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黄斑円孔術後の変視量減少に関係する術前要因
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要 約

目 的：特発性黄斑円孔術後の変視を評価し，変視量

減少に関係する術前要因を明らかにする．

対象と方法：対象は，特発性黄斑円孔に手術を行い，

術前，術後 年のM-CHART (イナミ)，光干渉断層

計(OCT)画像が測定でき，円孔の閉鎖した 例 眼

である．術後変視量が 以下のものを変視消失群，

より大きいものを変視残存群とし， 群間での術前

変視量，視力，OCT所見，円孔の stageとの関連を検

討した．

結 果：変視消失群は 眼( )であった．術後変視

量と術前変視量および術前視力とには相関はなかった．

円孔底径は，変視消失群で有意に小さかった(p＜ )．

円孔周囲網膜厚は，変視消失群で有意に薄かった(p＜

)．Stage の 眼はいずれも変視が残存した．

結 論：特発性黄斑円孔術後の変視量減少に関係する

術前要因は，術前の円孔底径と円孔周囲網膜厚が有用で

あった．(日眼会誌 ： ― ， )
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Abstract

：To elucidate factors for resolution of
 

metamorphopsia after successful surgery for idio-

pathic macular hole.

：A series of cases of

patients with successful surgery for idiopathic ma-

cular hole were evaluated for signs of metamor-

phopsia before and one year after surgery.Preoper-

ative and postoperative assessments included testing
 

of metamorphopsia using M-CHART and optical
 

coherence tomography. The postoperative state of
 

the metamorphopsia was judged to have resolved
 

when the test score was or less and to be resid-

ual when it was more than . Classification of
 

preoperative factors in two groups of patients in-

cluded evaluation of metamorphopsia score, visual
 

acuity,optical coherence tomography findings,and
 

clinical stage of macular hole.

：Six of eyes( ) showed postoper-

ative resolution of metamorphopsia. There was no

 

significant correlation of postoperative metamor-

phopsia score with preoperative score or preoper-

ative visual acuity. Eyes with postoperative resolu-

tion of metamorphopsia had a macular hole with a
 

significantly smaller diameter and a significantly
 

thinner retina surrounding the hole.Two eyes with
 

clinical stage macular hole had residual metamor-

phopsia after surgery.

：The diameter of a macular hole and
 

the thickness of the retina surrounding a macular
 

hole are significant preoperative factors for post-

operative resolution of metamorphopsia after idi-

opathic macular hole surgery.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Idiopathic macular hole,Metamorphop-

sia, Optical coherence tomography,

M-CHART



緒 言

1991年にKellyら が硝子体手術の有効性を報告して

以来，特発性黄斑円孔に対して積極的に手術が行われる

ようになり，高い円孔閉鎖率が得られている．しかし，

円孔の閉鎖により視力改善が得られても，術後に変視症

の残存する症例がしばしば見受けられる．これまで，円

孔の閉鎖と視力との関係の報告 は多いが，変視症と

の関係についてはアムスラーチャートを用いた報告 の

みであり，変視量を定量化し客観的に評価した報告はな

い．今回，我々はM-CHART (イナミ)を用いて術後

の変視量を評価し，それに関係する術前要因を検討し

た．

対象および方法

対象は，2001年2月から2002年5月までに特発性

黄斑円孔に対する手術を行い，術前，術後1年のM-

CHART ，光干渉断層計(optical coherence tomogra-

ph：以下，OCT：OCT 2000, Humphrey Instruments,

division of Carl Zeiss,San Leandro,CA)が測定でき，

術後に円孔の閉鎖した15例15眼である．男性5例，

女性10例で，年齢は52～70歳，平均63歳であった．

円孔はGass の病期分類で stage 2が3眼，stage 3が

10眼，stage 4が2眼であった．黄斑円孔に対する手術

は，全例白内障同時手術を行い，Kadonosonoら の報

告を参考に0.06％のインドシアニングリーン染色(イン

ドシアニングリーン25mgを10ccの注射用水で希釈

し，そのうち0.2ccをオペガン 0.6mgに混注し全量

を黄斑上に1分間散布)を用いた網膜内境界膜剥離，11

％C F ガス置換を用い，1日伏臥位を行った．

変視量はM-CHART で測定し，縦，横の値を平均

したものとした．術後1年の変視量が0.2以下のものを

変視消失群，0.2より大きいものを変視残存群とした．

変視消失群と残存群で術前の変視量，視力，OCT所見，

円孔の stageを比較検討した．視力は小数視力で測定

し，logarithm of minimal angle of resolution(以下，

log MAR)視力に換算した．

OCTは眼底の断層像を光学顕微鏡切片に近い精度で，

非侵襲的に画像化できる装置であり，測定用のプログラ

ムを使用して円孔の形態を正確に評価できる．術前の

OCTでは，円孔底径，円孔周囲網膜厚を測定し，μm

で記録した．円孔底径は，OCTで縦，横の2方向で走

査し，円孔底径が断面で長い方の値を用い，この断面で

円孔周囲網膜厚は円孔の両側の網膜厚を平均した値を用

いた(図1)．統計として術前変視量，術前視力はWil-

coxon検定，Spearman順位相関係数で，OCT所見と

の関連にはMann-Whitney U検定で検討した．2群間

の円孔底径の比較についてはχ検定で検討した．p＜

0.05を有意差ありとした．

結 果(表1)

変視消失群は6眼(40％)，変視残存群は9眼(60％)で

あった．消失群と残存群の如何にかかわらず変視量は術

前に比し，術後は15眼すべてで改善しており，15眼の

変視量は術前1.0±0.6(平均値±標準偏差)度，術後0.4

±0.3度であり有意に改善していた(p＜0.01)．術後変

視量は術前変視量が多いほど残存する傾向にあったが，

相関は有意ではなかった(r＝0.520，p＝0.0532)．術前

log MAR視力は0.7±0.3であり，術後変視量との相

関は有意ではなかった(r＝0.458，p＝0.0950)．

術前OCTで測定した円孔底径は，変視消失群で334

±193(平均値±標準偏差)μm，変視残存群は668±277

μmであり，変視消失群の円孔底径が有意に小さかっ

た(p＝0.025)．術後変視量と円孔底径の関係をグラフ

に示した(図2)．円孔底径が450μm未満の症例は変視

消失群では6眼中5眼(83％)であるのに対し，変視残存

群では9眼中2眼(22％)であり，変視消失群で有意に

450μm未満であった(p＝0.0201)．また，円孔底径と

術前 log MAR視力の相関は有意であった(r＝0.607，

p＝0.016)．円孔周囲網膜厚は変視消失群で，270±81

μm，変視残存群で353±66μmであり，変視消失群の

円孔周囲網膜厚が有意に薄かった(p＝0.045)．術前 log
 

MAR視力と円孔周囲網膜厚には相関はなかった(r＝

0.502，p＝0.056)．

変視消失群では stage 2が2眼，stage 3が4眼，変

視残存群では stage 2が1眼，stage 3が6眼，stage 4

が2眼であった．Stage 4では2眼とも術後変視が残っ

ていた．

変視が消失した症例(症例1)を示す．65歳男性．左

眼矯正視力0.5，log MAR視力0.3，変視量0.6度，

stage 2の黄斑円孔でありOCT所見から円孔底径220

μm，円孔周囲網膜厚309μmであった(図3)．術後1

年の円孔は閉鎖しており，矯正視力0.9，log MAR視
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図 1 光干渉断層計(以下，OCT)での解析．

円孔底径：a

円孔周囲網膜厚：(b＋c)/2
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力0.05，変視量0度であった(図4)．

変視の残存する症例(症例12)を示す．61歳女性．左

眼矯正視力0.15，log MAR視力0.8，変視量1.8度，

stage 3でOCT所見から円孔底径518μm，円孔周囲網

膜厚343μmであった(図5)．1年後円孔は閉鎖してお
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図 2 術後変視量と円孔底径の関係．

変視消失群は円孔底径が小さい．

◆：stage2変視あり

□：stage2変視なし

▲：stage3変視あり

△：stage3変視なし

●：stage4変視あり
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表 1 対象の症例

症例 性別 年齢 stage 術前視力
術前

log MAR視力
術後1年
視力

術後1年
log MAR視力

術前
変視量(度)

術後1年
変視量(度)

円孔周囲
網膜厚(μm)

円孔
底径(μm)

１ 男 65 2 0.5 0.3 0.9 0.05 0.6 0 309 220

２ 男 52 2 0.4 0.4 1.2 －0.08 0.7 0.5 316 322

３ 女 67 2 0.15 0.82 0.6 0.22 0.6 0 390 672

４ 男 60 3 0.3 0.52 0.6 0.22 0.7 0.1 265 422

５ 女 56 3 0.1 1 0.6 0.22 1.3 0.4 397 804

６ 女 64 3 0.1 1 0.2 0.7 1.3 0.3 326 744

７ 女 68 3 0.2 0.7 0.2 0.7 1.1 0.9 304 916

８ 女 62 3 0.5 0.3 0.6 0.22 1.6 0.1 160 147

９ 女 66 3 0.4 0.4 1.2 －0.08 0.6 0.2 205 206

10 男 66 3 0.1 1 0.1 1 0.9 0.7 476 814

11 男 63 3 0.3 0.52 1.5 －0.18 0.4 0.2 289 336

12 女 61 3 0.15 0.82 0.9 0.05 1.8 0.8 343 518

13 女 68 3 0.3 0.52 0.3 0.52 0.7 0.3 406 1115

14 女 57 4 0.4 0.4 0.6 0.22 2 0.5 357 323

15 女 70 4 0.1 1 0.7 0.15 1.7 0.7 252 456

log MAR：logarithm of minimal angle of resolution

図 3 変視消失群の代表例：症例 (術前)．

円孔は stage2，変視量は0.6度，円孔底径は220μm，

円孔周囲網膜厚は309μm．

図 4 変視消失群の代表例：症例 (術後 年)．

円孔は閉鎖し，変視量は0度．

図 5 変視残存群の代表例：症例 (術前)．

円孔は stage3，変視量は1.8度，円孔底径は518μm，

円孔周囲網膜厚は343μm．



り，矯正視力は0.9，log MAR視力は0.05，変視量0.8

度であった(図6)．

考 按

特発性黄斑円孔の手術の効果としては，これまで術後

視力との関連が主に議論されてきた ．閉鎖率や術後

の視力改善に影響する要因として，Gassの stage分類，

黄斑円孔径，円孔周囲の網膜剥離(fluid cuff)の大きさ，

術後の網膜厚，術前視力，罹病期間，年齢などの術前要

因が報告 された．

黄斑円孔術後の変視量は，前野ら がアムスラーチャ

ート上の変視は術後6か月目で円孔閉鎖群全例が消失，

または改善したと報告している．しかし，変視量を定量

化し客観的に評価した報告はない．今回，我々はM-

CHART を用いて変視量を定量化し，術後に残存す

る変視量と関連する術前要因を検討した．M-CHART

とは，検査視表となる直線および点線の全長が視角20°，

点線の個々の点が視角0.1°，固視点は視角0.3°，線の

種類は直線および点の間隔が視角0.2°から2.0°までの

19種類の点線から成る検査表である．変視を認知する

ためには，ある一定の長さの連続した直線による網膜面

への刺激が必要であり，この直線を，間隔の狭い点線か

ら広い点線に変えることにより，被検者は変視を認知し

なくなる現象を応用している．

今回の結果から術後の変視量と有意に関連があったの

は，OCTで計測した円孔底径，円孔周囲網膜厚であっ

た．変視残存群では，円孔底径が有意に大きく，円孔周

囲網膜厚も厚かった．術後円孔の閉鎖する要因として，

後部硝子体膜の接線方向への牽引の解放とグリア細胞の

増殖が報告 されている．変視の成因する要因とし

て，Saitoら は後部硝子体の接線方向の網膜に対する

牽引により，視細胞の配列が乱れて変視を生じると報告

している．円孔底径が大きいと術後に後部硝子体膜の牽

引がとれても，視細胞が乱れて配列したままである可能

性が考えられる．また，Hikichiら は円孔径が大きい

と罹病期間も長い傾向にあり，中心窩の視細胞をより障

害し術後の視機能に影響を及ぼすことを報告している．

円孔周囲網膜厚が厚いと網膜層間分離が大きいため，術

前の視細胞の配列の乱れが大きいと考えられる．

今回，stage 4の2眼では，いずれも術後変視が残存

していた．Stageの進行は罹病期間や円孔の状態に関連

する ．Stage 4は表1の症例14と15であった．とも

に円孔底径は変視残存群の平均より小さく，円孔周囲網

膜厚は症例14が変視残存群の平均程度であった．この

ことから，stage 4は円孔が閉鎖しても視細胞の乱れは

修復困難の時期であると考えることができるが，今後さ

らに症例を集め検討する必要がある．

術前変視量，術前視力は術後の変視量に有意な相関は

なかった．しかし，今回の症例数は15眼であり，症例

数が増えれば相関する可能性もあり，さらに症例を集め

検討をしていく必要がある．

現在，特発性黄斑円孔は硝子体手術の改良によって閉

鎖率が向上してきている．今後は術後により良い視機能

の回復が得られることが手術の重要な目的になると考え

られる．今回の検討では，術後の変視消失は40％にみ

られ，それらでは有意に術前の円孔底径が小さく，円孔

周囲網膜厚が薄かった．これは，手術のインフォーム

ド・コンセントに役立つと考えた．
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