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要

目 的 :黄斑円孔手術における術中周辺網膜裂孔形成

の危険因子を求める.

対象と方法 :同一術者が連続して黄斑円孔手術を行っ

た特発性黄斑円孔の 506例 558眼 を対象とした。性,年

齢,患眼,水 晶体の有無,ス テージ,推定発症後期間,円 孔

径,眼軸長,格子状変性の有無を変数として重回帰分析を

行った。

結 果 :術 中周辺網膜裂孔の頻度はステージ 3(16.0

%)が ステ ージ4(8.2%)よ りも有 意 に高 か った(p=

0.014).格子状変性がある場合は約 40%に 術中周辺網

膜裂孔が生じた。全例での検討では格子状変性 (r=0.24,

pく0.0001)で あった.格子状変性がない眼における有意
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約

な因子は,ス テージ(r=0.090,p=0.048),ス テージ 4で格

子状変性がない眼における有意な因子は性 (r=-0.18,p
〓0.035)であつた.

結 論 :黄斑円孔術中の周辺網膜裂孔形成の危険因子

は格子状変性であった.格子状変性のない眼ではステー

ジ 3が危険因子であった。ステージ 3に おける高頻度の

術中周辺網膜裂孔形成は,主 に後部硝子体剥離作製が関

与すると考えた。男性は術中周辺網膜裂孔形成の重要な

因子であつた。(日 眼会誌 105:129-133,2001)

キーワード:黄斑円孔,硝子体手術,術 中周辺網膜裂孔,

格子状変性,後部硝子体剥離
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I緒  言

黄斑円孔手術における術中の周辺網膜裂孔 (以下,術中

裂孔)の頻度は 0～ 22%1)～
12)と

幅はあるがかなり高率で,

よく知られた術中併発症の一つである。術中裂孔の原因

には,網膜の脆弱性,術者,術式,硝子体カッターの切れ具

合などの多くの因子が関与しており,そ の検討は難しい。

現在までにわかっていることは,術 中裂孔の頻度はス

テージ 3に高ぃ5)ヽ 8)12,こ と,位 置は強膜創付近
13)よ

りも

下方に多ぃ 0)6)～ 8)12)こ と,変性巣には裂孔ができやすいこ

となどであ り,主 な原因は後部硝子体剥離作製と推測さ

れている4)6)～ 8)14)が
,詳細は不明である。そこで,本研究で

は,同一術者で,症例数を増 し,格子状変性の有無を考慮

して術中裂孔に関与する因子を前向きに検討した。

II対 象 と方 法

1990年 10月 から1999年 11月 の間に,新城眼科 (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

(長 久手町)に おいて,同 一術者 (NO)が連続 して手術を

行った Gass旧 分類
15)に よるステージ3お よびステージ

4の特発性黄斑円孔の 506例 558眼 を対象 とした。男性

164例 184眼 ,女性 342例 374眼,年 齢は 22～ 87歳 ,平均

65.4歳 ,右 眼が 303眼 ,左 眼が 255眼であった。ステージ

3が 388眼 ,ス テージ4が 170眼であった.推 定発症後期

間は 1～ 360か 月,平均 12.8か 月,円孔径は 0.1～ 1.0乳

頭径大,平 均 0.30乳頭径大であった。眼軸長は 20.92～

29.68 mm,平 均 23.27 mmで あった。偽水晶体眼が 30

眼,無水晶体眼が 2眼 ,有水晶体限が 526眼 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 526

眼の有水晶体眼のうち 13例 13眼 を除 く513眼では,硝

子体手術に先立って,自 己閉鎖創強角膜小切開で超音波

水晶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micrO 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。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 した10,16).内
境界膜除

去は 1998年 1月 か ら行ってお り,初 期 は難治例
5)に

,

1999年 1月 以降はほぼ全例に行っている。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

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C(VOLK
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表 1 術中裂孔形成に関与する因子 (n=558)

標準回帰係数    p値

性

年齢

患眼

水晶体

ステージ

推定発症後期間

円孔径

眼軸長

格子状変性

0.14

0.94

0.75

0.92

0.053

0.57

0.28

0.95

く(0.0001

-0.066

-0.004

-0.013

0.062

0.079

-0.027

-0.052

-0.003

0.24

社)を用いた細隙灯顕微鏡検査で行った。

視力は無作為に選ばれた検査員によって小数視力表を

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。統計解析には

Stat ViewC'(SAS Institute lnc)を 用いた.

III 結  果

1.術中裂孔形成の頻度

術中裂孔形成頻度は,全例では558眼 中 76眼 (13.6%)

であった。ステージ別では,ス テージ3が 388眼 中 62眼

(16.0%),ス テージ4が 170眼 中 14眼 (8.2%)で 有意差

があった(p=0.014,χ
2オ
交:定 ).

2.術中裂孔形成に関与する因子 (表 1)

術中裂孔形成を目的変数,性,年齢,患 眼,水 晶体の有

無,ス テージ,推定発症後期間,円孔径,眼軸長,格子状変

性の有無を説明変数として重回帰分析を行った。数値化

は以下のようにした。術中裂孔形成 (あ り1,な し0),性

(女性 1,男 性 0),患眼 (右眼 1,左眼0),水晶体 (あ り1,な

し0),ス テージ(ス テージ3が 1,ス テージ4が 0),格 子

状変性 (あ り1,な し 0)。 有意な因子は格子状変性のみで

あったが,ス テージも重要な因子と考えた。そこで,そ の

2因子ごとの,あ るいはその組み合わせにおいて同様に

因子を求めた。

3.ス テージ3お よび 4における因子 (表 2,3)

ステージ3お よび 4においては格子状変性の存在が有

意な因子であった。さらに,ス テージ4においては男性は

術中裂孔が生じやすいようであった。

4.格子状変性の有無での因子(表 4,5)

格子状変性のある限においては長い眼軸長が有意な因

子であった.格子状変性のない眼においてはステージ 3

のみが有意な因子であったが,性および円孔径の p値が

比較的小さいことから,男 性と小さな円孔径も術中裂孔

に関与する可能性を推定した。

5.ステージ別,格子状変性の有無での因子 (表 6～ 8)

ステージ3で格子状変性のある眼においては有意な因

子はなかった。ステージ 3で格子状変性がない眼におい
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表 2 ステージ 3に おける術中裂孔形成に関与する因子     表 6 ステージ 3で格子状変性眼における術中裂孔形成

(n〓 388)                         :こ 関与する因子(n=25)

標準回帰係数 p l111 標準回帰係数 p値

性

年齢

患眼

水晶体

推定発症後期間

円孔径

眼軸長

格子状変性

0.51

0.97

0.91

0.46

0.68

0.53

0.82

く(0.0001

性

年齢

患眼

水品体

推定発症後期間

円孔径

眼軸長

-0.036

-0.002

0.006

0.038

-0.023

-0.035

0.013

0.23

0.048

-0.25

0.20

-0.30

-0.13

0.33

0.33

0.88

0.34

0.40

0.18

0.60

0.16

0.19

表 3 ステージ 4に おける術中裂孔形成に関与する因子

(n=170)

標準回帰係数 p値

性

年齢

患眼

水晶体

推定発症後期間

円孔径

眼軸長

格子状変性

-0.15

0.012

-0.064

-0.051

-0.040

-0.093

-0.037

0.26

0.067

0.89

0.41

0.50

0.64

0.27

0.65

0.0006

-0.033

0.013

-0.004

0.018

-0.001

-0.088

-0.018

0.55

0.81

0.93

0.73

0.99

0.12

0.75

標準回帰係数 p値

性

年齢

患眼

水晶体

推定発症後期間

円孔径

眼軸長

表 8 ステージ4で格子状変性がない眼における術中裂

孔形成に関与する因子 (n=163)

標準回帰係数 p値
表 4 格子状変性眼における術中裂孔形成に関与する因子

(n=32)

標準回帰係数 p値

0.11

-0.20

0.041

-0.27

0.037

-0.28

0.30

0.44

0.63

0.36

0.83

0.16

0.84

0.18

0.13

0.038

18

022

021

061

049

084

076

0.035

0.81

0.79

0.45

0.59

0.35

0.39

性

年齢

患眼

水晶体

ステージ

推定発症後期間

円孔径

眼軸長

性

年齢

患眼

水品体

推定発症後期間

円孔径

眼軸長

-0.

0.

-0,

-0.

-0,

-0,

-0`

表 9 術中裂孔の頻度と因子のまとめ

ステージ 格子状変性  限数   裂孔形成 因子

表 5 格子状変性がない眼における術中裂孔形成に関与

する因子(n=526)

標準回帰係数 p値

-0.071

0.015

-0.013

0.002

0.090

-0.014

-0.085

-0.039

0.10

0.73

0。 76

0.96

0.048

0.77

0.076

0.39

あり

なし

あり

なし

あり

なし

62(16.0%)

14(8.2%)

14(43.8%)

62(11.8%)

11(44.0%)

51(14.0%)

3(42.9%)

11(6.7%)

格子状変性

格子状変性

眼軸長

ステージ3

なし

なし

解析不可

男性

性

年齢

患眼

水晶体

ステージ

推定発症後期間

円孔径

眼軸長

ても有意な因子はなかった。ステージ4で格子状変性が

ある限は 7眼 しかなく解析不可であった。ステージ4で

格子状変性がない眼における有意な因子は男性であっ

た。以上の結果を表 9に まとめた。

IV 考  按

黄斑円孔手術における術中裂孔は網膜の脆弱性,網膜

と硝子体癒着の強さ,硝子体 を介して網膜に及ぶ牽引力

の三者のバランスで成 り立つ と考えられる。格子状変性

は網膜が弱 く,かつ硝子体 との癒着が強いために,術中裂

孔形成しやすいのは当然といえる。本検討では,格子状変

表 7 ステージ3で格子状変性がない眼における術中裂

孔形成に関与する因子 (n=363)
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性の有無が重要な因子であることを示し,その要素を考

慮 して検討 した。硝子体を介する網膜牽引力は硝子体

カッターの切れ具合や術者のくせなどに大きく影響され

る。硝子体カッターの切れに関しては,十分に配慮 しても

統一することは不可能であるが,症例数を増したことで

均一化されたと考えられる。術者に関しては同一である

が,学習効果
4)14)の

術中裂孔頻度への影響も考えられる。

しかし,今 回の検討における手術時期別の頻度は,前 期

146眼中21眼 (14%),中期176眼中18眼 (10%),後期236

眼中 37眼 (16%)で ,手術時期による学習効果はみられな

かった。したがって,今 回の検討は術中裂孔の因子をより

良く反映していると考える。

ステージ3と 4の術式の大きな相違点は後部硝子体剥

離作製の有無である.したがって,格子状変性がない眼に

おける術中裂孔形成因子がステージ3であったというこ

とは,後部硝子体剥離作製が術中裂孔形成の大 きな因子

であることを意味すると考えられる。後部硝子体剥離 と

術中裂孔形成の密接な関係は過去の報告においても推測

されている4)6)ヽ 8)11)が
,今回のデータはそれをより明確に

示したと考える。

格子状変性とステージ3が術中裂孔に大きく関与する

ことに異論はないと考えるが,男性および眼軸長が関与

するのはなぜであろうか。ステージ4において,男性は術

中に裂孔形成しやすく,ス テージ 4で格子状変性がない

眼においては男性は有意な因子であった。また,格子状変

性がない眼においても有意ではないが,男性は p=0.10

であった。これらのことから,男性は術中裂孔形成の危険

因子と推定した。男性の飛蚊症患者に網膜裂隙が多い 1''

ことや弁状裂孔型網膜剥離に男性が多ぃ 18,こ となど,男

性の後部硝子体剥離には何か急激なものがあり
]7),男

性

は女性と比べて周辺網膜と硝子体との癒着が強いのかも

知れない。格子状変性のある限における因子は長い眼軸

長であった。これは,格子状変性は近視に多い 1。 )2°

'こ とを

主に意味していると考える.

格子状変性がある場合には術中裂孔形成の頻度は約

40%と 高率であった。いずれも変性巣の後端が裂ける形

態であった。後部硝子体制離を作製 しないステージ4に

おいても7眼 中 3眼 (42.9%)と 少数例ではあるが,か な

り高率であった。これは,格子状変性が容易に裂孔形成す

ることを示している。格子状変性に対して数か月前に処

置してあれば,そ の裂孔予防効果はあるであろうが,術直

前の処置は無効である。したがって,術前にその存在を

知っておき,術 中に十分対処することが重要 と考える。

Bankerら 9)は
術中裂孔 4眼中 1眼が,後の網膜剥離の原

因となったとしている。今回の検討では,術 中裂孔 76限

中 4眼 (5。 3%)で後に網膜剥離が生 じたが,全例に硝子体

手術を行い,全例が復位した。我々は術中裂孔を主に冷凍

凝固で処置しているが,その裂孔の再開が原因の網膜剥

離は生じていない。

日眼会誌 105巻  2号

術中裂孔がいつ生 じたかは不明であるが,周辺部硝子

体を切除中に網膜の裂孔弁を術視野に確認 した り,硝子

体中の小出血からその存在を疑った.裂孔の位置は今回

検討 していないが,右眼は下鼻側,左眼は下耳側に多 く,

硝子体カッターの対側に位置するようであった。ステー

ジ 4で格子状変性がない眼においても6.7%の裂孔形成

が生 じたことから,術 中裂孔原因として後部硝子体剥離

の作製の他に周辺硝子体 を切除する際の硝子体を介する

網膜の牽引も原因となっているのであろう.

今回の検討では,円孔径は有意な因子ではなかったが ,

p値が 0.2以下を傾向あ りとするならば,円孔径が小さ

い方が術中裂孔形成 しやすい傾向があった (表 5,7)。 ま

た,推定発症後期間が短い方が術中裂孔形成 しやすい詢

とする報告もあるが,今 回の検討では有意な因子ではな

かった。しかし,推定発症後期間が短ければ後部硝子体未

剥離の率は高く
2●

,後部硝子体剥離作製に伴 う裂孔形成

を起 こしやすいことか ら,推定発症後期間および推定発

症後期間と正の相関がある
22)円

孔径に関しても裂孔形成

の因子 と考える。今回の検討において,推定発症後期間が

有意な因子とならなかったのは,年齢,ス テージ,円孔径

などの推定発症後期間と有意に相関する22)因
子を含んだ

解析であったからであろう。

水晶体切除併用の有無 と術中裂孔の頻度の関係はどう

であろうか,水晶体温存の報告をみてみると,術 中裂孔頻

度は170眼 中 0眼 2),98眼
中 3眼 (3%)・ ,181眼 中10眼 (5.5

%)6),109眼 中 4眼 (3.7%)9)と 低いようである。我 々は術

後核白内障の進行予防と術後の網膜剥離発生率の低下の

目的で,有水晶体眼は原則的に水晶体除去および眼内レ

ンズ挿入手術を併用 (ト リプル手術)し てお り,術 後の網

膜剥離の発生は術後 1か 月以内が 6眼,2か 月が 2眼 ,1

年以上が 2眼 の計 10眼 (1.8%)と 低率である。今回の水

晶体の有無が有意な因子ではないという結果は,眼 内レ

ンズ眼に対する硝子体手術単独と有水晶体限に対する ト

リプル手術では裂孔形成頻度に差がないということを意

味する。

今回の検討により,黄斑円孔術中裂孔の危険因子は格

子状変性 とステージ 3であるという臨床での印象が確認

された。新知見として,男性が危険因子 とい うこともわ

かった。
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