,かつ術
後には網膜表面擦過部位に一致して暗点が出現し得ると

いうことを説明する方法は,著者らの知る限り報告され

ていない。しかしながら,い くつかの可能性を考えてみ

る。IERMお よび VMTSは ,と もに網膜の最内層に対し
て機械的な力が作用する疾患であるから,ま ず神経線維

層に対する障害を考えやすい。しかし,神経線維層は網膜

表面を原則的には放射状に走行するものであるから,も

し,ある部位で神経線維が障害されれば,その末梢側に楔

状に視野障害が形成されるはずである。しかし,本報のご

とく実際はそうではない。したがって,神経線維の障害の

みによって暗点が出現するとは考えにくい.次の可能性

としては網膜硝子体牽引にせよ網膜擦過にせよ,網膜の

変形による網膜内神経細胞の障害が挙げられる。すなわ

ち,視細胞―双極細胞間および双極細胞一神経節細胞間

の接続が,網膜の変形によって断たれている可能性があ

ろう。サル眼の神経節細胞の coverage factorが 1.9～

7.012)で あることを考えれば,1個の神経節細胞の障害が

直ちにその部位の視覚喪失を意味するわけではないが ,

複数個の神経節細胞が障害されれば障害された領域内に

暗点が出現する可能性はあろう.術前に絶対暗点および
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相対暗点が検出された原因の第 3の可能性として,増殖

膜により網膜が牽引されて惹き起こされた局所的な血管

漏出による網膜浮腫,お よび循環不全が挙げられよう.本

報の症例 3で術前の絶対暗点 (図 5b)が血管漏出領域あ

るいは循環不全領域 (図 5d)に含まれ,術後に絶対暗点

が消失したとき(図 6b)にはそれらが改善していた (図 6

d)こ とも,こ の可能性の傍証になるかも知れない。また,

厚い増殖膜による遮蔽効果で強い感度低下を示していた

可能性もある。

今回,微小視野計測以外にHumphrey自 動視野計測も

施行した。症例 2の術前のような固視不良の患者では

Humphrey自 動視野計では信頼できる結果を得 られな

かったが,微小視野計測では固視の動揺を補正すること

が可能で,よ り正確な結果を得ることができた。症例 3で

は,Humphrey自 動視野計では検出できない暗点を微小

視野計測では絶対暗点として検出できた.こ れは,Hum―

phrey自動視野計では固視微動の影響を除外できないこ

とと,指標が必ずしも暗点の位置にあるとは限らないこ

とによると考えられる。

IERMの術後視力の予測を目的として,従来から様々

な検査法が検討 されているが,術前視力"~H),Hum‐

phrey自動視野計やオクトパス自動視野計による術前の

中心網膜感度
1)-3)と
平均網膜感度

l)～ 3),pattern reversal

VEP5)6)な どが術後視力と相関したと報告されている。

今回行った微小視野計測では,術前に検出された暗点の

網膜感度と術後視力は明らかな相関はなかった.症例 3

および今回症例呈示していない IERMの 1例では,術前
の微小視野計測で絶対暗点が検出されたが,術後視力は

それぞれ0.6と 0。 9で良好であった。術後視力と蛍光眼

底造影検査の蛍光漏出との相関関係の有無は過去の報

告
1,7)ヽ 10)で
も様々である。我々が蛍光眼底造影検査を施

行した症例 3で は,黄斑部周囲を含み後極部に蛍光漏出

が存在し,その一部に微小視野計測で絶対暗点が検出さ

れたが,術後視力は 0。 6で比較的良好であった。また,

IERMの術前術後に OCTH)を施行し,術前の増殖膜の厚

さと術後視力とが相関したとの報告もある。今後,OCT
による観察とSLOに よる微小視野計測を併用し,比較し

ていくとさらなる新しい知見が得られるものと思われ

る。

アルゴンブルーレーザーによる増殖膜や硝子体による

網膜への牽引の観察,ヘ リウムネオンレーザーやダイ

オー ドレザーによる網膜跛装 の観察など,IERMと

VMTSの眼底病変の観察にSLOは 一般に行われてい
る B,14)。 その際に SLOを用いた微小視野計測を行うこと

は,眼底後極部の病変のみでなく手術侵襲による視機能

異常の評価にも極めて有用である。

稿を終えるに当たり,ご校閲を賜わりました金沢大学医学

部眼科学教室河崎一夫教授に感謝いたします。
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