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脈絡膜新生血管に対する網膜下手術
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要

背 景 :脈絡膜新生血管 (CNV)に対する網膜下手術

が開発 されてから約 10年経過 した。多くの網膜下手術

の成績がこの間に発表され,手術による長期の視力予後 ,

合併症なども少しずつ明 らかになってきた。

方 法 :過去の網膜下手術に関する報告をまとめて,

手術適応,手術成績,合併症などについて述べた。

結 果 :手術による視力改善の程度は,CNV発生の原

因となった疾患に依存する傾向が強い。特に加齢黄斑変

性に代表 される,Bruch膜 や網膜色素上皮のびまん性障

害を持つ疾患では,術後視力改善という観点でいえば手

術の対象となりにくいことがわかった.一方,障害が局所

性である,眼 ヒス トプラスモーシスや特発性脈絡膜新生

血管などによるものは比較的良好な視力が得られること

約

がわかった。しかし,現時点で,光凝固や自然経過例 など

と比較 して,網膜下手術が有効であるとの証明はなされ

ていない。

結 論 :こ れまでの手術成績の結果を十分検討 し,そ

の上で手術適応 となるような対象を選択する必要があ

る。現在アメリカで進行中の Submacular Surgery Trial

の結果は,今後の網膜下手術の役割をさらに明 らかにす

る上で有用になるであろう。(日 眼会誌 104:611-620,

2000)

キーワー ド:網 膜下手術,脈 絡膜新生血管,加 齢黄斑変

性,網膜色素上皮
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Abstract
Bachground : Ten years have passed since sub- ity. On the other hand, patients with focal abnor-

retinal surgery for choroidal neovascularization malities in Bruch's membrane and the RPE, such as

(CNV) was developed. Many reports regarding the presumed ocular histoplasmosis or idiopathic CNV,
visual outcome after subretinal surgery have been may be good candidates for surgery. However, it
published, which have revealed the role of the has not been proved that subretinal surgery is supe-

subretinal surgery, including long-term visual out- rior to photocoagulation or observation.
come and surgical comptcations. Conclusions : For the time being, we have to se-

Method. : Reports associated with subretinal sur- lect patients for subretinal surgery on the basis of
gery published in the past decade were used to clar- published reports. The Submacular Surgery Trial
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surgical complications. role of subretinal surgery in the management of pa-
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I緒  言

脈絡膜新生血管 (choroidai neOvascularization:以 下 ,

CNV)を抜去摘出する狭義の網膜下手術は硝子体手術の

中では比較的新 しい手術法で,こ の 10年近くの間に少し

ずつその手術技法は改良されてきた。しかし,そ の手術適

応となるとまだ確立されたとはいい難く,さ らに,長期手

術成績についても不明な点が多い。網膜下手術は CNV
治療に有効なのかという疑間に対 しての明確な解答は未

だない。なぜなら,現時点において,網膜下手術がいかな

る原因のCNVに 対 しても,そ の他の治療法に比べて有

効であると証明されていないからである。それを証明す

るために,現在アメリカではSubmacular Surgery Trial

(以下,SST)が 進行中であり,近 い将来,網膜下手術の有

効性の有無が明らかにされると思われる1)2)。

本稿では,

網膜下手術の歴史といままで報告された手術成績を整理

することで,今後の網膜下手術の適応を模索 し,CNVに
対する外科治療法の方向性を探るための資料とすること

が目的である。なお,こ こでは網膜下出血に対する手術に

ついては割愛する。

II CNVに対する網膜下手術の歴史

1988年 ,de Juanら
3)は

黄斑部の耳側に大 きな網膜切

開を行い,網膜下の疲痕組織を除去 した4例 を報告 した。

しかし,網膜剥離や増殖性硝子体網膜症などの合併症が

多く,術後に5/200以上の視力を回復した症例はなかっ

た。1991年 ,Blinderら
いは末期の加齢黄斑変性患者に対

して,大 きな網膜切開を行った上で網膜下の疲痕組織 を

除去した 3症例を報告 した。その結果,1例が僅かに視力

改善したのみで,2例は視力が低下 したと述べている.そ

の後,Peymanら "は願痕組織除去後に網膜色素上皮を自

家移植した 2例 を報告した。1例で手動弁から術後 20/

400への視力改善があったが,1例では移植片が網膜下組

織に取り囲まれて視力改善が得られなかった。同じ1991

年,Thomasら "は 眼ヒストプラスモーシス患者におい

て,病巣部近傍の小さな網膜切開から網膜下の脈絡膜新

生血管膜を取 り出す方法を考案し,そ の手術例 2例 を報

告した。それによると,術前視力の20/400か ら,術後に 1

例は20/20,も う1例 は20/40ま で改善した。この成績は

網膜下手術を発展普及させる起動力となった。その後,網

膜下手術のための器具ならびに術式の改良が重ねられ,

翌 1992年 には,Thomasら 7),Lambertら 8),Bergerら 。)

が様々な疾患に関連して起こるCNVに対して網膜小切

開によるCNV除去の成績を報告し,網膜下手術は硝子

体手術の中の新しい領域として注目されていくことにな

る。

Ш[ 実際の手術方法

病巣部近傍の網膜に小切開を加えて網膜下組織を摘出

|ヨ 眼会誌 104巻  9号

する手術方法については術者によって若干の違いはある

が,ほ ぼ確立されているといってよい。最初に考案 した

Thomasら 1。 )の方法を以下に示す。

通常の 3ポートによる硝子体手術のセッテイングを行

う.硝子体ゲルをできるだけ切除吸引した後,後部硝子体

剥離のない眼では,人工的硝子体剥離を行い硝子体ゲル

を可及的に切除する。次に,36Gの 網膜下ピックを用い

て病巣部近傍の網膜を穿刺し,小 さな切開を加える。切開

の位置は,中 心嵩とCNVの位置関係などによって決定

する。さらに,そ こから33Gの潅流針を網膜下に挿入し,

生理食塩水を注入して人工的な網膜剥離を作製する.再

び網膜下ビックを網膜下に挿入し,ま ず,網膜と新生血管

との間の癒着をはずす。さらに,網膜下ピックで新生血管

膜をそのエッジ部分から起こしながら,そ の可動性を確

認する。この時,感覚網膜や網膜色素上皮を障害しないよ

うに十分注意する。その後,網膜下鉗子を挿入 し,新 生血

管膜を把持した状態で眼内の潅流圧をあげ,眼圧を高 く

した状態で新生血管膜をひと固まりとして硝子体腔内ヘ

摘出する。眼内で新生血管膜を把持しながら,摘 出部位の

脈絡膜からの出血 (oozing)の 有無を観察する.出血がな

ければ潅流圧を数分かけてゆっくりと下げていく.こ の

問,出血があったら再び潅流圧を上げる。その後,正常眼

圧近 くまで戻した状態で,新生血管膜を眼外へ取 り出す.

次に,液空気置換を行い,網膜下液を排出する.網膜切開

が小さければ潅流液を再注入し,潅流液が水晶体後面に

接触する程度,つ まり,眼 内に 10～20%程度の空気を残

す程度にする。網膜切開が大きくなったり,周辺部網膜裂

7し ,網膜剥離が生じた場合は,そ の状況に応じて残存させ

る空気の量を調整したり,膨張性ガスを用いたりする.網

膜切開が小さければ,う つ伏せ姿勢を一晩だけ指示する。

その後,術者によって様々な変法が報告されている.

Lambertら 8)は CNVを抜去した後に,パーフルオロカー

ボンを後極部に滴下 し,網膜を平坦化させる方法を考案

している。

IV 網膜下手術の手術適応と時期

網膜下手術の手術適応についてはまだ不明な点が多

い.術後に良好な視力を残すためには,中心寓下の網膜色

素上皮と脈絡膜毛細血管板が術後も比較的保存されてい

ることが重要であることがわかってきた7)9,■ )～ 15).そ の

ためにはどのような症例を選択していくのかが手術適応

を決定する上で重要な課題である。ここでは過去の手術

成績や病理所見から得 られた情報を基に,現在考えられ

ている手術適応,手術時期について述べる.

1.脈絡膜新生血管の局在

1993年 ,Greenら “
)は 加齢黄斑変性 760眼 を病理組織

学的に検索 し,初期の CNVのほとんどは網膜色素上皮

下に存在すると述べた.1994年 ,Gass r)は CNVを ,網膜

色素上皮の下に存在する 1型 CNVと 網膜色素上皮の上
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図 l I型脈絡膜新生血管 (CNV)の術前 。術後の模式図 .

A:CNVは 網膜色素上皮 (RPE)下あるいはそれを巻 き

込んで発育している。B:術後は広範囲に RPEと 脈絡

膜毛細血管も欠失 してしまう.
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図 2 11型 CNVの術前 。術後の模式図.

A:CNVは RPEの上,感覚網膜の下に発育する.B
術後に RPEや脈絡膜毛細血管板は保持される.

に存在する2型 CNVの 2型 に分類 した。そ して,2型

CNVの方が,術後の網膜色素上皮ならびに脈絡膜毛細血

管板が保存できることから,手術適応となり得ると述べ

ている(図 1,2).術前の CNVの局在を同定することは容

易ではないが,CNVが網膜色素上皮の上に存在すること

を推定する所見として,患者の年齢が若いこと,病巣の境

界が鮮明であること,CNVが 円板状に隆起 しているこ

と,色素で囲まれていること,ス テレオカラー写真あるい

はステレオ蛍光眼底造影写真で CNVが網膜色素上皮よ

りも前方に存在することなどがあげられる●
"8)。 しかし,

術前にCNVが網膜色素上皮の前方にあるのか後方にあ

るのかを確実に診断することは難しいことが多い。また,

網膜色素上皮の前後にまたがって発育した 1型 と2型の

混合型 CNVが存在することも知 られている19)20)。

最近 ,

光干渉断層計が,そ の判断に有用であるとの報告
2】 )が ぁ

る。

2。 年  齢

年齢も手術適応を考える上で考慮すべきであるとされ

ている。前述のCNVの 局在に関して,Gass17)は 年齢 との

関連を述べ,原 因疾患は同 じでも年齢が若いほど2型

CNVの比率が多いと報告 している.そ れの裏付けとし
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て,術後の組織学的検査で 2型 CNVと 判定された症例

は比較的年齢が若ぃ
'8)。 また,実際の網膜下手術成績が年

齢と関連するという報告
22)が

ある.若 年では残存視機能

や術後の回復力が比較的良好で,術前の網膜色素上皮や

脈絡膜の障害の程度が年齢に比例 して比較的軽いことが

その理由の一つ になっている もの と考えられるが,

Gass nが 述べているように年齢とCNVの局在も関係 し

ている可能性がある.

さらに,小 児の CNVに対する網膜下手術の適応決定

は非常に難 しいと思われるが,将来の視機能維持を考え

るとす積極的に取 り組むに値する課題である。最近,小児

に対する網膜下手術の成績が検討され,その有効性が示

された23).光
凝固治療が困難な小児の CNVに対する治

療法の一つとして考慮されてもよいであろう。

3.原 因 疾 患

CNVを生じた原因疾患によって,その手術成績が異な

るとされているから,原 因疾患も手術適応を決定する際

に考慮する必要がある.一般的にCNVが網膜色素上皮

下に進展 し Bruch(ブ ルッフ)膜や網膜色素上皮の異常

がびまん性に存在することが多い加齢黄斑変性では視力

改善効果は少ない。逆に,ブルッフ膜や網膜色素上皮の異

常が限局し,2型の CNVが多いとされる特発性脈絡膜新

生血管や眼ヒス トプラスモーシスなどでは視力改善効果

が大きいことがわかってきた10).CNVの
発生基盤が原因

疾患ごとに異なるのに加えて,疾患の発生しやすい年齢

層や CNVの局在が複雑に関連しているものと思われる。

4。 CNVと中心嵩との関係

CNVと 中心寓との関係も手術適応を考える上で重要

である。中心宙下に及んだCNVに対 して網膜下手術が

なされているのが現状である。中心宙下 CNVに対する

光凝固療法では,中心嵩網膜の凝固が避けられないため,

術後に視力が改善することは稀である24,25).光
凝固療法

の代替療法として網膜下手術が広 く受入れられた理由の

一つになっている。

一方,傍 中心宙 (juxtaお veal)あ るいは外中心嵩 (extra_

おveal)に 発育した CNVに対する手術適応については異

論がある。特に,傍 中心寓下のCNVの 手術適応の決定は

難しい。なぜなら,Macular PhOЮ cOagulatiOn study Group

(MPS)26)がその臨床試験で傍中心嵩下 CNVに対する光

凝固の有効性を証明しているからである。しかし,CNV
と中心宙との距離があまりにも接近しすぎるためにその

凝固手技は容易とはいえず,中心宙網膜を凝固する危険

がある。たとえ凝固できても,その後の凝固疲痕の拡大も

あり得る。また,中心宙凝固を恐れて凝固が不十分になり

やす く,CNVが残存・再発する頻度が高ぃ26)27).そ のよ

うな危険性を避けるために,症例によっては傍中心街

CNVに対する網膜下手術の適応は十分にあるという意

見がある。傍中心富 CNVに対する網膜下手術成績の多

数例報告 として,Josephら
28)は 35眼 中の約 8割 で視力

A

B

網 膜
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の改善あるいは安定化 を得てお り,中心寓にごく近い

CNVで も網膜下手術が治療手段となり得ることを示 し

ている。

外中心宙 CNVについては,光凝固で十分に治療可能

であり,そ の有効性が証明されている。したがつて,傍 中

心宙 CNVよ りも手術療法の対象になりにくい。Connor

ら29)は
中心宙外の CNVに対する網膜下手術の成績を報

告 している。この報告は外中心宙 CNVに併発 した網膜

剥離が中心宙に及んだことによる視力低下例を対象とし

たもので,CNVの除去による網膜剥離消失を目的として

いる.そ の結果から,一部の外中心宙 CNVは網膜下手術

の適応になることを指摘 している。また,Atebaraら
30)は

傍乳頭領域の広範囲の CNVに対する網膜下手術を行

い,良好な視力成績が得られたと述べている。しかし現時

点では,こ のような一部の特殊な症例を除けば,CNVが

外中心宙に発生した場合の治療の第一選択として網膜光

凝固が考慮されることが多い。

5。 手 術 時 期

いつ手術をするべきかということも避けて通れない問

題であるが,こ の問題に解答を与える報告はない。しか

し,手術時期が成績に影響することは十分に考えられる。

症状の持続期間 。術前の視力・CNVの大きさと手術成

績との関係については,い くつかの報告があるが,その他

の因子との交絡もあり,その解析は単純ではない。術前視

力との関連では,術前視力がよいものが術後視力もよい

が視力が改善することは少なく,視力改善という点では

術前視力が悪いものの方が改善度は大 きい傾向があ

る22)31)ヽ 33L01senら 34)は
網膜下手術の時期について触れ

ており,症状の持続期間が短く,視力が比較的良好な症例

はCNVの 活動性が高 く,ま た,CNVも 脆弱な構造のた

めに完全に除去できなかったり,さ らに,完全に除去でき

日眼会誌 104巻 9号

図 3 加齢黄斑変性による CNVに対する網膜下手術 (66歳,男性 ).

A:術前の右眼蛍光眼底造影写真.中心害を含む 2.5乳頭径大の境界鮮明な脈絡膜新生血管がある.視力は 0.1.

B:術後 2か月の蛍光眼底造影写真.CNVは抜去されたものの,抜去領域に一致 して脈絡膜背景蛍光の欠失が

あり,網膜色素上皮ならびに脈絡膜毛細血管板が完全に失われている.視力は 0.05.

た場合にも再発率が高 く,そ れらが術後の視機能の改善

を障害している可能性があるとしている。一方で,CNV

の活動性がある程度落い着いた状態での摘出手術は,す

でにCNV周 囲の網膜・網膜色素上皮・脈絡膜などが障

害され,その成績も限られたものになっている35).

6. Ingro、vth site

Melbergら 詢は蛍光眼底造影検査所見か ら得 られた

CNVの ingrowth siteの 部位 と視力結果 との関係を調

べ,ingrOwth siteが 外中心宙であれば良好な視力回復が

期待できると報告 した。一方で,CNVが中心嵩下であっ

ても,ingrowth siteが 外中心害であれば光凝固も考慮で

きる37田 .Ingrowth siteが 検出できる症例は限られてい

るものの,術前に蛍光眼底造影ならびにインドシアニン

グリーン眼底造影検査を検討してみる必要がある.

V 中心富下 CNVに 対す る網膜下手術成績

1.加齢黄斑変性 (図 3)

加齢黄斑変性は先進諸国における高齢者の中心視力低

下の主要な原因となっている。CNVが中心宙下に及んだ

ら,その視力予後は一般的に不良である。その自然経過に

ついての報告は少ないが,Bresslerら
3"の

報告では平均

21か 月の経過で,69%の 症例で視力が 2段 階以上低下

し,70%の 人が 20/200以 下となっている.MPSは ,外 中

心宙,傍 中心嵩,そ して中心嵩下の加齢黄斑変性に関連し

たCNVに対して,レ ーザー治療をした方が自然経過よ

り良好な視力が得られたと報告
24)25,10)や ,し ている。しか

し,中心宙下のCNVに対するレーザー凝固は永久的な

絶対中心暗点を残 し,比較的不良な中心視機能 しか残ら

ない。もし利点があるとしても術後 12～ 24月 だけと限ら

れている。また,小 さい CNVで術前視力が不良なものが

最も恩恵を受けるとされている 13)。 しかし,多 くの場合,

・　

　

・
●

一
■

■

●
一　

　

●
１

●
，

一

―

●

響
■

■
―

　
一
●

●

〓

一
　

　

一
●

●
―

■

■ l
一
´
一

警
■

BA



CNVの大きさ・位置。潜在性(occult)CNVの ために光

凝固治療の適応にならないことが多い。つまり,ほ んの一

握りの症例だけがMPSの 光凝固治療の基準に合致す

る44)。 このようなジレンマの中から,網膜下手術による

CNV摘出術がクローズアップされるようになってきた

経緯がある。

加齢黄斑変性関連CNVの外科治療について多くの報

告7,～ 10)32)35H5)～ 47)がなされてきた。Thomasら Ю)は 1992年

の報告を補う形で 1994年 ,3か月以上の経過観察を行っ

た41眼の手術成績を報告している.それによると,平均

15か月の経過観察で,73%が視力不変で,良 くなったの

は12%の みであった.20/40以上の視力を得たのは5%
のみで,88%の症例が20/200以下の視力にとどまった.

最近では Merrilら 32)が
加齢黄斑変性 64眼に対して網膜

下手術を行った成績を報告している。平均 19か月の経過

観察で,術前平均視力20/400が術後最高視力で 20/200

になったが,最 終的に20/400で あった。3段 階以上の改

善は30%に 得 られたが,逆 に 28%で 3段階以上の悪化

があったとしている。また,術後視力改善に影響する因子

として,術前視力不良,比較的大きなCNV,少ない網膜下

出血の例で有意に視力改善があったと述べている.本邦

でも,い くつかの手術成績の報告
18)～ 50)が

なされてお り,

その成績は国外の報告に比べると良好である。島田51)は

最終視力においても,術前よりも有意に視力の向上がみ

られたと報告 している。これ ら加齢黄斑変性関連 CNV
の手術成績が眼ヒストプラスモーシスなどの CNVに対

する成績に比べて悪いのは,CNVの進展ならびに存在様

式によると考えられている 10,17)。
典型例では,多 くの in―

growth sitesを 持ち,網 膜色素上皮下に存在す る1型

CNVの例が多いことである。また,年齢が高齢であり,基
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盤の網膜色素上皮が元来脆弱であることも関係している

と考えられる52).い
ままでの成績を統合すると,網膜下手

術は視力改善という意味では他の疾患に比べて期待が薄

いものの,症例を厳 しく選択していけば自然経過よりも

視力を安定化あるいは若干改善できる方法になり得ると

考えられる。その結論は近い将来発表されるであろう

SSTの結果が明確にしてくれるであろう.

2.眼ヒス トプラスモーシス(図 4)

眼ヒス トプラスモーシスに対する光凝固療法は外中心

寓と傍中心嵩の CNVに対してはその有効性が示された

ものの41)53),中
心宙下 CNV例での有効性は証明されてい

なぃ54).眼 ヒス トプラスモーシス関連 CNVに 対する網

膜下手術は 1991年 にThomasら 6)に よって初めて報告

されて以来,多 くの報告によってその有用性が確認され,

網膜下手術の恩恵を受けやすい疾患の一つとして多 くの

症例に適応されてきた')"Ю '.Holekampら
55)は

眼 ヒス ト

プラスモーシス関連 CNV l17眼の手術成績 を報告 し

(平均経過観察期間 13か月),40%の 症例に視力改善が

得 られ,35%が術後 20/40以 上の視力を得たことか ら,

本症は網膜下手術のよい適応であると述べている。同じ

くBergerら 22)も
,63眼の手術成績の中で(平均観察期間

24か月),視力改善が 35%に ,20/50以上の視力を得たも

のが 17%に あったとしている。一方で,術後 2年 を過 ぎ

ると,い ったん改善した視力が再び低下してくる例があ

ることがわかつてきている(Matthew A Thomas,未 発

表データ).こ の理由として,CNVの再発頻度が高いこと

と術後の網膜色素上皮の萎縮進行
56)が

避けられないこと

があげられている。しかし,自 然経過例との比較はできて

おらず,加齢黄斑変性と同じく今後の SSTの 結果が待た

れる。

平成 12年 9月 10日 網膜下手術・上村

図 4 眼ヒス トプラスモーシス関連 CNVに対する網膜下手術 (35歳 ,男性 ).

A:術前の眼底写真.中心宿を含む大 きな脈絡膜新生血管がある.視力は 0.05.B:術 後 2年の眼底写真.CNV
は抜去され,RPEも 比較的良好に保たれている.視力 0.3.
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3.強度近視性脈絡膜新生血管 (図 5)

変性近視は極端な眼軸長に起因する異常な視機能を持

つ眼疾患である。その中心視力の低下を惹き起 こす主な

合併症の一つが CNVである。しかし,その治療法につい

ては未だ議論が多い.自 然経過をみた報告では,平 均 25

～41か 月の経過観察で,48～54%の 症例が視力安定ある

いは改善したとされる56)ヽ 59)。 _方,CNVへのレーザー治

療の報告も散見されるが,そ れが自然経過に比較 して有

効であるかどうかはわかつていない∞)｀

“
).MPSで得ら

れた眼ヒス トプラスモーシスや加齢黄斑変性などの治療

成績は,強 度近視のCNVに は応用できないことに加え

て,中心省下の CNVに 対する光凝固は,他 の疾患同様,

中心視力の低下を惹き起こす上に,長期経過では萎縮性

変化の拡大がみられることが知られている5,)64)。 Thomas

らЮ)は 1994年 ,病 的近視眼 10眼 の網膜下手術の成績を

はじめて報告した。その後,い くつかの同様な報告がなさ

れてきたが,どれも症例が少なく,経過観察も短いため,

その有用性の有無は不明のままである s,“ )66)。 最近では,

BOttOniら いが-6D以上の近視眼に発生 した CNV 65

眼に対する網膜下手術成績を報告し,平均 16か月の経過

観察で,45%に 視力改善が得られたとしている。しかし,

強度近視では術後療痕巣の拡大があるので,さ らに,長期

にわたる経過観察が必要である。

4.特発性脈絡膜新生血管

特発性脈絡膜新生血管は,本邦ではリーガー型中心性

滲出性網脈絡膜症として知られ,眼 ヒス トプラスモーシ

ス関連 CNVと 同様に,網膜下手術で視機能改善を得や

すい疾患 とされる。MPSの 報告では,眼 ヒス トプラス

モーシスと同様,傍 中心宙あるいは外中心街の CNVに

対 しては,レ ーザー光凝固の有効性が示 されている

がい。9),中 心宙下の症例に対 しては不明である。その一方

日眼会誌 104巻  9号

図 5 強度近視に関連 した CNVに対する網膜下手術後の眼底変化 (39歳 ,男性 ).

A:網膜下手術後 1か月の右眼蛍光眼底造影写真.windOw deお ctに よる過蛍光のある領域が CNV抜去部位

に相当する。視力は 0.05.B:術後 42か 月の右眼蛍光眼底造影写真.網膜色素上皮から脈絡膜毛細血管板の

萎縮が進行しているのがわかる.視力は 0.2.

で,中心宙下の CNVの 自然経過は比較的良好 といわれ

ている70),|).ょ って,網膜下手術が自然経過症例よりもさ

らにいい視機能を残せるかが問題となる。いままでの少

数例の手術報告では,い くつかの比較的良好な結果が示

されている10)15削 フ2)。 しかし,どれも症例数ならびに経過

観察期間が短 く,長 期の経過については不明である。今

後,SSTの 結果がその有用性を証明できる可能性がある。

5.網膜色素線条症

網膜色素線条症では,ブ ルッフ膜の断裂に伴いCNV

が発生してくる。現時点では,こ のCNVに対してもその

治療法については不明である。CNVに対するレーザー治

療の報告はいくつかなされているが,視機能改善までは

いかず,よ くても現状維持という状況の上に再発率が高

いことが知られている73的
.網膜下手術については,症例

数と経過観察期間に限りがあるため,その有効性につい

ては断言はできないが,現状では,眼 ヒス トプラスモーシ

ス関連 CNVや特発性 CNVの手術成績には及ばず,ど ち

らかというと,加齢黄斑変性の手術成績に近いかも知れ

なぃ 10,50)05)75)76).自 然経過の報告のほとんどが,経過とと

もに視力低下を来 していることから,こ れらの網膜下手

術成績は視力の安定化という意味では有効なのかも知れ

ないが,症例が少ないので結論がでるには相当の時間が

かかると思われる.

6。 小児の CNV
CNVの発生は成人が主であるが,決 して小児にないと

いうわけではなぃ 77)～ 79).小
児では,病変が中心宙下でな

くとも,レ ーザー治療は困難を来す可能性がある。その

点,網膜下手術を全麻下で行う方が安全な症例 もあると

思われる。小児の CNVに 対する網膜下手術の成績の報

告は多 くない。最近では,Searsら
23)が

9～ 17歳 までの 12

眼の手術成績について報告している.術前平均視力は 20
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/300で あったが,平均20か 月の経過観察後の術後平均

視力は20/80と 向上しており,10眼で視力改善があった

と報告している。この手術成績は,網膜下手術によって,

視力が改善する可能性を強く推定しており,同様の症例

に対するレーザー治療とあわせて治療の柱となり得るこ

とを示しているといえよう。

VI術 後 合 併 症

1。 CNV再発と再手術

網膜下手術後の新生血管再発は,レ ーザー光凝固後で

あれ,網膜下手術後であれ,術後成績に影響を及ぼす可能

性の高い合併症の一つである。MPSは残存あるいは再発

CNVは 眼 ヒス トプラスモーシスや加齢黄斑変性関連

CNVの治療後の視力低下の最も重要な原因であると述

べている詢)ヽ 82).網
膜下手術後の再発率については,各報

告の間でその頻度は様々である.加齢黄斑変性では 16～

46%7)～
10)32)15)ヽ 17),眼 ヒス トプラスモーシスでは 40～50

%22向との報告がある.し かし,再発は長期経過をすれば

するほどその頻度は高まってくるため,一様に各報告を

比較できないし,ま た,再発の定義が異なるとその頻度に

影響 してくる。MPSの報告では残存と再発に分けて頻度

をあげているが,網膜下手術の場合,そ のままその定義を

流用できないことがあり,報告者によって若千の解釈の

違いがあると思われる。日本では,欧米に比べて再発頻度

が低いことが知 られている 18,51)83)。 この再発率の違いが

何に起因しているのか不明である。この再発の手術結果

への影響の有無は報告
22)32)55)に よってまちまちである.

しかし,中心高下への CNV再発はいったん改善 した視

力を再び低下させることが多いため,再発病変への対応

も必要になってくる.再発例に対する治療は,基本的に初

回治療に準ずる.外中心嵩であればレーザーを選択する

ことが多いが,中心宙下あるいは傍中心宙での対応は慎

重を要する.Melbergら 84)は
再発例に対 して,レ ーザーし

た群と再手術 した群,さ らに,経過観察した群での成績を

比較している。この報告は,再発膜の位置によって治療法

を決定しているため,レ ーザー群で視力予後がよく,手術

群で悪い結果になっている。中心宙下再発病変に対する

非観血的治療として,栄養血管への光凝固も一部の症例

で有効であるとの報告
37)も

ある。

2.そ の他の術後合併症

術中合併症としては,黄斑裂孔の形成,網 膜下血腫,周

辺部網膜裂孔形成などが知られている 10)22)32)48)。
また,網

膜剥離や増殖硝子体網膜症も稀にある。高齢者では,水晶

体を温存 した場合は核白内障が出現する.よ って,本邦で

は手術時に水晶体摘出を併用する傾向が強い。近年 ,

CNV摘 出時に網膜ならびに脈絡膜に重篤な障害を起こ

すことも報告鉤され,術 中の組織への外傷も一つの合併

症となり得ることを示している。
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VII 結  語

網膜下手術の成績については多くの報告があるが,実

際その方法が光凝固やその他の治療法,さ らに,自 然経過

に比べてよいとする報告は現時点ではない.我 々は現在

アメリカで進行しているSSTの結果を参考に,さ らに手

術適応の問題を検討していく必要がある.

網膜下手術は脈絡膜新生血管に対する治療法の一つで

り,こ の方法が視力改善という点では無効な例も多い.特

に加齢黄斑変性関連の CNVに対 しては,通 常の網膜下

手術では視力を向上させることはほとんど不可能なこと

がわかってきた。そのために,放射線療法,光力学的治療

法,中心嵩移動術,網膜色素上皮移植などの手技が発生

し,検討されているが,こ れらの治療法の有効性もまだ不

明である.網膜下手術を明らかに上回る治療法がでてく

るまでは,こ の手術はその改良を重ね,か つ,適応をしぼ

りながら今後も継続されるものと思われる。網膜下手術

が生まれて 10年たった今,い ままでの先達の努力を振 り

返 り,今後のさらに洗練された手術をめざしていく必要

がある.

稿を終るにあたり,網膜下手術について多大なるご助言を

いただいたDr.Matthew A Thomas(Barnes Retina lnstitu―

te,St Louis,米 国),な らびにご校閲いただきました鹿児島大

学医学部眼科学教室大庭紀雄教授に深謝いたします.
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