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要

目 的 :特発性黄斑円孔手術における初回閉鎖に影響
する因子を求める。

対象と方法 :同一術者が連続して初回手術を行った特

発性黄斑円孔の 526眼 (ス テージ3が 372眼 ,ステージ
4が 154眼 )を 対象とした。手術方法は,通常法が 392
眼,掻爬法が 61眼,内境界膜除去法が 62眼 ,掻爬と内境
界膜除去併用法が 11眼であった。通常法,掻爬法,内境
界膜除去法においては,性 ,年齢,ステージ,推定発症後期

間,円孔径,眼軸長,術前視力を変数として,初回閉鎖に影

響する因子を重回帰分析で求めた。

結 果 :初 回閉鎖率は,全例が 81.4%,通 常法が 80.9
%,掻爬法が 78.7%,内境界膜除去法が 83.9%,掻爬と内
境界膜除去併用法が 100%であった.初回閉鎖に影響す
る因子は,通常法では性 (r=-0.091,p=0.053),年 齢
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約

(r=-0。14,p=0.0062),推定発症後期間 (r=-0.23,p<
0.0001),円 孔径 (r=-0。23,pく 0.0001),眼 軸長 (r=―
0.21,pく0.0001),内 境界膜除去法では円孔径 (r=-0.56,
p=0.0006),掻 爬法ではステージ(r=-0.43,p=0.0011)
と視力 (r=0.30,p=0.018)で あつた.

結 論 :初回閉鎖に影響する因子は,通常法では男性 ,
若年齢,短い推定発症後期間,小 さい円孔径,短い眼軸長 ,

内境界膜除去法では小さい円孔径,掻爬法ではステージ

4と 良い術前視力であった。(日 眼会誌 104:792-796,
2000)
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Abstract
Purpose: To evaluate the factors of initial suc- der (r= -0.091, p=0.053), age (r= -0.14, p=0.0062),

cess in macular hole surgery. duration of symptoms (r= -0.23, p<0.0001), hole size
Method.s:This study included 526 eyes of 480 pa- (r=-0.23, p<0.0001), and axial length (r=-0.21, p<

tients who underwent idiopathic macular hole sur- 0.0001) in the conventional method, hole size (r=
gery by one and the same surgeon. Surgical methods -0.56, p=0.0006) in ILM removal and stage (r= -
included conventional method (392 eyes), retinal pig- 0.43, p=0.0011) and preoperative visual acuity (r=
ment epithelium (RPE) scalping (61 eyes), internal 0.30, p=0.01E) in RPE.scalping.
Iimiting membrane (ILM) removal (62 eyes), and Conclusions:Significant factors of initial success
RPE scalping combined with ILM removal (ll eyes). were being male being young, shorter duration of
To evaluate the factors of initial success multiple re- symptoms, smaller hole size, and shorter axial length
gression was performed using the variables of (gen- in the conventional method, smaller hole .size in ILM
der, age, stage, duration of .symptoms, hole size, ax- removal and .stage 4 and better preoperative visual
ial length, and preoperative visual acuity). acuity in RPE scalping method. (J Jpn Ophthalmol

Results: The rate of initial suecess was 81.4% in Soc 104:792-796, 2000)
all eyes, 80.996 in the conventional method, 78.7% in
RPE scalping, 83.97o in ILM removtrl, and 100%o in Key words: Macular hole, Vitrectomy, Internal limi-
RPE scalping combined with ILM removal. Signifi- ting membrane, Retinal pigment epithe-
cant factors of initial success were as follows: gen- lium scalping, Initial success
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I緒  言

全層黄斑円孔に対する手術の初回閉鎖率は年々向_Lし

ている 1)-20)。 1991年 の Kellyら いの初回閉鎖率は 58%で

あったが,最近では90%以上という報告 6)13)20)も ある。し

かし,初回閉鎖率は手術対象,手術方法,術者,眼数などの

要素で大きく変動するため,各報告の閉鎖率をそのまま

比較することはできない。一方,円孔が手術によって閉鎖

しやすい因子は,短い推定発症後期間
2)3)5)6)]5)“ )20)21),小 さ

い円孔径
5)21),陳旧所見のないこと

5)21),長
期停滞ガスの使

用“などがすでに報告されているが,眼数も少なく十分

な検討とはいえない。そこで,同一術者が連続して行った

多数の手術例について,術式毎に初回閉鎖に影響する因

子を求めた.

II対 象 と方 法

1990年 10月 から1999年 11月 の間に,新城眼科医院

(宮崎市),総合上飯田第一病院眼科 (名古屋市),栗原眼科

病院(羽生市),京都桂病院眼科 (京都市),愛知医科大学眼

科学教室 (長久手町)において,同一術者(NO)が連続して

初回手術を行った特発性黄斑円孔の480例 526眼を対象

とした。眼内レンズ挿入眼,変性近視は除外 した。男性

157例 175眼 ,女性 323例 351眼 ,年齢は 22～ 87歳 ,平均

65.2歳 ,右眼が 290眼 ,左 眼が 236限 であった。Gass旧

分類
22)に よるステージ3が 372眼 ,ス テージ4が 154眼

であった。推定発症後期間は 1～ 360か月,平均 13.0か

月,円孔径は 0.1～ 0.7乳頭径大,平均 0。 30乳頭径大で

あった。

全例の手術が球後麻酔下で行われた。術前にはすべて

の症例から手術についての同意を得た。手術方法は,13

例 13眼 を除く513眼では,石 }争子体手術に先立って,自 己

閉鎖創強角膜小切開で超音波水品体乳化吸引と眼内レン

ズ嚢内固定を行った。ステージ3で は後部硝子体剥離を

作製した。黄斑円孔周囲に黄斑上膜がある場合には mi―

cro hooked needleで 剥離した。液空気置換後に 100%SF6

ガス 1.5 mlを 硝子体腔内に注入後に圧力調整を行った.

以上を通常法とした.円孔径が 0。 4乳頭径以上,推定発症

後期間が 2年以上の例には,通常法に加えて黄斑円孔底

の網膜色素上皮細胞を30ゲ ージ鈍針で掻爬 し,掻爬

法
15)23,と した。内境界膜除去は1998年 8月 以降か ら

行っている.初期は,本来は掻爬法の対象となるべき 10

限に対して行った。1999年 1月 以降は連続する全 63眼

に対して内境界膜除去を行った.63眼 中 23眼 は本来は

掻爬法の対象となるべき症例であり,23眼中 11眼 は円

孔底の網膜色素上皮細胞の掻爬も併用した。したがって,

内境界膜除去法の対象の中で 22眼は掻爬法の適応症例

であった。血清塗布など他の補助療法は行っていない。俯

き姿勢は手術終了直後から術後 1週間行った。

この研究は前向き研究である。術前には,自覚症状発現
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時期の聴取,屈折検査,角膜屈折力測定,矯正視力測定,眼

軸長測定,眼底カラー写真撮影,細隙灯顕微鏡検査および

黄斑検査を行った。黄斑検査は術者を含む複数の医師が,

G01dmann三 面鏡およびスーパーフィールド・ (VOLK

社)を用いた細隙灯顕微鏡検査を行った。視力は無作為に

選ばれた検査員が小数視力表を使って測定した。視力は

対数変換した。黄斑円孔の大きさは眼底写真上で,乳頭縦

径に対する黄斑円孔横径の比率をとり,0.1以 下を 0.1,

0.1を超え0.2以下を0.2と いうように小数点以下一桁

の数字で表した。円孔の閉鎖は,円孔の閉鎖消失と定義し

た。円孔閉鎖の判定は SF6が黄斑部まで減少して,黄斑部

の精査が可能となる術後 7～ 10日 目に行った.

IⅡ 結  果

1.各術式における患者背景 (表 1)

通常法が 393眼 ,内境界膜除去法が 62眼 ,掻爬法が 61

眼,掻爬と内境界膜除去併用法が 11眼であった。男性の

比率は各術式において大きな差はなく,約 30%で あっ

た。ステージ4の比率は掻爬法と掻爬と内境界膜除去併

用法で高率であった。年齢,推定発症後期間,円孔径に関

しては通常法,内境界膜除去法,掻爬法,掻爬と内境界膜

除去併用法の順に年齢は高齢で,推定発症後期間は長く,

円孔径は大きかった。対数視力は内境界膜除去法,通常

法,掻爬法,掻爬と内境界膜除去併用法の順に悪かった.

すなわち,手術対象が各術式で異なり,手術対象の難易度

は通常法,内境界膜除去法,掻爬法,掻爬と内境界膜除去

併用法の順に高かった.

2.各術式における初回閉鎖率 (表 2)

掻爬と内境界膜除去併用法は眼数が 11眼 と少ないが

100%であった。その他の術式はおおよそ 80%であつた。

3.通常法における初回閉鎖に影響する因子 (表 3)

男性,若年齢,短い推定発症後期間,小 さい円孔径,短い

眼軸長が有意な因子であった。

4.内境界膜除去法における初回閉鎖に影響する因子

(表 4)

小さい円孔径が有意な因子であった.視力は有意では

ないが,悪い術前視力の方が閉鎖しやすかった.

5.掻爬法における初回閉鎖に影響する因子 (表 5)

ステージ4と 良い術前視力が有意な因子であった。

IV考  按

過去の報告における初回閉鎖率の推移を,手術の対象

と方法を無視 して総数,閉鎖率の順に古いものから列挙

すると,52眼 58%り ,170眼 73%2),68眼 75%3),52眼

85%1),133眼 68%5),1321艮 91%6),50眼 68%7),62眼

77%8,,171眼  72%9),53眼 74%Ю ),95眼:74%11),52眼

69%12),43眼 91%13),251眼 79%14),83眼 88%15),120日艮

70%16),161日長 69%17),30眼 80%18),164眼 79%19),58眼

91%2° )であった。100眼以上の報告は 7つあり,閉鎖率は
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表 1 各術式における患者背景

通常法
n=392

掻
'「

赳法
n=61

内境界膜除去法 掻爬と内境界膜除去併用法
n=62 n=11

男性

女性

ステージ 3

ステージ4

年齢 (歳 )

発症期間 (月 )

円孔径 (乳頭径 )

対数視力

平均視カ

132(33.7%)

260(66.3%)

305(77.8%)

87(22.2%)

64.2± 8.4

7.6± 13.8

0.28± 0.11

-0.81± 0.33

(0.20)

21(34.4%)

40(65.6%)

25(41.0%)

36(59.0%)

70.0± 6.8

36.5± 33.3

0.43± 0.09

-1.03± 0.36

(0.13)

19(30.6%)

43(69.4%)

40(64.5%)

22(35.5%)

65.2± 9.6

8.0± 14.0

0.30± 0.11

-0.79± 0.35

(0.21)

3(27.3%)

8(72.7%)

2(18.2%)

9(81.8%)

72.7± 4.9

105.4± 91,7

0.47± 0.14

-1.08± 0.35

(0.11)

平均値士標準偏差   n=限数

表 2 各術式における初回閉鎖率

全 例 通常法
n=392

掻爬法
n=61n=526

内境界 1英除去法
n=62

掻爬と内境界膜除去併用法
n=11

428(81.4%)  317(80.9%)  48(78.7%)   52(83.9%) 11(100%)

性

年齢

期間

ステージ

円孔径

眼軸長

視力

0.053

0.0062

く〔0.0001

0.17

く(0.0001

く(0.0001

0.16

表 3 通常法における因子 (n=392眼 )

標 lL回帰係数   p値

表 5 掻爬法における因子 (n=61眼 )

標準回帰係数   p値

性

年齢

期間

ステージ

円孔径

眼軸長

視力

た。また,掻爬と内境界膜除去併用法は僅か 11眼ではあ

るが,難治例"に もかかわらず全例が閉鎖したことは,こ

の術式の有用性を推定するものと考える。内境界膜除去

法の対象は本来は掻爬法となるべき対象を22眼含むた

め,内境界膜除去法の手術対象の難易度は通常法と掻爬

法の中間に位置する.それにもかかわらず,内境界膜除去

法の閉鎖率は通常法と同等もしくはそれ以上であったこ

とは,内境界膜除去法の有効性を推定させる。ただ,内境

界膜除去法の閉鎖率が 90%を 超えるとの報告 13山 と比

較すると,今回の閉鎖率は低いようにもみえる.しかし,

それらの報告の眼数は未だ少数であり,真に内境界膜除

去法の閉鎖率が高いか不明で結論はまだでていないt
今後,症例数が増せば明らかとなるであろう。

若年齢を良い術後視力因子とする報告
5,6)"は
あるが,

閉鎖因子とする報告は見当たらない.今回の検討では,通

常法においては有意な因子であった.こ れは,若年齢の方

が創傷治癒が良好なことから当然なのかも知れないが ,

掻爬法や内境界膜除去法では有意な因子でないばかり

か,高齢の方が閉鎖しやすいというのはなぜであろう。掻

爬法と内境界膜除去法の症例数が少ないためか,両者の

-0.091

-0.14
-0.23

-0.066

-0.23
-0.21

-0.072

-0.17

0.18

-0.10

-0.43

0.080

-0.031

0.30

0.23

0.17

0.43

0.0011

0.54

0.81

0.018

表 4 内境界膜除去法における因子 (n=62眼 )

標準回帰係数  p値
性

年齢

期間

ステ~ン

円孔径

眼軸長

視力

-0.11

0.18

0.13

0.17

-0.56
-0.058

-0.28

0.43

0.20

0.35

0.23

0.0006

0.70

0.073

68～91%,平均 75%であった。したがって,今回の検討の

526眼 ,81%は 良好な部類の閉鎖率と考える。

今回の検討における各術式の初回閉鎖率は,掻爬と内

境界膜除去併用法の症例数が少ないために検討から除外

すると,通常法,掻爬法,内境界膜除去法の 3術式とも約

80%であった。手術対象の難易度が異なるために,3術式

の閉鎖率の比較はできない.しかし,通常法を基準として

敢えて比較するならば,掻爬法は手術対象がかなり難易

度が高いにもかかわらず,他の 2術式とほぼ同等の閉鎖

率を得,掻爬法が難治例"に 有効
5",17)な ことが確認され
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閉鎖形態の特性によるものか,今後の検討課題である。

男性は通常法においては有意な因子であり,他の術式

においては,有意ではないが同様の傾向があった。これ

は,男性は通常法において良い術後視力因子 (自験例デー

タ)であったことと関連するのであろう。しかし,なぜ男

性の方が閉鎖しやすいのであろう。黄斑円孔は女性に多

く,女性の方に潜在的に重症例が多いのであろうが,詳細

は不明である。

円孔閉鎖と眼軸長に関しての報告も見当たらない。今

回の検討では,通常法では眼軸長が短い方が有意に閉鎖

しやすかった。これは,円孔の閉鎖に眼球の形態が関与す

ることを推定するものと考える。

内境界膜除去法においては小さい円孔径のみが有意な

因子であった。その他の因子として年齢は高齢が,術前視

力は悪い方に閉鎖傾向があった。症例数が少ないためか,

あるいは内境界膜除去法の開鎖形態が通常法や掻爬法と

は異なるためか,今後の検討課題である。

掻爬法において有意な因子は,良い術前視力とステー

ジ4で ,小 さな円孔径は有意な因子ではなかった。この理

由は,掻爬法における閉鎖形態は色素上皮細胞掻爬縁の

色素上皮細胞の増殖によるもので,通常法や内境界膜除

去法とは異なることと,掻爬法の対象は古くて大きな円

孔径の症例しか含まないためかも知れない。また,一般に

ステージ3よ りもステージ4の方が閉鎖しにくいが,掻

爬法においては逆であった。掻爬法を行ったステージ 3,

女性の 16限中 7眼 (44%)し か初回閉鎖しなかったため

に,ステージ4が良好な因子となったのであろう.掻爬法

を選択したステージ 3,女性の特殊性が要因と考えるが,

詳細は不明である。

黄斑円孔術後の視力向上にとつて円孔の閉鎖は最も重

要な因子である。それを反映して術後視力因子である推

定発症後期間
1)ヽ いう,6)10)m)21)と 円孔径

5,7,12)21)は 通常法の閉

鎖因子と共通したのであろう。今回の検討ではそれらの

因子の他に,性 ,年齢,眼軸長が通常法の閉鎖因子である

ことを示した,内境界膜除去法,掻爬法に関しては少なく

とも100眼以上での検討が必要であろう。
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