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要 約

背 景：Laser  keratomileusis(LASIK)が屈

折矯正手術の主流となるにつれて，術後の裂孔原性網膜

剥離が指摘され始めた．しかし，未だ本邦での報告がな

いため，今回 LASIK施行眼に発症した網膜剥離の 症

例につき，その治療経験を基に若干の考察を加えて報告

する．

症 例： 歳男性(症例 )と 歳男性(症例 )で，

LASIK施行後それぞれ か月， か月で網膜剥離を発

症した．原因裂孔は，症例 は馬蹄形裂孔，症例 は格

子状変性巣内の萎縮性円孔であった． 例とも部分強膜

バックリングにより術中合併症なく網膜は復位したが，

症例 では か月，症例 では数か月に及ぶ術後の近視

化があった．

結 論：LASIK施行眼の網膜剥離の治療に際しては，

術後の近視化が問題となる可能性を認識する必要があ

り，LASIK施行医と網膜硝子体外科医の十分な連携が

重要と思われた．(日眼会誌 ： ― ， )
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Abstract

：As laser  keratomileusis

(LASIK) becomes the treatment of choice in the
 

field of refractive surgery,postoperative rhegmato-

genous retinal detachment has also begun to occur.

However,since it has not been reported yet here in
 

Japan, we report two cases of retinal detachment
 

following LASIK with suggestions based on our
 

experience.

：A -year-old male(Case ) and a -

year-old male(Case )suffered from retinal detach-

ment one month and eight months after LASIK,

respectively. Contributing retinal breaks were a
 

horseshoe tear in Case and atrophic holes in
 

the lattice degeneration in Case . Each patient
 

underwent partial scleral buckling with no intra-

operative complication, resulting  in successful
 

retinal  reattachment. Postoperatively, myopic
 

changes developed and persisted one month in Case

and several months in Case .

：Great attention should be paid to
 

the possibility of postoperative myopia after a repair
 

of retinal detachment following LASIK. Thus, we
 

stress the necessity of close cooperation between
 

LASIK surgeons and vitreoretinal surgeons to settle
 

the matter.(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― ,

)
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緒 言

Laser in situ keratomileusis(LASIK)は近年屈折矯

正手術の主流となりつつあり，今後手術件数の増加が予

想される．フラップの離解などの前眼部合併症 が報告

されているが，近年，網膜剥離 ，網膜神経線維層の

菲薄化 などの後眼部疾患の報告も散見され，網膜剥離

とLASIKとの関連が注目されている．しかし，著者ら

が渉猟した限り本邦での報告はない．今回，LASIK施

行後に網膜剥離を生じた2例を経験した．これらに対す

る強膜バックリング術による治療経験を基に若干の考察

を加えて報告する．

症 例

症例 ：34歳，男性．

初 診：2000年8月1日．

主 訴：右眼飛蚊症，下耳側視野欠損．

現病歴：2000年5月11日屈折矯正手術を希望し，南

青山アイクリニックを受診した．受診時の視力は右眼

0.03(1.5×－9.00D）cyl－0.75DAx180°)，左眼0.02

(1.5×－10.00D）cyl－1.25DAx10°)．両眼底に異常

は検出されなかった．同年6月30日に両眼LASIKを

施行され，施行後の視力は右眼1.2，左眼1.0で正視が

得られた．このときのレーザーはNIDEK社EC-5000

を，マイクロケラトームはMoria社 LSK-Oneを用い，

矯正量は右眼S－7.2D C－1.0D Ax180°，左眼S－8.0

D C－1.25D Ax10°，照射径は右眼6.5×7.0mm，左

眼6.5×7.0mmとした．LASIK施行後1か月の定期

検診で異常はなかったが，その2日後から右眼に光視

症，飛蚊症，下耳側視野欠損を自覚したため，同日南青

山アイクリニックを受診した．網膜剥離を指摘され，慶

應義塾大学病院眼科を紹介された．

既往歴・家族歴：特記すべき事項なし．

初診時所見：視力は右眼1.0(矯正不能)，左眼1.0(矯

正不能)．眼圧は右眼8mmHg，左眼14mmHg．両眼

角膜にフラップ痕があり，フラップには異常はなかった．

眼底は左眼には異常はなく，右眼は上鼻側赤道部前方の

馬蹄形裂孔を原因とする限局性の胞状の網膜剥離となっ

ていた(図1)．

経 過：2000年8月2日，網膜下液排液・経強膜冷凍

凝固・部分強膜バックリング(エクソプラント#506)･

SF (sulfur hexafluoride)ガス注入術を施行した．術

中，最周辺部に至るまで眼底の視認性は良好で，合併症

なく手術を終了した．網膜は復位したが，退院時2.5D

の近視化を来した．3か月後に施行した角膜トポグラ

フィでは，網膜剥離術前と比較して著変はなかった(図

2)．術後約9か月の視力は1.5(矯正不能)となってい

る．

症例 ：26歳，男性．

初 診：1999年12月11日．

主 訴：左眼変視症，上鼻側視野欠損．

現病歴：1999年2月27日屈折矯正手術を希望し，南

青山アイクリニックを受診した．受診時の視力は右眼

0.06(1.5×－4.00D）cyl－2.50DAx180°)，左眼0.02

(1.5×－7.00D）cyl－2.50DAx180°)．両眼底に異常

は検出されなかった．同年3月9日両眼にLASIKを施

行され，施行後の視力は両眼1.2で正視となっていた．

このときのレーザーはSummit社ApexPlusを，マイクロ

ケラトームはMoria社 LSK-Oneを用い，矯正量は右

眼S－4.0D C－2.5D Ax180°，左眼S－7.2D C－2.0

D Ax125°，照射径は右眼6.5×5.0mm，左眼6.5×

5.0mmとした．LASIK施行後1週間，3，6か月後の

定期検診で異常は検出されなかったが，8か月後から左

眼に変視症，上鼻側視野欠損を自覚し，9か月後の定期

検診で網膜剥離を指摘され，同年12月11日に慶應義塾

大学病院眼科を紹介された．

既往歴・家族歴：特記すべき事項なし．

初診時所見：視力は右眼1.0(矯正不能)，左眼0.3(矯

正不能)．眼圧は右眼11mmHg，左眼11mmHg．両眼

角膜にフラップ痕があり，フラップには異常はなかっ

た．眼底は右眼には異常なく，左眼は下耳側赤道部の格

子状変性巣内の萎縮性円孔を原因とする2象限にわたる

胞状の網膜剥離となっていた(図3)．

経 過：1999年12月14日網膜下液排液，経強膜冷

凍凝固，部分強膜バックリング(エクソプラント#506)

を施行した．術中，最周辺部に至るまで眼底の視認性は

良好で，合併症なく手術を終了し，網膜は復位した．術

後数か月にわたり約0.5Dの近視化が残存したが，9か
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図 1 症例 の右眼底チャート．

上鼻側赤道部前方の馬蹄形裂孔を原因とする限局性の胞

状の網膜剥離があった．
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月後には視力は1.0(矯正不能)と近視はなくなり，角膜

トポグラフィでは著変はなかった(図4)．

考 按

近年，LASIKは屈折矯正手術の主流となりつつあ

り，本邦においてもその症例数が増加傾向にある．これ

まで前眼部合併症として，フリーフラップ，ボタンホー

ルなどの術中合併症 ，フラップの離解，角膜上皮の発

育不全，フラップ皺襞，角膜潰瘍などの術後合併症 が

報告されているが，本手術が後眼部に及ぼす影響につい

ては不明である．著者らが調べ得た限りでは本邦での報

告はないが，近年，LASIK後に生じた眼底疾患の報

告 が散見され，中でも網膜剥離についてはArevalo

ら ，Arasら ，Ruiz-Morenoら の報告があり，LA-

SIKとの関係が注目されている(表1)．

Radial keratotomy，keratomileusisなどのLASIK

以外の屈折矯正手術の場合，網膜剥離発生までの期間は

おおむね3～7年と報告 されている．これに対し，

LASIK後の網膜剥離発生までの期間は約1～36か月と

短い傾向がある ．今回の症例も1か月後および8か

LASIK施行後の網膜剥離・御宮知他

図 2 症例 の右角膜トポグラフィ．

網膜剥離術前(上)と比較して3か月後(下)では著変はなかった．
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図 4 症例 の左角膜トポグラフィ．

網膜剥離術前(上)と比較して9か月後(下)では著変はなかった．
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表 1 LASIK施行後の網膜剥離の報告例

症例 網膜剥離眼
網膜剥離発症まで
の平均期間

Arevaloら，2000 24,890眼 13眼(0.05％) 12.6(1～36)か月

Arasら，2000 4,432眼 10眼(0.23％) 5.2(2～9)か月

Ruiz-Morenoら，1999 1,554眼 4眼(0.26％) 11.3(2～19)か月

LASIK：laser in situ keratomileusis



月後とLASIK施行後の比較的早期の発症であり，これ

らの報告に一致する．

LASIK施行眼における網膜剥離以外の眼底疾患につ

いては，Bruch膜破裂による黄斑部出血，脈絡膜新生

血管，硝子体出血，網膜静脈分枝閉塞症，網膜神経線維

層の菲薄化が報告 されている．これらの多くは元

来高度近視の合併症ではあるが，LASIKが網膜硝子体

に対し何らかの影響を与えている可能性も推測されてい

る．Arasら はLASIKが網膜硝子体に影響を及ぼす因

子として，サクションリングによる眼球の変形，レー

ザー照射による硝子体の変化という2点にふれている．

これらの点につき，以下のように著者らの解釈と考察を

加えた(図5，6)．LASIKでは，マイクロケラトームで

フラップを作製する際に，眼球を固定するため角膜上に

サクションリングを載せ，吸引をかける．このとき眼球

は前後方向に伸展し，赤道径は短縮する．吸引が解除さ

れると瞬時に赤道径は延長し，硝子体基底部には急激な

牽引がかかると考えられる(図5)．また，照射されたエ

キシマレーザーから生じるショックウェーブにより，後

部硝子体剥離の発生が促進することが推察される(図

6)．実際，LASIK後の網膜剥離の原因として馬蹄形裂

孔 が多くみられ，かつ症例1が比較的低年齢にもか

かわらず馬蹄形裂孔を形成したことは，この機序を裏付

けると思われる．

症例2の網膜剥離は格子状変性巣内の萎縮性円孔によ

るものであった．この変性巣の形成時期については明ら

かでないが，変性巣の形成から萎縮性円孔を経て網膜剥

離の発症まで至ったという経過を考えると，変性巣が

LASIK施行前から存在していた可能性は否定できない．

LASIK施行前の格子状変性巣に対する予防的処置につ

いては議論のあるところである．Ruiz-Morenoら によ

ると，格子状変性，萎縮性円孔，馬蹄形裂孔に対する予

防的網膜光凝固を行った群(217眼)と，行わなかった群

(1,337眼)で，LASIK施行後の網膜剥離の発生がそれ

ぞれ2眼(0.92％)，2眼(0.15％)であった．網膜剥離合

併例は光凝固非施行部位に生じた新裂孔によるものであ

るが，予防的光凝固の有効性については懐疑的であると

している．この点に関しては，今後の症例の蓄積による

再評価が必要と思われる．

今回の症例に際し，強膜バックリング術中のフラップ

の耐久性が問題となることが予想されたが，2例とも合

併症なく手術を終了した．LASIK施行後に生じた網膜

剥離に対し，強膜バックリングを施行した235眼 で

はフラップの離解はなかった．一方，Shakinら は強

図 3 症例 の左眼底チャート．

下耳側赤道部の格子状変性巣内の萎縮性円孔を原因とす

る2象限にわたる胞状の網膜剥離があった．

図 5 Laser  keratomileusis(LASIK)による網

膜剥離発生のメカニズム (Arasら の記載を基に解

釈を加えた)．

サクションリングの吸引により前後方向に眼球が変形

(細矢印)する．

瞬時の吸引解除により硝子体基底部へ牽引(太矢印)が

かかる．

図 6 LASIKによる網膜剥離発生のメカニズム

(Arasら の記載を基に解釈を加えた)．

エキシマレーザーにより生じるショックウェーブ

が後部硝子体剥離に関与する．

平成14年2月10日 107 LASIK施行後の網膜剥離・御宮知他



膜バックリング施行中の角膜の上皮掻爬に際し，フラッ

プの離解のあった例を報告している．このため今回の2

例でも，術中のフラップ離解につながる角膜上皮混濁を

防止するよう細心の注意を払った．

今回の2例とも強膜バックリング術後に幸いにも一過

性であったが，近視性変化を来した．その期間は症例1

では1か月，症例2では6か月以上にも及んだ．強膜

バックリングによる術後の近視化は広く知られてる ．

今回の2例は部分強膜バックリングにより網膜復位を得

たが，LASIK眼の網膜剥離の原因裂孔に馬蹄形裂孔が

多く，輪状締結を要する症例 の近視化は今後特に問題

になると思われる．今回の症例1は馬蹄形裂孔を原因と

する胞状の網膜剥離であったが，術後の近視化を懸念し

部分強膜バックリングを採用することで屈折変化を軽度

に留めることができた．LASIKの目的が屈折矯正であ

ること，近視眼の網膜剥離発生率が高いことを考え合わ

せると，LASIK施行後に網膜剥離が生じた場合，その

治療により再び近視となる可能性をLASIK施行前に十

分に説明する必要があると思われた．LASIK施行後の

低矯正に対して，再施行により良好な成績が報告 され

ている．網膜剥離後の近視化においても再矯正が可能で

あると考えられるが，LASIKと網膜剥離の関係が明ら

かでない現在，慎重な検討が必要であろう．既報および

著者らの経験から，LASIKを行う施設では術前後の詳

細な眼底検査の重要性はもとより，術後の網膜剥離にも

迅速に対応できる体制を整える必要があることが再認識

された．
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