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Purpose：To compare the surgical outcomes of

vitrectomy for eyes with proliferative vitreoretinop-

athy(PVR) with and without prior vitrectomy.

Methods：Eighty-two eyes of 81 patients(35 wom-

en and 46 men), who underwent vitrectomy for grade

C PVR and had at least 6 months of follow-up, were

studied retrospectively. The mean age of the cases

was 50.8 years (range；8-84 years). Twenty-eight

eyes had undergone prior vitrectomy(vitrectomized

group) and 54 eyes had no prior vitrectomy(primary

vitrectomy group). The intraoperative technique of

vitreous surgery, number of vitrectomy procedures,

surgical success rate, visual acuity and intraocular

pressure before and 6 months after the vitrectomy of

the two groups were compared.

Results：The rate of the anterior (type 4 and 5)

PVR cases was significantly higher in the vitrecto-

mized group than in the primary vitrectomy group(p

＝0.028), whereas the rate of the only subretinal

cases (type 3) PVR was significantly higher in the

primary vitrectomy group(p＜0.001). There were no

significant differences in the preoperative visual

acuity and intraocular pressure between the two

groups. The rate of the cases who underwent reti-

／notomy／retinectomy was significantly higher (p＜

0.001)in the vitrectomized group than in the primary

vitrectomy group. The surgical success rate and

postoperative visual acuity were significantly better
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Abstract

Comparison of Vitrectomy Outcomes for Eyes with Proliferative

Vitreoretinopathy with and without Prior Vitrectomy

目 的：硝子体手術の既往の有無による増殖硝子体網

膜症(PVR)に対する硝子体手術成績について検討する．

対象と方法：対象は，grade Cの PVRに対する硝子

体手術を施行し，最終手術から 6か月以上経過観察可能

であった 81例 82眼である．男性は 46例，女性は 35例，

平均年齢は 50.8歳(8〜84歳)であった．28眼で硝子体

手術の既往を有し(硝子体手術既往群)，54眼で硝子体

手術の既往を有さなかった(初回硝子体手術群)．PVR

に対する手術手技，手術回数，復位率，術前・術 6か月

後の視力および眼圧について，2 群間で後ろ向きに比

較・検討した．

結 果：硝子体手術既往群では，初回硝子体手術群に

比較して前部増殖硝子体網膜症(A-PVR；grade C type

4および 5)を合併する症例の割合が有意に(p＝0.028)

高かった．一方で，初回硝子体手術群では，硝子体手術

既往群に比較して網膜裏面のみの増殖性変化(type 3)を

有する症例の割合が有意に(p＜0.001)高かった．術前

視力および眼圧については，両群間で有意差を認めなかっ

た．術中手技に関して，網膜切開・切除を施行した症例

の割合は，硝子体手術既往群で有意に(p＜0.001)高

かった．手術回数に関しては，両群間で有意差を認めな

かった．手術成績に関して，復位率，術 6か月後視力は

初回硝子体手術群で有意に(p＝0.040，＜0.001)良好で

あった．術 6か月後眼圧は硝子体手術既往群で有意に

(p＝0.017)低く，5 mmHg以下の低眼圧症例の割合は，

硝子体手術既往群で有意に(p＜0.001)高かった．

結 論：硝子体手術の既往を有する PVR症例では，

既往のない症例に比較して，A-PVRを合併し網膜切開・

切除を要する症例が多く，予後不良であることが示唆さ

れた．(日眼会誌 115：832―838，2011)

キーワード：増殖硝子体網膜症，前部増殖硝子体網膜

症，網膜切開・切除，シリコーンオイル，

低眼圧
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要 約

硝子体手術既往の有無による増殖硝子体網膜症に対する

硝子体手術成績の比較



Ⅰ 緒 言

増殖硝子体網膜症(proliferative vitreoretinopathy：

PVR)は，裂孔原性網膜剝離(rhegmatogenous retinal

detachment：RRD)の重篤な合併症であるとともに，

RRD 手術不成功の主な原因である．PVR の病態につい

ては未だ十分に理解されていないが，PVR では炎症反

応に伴う細胞遊走・細胞増殖を伴い，増殖性変化は網膜

(再)剝離や網膜短縮につながる．

PVR に対する硝子体手術は，RRD の合併症であって

も，RRD 術後の場合であっても，増殖性変化による網

膜硝子体牽引の解除が基本である．すなわち，可能な限

り増殖膜を除去し，必要に応じて強膜バックリング術を

併用し，それでも牽引が十分に解除できない症例におい

ては，網膜切開・切除が施行される．術終了時には，硝子体

内を膨張性ガスもしくはシリコーンオイルで置換する．

一方で，PVR の性状は硝子体手術の既往の有無で大

きく異なる．例えば，硝子体手術後の再発網膜剝離眼で

は，86〜88％の症例で前部増殖硝子体網膜症(anterior

PVR：A-PVR)を合併し1)〜3)
，その割合は硝子体手術の

既往のない症例に比較して高率である3)ことが報告され

ている．また，A-PVR を伴う症例では，伴わない症例

に比較して，低眼圧の危険性が 4〜5倍に上昇すること

も報告4)されている．近年の文献5)〜10)では，PVR に対す

る硝子体手術成績(復位率)は 68〜98.8％と報告されて

いるが，最近の文献で硝子体手術の既往の有無により手

術成績を比較・検討した報告はない．

そこで今回我々は，PVRに対する硝子体手術成績を，

硝子体手術の既往の有無によってレトロスペクティブに

比較・検討し，その特徴について考察したので報告する．

Ⅱ 対象と方法

本研究は，大阪労災病院院内倫理審査委員会の承認を

受け，患者本人(およびその家族)に十分な説明を行った

うえで，紙面にて同意を得たのち施行した．

対象は，2003 年 3 月から 2009 年 2 月の間に，大阪労

災病院眼科(以下，当科)にて新分類 grade C11)の PVRに

対する硝子体手術を施行し，最終手術から 6か月以上の

経過観察が可能であった 81 例 82 眼である．男性 46 例，

女性 35 例，平均年齢は 50.8±19.6歳(8〜84歳)で，平

均経過観察期間は 32.9±19.3か月(6か月〜7年 4か月)

であった．なお，対象は RRD に伴う PVR とし，先天

性眼疾患に伴う網膜剝離，黄斑円孔網膜剝離，開放性眼

外傷に伴う網膜剝離，増殖糖尿病網膜症に伴う網膜剝

離，加齢黄斑変性を伴う網膜剝離，炎症性眼疾患を伴う

網膜剝離は除外した．

当科での PVRに対する硝子体手術施行以前に，32 眼

で RRDに対する手術歴があり，28 眼で硝子体手術の既

往を認めた．28 眼中 11 眼はシリコーンオイルが充填さ

れていた．硝子体手術の既往を有するものを硝子体手術

既往群(n＝28)とし，硝子体手術の既往のないものを初

回硝子体手術群(n＝54)とした．

PVR に対する硝子体手術は，ベンチュリーシステム

の硝子体手術装置(アキュラス®)を用いて施行した．全

例 20ゲージシステムで行い，有水晶体眼に対しては，

水晶体超音波乳化吸引術および眼内レンズ挿入術を併施

した．硝子体手術の既往のない症例では中心部硝子体切

除を施行，全例で後部硝子体剝離を確認もしくは作製

し，助手の強膜圧迫下にて周辺部硝子体切除を施行し

た．網膜前後面の増殖膜は可能な限り除去したうえで，

網膜の牽引が十分に解除できない症例には必要に応じて

強膜バックリング術，網膜切開・切除を施行した．液空

気置換，網膜光凝固を施行の後，ガスもしくはシリコー

ンオイルで硝子体腔を置換した．シリコーンオイルは，

術前から低眼圧であった症例，術後に長期間のタンポ

ナーデを要すると判断した症例，術後に腹臥位が困難と

予想される症例，などに対して用いた．

硝子体手術既往群および初回硝子体手術群において，

当科における PVR に対する手術手技，手術回数，復位

率，術前・術 6か月後の視力および眼圧について比較・

検討した．なお，網膜復位については，硝子体腔にシリ

コーンオイルが充填されている症例(未抜去症例)につい

ては非復位とした．また，既報12)13)に従い，指数弁は log-

arithmic minimum angle of resolution (logMAR)換算

平成 23 年 9 月 10日 硝子体手術既往の有無による増殖硝子体網膜症の硝子体手術成績・佐藤他 833

in the primary vitrectomy group than in the vitrec-

tomized group(p＝0.040, ＜0.001, respectively). The

postoperative intraocular pressure was significantly

lower(p＝0.017) in the vitrectomized group than in

the primary vitrectomy group, and the rate of the

cases with hypotony of less than 5 mmHg was

significantly higher (p＜0.001) in the vitrectomized

group than in the primary vitrectomy group.

Conclusions：Compared to the PVR eyes that had

had no prior vitrectomy, the PVR eyes that under-

went prior vitrectomy had a significantly higher rate

of complications of anterior PVR and a significantly

／higher rate of retinotomy／retinectomy, leading to a

significantly poorer surgical outcomes.
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1.85，手動弁は logMAR 換算 2.30，光覚弁は logMAR

換算 2.80，光覚なしは logMAR 換算 2.90 として統計

学的処理を行った．

有意差検定は SPSSソフト(SigmaStat®；Systat Softw-

are, Inc.)を用いて行った．対応のある 2群間での比較

は，paired t-test(正規分布している場合)もしくはWil-

coxon signed rank test(正規分布していない場合)で検定

し，対応のない 2群間での比較は，t-test(正規分布して

いる場合)もしくは Mann-Whitney rank sum test(正規

分布していない場合)を用いて検定した．2群間の頻度

の比較は，Chi-square test もしくは Fisher exact test を

用いて検定した．p＜0.05 で有意差ありと判定した．

Ⅲ 結 果

対象症例の術前背景を表 1 に示す．症例の性比，年齢，

術前視力および眼圧，黄斑剝離の頻度，低眼圧症例の頻

度について，硝子体手術既往群，初回硝子体手術群の間

に有意差を認めなかったが，RRDに対する手術(硝子体

手術，強膜バックリング術)歴は硝子体手術既往群で平

均 2.3回，初回硝子体手術群で 0.1回と，硝子体手術既

往群で有意に(p＜0.001)多かった．なお，初回硝子体手

術群のうち 50眼(92.6％)は手術歴がなく，4 眼で強膜バ

ックリング術の施行歴を認めた．硝子体手術既往群では

初回硝子体手術群に比較して，A-PVRを合併する(grade

C type 4 および 5)症例の割合が有意に(p＝0.028)高か

った．一方で，初回硝子体手術群では硝子体手術既往群

に比較して，網膜裏面のみの増殖性変化(grade C type

3)を有する症例の割合が有意に(p＜0.001)高かった．

2群間での手術手技の比較を表 2 に示す．液体パーフ

ルオロカーボンの使用，網膜下操作施行，輪状締結術施

行，膨張性ガスもしくはシリコーンオイルタンポナーデ

使用の割合に両群間で有意差を認めなかったが，網膜切

開・切除の施行は，硝子体手術既往群で 15 眼(53.6％)，

初回硝子体手術群で 5 眼(9.3％)と，その割合は硝子体

手術既往群で有意に(p＜0.001)高かった．本検討にお

いて，網膜切開・切除を施行した 20 眼のうち，A-PVR

を合併する症例は 13 眼(65.0％)であった．さらに，A-

PVR を合併する症例の中で，網膜切開・切除を施行し

た症例は，硝子体手術既往群で 11 眼(84.6％)，初回硝

子体手術群で 2眼(18.2％)と，その割合は硝子体手術既

往群で有意に(p＝0.003)高かった(表 3)．

2群間での手術成績の比較を表 4 に示す．両群間で手

術回数には有意差を認めなかったが，復位率は硝子体手

／術既往群で 75.0％(21／28 眼)，初回硝子体手術群で 92.6

／％(50／54 眼)と，初回硝子体手術群で有意に(p＝0.040)

高かった．なお，シリコーンオイルタンポナーデを施行
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5 mmHg以下の低眼圧例(眼)

25黄斑剝離合併例(眼)

19〜82範囲

55.6±17.8平均値±標準偏差

年齢(歳)

／17／11／男性／女性

硝子体手術
既往群

／眼数／症例数

表 1 術前背景

／54／54

初回硝子体
手術群

1113

0.223‡
0.743‡

0.123＊

0.832†

p値

Anterior(grade C type 4, 5)

／28／28

LogMAR：logarithmic minimum angle of resolution，LP：light perception(光覚弁)．
†Chi-square，‡Fisher exact test，および ＊Mann-Whitney rank sum test を用いて統

計学的処理を行った．

PVR(proliferative vitreoretinopathy)分類は updated Retina Society Classification11)

に従って行った．なお，｢Anterior｣は，｢Anterior｣ PVR を有し，｢Posterior｣ PVR

を合併する症例も合併しない症例も含み，｢Subretinal｣は ｢Subretinal｣ PVR のみを

有する症例を含む．

4

PVR分類(眼)

0.685†2314Posterior(grade C type 1, 2)

＜0.001‡201Subretinal(grade C type 3)

0.028†

3

45

8〜84

48.3±20.1

／30／24

LogMAR±標準偏差

術前眼圧(mmHg)

0.310＊12.5±5.411.6±7.5平均値±標準偏差

2〜323〜40範囲

平均値±標準偏差

0〜21〜5範囲

術前矯正視力

0.04(LP〜1.2)0.04(LP〜1.2)小数換算平均視力(範囲)

0.817＊1.44±0.881.44±0.78

裂孔原性網膜剝離に対する手術歴(回)

＜0.001＊0.1±0.42.3±1.1



した症例の割合には両群間で有意差を認めなかったが，

術後 6か月の時点でシリコーンオイルが充填されている

症例は硝子体手術既往群で 6眼(21.4％)，初回硝子体手

術群で 1 眼(1.9％)と，その割合は硝子体手術既往群で

有意に(p＝0.006)高かった．シリコーンオイル充填眼で

ある 7眼のうち，3 眼(すべて硝子体手術既往群)に関し

ては術後低眼圧が主な理由で，2 眼(いずれも硝子体手

術既往群)に関しては術後低視力が主な理由で，2 眼に

関しては患者の手術希望がなく，シリコーンオイルが未

抜去であった．術 6か月後の小数換算平均視力は，硝子

体手術既往群で 0.03，初回硝子体手術群で 0.23 と初回

硝子体手術群で有意に(p＜0.001)良好であった．また，

術前後の視力変化に関して，硝子体手術既往群では有意

な改善を認めなかったが，初回硝子体手術群では有意な

(p＜0.001)改善を認めた(図 1)．LogMAR 視力で 0.2

以上の変化を改善または悪化とすると，硝子体手術既往

群で 12 眼(42.9％)，初回硝子体手術群で 40 眼(74.1％)

で改善を認め，改善の割合は初回硝子体手術群で有意に

(p＝0.011)高かった．また，硝子体手術既往群で 9 眼

(32.1％)，初回硝子体手術群で 6眼(11.1％)で悪化を認

め，悪化の割合は硝子体手術既往群で有意に(p＝0.042)

高かった(図 2)．術 6か月後の平均眼圧は初回硝子体手

術群で有意に(p＝0.017)高い一方で，5 mmHg 以下の

低眼圧症例は，硝子体手術既往群で 8眼(28.6％)，初回

硝子体手群で 1 眼(1.9％)と，その割合は硝子体手術既

往群で有意に(p＜0.001)高かった．なお，最終手術よ

り 6か月の経過観察期間においては，シリコーンオイル

充填眼に認められやすい合併症(眼圧上昇，水疱性角膜

症，帯状角膜変性症，など)は認めなかったが，2 年の

経過観察期間において，2 眼(いずれもシリコーンオイ

ル充填眼)で水疱性角膜症の合併を認めた．

Ⅳ 考 按

今回我々は，硝子体手術の既往の有無によって PVR

症例を 2群に分類し，その特徴および硝子体手術成績に

ついて比較・検討した．

術前背景の特徴として，硝子体手術既往群では初回硝

子体手術群に比較して，手術歴が有意に多く(2.3回 vs

0.1回)，A-PVR を合併する症例(type 4，5)の割合が有

意に高かった(46.4％ vs 20.4％)．一方で，初回硝子体

手術群では硝子体手術既往群に比較して，網膜裏面のみ

の増殖性変化を有する症例(type 3)の割合が有意に高かっ

た．これは，硝子体手術既往眼では，増殖性変化が残存

硝子体などを足場として起こるため，網膜前面，特に硝

子体基底部である前部硝子体の増殖性変化を来しやすい

のに対し，初回硝子体手術眼では，硝子体が切除されて

おらず，また，後部硝子体剝離の生じていない症例も少

なくないため，硝子体側の変化よりも網膜裏面の増殖性

変化が主となったためと考えられる．

A-PVR は赤道部より前方に生じる増殖性変化である

が，A-PVR を合併する症例は硝子体手術の既往を有す

る症例に多いことが報告3)されている．今回の検討でも，

A-PVR の合併率は過去の報告より低いものの，傾向と

しては準じる結果となった．さらに，A-PVR を合併す

る症例は伴わない症例に比較して予後不良であることが

報告1)〜3)14)15)されている．すなわち，硝子体手術の既往

を有する PVR 症例は，硝子体手術の既往のない PVR
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シリコーンオイル(眼)

22膨張性ガス(眼)

タンポナーデ物質

18輪状締結術既存および施行例(眼)

15網膜切開・切除施行例(眼)

10網膜下操作施行例(眼)

硝子体手術
既往群
(n＝28)

液体パーフルオロカーボン使用例(眼)

表 2 手術手技

0.771†

p値

3

51

23

5

26

18

初回硝子体
手術群
(n＝54)

11

†Chi-square test および ‡Fisher exact test を用いて統計学的処理を行った．

6

0.056‡
0.103†
＜0.001†
0.400†

網膜切開・切除未施行(眼)

11網膜切開・切除施行(眼)

0網膜切開・切除施行(眼)

Subretinal(grade C type 3)

10網膜切開・切除未施行(眼)

4網膜切開・切除施行(眼)

硝子体手術
既往群
(n＝28)

Posterior(grade C type 1, 2)

表 3 網膜切開・切除を施行した症例の内訳

初回硝子体
手術群
(n＝54)

0.390‡

p値

Anterior(grade C type 4, 5)

‡Fisher exact test を用いて統計学的処理を行った．

PVR(proliferative vitreoretinopathy)分類は updated Retina So-

ciety Classification11)に従って行った．なお，｢Anterior｣は，

｢Anterior｣ PVR を有し，｢Posterior｣ PVR を合併する症例も合

併しない症例も含み，｢Subretinal｣は ｢Subretinal｣ PVR のみを

有する症例を含む．

2

201網膜切開・切除未施行(眼)

0.003‡

9

2

0

20

3



症例に比較して，A-PVR を合併する重症例が多いこと

が示唆される．

術中手技の特徴として，硝子体手術既往群では初回硝

子体手術群に比較して，有意に網膜切開・切除を施行し

た症例の割合が高かった(53.6％ vs 9.3％)．

網膜切開・切除は，1981 年にMachemer により報告

された，PVR に対する硝子体手術において重要な手術

手技である16)
．すなわち，増殖性変化による網膜硝子体

牽引を解除するために，可能な限り増殖膜を除去し，必

要に応じて強膜バックリング術を併用するが，それでも

なお牽引が十分に解除できない場合においては網膜切

開・切除の適応となる．Tsengら5)は，網膜切開を施行

した症例は施行しなかった症例に比較して，有意に A-

PVR を合併する症例が多いことを報告している．今回

の検討でも，網膜切開・切除を施行した症例 20 眼中，

A-PVR を合併する症例は 13 眼(65.0％)であるのに対し

て，網膜切開・切除を施行しなかった症例 62 眼中，A-

PVR を合併する症例は 11 眼(17.7％)と，網膜切開・切

除を施行した症例は施行しなかった症例に比較して，有

意に(p＜0.001)A-PVR を合併する症例の割合が高かっ

た．さらに，A-PVR を合併する症例の中で網膜切開・

切除を施行した症例の割合は，初回硝子体手術群に比較

して，硝子体手術既往群で有意に高く(84.6％ vs 18.2

％)，硝子体手術既往群は初回硝子体手術群に比較して，
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5 mmHg以下の低眼圧症例(眼)

2〜19範囲

6シリコーンオイル充填眼(眼)

21網膜復位(眼)

1〜4範囲

1.6±0.9平均値±標準偏差

硝子体手術
既往群
(n＝28)

手術回数(回)

表 4 手術成績

初回硝子体
手術群
(n＝54)

14.4±3.611.0±5.3

＜0.001‡

0.006‡
0.040‡

0.575＊

p値

平均値±標準偏差

LogMAR：logarithmic minimum angle of resolution，LP：light perception(光覚

弁)，NLP：no light perception(光覚なし)．
＊Mann-Whitney rank sum test および ‡Fisher exact test を用いて統計学的処理を

行った．

8

小数換算平均視力(範囲)

＜0.001＊0.64±0.681.46±0.81LogMAR±標準偏差

術 6か月後眼圧(mmHg)

0.017＊

1

3〜28

1

50

1〜6

1.5±0.9

術 6か月後視力

0.23(NLP〜1.5)0.03(LP〜0.7)

術
6
か
月
後
矯
正
視
力

3

2

1

0

－1

－2
－2 －1 0 1 2 3

術前矯正視力

図 1 術前後の矯正視力．

横軸は術前矯正視力，縦軸は術 6か月後の矯正視力を示す．矯正視力は logarithmic minimum angle of reso-

lution で示す．�：硝子体手術既往群，�：初回硝子体手術群．



網膜切開・切除施行を要する重度の増殖性変化を伴う割

合が高いことが示唆される．

手術成績に関して，初回硝子体手術群は硝子体手術既

往群に比較して，有意に復位率が高く(92.6％ vs 75.0

％)，術後視力が良好で(小数換算で 0.23 vs 0.03)，術

後眼圧が高かった(14.4 mmHg vs 11.0 mmHg)．

今回の検討において，復位率に関しては硝子体手術の

既往の有無にかかわらず，近年の報告5)〜10)に匹敵する復

位率が得られたが，硝子体手術の既往のない初回硝子体

手術群の方が有意に復位率が高かった．これは，硝子体

手術既往群では術前よりA-PVR を合併する重症例が多

いため，その結果，復位率に有意差が生じたのではない

かと考えられる．

術後視力に関して，硝子体手術既往群に比較して初回

硝子体手術群の方が有意に良好であった．その一因とし

て，硝子体手術既往群では重症例が多く，復位率が有意

に低いことが考えられる．また，過去の文献では，網膜

切開・切除を施行した症例では施行しなかった症例に比

較して視力予後が不良である7)8)10)14)17)〜20)
，とする報告が

ある．今回の検討でも，網膜切開・切除を施行した症例

の割合が有意に高い硝子体手術既往群で術後視力が不良

となっており，これら既報に準じる結果となっている．

一方で，網膜切開・切除は視力予後を悪化させない5)6)9)

21)22)
，とする報告もあり，網膜切開・切除と術後視力と

の関連については，今後も検討が必要である．さらに，

Grigoropoulosら7)は，PVR 術後の良好な視力予後の指

標として，より短いタンポナーデ期間，シリコーンオイ

ルの抜去，より小さい網膜切除，より少ない手術歴，よ

り良好な術前視力，を挙げている．今回の検討では，両

群間の術前視力に有意差は認めなかったが，硝子体手術

既往群では初回硝子体手術群に比較して，手術歴，網膜

切開・切除を施行した症例の割合，シリコーンオイル充

填眼の割合が有意に多く，Grigoropoulosらの報告と一

致する結果となった．

術後眼圧に関して，初回硝子体手術群では硝子体手術

既往群に比較して有意に高い一方，硝子体手術既往群で

は，術後低眼圧を呈する症例の割合が有意に高かった．

この理由として，まず，硝子体手術既往群では A-PVR

の合併例が多いことが挙げられる．A-PVR では，赤道

部より前方に生じる増殖性変化による牽引が毛様体や脈

絡膜剝離を引き起こしたり，増殖膜が直接毛様体を被覆

したりすることによって，房水産生の低下やぶどう膜強

膜流出路からの房水流出量の増加をまねき，低眼圧につ

ながると考えられる．さらに，今回の検討では，硝子体

手術既往群では網膜切開・切除を施行した症例の割合が

有意に高かったが，網膜切開・切除により直接的に硝子

体腔に露出する網膜色素上皮の面積が増えることによっ

て，色素上皮の硝子体液に対するポンプ機能が増し，低

眼圧につながるのではないかと考えられる．

今回の検討において，術後 6か月の時点でシリコーン

オイル充填眼である 7 眼(硝子体手術既往群 6 眼，初回

硝子体手術群 1 眼)のうち，3 眼(すべて硝子体手術既往

群)に関しては術後低眼圧が主な理由で，シリコーンオ

イルが未抜去であった．硝子体手術既往群では，術前よ

りA-PVR を合併する症例の割合が高く，術中に網膜切

開・切除を施行せざるを得ない症例の割合が高い．その

結果として，術後低眼圧，さらには眼球癆に陥る恐れの

ある症例の割合が高くなると考えられる．シリコーンオ

イルで硝子体腔内を置換し続けることは眼局所のみなら

ず全身合併症23)を引き起こす可能性も否定できない．し

かしながら，片眼に PVRを罹患した症例では，10 年以

内に僚眼が視機能を脅かす病態に罹患する確率が 50％

以上あるという報告24)もあり，術後低眼圧が予想される

ような症例おいて視機能を維持するために，タンポナー

デ物質としてシリコーンオイルを選択するのも有用かも

しれない．また，最近の文献5)6)9)では硝子体手術の既往

を有する PVR 症例に対して，網膜切開・切除とシリ

コーンオイルタンポナーデの併用の有効性が報告されて
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硝子体手術既往群
（28眼）

初回硝子体手術群
（54眼）

100806040200 （％）

図 2 術前後の視力変化．

横軸は百分率，縦軸は硝子体手術既往の有無による症例の群を示す．Logarithmic minimum angle of resolu-

tion で 0.2以上の変化を改善もしくは悪化とした． ：改善， ：不変， ：悪化．



おり，この点についても，今後検討が必要である．

以上，今回の検討で我々は，硝子体手術の既往の有無

による PVRの特徴と硝子体手術成績について検討した．

硝子体手術の既往を有する症例では，A-PVR を合併す

る重症例が多く，硝子体手術既往のない症例に比較し

て，手術成績は不良である．RRD術後に PVRを合併し

ないような手術をすることはもちろん大切であるが，硝

子体手術後に生じた PVR に対しては，その病態変化を

把握するとともに，手術手技を含めたより適切な対応方

法と，術後低眼圧防止のための眼圧管理について，今後

さらに検討が必要である．
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