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要

目 的 :黄斑円孔術後のうつぶせ期間を 1週間から 1
日に短縮 し,術前因子と初回円孔閉鎖率を検討した.

対象と方法 :対象は,1998年 4月 ～1999年 8月 に手

術を行い,う つぶせ期間を 1週間とした 33例 34眼 (1
週間群 )と ,1999年 9月 ～2000年 3月 に手術を行い,う
つぶせ期間を 1日 のみとした 21例 21眼 (1日 群)で あ
る。自覚症状発現から 6か月以内を適応 とし,■uid cuff
が平坦化 した陳旧例は適応から除外した。また,網膜色素

上皮除去や内境界膜剥離を併用した症例は対象から除外

した。有水晶体眼では全例自内障同時手術を行い,1日 群

ではうつぶせ終了後,1週間まで仰臥位のみ制限した。
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約

結 果 :円孔閉鎖率に影響する術前因子は両群間で有
意差がなかった。初回円孔閉鎖率は 1週間で 91.2%,1日

群で 90.5%で あり,同等の成績であった.

結 論 :陳旧性所見のない症例では内境界膜剥離術な
ど特殊な手技を併用 しなくても術後 うつぶせ期間を 1

日まで短縮できると考えた。(日 眼会誌 105:167-170,
2001)

キーワード:黄斑円孔手術,初回円孔閉鎖率,う つぶせ期

間の短縮,う つぶせ期間 1日
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Abstract
Purpose : We shortened the duration of prone po- lens implantation were combined in patients with

sitioning after macular hole surgery from one week phakic eyes. In the one day group, the patients were
to one day and evaluated the initial hole closure instructed to avoid the face up position for one
rate. week.

Subject and Method : The first group included Results : There were no significant differences
34 eyes of 33 patients who underwent surgery be- between the two groups in terms of preoperative
tween April 1998 and August 1999. All 33 patients factors, and initial hole clo.sure rates (i.e., 91.2o/o in
were instructed to maintain the prone position for the one week and 90.57o in the one ilay groups).

one week after surgery (one week group). The sec- Conclusion: These results suggests that the dura-
ond group included 2l eyes of 21 patients who under- tion of prone positioning after macular hole surgery
went surgery between September 1999 and March can be reduced to as little as 24 hours without RPE
2000. These 2l patients were told to maintain the or ILM removal in eyes without long-standing holes.
prone position for 24 hours after surgery (one day (J Jpn Ophthalmol Soc 105:167 170,2001)
group). The indication for surgery was eyes with
the reported onset of symptoms within 6 months and Key words : Maeular hole surgery, Shortening the
without long-stantling macular holes. Eyes which un- duration of prone positioning, Initial
derwent retinal pigment epithelium (RPE) or inter- hole closure rate, One day prone posi-

nal limiting membrane (ILM) removal were excluded tioning
from the study. Phacoemulsification and intraoeular
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I緒  言

特発性全層黄斑円孔 (以下,黄斑円孔)に対する硝子体

手術では,ガスタンポナーデが必要であり,患者は術後 1

週間から数週間に及ぶうつぶせ姿勢を保持しなければな

らない。

著者らりは黄斑円孔患者に術後うつぶせ姿勢を保持さ

せる期間(以下,う つぶせ期間)を 2週間から1週間に短

縮し,初回円孔閉鎖率や術後視力が低下しないことを既

に報告 した。近年,円孔底の網膜色素上皮 (retinal pig―

ment epithelium:以下,RPE)除去
2),自
家血清の添加

3")

や内境界膜 (internal limiting membrane:以 下,ILM)剥

離術
5)と ぃった手技の併用により,円孔閉鎖率の向上

2)

や,う つぶせ期間を短縮して患者の負担を軽減させ得る

ことが報告
3)～ 5)さ れている.しかし,それらの特殊な手技

を併用しない術式
6)で
手術を受けた症例で,どの程度ま

でうつぶせ期間を短縮できるかについては検討されてい

ない。今回,著者らは特殊な手技を併用しない症例におい

て,術後うつぶせ期間を 1週間から 1日 のみとし,初回円

孔閉鎖率について検討を行ったので報告する。

II対 象 と方 法

対象は,日本大学駿河台病院眼科において,初回硝子体

手術を行った黄斑円孔症例である.1998年 4月 ～1999年

8月 に手術を行い,術後 1週間のうつぶせ姿勢をとらせ

た 33例 34眼 (以下,1週間群)と ,1999年 9月 ～2000年 3

月に手術を行い,術後 1日 のみうつぶせ姿勢をとらせた

21例 21眼 (以下,1日 群)での,初回手術での円孔閉鎖率

を retrospectiveに比較検討した。

1週 間群の内訳は,男 性 8例 8眼 ,女性25例26眼,年 齢

は 52～ 83歳 (平均 64.0歳 ),1988年の Gass分類
7}におけ

る stage 2が 7眼 ,stage 3が 21眼,stage 4が 6眼であった。

同様に,1日 群では男性 6例 6眼,女性 15例 15眼 ,年齢

は 51～ 76歳 (平均62.2歳 ),stage 2が 5眼,stage 3が 15眼 ,

stage 4が 1眼であった。

手術適応は,先の報告
1)と 全く同様であり,原則として

自覚症状発現から手術までの期間が 6か月以内の症例と

し,間診で自覚症状から6か月以内であっても,円孔周囲

の限局性網膜剥離 (■uid cuOが平坦化している陳旧例は

適応から除外した。また,RPE除去や ILM剥離術を併用

した症例は,今回の検討対象から除外した.1999年 9月

以降に水晶体を温存して手術を行った 50歳未満の症例

は,自内障の発生 。進行を防止する目的で,う つぶせ期間

を 1週間としたため,やはり検討対象から除外した。

術式は,有水晶体眼では全例白内障同時手術を行った.

stage 2,3の 症例では,人工的に後部硝子体剥離を作製

し,全例で円孔周囲の膜は micro hooked needle8)を 用い

て微細なものでも可能な限り除去 した.Blush typeの

back―■ush needleで 円孔周囲の残存硝子体皮質を吸引

日‖員会誌 105巻  3号

した。なお,こ れらの手技は 1995年 11月 から採用し,調

査を開始した 1998年 4月 には2名 の術者は手技に習熟

しており,調査期間内に手技の変更はなかった。

ガスタンポナーデには全例で 11%C3F8を 用い,術後

のうつぶせ姿勢は手術終了後にストレッチャーに移る時

点から開始した。1週間群では,術後 1週 目まで日中,夜

間ともうつぶせ姿勢をとらせ,その後は全く制限を解除

した。一方,1日 群では術後 24時間のみうつぶせ姿勢と

し,その後は 1週間目まで仰臥位のみ制限した。夜間も仰

臥位にならないよう指導したが,特に厳格な監視は行っ

ていない。退院の時期は術後 3～ 4日 とした。

術後の経過観察期間は,1週間群では 10～26か月(平

均 18.2か 月),1日 群では 3～ 10か 月(平均 7.1か 月)で

あった。

これらの 2群間で,初回円孔閉鎖率の比較検討を行っ

た.ま た,円孔閉鎖率に影響する術前因子として,患者の

年齢,自 覚症状発現から手術までの期間,円孔径,stage

分類,術前 the logarithm of the minimal angle of resolu―

tion(log MAR)視 力をとりあげ,それぞれを 2群間で比

較した。

統計学的検討にはχ
′
検定,Fisher直接確率計算法,un―

paired‐ t検定を用い,危険率 5%未満を有意とした。

III 結  果

1.術 前 因 子

両群の術前因子を比較検討した結果を表 1に示す。

手術時の年齢は,1週間群で 64.0± 6.9(平均値土標準

偏差)歳 ,1日 群で 62.2± 7.5歳 ,自 覚症状発現から手術

までの期間は,1週間群で 2.7± 1.4(平均値土標準偏差)

か月,1日群で 2.4± 1.3か月,円孔径は 1週間群で 0.3±

0.1(平均値±標準偏差)乳頭径 (以下,DD),1日 群で 0.3

±0.lDDで あった.stage分 類は,それぞれの症例数に

対する stage 4の 頻度として表し,1週間群で 17.6%,1

日群で 4.8%であつた.術前 log MAR視力はそれぞれ

0.78± 0.30,0。 85± 0。 26であつた。両群の術前因子を比

較した結果,年齢では p=0.36,自 党症状発現から手術ま

での期間では p=0.56,円孔径では p=0.87,stage分類

では p=0.23,術前 log MAR視 力ではp=0.56で あり,

すべての術前因子において両群間で有意差はなかった

(unpaired― t力灸兵ヒ).

以上の結果から,術前の条件は一致しているとして両

群の初回円孔閉鎖率を比較した。

2.初回円孔閉鎖率

初回円孔閉鎖率は,1週 間群では 34眼中 31眼 (91.2

%),1日 群では21眼中 19眼 (90.5%)で あり,両群間で有

意差はなかった(p>0.99,Fisher直接確率計算法,表 2).

なお,経過観察期間中に円孔が再開した症例はなかった。

3.非閉鎖症例の検討

初回手術で非閉鎖であった 5眼 (1週間群 3眼 ,1日 群
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p値     0.36      0.56     0.87      0.23
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る必要があると思われる。

著者らは陳旧性所見がない症例において,術前因子は

すべて一致し,特殊な手技を併用した症例を除外して,2

週間群と1週間群を比較した結果をすでに報告
1)し た。

初回円孔閉鎖率と視力予後に有意差はなく,1週間のう

つぶせ期間で 2週間と同等の手術成績が得られた。

今回は,う つぶせ期間を 1日 のみとして,1週間と円孔

閉鎖率を比較検討したが,や はり術前因子はすべて一致

し,特殊な手技を併用した症例は除外 してある.その結

果,初回円孔閉鎖率は 1週 間群では 91.2%,1日 群では

90.5%で あり,有意差はなかった。

なお,今回は視力予後は比較検討していない。黄斑円孔

では術後 6か月に比較して 12か月で有意に視力が向上

する結果を得ている
15).1日
群では術後 6か月に満たな

い症例も存在するため,視力予後の比較は不適切と考え

たためである。

黄斑円孔手術後の体位制限の緩和はこれまでにも報告

されている。身体的理由などでうつぶせ姿勢をとれない

患者に対して,ガスの代わりにシリコーンオイルを用い

た報告
3)では,自家血清の添加を行うことによって,一晩

のみうつぶせ姿勢とし,その後は仰臥位のみ制限し,86%

の初回円孔閉鎖率を得たとしている。また,Tornambe

ら4)は 15%C3F3を用い,全 くうつぶせ姿勢をとらせず

に,術直後は患眼上の側臥位,その後は就寝時のみ患眼上

の側臥位をとらせ,79%の 初回円孔閉鎖率を得たとして

いるが,やはり,85%の症例に対して自家血清の添加を

行っている。術後のガスタンポナーデは浮力により■uid

cuffを RPEに押し付けるとともに,円孔に接触する気泡
により硝子体液の円孔内への流入を防ぐ目的がある

16)。

これらの報告はうつぶせ姿勢の保持で■uid cuffを RPE
に押し付ける作用は重視せず,シ リコーンオイルやガス

で硝子体液が円孔内へ流入することを防ぐ作用を重視

し,う つぶせ姿勢の保持を一晩のみか全く行っていない。

ただし,シ リコーンオイル注入例では,再手術によるシリ

コーンオイル除去が必要であり,ま た,自家血清の添加は

手技が煩雑で感染の危険などの問題がある。著者らはガ

スタンポナーデに 11%C3F8を用い,術後 1週間目まで

仰臥位のみ制限した。術後 1週間の時点でもガスは硝子

体腔の 2/3～3/4を 占めており,仰臥位のみの制限でも硝

子体液が円孔内へ流入することを防ぐ作用が維持された

と考えられる.

最近では,ILM剥離術を行うことにより,う つぶせ姿

勢の保持を軽減し,非常に高い円孔閉鎖率を得られたと

の報告がある。永田ら
5)は全例でILM剥離術を行い,術当

日はうつぶせ姿勢,翌 日から約 2週間は就寝時のみうつ

ぶせ姿勢として,96%の初回円孔閉鎖率を得たとしてい

る。

黄斑円孔手術では,円孔周囲に残存する硝子体皮質の

有無が円孔閉鎖率に影響するとされている
17).ILM剥

離
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表 1 各群の術前因子

年齢
(歳 )

期間*

(か月)
円孔径 stage分類**

(DD)   (%)
logヽ4AR
視力

1週間群 640± 69

1日果詳  62.2± 7.5

2.7± 1.4 0.3士

2.4± 1.3 0.3±

α

０

0.78± 0.30

0.85± 0.26

17.6

4.8

0.56

DD:乳頭径,*:自 覚症状発現から手術までの期間,**:そ
れぞれの症例数に対するstage 4の頻度.平均値±標準偏差
log iMAR:the logarithΠ l of the rninirnal angle resolution

表 2 各群の初回円孔閉鎖率

(91.2%)

(90.5%)

p値 )>0.99

表 3 非閉鎖眼と閉鎖眼における術前因子

年齢
(歳 )

円孔径 stage分類 log MAR
(DD)  (%)  視力

非閉金員眼  58.7± 7.0 3.8± 2.2 0.4■ 0.1   20   1.0± 0
(5日長)

閉鎖眼
(50限 )

1週間群

1日 群

31日長/34眼

1911艮 /21眼

期間
(か月)

63.9± 7.0 2.4± 1.2 0.3± 01   12   0.79± 0.29

p値   Q69 0.03     0.003     0.51       0.12

2眼)について検討した.年齢は 57.8± 7.0歳 ,自 覚症状

発現から手術までの期間は 3.8± 2.2か月,円孔径は 0.4

±0.lDD,stage分 類 はstage 3が 4眼,stage 4が 1眼 ,

術前 log MAR視 力は 1.0± 0で あった。閉鎖 した 50眼

のそれぞれの平均と比較検討したところ,円孔径が非閉

鎖日長で有意に大きく(p=0.003,unpaired― t検定),自 覚

症状発現から手術までの期間が有意に長い(p=0.03,un―

paired― t検定)結果であった(表 3).

IV考  按

Kellyら 9)の報告以来,全層黄斑円孔は硝子体手術で治

療が可能な疾患となった.Kellyら 。)の報告での初回円孔

閉鎖率は 58%であったが,Wendelら 10)のその後の報告
では73%に 向上し,自覚症状発現から手術までの期間が

6か月以内の症例に限定すると80%の初回円孔閉鎖率
であった.その後,円孔閉鎖率に有意に影響する術前因子

として,自覚症状発現から手術までの期間,円孔径,陳旧

性所見の有無,Gass分類のstageな どが報告
11)12)さ れた.

また,円孔閉鎖の機序動が解明されるとともに,円孔閉鎖

率を向上させる特殊な手技として,transbrming grOwth

faCtOr β214)や 自家血清の添加
3,4),RPEの 除去2)が報告さ

れた。また,ILM剥離術5)に より円孔閉鎖率が向上すると

の結果も最近報告されている。

うつぶせ期間と円孔閉鎖率を検討するうえで,こ れら

の術前因子を一致させ,ま た,特殊な手技の影響を除外す
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を行うことにより,残存する硝子体皮質が確実に取 り除

かれ,円孔閉鎖率が向上すると考えられる.しかし,ILM

はMuller細 胞の基底膜にあたり,機械的な除去による網

膜の機能障害が発生する可能性は否定できないと思われ

る。この点については,ILM剥離を行った症例における

長期経過の検討を待たなければならないが,特殊な手技

を併用しなくても良好な初回円孔閉鎖率が得られること

が最も望ましいと考える.な お,円孔周囲の膜はmicro

h00ked needleを 用いて微細なものでも除去したが,こ

の際に,ILMが一部除去された可能性は否定できない.

最近,再手術を行った非閉鎖の 1眼で,イ ンドシアニング

リーンで ILMを 染色]8)し たところ,円孔周囲に島状に

ILMが染色されない部位が存在した。この経験からmi―

cro hooked needleで 微細な膜を除去する手技で,ILM

の一部が偶発的に除去される可能性はあるが,シー ト状

に広い範囲で除去される可能性はないと考えた。荻野
11)

は手術時の年齢 70歳未満,円孔径 0.3DD以 下,術前視

力 0.1以上,自覚症状発現から手術までの期間 12か月以

下の4条件すべてを満たした 63眼では,特殊な手技を併

用しなくても60眼 (95%)で 初回円孔閉鎖が得られたと

報告している。今回の 1日 群での手術時年齢は 62.2士

7.5歳 ,円 孔 径 は 0.3± 0.lDD,術 前 log MAR視 力 は

0.85± 0.26,自 覚症状発現から手術までの期間は 2.4±

1。 3か月であった。荻野があげた手術時の年齢 70歳未

満,円孔径 0。 3DD以 下,術前視力 0.1以上,自 覚症状発

現から手術までの期間 12か月以下の4条件すべてを満

たすものは 21眼中 16眼 (76。 2%)であった。すなわち,自

覚症状発現から手術までの期間が 6か月以内,■uid cu任

が平坦化している陳旧例は適応から除外するとの 2条件

で適応を決定したが,結果的には黄斑円孔術前の因子と

してはかなり条件の良い群となっている.こ のような条

件の良い対象では,特殊な手技を併用しなくても,1日 の

みのうつぶせ姿勢の保持で約 90%の初回円孔閉鎖率が

得られた。

円孔が非閉鎖であった症例について検討したところ,

円孔径は平均約 0.4DDであり,閉鎖を得た症例の円孔

径約 0.3DDに 比較し,有意に大きい結果であった。今

回,手術適応には円孔径の上限を設定しなかったが,こ の

結果から,円孔径が 0.4DD以上の円孔では ILM除去術

などの特殊な手技の併用を考慮する必要があると思われ

た。

今後の検討を要する問題としてはガスの濃度がある.

11%COF8で はガスが完全に消失するには約 6週間を要

し,その期間,患者はガスの存在を黒い影として自覚して

おり,仕事に支障があると訴える患者も存在した。早期の

完全な社会復帰の意味からも,よ り低濃度のガスでも同

等の円孔閉鎖率が得られるかについて,今後,検討したい

と考えている。
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