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目 的：硝子体出血を伴わない網膜黄斑下血腫(SMH)

に対し硝子体内ガス注入術を施行し，その SMHの動態

と手技の有用性につき考察する．

対象と方法：SMH に対し硝子体内ガス注入術を行

い，6か月以上の経過観察をし得た 29例 29眼につきレ

トロスペクティブに検討した．

結 果：血腫の移動を確認できた症例においては，術

後 5日以内に血腫は移動を開始した．術後 6か月で 2段

階以上の視力改善を認めたものは 23眼(79％)あった．

原因疾患は加齢黄斑変性が 17眼，網膜細動脈瘤が 12眼

であった．SMH面積が大きいほど術後の硝子体出血を

来しやすい傾向にあった．硝子体出血，血腫移動不十分

などで二次的に硝子体手術を必要とした 12眼において

も，黄斑下操作の必要が少なく，ガス注入術のみの症例

と同等の視力予後を得ることができ，合併症はなかった．

結 論：SMHに対しては，第一選択としてガス注入

術を施行し，早期に黄斑機能を確保することで，視力予

後を向上させられる可能性が高い．(日眼会誌 112：382

―388，2008)

キーワード：黄斑下血腫，硝子体内ガス注入術，加齢黄

斑変性，網膜細動脈瘤

Purpose：To evaluate the efficacy of intravitreal

gas injection for submacular hemorrhages(SMH).

Patients and Methods：The records of 29 patients

with SMH, who were treated by pneumatic displace-

ment with expansile gas, were reviewed retrospe-

ctively.

Result：In observable cases, SMH had started

moving within five days after the procedure. After 6

months visual acuity had been improved 2 or more

lines in 23 eyes(79％). The causes of SMH were age-

related macular degeneration (17 eyes) and micro-

aneurysm(12 eyes). The larger the size of SMH, had

the greater the risk of developing vitreous hemor-

rhage. Twelve eyes of the 29 eyes required vitrecto-

my owing to vitreous hemorrhage, insufficient remov-

al of SMH, etc. but this pneumatic procedure often

eliminated the need for vitrectomy. The visual acuity

of the patients with additional vitrectomy was improv-

ed with only pneumatic displacement. None of the

patients had serious complications with this pneu-

matic procedure and the vitrectomy.

Conclusion：The first choice for SMH is intra-

vitreal gas injection which saves foveal function, and

improves the prognosis for better vision.
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Ⅰ 緒 言

黄斑下血腫(sub-macular hemorrhage；SMH)はしば

しば脈絡膜新生血管や網膜細動脈瘤に合併し，急激な視

力低下を来す．さらに SMH が遷延化すると，神経網膜

が不可逆的変性を来し視力予後に影響するため1)〜3)
，早

期に血腫を黄斑下より移動させることが重要と考えられ

る(図 1)．

SMH の治療としては，当初パーフルオロカーボンを

用いた黄斑下手術ならびに組織プラスミノーゲンアクチ

ベータ(tissue plasminogen activater；tPA)を併用する

方法が開発された4)5)
．しかし，この硝子体手術手技で

は，網膜色素上皮層への侵襲が大きく，結果が不良であ

ることも多かったため6)
，その後 1990 年代後半には硝

子体腔へガスを注入し，患者に腹臥位をとらせることで

血腫移動を試みるガス注入術が考案され7)8)
，現在では

黄斑下手術に比較し侵襲の少ない方法として普及してき

ている．

しかし，硝子体内ガス注入術では術後に血腫が硝子体

腔内へ拡散し，しばしば硝子体出血を合併するため，二

次的に硝子体手術が必要となることがある．そのため，

硝子体内ガス注入術を第一選択とすべきか，硝子体手術

を施行すべきかは術者にとって判断の異なるところであ

る．そこで，今回我々は，硝子体内ガス注入術を施行し

た SMH 29例 29 眼に対し，その有用性と併発硝子体出

血の頻度，その後の追加手術につき検討したので報告す

る．

Ⅱ 対象と方法

対象は 2003 年 1 月より 2006 年 7 月の間に，大阪労災

病院眼科を受診し黄斑下血腫と診断された症例のうち，

同疾患に対し硝子体内ガス注入術を行い 6か月以上の経

過を観察し得た 29例 29 眼である．内訳は男性 22例 22

眼，女性 7例 7 眼であり，年齢は 58〜 87歳(平均値±

標準偏差：71.4±7.8歳)である．

これらの症例に対し，毛様体扁平部より硝子体腔内に

膨張性ガスである六フッ化硫黄(SF6)または八フッ化プ

ロパン(C3F8)を 0.2〜0.8 ml 注入し，その後患者に 1〜

2週間の腹臥位をとらせた．注入ガスの選択については

術者による差があるが，長期の体位制限が困難な場合な
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図 1 黄斑下血腫(SMH)の自然経過例(72歳，男性)．

a：初診時．視力 0.02．b：発症後 3 か月．視力 0.03．c：発症後 6 か月．視力 0.02．d：発症後 12 か月．

視力 0.01．黄斑部に多量の硬性白斑が貯留している．



どは SF6ガスを 0.5〜0.6 ml 注入し，また，急激な眼圧

変化を避けたい場合は C3F8ガスを 0.3 ml程度注入して

いることが多かった．術後の一過性高眼圧に対しては，

前房穿刺または高浸透圧薬(グリセオール)点滴を施行

し，調整した．

対象症例に関し，SMH を来した原因疾患，発症より

ガス注入術までの期間，施術から SMH の移動開始まで

の期間，その移動距離，SMH の面積，合併症，視力予

後などにつきレトロスペクティブに検討した．

血腫の面積の測定法に関しては，現在まで一般的な方

法は規定されていないが，今回は血腫の長径と短径を乳

頭径(disc diameter；DD)で求め，それらを掛け合わせ

たもので近似し，面積の単位をDD2と定義した(図 2)．

また，血腫移動術の効果として，｢いかに中心窩より

血腫が離れたか｣ということが重要であると考えたた

め，中心窩からの血腫の移動距離を測定することとし

た．測定方法は，｢中心窩を始点として，一塊となり移

動した血腫の辺縁までの最短距離｣と定義し，これを乳

頭径で測定した(図 3)．

Ⅲ 結 果

血腫の発症からガス注入までの期間は 0〜19 日〔6.2±

4.3 日(平均値±標準偏差，以下同様)〕であった．初診

時の血腫の大きさは，最小面積 1.7 DD2から最大 87.6

DD2となっており，平均は 19.0±16.7 DD2であった．

ガス注入術後，血腫の移動開始が確認できた 23 眼の移

動開始までの期間は平均 1.8±1.2 日であり，中心窩か

らの血腫の移動距離は平均 3.0±1.3 DD であった(図

4，図 5)．最終的に確認された血腫の移動方向は，全 29

眼中 23 眼(79％)が下方もしくは耳下側方向に移動した．

最終的に確定された SMH の原因疾患は，加齢黄斑変

性が 17 眼，網膜細動脈瘤が 12 眼であった．各々の疾患

群別の SMH の平均面積は，黄斑変性群が 20.5±19.4

DD2
，網膜細動脈群が 16.9±12.4 DD2で有意差はなか

った．

視力経過については，logarithm of the minimum an-
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SMH の長径 SMH の短径
視神経乳頭縦径 視神経乳頭縦径

（DD）× （DD）SMH 面積（DD2）＝ 

図 2 SMHの面積評価法．

SMH の長径と短径を乳頭径縦径(矢印部)で測定し，そ

れらの積を SMH面積として近似した．この症例では面

積は 3 DD×3 DD＝9 DD2と計算される．

図 3 SMHの移動距離．

中心窩を始点とし，一塊として移動した SMH(破線の丸囲み部)までの最短距離を乳頭径縦径(破線の矢印)

で測定した．この症例では移動距離(実線の矢印)は 5DDと測定される．



gle of resolution(logMAR)換算視力にて 2段階以上の視

力改善を認めたものが，術後 6 か月で 29 眼中 23 眼

(79％)あり，初診時平均小数視力は 0.07 であったが，

術後 6 か月での平均小数視力は 0.34 となった．血腫の

発症からガス注入術までの期間と，log MAR 視力によ

る術前後の視力改善との関係を図 6 に示したが，今回の

症例では両者に有意な相関は認められなかった．また，

原因疾患別の 2段階以上の視力改善数は，術後 6か月で

黄斑変性群では 17 眼中 12 眼(71％)，また，網膜細動脈

瘤群では 12 眼中 11 眼(92％)であり，黄斑変性群の平均

小数視力は 0.34，網膜細動脈瘤群の平均小数視力は 0.35

となったが，両群間の視力に有意差は認めなかった(表

1，表 2，図 7)．

術後に二次的に硝子体手術を必要とした症例は，29

眼中 12 眼あった．それらの内訳は，硝子体出血を来し

た後に自然消退しなかった 6 眼，SMH の移動が不十分

であった 2 眼，SMH が網膜前出血に移行した 2 眼，注

入前より存在した出血性網膜剝離の拡大した 2眼である

(図 8)．硝子体手術を施行した症例と施行しなかった症

例別での 2段階以上の視力改善数は，術後 6か月で手術

施行群 12 眼中 11 眼(92％)，非施行群 17 眼中 13 眼

(76％)であり，術後 6か月での平均小数視力は手術施行

群が 0.27 で，非施行群が 0.41 であったが，手術施行の

有無での視力予後に有意差は認めなかった(表 1，表 2，
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図 4 発症後ガス注入術までの日数と移動開始までの日

数の関係．

平均 1.8 日で血腫は移動を開始した．また，注入術ま

での期間と移動開始までの日数に相関はなかった．な

お，グラフ中で，■は 1眼，□は 2眼，◆は 3眼を示

している．
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図 5 発症後ガス注入術までの日数と移動距離との関係．

ガス注入術後，眼底透見可能であった 22 眼の移動距

離を示す．ガス注入術までの日数と移動距離に有意な

相関は認められなかった．
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図 6 発症後ガス注入術までの日数と術後視力との関係．

術前と術後 6 か月の logarithm of the minimum angle

of resolution(logMAR)視力の差を ｢視力改善率｣とし

た．ガス注入までの日数と視力改善率との相関はみら

れなかった．
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logMAR視力にて 2段階以上の改善を認めた症例数を示す．
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11 眼(65％)

全体(29 眼)

加齢黄斑変性 (17 眼)

11 眼(92％)
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表 1 視力改善症例数

疾患別

硝子体手術
の有無別 硝子体手術施行(12 眼)

網膜細動脈瘤 (12 眼)

ガス注入のみ (17 眼)

0.04

0.370.11

0.330.04

0.34

0.34

6 か月

0.330.07

0.11

初診時 3 か月

全体(29 眼)

加齢黄斑変性 (17 眼)

硝子体手術
の有無別 0.27

0.35

疾患別

表 2 平均小数視力の推移

0.33

0.29

0.41

硝子体手術施行(12 眼)

ガス注入のみ (17 眼)

網膜細動脈瘤 (12 眼)
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図 7 原因疾患別での視力変化．

黄斑変性群と網膜細動脈瘤群の術前と術後 6か月視力の

変化を示した．両群の術後視力に有意差は認められな

かった．

◆：加齢黄斑変性，□：網膜細動脈瘤．

図 8 出血性網膜剝離合併例(79歳男性)．

a：ガス注入術前．視力 0.01．b：ガス注入術後，出血性網膜剝離の増大を認める．

c：硝子体手術後 6か月．視力 0.1．



図 9)．

なお，対象となった全症例に関し，眼内炎などの重大

な合併症はなかった．

Ⅳ 考 按

黄斑下出血は，今回の対象症例においても明らかなよ

うに，多くは脈絡膜新生血管や網膜細動脈瘤に合併し，

しばしば急激な視力低下を来す．SMH の発症早期に

は，凝血塊の収縮による網膜外節の断裂が引き起こさ

れ2)
，長期的には網膜に対する鉄毒性や，視細胞と網膜

色素上皮細胞間の代謝交換の障害が問題となる1)
．重篤

で非可逆的な網膜障害が引き起こされるまでの期間は，

家兎眼やネコ眼を用いた in vivo実験の結果では，血腫

発生より 3〜14 日程度と報告されており2)9)
，ヒトにお

いても 2週間以上経過すると重篤な網膜障害が起こると

考えられる．SMH症例の自然経過報告では，発症後 3

年で平均視力が 0.04 まで低下すると述べるものもあ

り3)
，SMH 発症後出来る限り早期に黄斑下より SMH を

移動させ，網膜外節の恒久的障害を防止することが良好

な視力予後につながると考えられる(図 1)．

SMH に対する治療は，これまで硝子体手術による網

膜下血腫除去術4)5)
，硝子体内ガス注入術7)

，硝子体内ガ

ス注入術に tPAを併用したもの8)9)などが行われている．

しかし，黄斑下手術では一過性に視力上昇が得られたと

しても，長期的には網膜色素上皮層の萎縮を来し，良好

な視力を維持できない場合も多いと報告されている6)
．

また tPA については，その網膜毒性に関する報告もあ

り10)11)
，2003 年より我々は低侵襲かつ簡便に行うことの

できる，硝子体腔内に膨張性ガスのみを注入する方法を

施行してきた．その有用性については既に報告されてい

るが，実際の SMH の挙動や詳しい合併症，視力予後と

適応については十分に検討されておらず，今回我々はこ

れらの項目につき改めて考察する．

まず，血腫が中心窩に近接するほど視力予後に影響を

及ぼしやすいと考えられるので，今回は ｢一塊となり移

動した血腫の辺縁と中心窩との最短距離｣を ｢中心窩か

らの移動距離｣と定義し，これを測定した(図 3)．その

結果，ガス注入術後に眼底透見可能であった 25 眼，そ

のうち硝子体手術を施行したものは手術施行直前の時点

での移動距離を測定したが，その中心窩からの移動距離

は平均 2.9±1.1 DD であった．発症後ガス注入術まで

の期間が 12 日，13 日を経過していた症例においては，

各々 3.1 DD，2.9 DDの血腫移動が認められ，また，今

回の症例中ガス注入術までの期間が 19 日と最も長かっ

た症例においても，黄斑下に残存血腫は認めるものの血

腫の一部が移動しており，発症後 2週間程度までは十分

に血腫を移動できる可能性があると思われる．また，す

べての血腫の移動が得られなかった症例においても，黄

斑下血腫厚が減少することで黄斑部への障害を抑えられ

る可能性がある．

血腫の移動開始までの期間は平均 1.8±1.2 日とガス

注入後早期から移動を始める傾向にあり，移動距離の長

短はあるものの 5 日以内に血腫の移動は開始された(図

4)．よってガス注入術後 1週程度の観察で移動の開始が

みられない場合は，他の手段を考慮すべきと考えられ

る．

次に SMH の面積についてであるが，これに関しても

現在まで一般的な測定法は定義されていない．今回我々
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図 9 追加硝子体手術の有無別の視力変化．

ガス注入術症例と追加硝子体手術を必要とした症例の術

前と術後 6か月視力の変化を示した．両群の術後視力に

有意差はなかった．

□：ガス注入術のみ，◆：追加硝子体手術施行．
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図 10 SMH面積と硝子体出血の関係．

SMH面積の大きいものほど硝子体出血(VH)を合併し

やすく，面積 30 DD2以上のものでは全例 VH を認め

た．また，加齢黄斑変性(網掛け部)，網膜細動脈瘤(網

なし部)間での出血のしやすさに差はなかった．□：非

VH 群，■：VH 群．非 VH 群(11.4±8.4 DD2)と VH

群(29.8±19.9 DD2)の間は p＜0.001(Mann-Whitney

test)．網掛け( ， )：加齢黄斑変性，網なし(□，

■)：網膜細動脈瘤．



は，簡易に面積を評価する方法として，血腫の長径と短

径の積にて SMH 面積を近似する方法を提案した(図

2)．この方法であれば，眼底写真を撮影するのみで，非

常に短時間に面積の指標を得ることができる．今回の症

例では，血腫の初診時面積が大きいほど硝子体出血を合

併する確率が高かった(p＜0.001，Mann-Whitney test)

(図 10)．興味深いことに，面積が 30 DD2以上の症例で

は全例硝子体出血を来し，また，面積が 10 DD2より小さ

い症例では硝子体出血を合併しなかった．簡易な面積評

価法ではあるものの，ガス注入術前に硝子体出血併発の

可能性をある程度判断でき，追加硝子体手術を必要とす

るかどうかの，有効な指標を得ることができる．

視力変化に関しては，術後 3か月で全症例の 72％が，

6 か月で 79％が 2段階以上の視力向上を認め，術後の

視力予後は良好であった(表 1)．二次的に硝子体手術を

施行した症例においても，6 か月後に 9割の症例が 2段

階以上の視力改善を保持できており，視力は比較的良好

に保たれている．したがって，SMH に対する治療戦略

としては，性急な黄斑下手術を避け，まずガス注入術を

行い中心窩の機能を確保し，硝子体出血併発例には必要

に応じて単純硝子体切除術を行うことで，良好な視力予

後を得ることができると考えられる．

ガス注入術における合併症は，硝子体出血以外にも格

子状変性による網膜剝離や増殖硝子体網膜症などが報告

されているが7)
，今回はこれらに至る症例は認めなかっ

た．硝子体出血を来した後，消退しなかったため硝子体

手術を施行した症例が 6眼あったが，ガス注入術による

黄斑部からの血腫移動という目的は達成されており，ま

た，単純硝子体切除術により比較的安全に視力回復が図

れた．したがって，硝子体出血は血腫の硝子体内移動と

捉え，視力保持に必要な過程と考えることも可能である．

他に経験した合併症として，初診時に出血性網膜剝離を

認めた 2眼において，出血の増大と網膜剝離の拡大が認

められ，硝子体手術の施行を必要とした(図 8)．両眼と

もに原因疾患は加齢黄斑変性であり，各々術前視力

0.6，0.04 であったが，硝子体術後 6 か月で 0.8，0.15

と 2段階以上の視力改善が維持されている．ただし，こ

のような出血性網膜剝離合併例では，出血の増加や他の

合併症の発生についての注意深い観察が必要であるし，

追加硝子体手術が必要となることを十分伝えておく必要

があると考えられる．

以上より，黄斑下血腫に対する硝子体内ガス注入術は

初期治療として有用であり，SMH診断確定時にはまず

試みるべき治療と考えられる．また，血腫の面積の評価

により，硝子体出血に至るかどうかを推測できることか

ら，二期的に硝子体手術が必要となるか否かの予測をた

てたうえで，これを患者に事前に説明しておくことで，

硝子体手術への理解も得られやすく，効率的な医療につ

ながると考えられる．
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