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特発性黄斑前膜における内境界膜剥離術後の長期成績

長谷川琢也，恵美 和幸，池田 俊英，渡邉 誠樹，高岡 源

大阪労災病院眼科

要 約

目 的：特発性黄斑前膜に対して内境界膜剥離術を行

い，長期視力経過およびその意義について検討した．

対象と方法：対象は， 年 月から 年 月ま

での間に大阪労災病院眼科で特発性黄斑前膜に対して内

境界膜剥離術を施行し， 年以上経過観察可能であった

例 眼である．術前，術後 ， ， ， ， ， か

月に視力測定を行い，内境界膜剥離術後の視力経過，視

力改善時期および視力経過に影響を及ぼす因子について

検討した．

結 果：術後 年間は，時間経過とともに有意に視力

改善があり，その後も比較的安定していた．術後 か月

で ，術後 か月で ，術後 年で ，術後

年で の症例に 段階以上の視力改善があった．ま

た，最終的に約 割の症例に 以上の良好な視力が得

られた．高齢者と罹病期間が長い症例は早期の視力改善

が不良であった．また，再発率も と低かった．

結 論：特発性黄斑前膜に対する内境界膜剥離術は，

再発率も低く，長期にわたり有意な視力改善があり，最

終的に良好な視力が得られ，有用な治療法と考えられ

た．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：特発性黄斑前膜，内境界膜剥離術，長期成

績，インドシアニングリーン非染色，意図

的
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Abstract

：To report the long-term prognosis of
 

internal limiting membrane peeling for idiopathic
 

epiretinal membrane.

：Thirty-six patients eyes( eyes)who
 

underwent  internal limiting  membrane peeling
 

without indocyanine green staining to treat idio-

pathic epiretinal membranes between February

and April were followed for at least years
 

postoperatively in the Ophthalmology Department
 

of Osaka Rosai Hospital. We checked visual acuity

(VA)preoperatively and at , , , , , and

months postoperatively and evaluated the progress
 

of visual improvement.

：VA improved significantly during the
 

first year postoperatively and stabilized thereafter.

The percentages of eyes that showed a VA improve-

ment of greater than lines were , , , and

at , , , and months postoperatively,

respectively.About of the patients achieved VA

 

exceeding at years postoperatively. Patients
 

older than years and those with a long duration
 

of illness were slower to improve. Epiretinal mem-

branes recurred in of the patients.

：VA after internal limiting mem-

brane peeling for idiopathic epiretinal membrane
 

improved significantly during the first year post-

operatively and the VA continued to improve there-

after.The recurrence rate was internal limiting
 

membrane peeling is the preferred treatment for
 

idiopathic epiretinal membrane.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

黄斑前膜(epiretinal membrane：以下，ERM)は黄

斑皺襞を形成し，視力低下や変視症を自覚する疾患で，

最初に Iwanoff が報告して以来，すでに100年余が経

過している．その原因は特発性の例が多いが，ぶどう膜

炎，網膜剥離術後，網膜光凝固術後，網膜静脈閉塞症な

ど様々である．自然経過については自覚症状を来すもの

は少ないとされている が，時に視力障害や変視症を

強く訴えることがある．その治療法については硝子体手

術が有効であり，Machemer の報告以来，現在までに

多数の報告 がなされてきている．しかし，手術成績

は視力改善率が60～87％ で，概ね良好とされてい

るが，術後視力は0.5以上が21～47％ ，0.4以

上が35％ 程度であり，十分に満足すべき視力回復と

はいいがたい．また，術後にERM が再発し，視機能回

復の障害となることがある．近年，黄斑円孔に対する内

境界膜(internal limiting membrane：以下，ILM)剥離

術の有用性が報告 され，この術式は網膜硝子体界

面における牽引の完全な除去が可能であることからER-

M にも有用であると考えられる．そこで，我々は特発

性ERM の術後視機能をより改善し，維持するために手

術操作の中で意図的に ILM 剥離術を施行し，術後視機

能について検討してきた．今回，特発性ERM に対する

ILM 剥離術例の術後長期の視力経過から，ILM 剥離術

の有用性と意義について検討したので報告する．

対 象 と 方 法

対象となった症例は，1998年2月から2000年4月ま

での間に大阪労災病院眼科で特発性ERM に対してイン

ドシアニングリーン(indocyanine green：以下，ICG)

染色を行わずに意図的に ILM 剥離術を施行し，2年以

上経過観察可能であった36例37眼である．対象症例の

年齢は55～78歳，平均67.5歳，視力障害期間は1～61

か月，平均13.5か月，経過観察期間は24～42か月，平

均32.8か月であった．他眼が1.0以上で左右眼同程度

の軽度白内障が大半であり，術前から視力に影響を及ぼ

す程度の白内障を有していた症例は4眼であった．術後

の白内障の進行が視力経過に及ぼす影響を考慮して，今

回は白内障同時手術を施行した症例のみを対象とした．

術後にneodymium：yttrium aluminum garnet laser後

囊切開術(以下，YAG)を施行した症例は26眼であった

(表1)．YAGは後発白内障がみられた時点で，視力に

影響を及ぼす前に施行することを目標とした．YAGの

施行時期は1眼が術後1か月まで，7眼が術後1か月と

術後3か月の間，6眼が術後3か月と術後6か月の間，

5眼が術後6か月と術後12か月の間，2眼が術後12か

月と術後18か月の間，5眼が術後18か月と術後24か

月の間であった．なお，今回は特発性のERM のみを対

象とし，網膜静脈閉塞症，ぶどう膜炎，網膜光凝固術

後，網膜冷凍凝固術後，網膜剥離術後，白内障術後に併

発した続発性ERM および内眼手術既往眼など続発性と

考えられる例は除外した．また，偽黄斑円孔を呈した症

例も，変視症の自覚に比較し，視力低下の程度は軽微な

ことが多いことから，今回の検討から除外した．今回，

同期間に特発性ERM に対して ILM 剥離術は行わずに

ERM のみを剥離し，2年以上経過観察可能であった症

例が13例13眼存在したので，これらを対照群として比

較検討を行った．両群の比較において，ILM 非剥離群

の方が罹病期間は短かった(Mann-WhitneyのU検定

p＝0.0374)が，その他の術前，術後要因には差はな

かった(表1)．ILM 非剥離群のYAGの施行時期は，2

眼が術後1か月と術後3か月の間，1眼が術後12か月

と術後18か月の間，5眼が術後18か月と術後24か月

の間であった．

手術は結膜全周切開の後，上方の強角膜切開創から超

音波水晶体乳化吸引術を施行し，前房内を粘弾性物質で

充填した．その後，型通りスリーポートを作製し，後部

硝子体未剥離例に対しては，後部硝子体剥離を作製し

た．続いて12眼は顕微鏡下で視認できるERM を剥離

した後に ILM 剥離を行った．他の25眼はERM をILM

と同時に剥離した．なお，ILM 剥離に際し，今回の症

例では ICG染色は行われていない．ILM 剥離術は先端

を約60度曲げたディスポーザブルの20G針で，ILM

の一部に切開を加え，その切開縁を少し挙上し，

その挙上した切開縁を硝子体 子で把持しながら，ILM

を折り返すように網膜への垂直牽引を避けながら丁寧

に，おおよそ血管アーケード内の ILM を剥離除去した．

癒着が強い時はゆっくり，時間をかけて剥離方向を変え

ながら分離した．その後，周辺部硝子体は強膜圧迫下で

最周辺部まで可及的に切除した．術中，網膜裂孔を生じ

た1眼には液―空気置換術を併用したが，最後に，全

例，眼内レンズを挿入し，粘弾性物質を除去して手術を
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表 1 症例の概要

症例数
ILM 剥離群

37眼

ILM 非剥離群

13眼

平均年齢(歳) 67.5±4.8 67.0±6.2

男性/女性(眼) 11/26 1/12

平均罹病期間(か月) 13.5±15.3 8.8±17.8

平均術前対数視力 0.328±0.167 0.289±0.292

術前白内障あり(眼) 4(11％) 3(23％)

平均経過観察期間(か月) 32.8±7.4 34.6±7.0

YAG施行(眼) 26(70％) 8(62％)

：ILM 非剥離群の方が平均罹病期間が短かった．

Mann-WhitneyのU検定p＝0.0374．平均値±標準偏差

ILM：internal limiting membrane
 

YAG：neodymium：yttrium aluminum garnet laser後囊

切開術
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終了した．

対象症例について術前，術後1，3，6，12，18，24か

月に視力測定を行い，ILM 剥離術後の視力経過，視力

改善時期および視力経過に影響を及ぼす因子について検

討した．なお，視力は logarithm of the minimum an-

gle of resolution(log MAR)視力を用いて計算し，0.2

以上の変化で2段階以上の変化とした．また，統計学的

な検定はpaired t検定，Mann-WhitneyのU検定を用

い，危険率5％未満で有意差ありと判定した．

結 果

1．術前後の視力分布

各症例の術前および術後2年の視力分布を図1に示

す．ILM 剥離群の術前の視力は0.2～0.9(平均0.47)

で，32眼(86％)は0.3～0.7であった．術後2年では

0.3～1.5(平均0.97)に改善し，33眼(89％)は0.8～1.5

であった．術後2年の時点で1.0以上の視力を得た症例

は37眼中25眼(68％)であった．

2．術後の視力経過

ILM 剥離群と ILM 非剥離群のそれぞれの平均の視力

経過を図2に示す．ILM 剥離群の術前の平均 log MAR

視力は0.328で，術後1，3，6，12，18，24か月の平均

log MAR視力はそれぞれ0.229，0.129，0.090，0.050，

0.037，0.012であり，時間経過とともに視力改善があ

った．最終経過観察時の平均 log MAR視力は0.016で

あり，2年以降も経過は安定していた．一方，ILM 非

剥離群術後3か月までは急速に改善したが，その後は視

力改善に限界があった．

ILM 剥離術後に2段階以上の視力改善を得た症例の

比率は，術後1，3，6，12，18か月の時点で24，49，

57，65，68％であった．術後2年の時点で視力改善を

得た症例は37眼中27眼(73％)であった．残りの10眼

は術前と視力不変であったが，そのうち6眼が術前視力

0.7以上の術前より視力良好例であった．ILM 剥離術

後に視力が悪化した症例はなかった．

3．術後視力の改善時期

術前，術後1，3，6，12，18，24か月の各経過観察期

間における視力改善につき検定(paired t検定)したとこ

ろ，ILM 剥離群は術後1年までの間で有意な視力改善

があった．術後1年以降は改善傾向があるものの，最終

経過観察時と比較しても有意な視力変化はなかった(表

2)．ILM 非剥離群では術後1か月と3か月の間で有意

な視力改善があった．術後3か月以降は有意な視力変化

はなかった(表2)．また，YAGおよび白内障同時手術

が視力改善に及ぼす影響を検討するために，YAGを施

行した症例はその経過観察期間における検定から除外

し，術前から白内障を有していた症例は術前と術後1か

月の間の検定から除外して，視力改善につき検定(pair-

ed t検定)した．ILM 剥離群，ILM 非剥離群はそれぞ

れ術後1年，3か月までの間で有意な視力改善があり，

いずれも症例を除外しない場合と同様の結果であった

(表2)．

4．手術時の年齢および罹病期間と ILM 剥離術後の

視力経過

手術時の年齢が ILM 剥離術後の視力経過に及ぼす影

響につき検討したところ，70歳未満の症例では70歳以

上の症例と比較し術後3か月の時点での視力が有意に良

好(Mann-WhitneyのU検定p＝0.0229)であった(表3)．

しかし，術後6か月以降の視力については手術時の年齢

図 1 術前および術後2年の視力分布．

各症例の術前および術後2年の視力を示す．

●：ILM 剥離群，▲：ILM 非剥離群

ILM：internal limiting membrane

図 2 群別の術後の視力経過．

ILM 剥離群(●)は時間経過とともに視力改善がある．

ILM 非剥離群(▲)は術後3か月以降の視力改善に限界

のある傾向がある．

log MAR：logarithm of the minimum angle of resolu
 

tion

-
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との相関はなかった．

また，罹病期間が ILM 剥離術後の視力経過に及ぼす

影響についても検討したところ，1年未満の症例では1

年以上の症例と比較し術後1年の時点での視力が有意に

良好(Mann-WhitneyのU検定p＝0.0369)であった(表

4)．しかし，術後18か月以降の視力については罹病期

間との相関はなかった．

そこで，手術時の年齢に加えて罹病期間を同時に検討

したところ，手術時の年齢が70歳以上，かつ罹病期間

が1年以上の症例では統計学的な有意差はないものの，

ILM 剥離術後，長期的にも視力改善に限界のある傾向

があった(図3)．

5．術 後 合 併 症

今回，術中の網膜光障害が原因と思われる術後の網膜

色素上皮の変性や萎縮があった症例はなかった．

表 3 手術時の年齢と術後視力

症例数
70歳未満

25眼

70歳以上

12眼

経過観察時 平均 log MAR視力

術前 0.298 0.390

術後1か月 0.208 0.273
＊

術後3か月 0.086 0.220

術後6か月 0.061 0.152

術後12か月 0.034 0.083

術後18か月 0.038 0.036

術後24か月 0.002 0.033

：p＝0.0229(Mann-WhitneyのU検定)

log MAR：logarithm of the minimum angle
 

of resolution

表 2 各経過観察期間における視力改善の検定

ILM 剥離群 ILM 非剥離群

経過観察期間 p値#

術前と術後1か月の間 p＝0.0014 (p＝0.0101) p＝0.8425(p＝0.6519)

術後1か月と術後3か月の間 p＝0.0002 (p＝0.0005 ) p＝0.0144(p＝0.0170)

術後3か月と術後6か月の間 p＝0.0325(p＝0.1851) p＝0.9512

術後6か月と術後12か月の間 p＝0.0080 (p＝0.0495) p＝0.8261

術後12か月と術後18か月の間 p＝0.3899(p＝0.4485) p＝0.3214(p＝0.1623)

術後18か月と術後24か月の間 p＝0.0691(p＝0.1382) p＝0.7652(p＝0.1962)

術後3か月と最終経過観察時の間 p＝0.4143(p＝0.1790)

術後12か月と最終経過観察時の間 p＝0.0734(p＝0.3429)

#：paired t検定， ：p＜0.01， ：p＜0.05

括弧内には各経過観察期間にYAGを施行した症例をその経過観察期間における検定から

除外した結果を示す．また，術前から白内障を有していた症例も術前と術後1か月の間の

検定から除外した．

表 4 罹病期間と術後視力

症例数
1年未満

23眼

1年以上

14眼

経過観察時 平均 log MAR視力

術前 0.353 0.287

術後1か月 0.233 0.222

術後3か月 0.125 0.136

術後6か月 0.069 0.125
＊

術後12か月 0.016 0.105

術後18か月 0.025 0.056

術後24か月 －0.004 0.037

：p＝0.0369(Mann-WhitneyのU検定)

図 3 手術時の年齢および罹病期間と ILM 剥離術後の

視力経過．

手術時の年齢が70歳以上，かつ視力障害期間が1年

以上の症例( )は他の群(●，■，▲)に比較し有意差

はないものの，長期的にも視力改善に限界のある傾向

がある．

●：手術時の年齢70歳未満，かつ視力障害期間1年

未満．

■：手術時の年齢70歳未満，かつ視力障害期間1年

以上．

▲：手術時の年齢70歳以上，かつ視力障害期間1年

未満．

：手術時の年齢70歳以上，かつ視力障害期間1年

以上．
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しかし，術後にERM が再発し，術後最高視力より2

段階以上視力が低下した症例が ILM 剥離群，ILM 非剥

離群ともに1眼ずつ存在した．

ILM 剥離術後に再発を来した1例は，63歳女性で，

視力障害を4か月前から自覚しており，術前の視力は

0.3であった．術後6か月で視力1.0を得ていたが，そ

の後，黄斑耳側の ILM 剥離範囲内にERM が再発し，

術後1年で0.6，1年6か月で0.3と徐々に視力が低下

したため再手術を施行した．再手術時の所見として初回

手術時に ILM 剥離を行った部位には ILM の再生はみ

られず，ILM 剥離範囲内に再発したERM は網膜内層

からの茎を有し，大半は除去できたが完全な除去は困難

であった．再手術後6か月の視力は0.3であった．黄斑

前膜のみの剥離術後に再発を来した1例は，68歳女性

で，視力障害を5か月前から自覚しており，術前の視力

は0.5であった．術後3か月で視力0.7を得たが，その

後，ERM 剥離部にERM が再発し，術後9か月で0.6，

1年で0.3と徐々に視力が低下したが，再手術を希望せ

ず，術後2年の視力は0.3である．

考 按

ERM の手術成績について，これまでの報告では，視

力改善が得られるという点で，概ね良好とされている．

しかし，術後の良好な視力回復という点では，十分に満

足すべき結果が得られているとはいいがたい．また術後

にERM が再発し，再び視力が悪化するという問題が

残っている ．ILM 剥離術は ILM 上に存在するすべ

ての細胞成分および線維成分が除去でき，牽引の完全な

除去が可能であることから，視力回復，再発予防の点で

ERM の治療にも有用であると考えられる．しかし，手

術時に剥離した黄斑上膜を組織学的に検討してみると，

意図せずとも ILM は高率に剥離されていることが報

告 されており，術後視力との相関をみた報告 で

は，ERM と同時に ILM が剥離除去された場合には，

術後の視力改善が不良であったと報告されている．この

報告は ILM を意図的に剥離したのではなく，手術で採

取されたERM の組織所見から，偶然ERM 剥離時に

ILM の一部が同時に剥離除去されたものであった．こ

の場合，ILM 剥離術を意図的に行ったものではなく，

部分的な ILM 欠損により，術後，不正な網膜面が形成

され，むしろ視力改善が妨げられた可能性がある．した

がって，ILM の部分的な剥離では問題となるが，黄斑

部を含んだ広い ILM 剥離では有用である可能性があ

る．そこで今回，特発性ERM に対する手術操作として

ERM 剥離に加えて，意図的に黄斑部の ILM 剥離術を

施行してみた．

ERM 剥離のみを行った場合，術後視力は0.2～0.4

程度 であり，今回の ILM 非剥離群の結果も過

去の報告よりは良好であったが，やはり術後長期的には

ILM 剥離群に比べて視力改善に限界があった．今回，

特発性ERM に対する ILM 剥離術を施行した症例の術

後視力経過をみてみると，ILM 剥離術後は時間経過と

ともに視力改善があり，また術後2年の平均視力はおよ

そ1.0で，約7割の症例が1.0以上の良好な視力を得て

いる．この結果は，ERM 剥離のみを行った過去の報告

に比べて明らかに良好であると思われる．

次に，術後の視力改善時期について検討してみた(図

2)．ILM 非剥離群では有意な視力改善は術後3か月ま

での早期に得られ，術後3か月以降は有意な視力改善は

得られなかった．ILM 非剥離群の術後経過は，ERM

に対する硝子体手術後経過の報告と同様に，術後3か

月 あるいは6か月 で視力が安定していた．一方，

ILM 剥離群の術後経過は，術後3か月までは ILM 非剥

離群と類似した視力経過をとる(図2)ものの，ILM 剥

離術後の有意な視力改善は術後1年までの間に得られ

た．ILM 剥離術後1年以降は最終経過観察時と比較し

ても統計学的な有意差はなかったものの，その後も改善

傾向があった．したがって，今回の結果から，ERM に

対して意図的 ILM 剥離術を行うことにより術後長期に

わたり視力改善が得られることが推定された．

黄斑機能の回復による視力改善を検討するため，YA-

Gを施行した症例および白内障を有していた症例を当該

期間の検定から除外し，YAGおよび白内障同時手術が

視力改善に及ぼす影響をなるべく除外したうえで，視力

改善の検定を行った．これらの症例を除外した検定にお

いても同様の視力改善の結果が得られ，今回の結果にお

けるYAGおよび白内障同時手術が視力改善に及ぼした

影響は軽微であると思われた．

このように ILM 剥離術は有用と考えられるが，黄斑

網膜に及ぼす影響も検討しておく必要がある．ILM 剥

離領域の術後の局所網膜電図を測定した報告 では，b

波の振幅回復が ILM を剥離していない場合に比べて不

良であったと報告されている．しかし，臨床上は，術後

の視力経過への影響はなかったと報告されている．ま

た，ILM 剥離術後の網膜感度，網膜厚を測定した報

告 では，網膜感度の改善が ILM を剥離していない場

合に比べて緩慢であり，網膜厚の改善も不良であったと

報告されている．しかし，この報告でも，術後の視力経

過への影響はなかったと報告されている．これらの報告

は術後6か月および1年の経過であり，今回の症例では

術後長期的に良好な視力を得ており臨床的に不可逆的な

影響は少ないものと思われた．

また，ILM 剥離の際，ERM の剥離に比べて，視認

性を向上するために眼内照明を網膜に近づけることがあ

り，黄斑網膜への光毒性の可能性についても検討してお

く必要がある．網膜光障害は術後の恒久的な視力障害を

来す可能性があり，網膜近傍での照明は網膜光障害の危

険性が指摘 されていることから，硝子体手術時の黄斑
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照明には十分な注意が必要である．しかし，今回の症例

では術後に網膜色素上皮などの変化はなく，網膜光障害

と考えられる合併症はなかった．しかし，術中の網膜光

毒性には十分に留意する必要があり，網膜から十分な距

離を確保し，剥離操作に要する時間も考慮すべきである

と思われる．

今回，ILM 剥離術後の視機能に影響する因子として

手術時の年齢および視力障害期間についても検討してみ

た．若年者あるいは視力障害期間が短い症例において

は，より早期から視力改善が得られた．ERM 剥離のみ

を行った過去の報告 では，高齢者あるいは視力障害

期間の長い症例においては予後不良とされているが，今

回の ILM 剥離術後の結果では回復に時間を要するもの

の，最終的には同等の視力改善が得られた．しかし，高

齢者でしかも視力障害期間の長い症例では，術後長期的

に観察しても視力改善に限界がある傾向があり，このよ

うな症例には ILM 剥離術を行っても視力改善が十分に

得られない可能性がある．

次に，ERM の手術に関しては再発が問題となってい

るが，通常のERM 除去の場合，硝子体手術後の再発率

は3～12％ と報告されている．したがって，

いかにして再発を抑制するか課題である．今回の ILM

剥離術を行った症例ではERM の再発は37眼中1眼(3

％)であった．再発したERM に関しては，再手術によ

り初回手術と同様の視力結果が得られ ，また組織学的

にもほぼ同様であると報告 されており，初回のERM

とほぼ同様なものと考えられる．しかし，これは通常の

再発ではなく，ERM が ILM 剥離範囲内に再発した1

例であり，再手術所見から ILM 剥離術そのものの影響

と考えるより，初回手術の ILM 剥離術の際に網膜内層

を損傷しており，再手術時に完全な分離ができなかった

ことから，網膜内層からの再増殖の可能性が高い．

ILM 剥離術は ILM 上に存在するすべての細胞成分およ

び線維成分が除去でき，また，基底膜である ILM は細

胞増殖の足場としての機能が指摘 されており，こう

いった点からも ILM がない部位での通常みられる再発

は少ないと考えられる．しかし，ILM 剥離に際しては，

網膜内層の手術損傷に十分な注意が必要であると考えら

れる．

ILM 剥離術後に網膜表面に不規則な反射が観察され

ることがあるが，ILM 剥離後の網膜表面はどうなって

いるのだろうか．ILM 剥離部位内に完全に ILM が再生

することはなく，ILM 剥離縁のみでの再生に限られる

との報告 があり，今回再手術を施行した症例において

も初回手術時に ILM 剥離を行った部位には，再手術時

に剥離可能な明らかな ILM の再生はなかった．ILM の

再生について，動物実験で硝子体を完全に残した場合は

ILM が再生したが，硝子体を切除した場合は ILM の再

生は不規則で，不完全なものであったとの報告 があ

り，今後の組織学的検討が必要であるが，硝子体手術後

の ILM 剥離部位内に本来の ILM は再生していなかっ

たと考えられる．ERM を形成する細胞成分は ILM の

裂隙を通って網膜側から侵入するとの報告 があ

り，網膜表面の不規則な反射も網膜内層から侵入した細

胞成分によるものと考えられる．しかし，網膜内層を傷

害することなく ILM を剥離した例では，再増殖や網膜

皺襞などを再び来した例はなく，このような微細な不規

則な反射が視機能障害を来すことは少ないと考えられ

る．

最近では ILM 剥離術の際，ILM の視認性改善のため

に ICG染色が併用されることが多くなっている ．

ICGが網膜に及ぼす影響について，動物実験上は組織

学的な異常はない が，長期予後は不明であり，ICGの

安全性についても確認されていない．しかし，今回の再

発症例の原因として視認性不良による網膜内層の損傷が

考えられ，ILM 剥離術を行ううえで ICG染色による視

認性改善は合併症を避けるうえで有用であると考えられ

る．今後，ERM の ILM 剥離術における ICG染色の有

用性についても検討が必要である．

特発性ERM に対する ICG非染色 ILM 剥離術後の経

過は，術後1年まで有意な視力改善があり，最終的に良

好な視力改善が得られた．若年者および視力障害期間が

短い症例ではより早期に視力改善が得られたが，高齢者

でしかも視力障害期間の長い症例では，長期的にも視力

改善が十分に得られなかった．特発性ERM に対する

ILM 剥離術は，有用な治療法と考えられるが，今後と

も，ILM 剥離術施行例の再発や合併症などについて引

き続き観察していく必要がある．
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