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要  約

硝子体出血56眼について術前超音波検査と術中所見を比較検討した. (1) 糖尿病性網膜症では硝子体牽引を

示したものが82% であり, その内の94% に術前超音波所見と術中所見の一致をみた. (2) 網膜静脈閉塞症およ

びその他の症例では硝子体牽引を示したものは67% であり,所見の一致をみたのはその内の67% であった. (3)

糖尿病性網膜症にくらべ増殖性変化の少ない網膜静脈閉塞症などでは,増殖が軽度で硝子体膜が肥厚していな

い場合には硝子体牽引を超音波検査で検出できないことがあるバ4) 厚い硝子体膜が存在する場合, 網膜との

癒着部で増殖性変化が強い場合があり手術に際して注意が必要である.( 日眼 91 : 425―429, 1987)

キ ーワ ードI 超音波 検 査, 硝 子体 出血, 硝 子体 手術

Abstract

The results of preoperative ultrasonography in 56eyes with vitreous hemorrhage were compared

to intraoperative findings. Vitreous traction was detected in 82%  of the eyes with diabetic retinopathy

and the accuracy of ultrasonography was 94%.  In eyes with retinal vein occlusion and other diseases,

the results were 67%  and 67%  respectively,  and proliferative change was less severe than in eyes with

diabetic retinopathy. Fine vitreous traction was sometimes not detected ultrasonographically. In eyes

with thick vitreous membranes severe proliferative change was often ultrasonographically detected at

the site of vitreoretinal adhesion. In such cases the surgeon must be careful not to cause an iatrogenic

retinal break. Preoperative ultrasonography was indispensable in determining the operab Ⅲty and in

planning the surgical procedure. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 425 ―429, 1987)
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緒  言

硝f 体手術の進歩により, 混濁硝子体の単純な切除

ばかりでなく増殖件網膜症や重症な網膜剥離にも硝子

体手術が応用されるようになった. それにつれて超青

波検査の役割もますます重要になりつつある. ことに

硝子体出血などのために眼底が透見できない場合, 硝

千体と網膜の関係を知ることのできる超音波検査は手

術適応の決定, 視力予後の推定, あるいは安全に手術

操作を進めるうえできわめて有用と思われるl)̃4).今

回我々は当科で施行した硝子体手術症例について, 術

前の超音波検査と術中所見の比較検討をおこない, 超

音波検査の評価を試みた.
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対 象 と 方 法

1. 対 象

対 象は, 昭和56 年4 月 より昭和60 年9 月 まで の間 に

旭川医 大眼 科に おいて 硝子 体出 血の ため に眼底 が透 見

不能で 硝孑・体 手術を受 け た症例 の うち, 診療録 に術 中

所見 の充 分な記載 があ り, 術 前の超 音波 所見 との比 較

分析 が可能 だ った56眼 であ る. 対 象 の原因 疾患 を示 す

(表1).

2. 方法

超 音 波 装 置 はSonometrix 社 製Ophthaln!oscan

200を 用い, 検査 は仰臥 位でwater-bath によ る水浸 法

にて 行な った( 図1). 探 触子 は10MHz を用い, 少数

例 には15MHz を 併 用し た. 検 査 の手 順 はま ず平 行 移

動しつ つ 水平方 向 にscan し, つ いで 垂直 方 向 にscan

し て眼球 全体を カ バ ーす る ようにし, ポ ラロイド 写真

に 撮影し た. また硝 子体 中に 膜様構 造物 があ る場 合に

は 検査中 適宜 眼球 運動を おこ なわ せ感 度を変 化 させて

膜 様物 の鑑別 につ とめ た. 検 査終了 後 に得 られた 超 音

波 像か ら眼内 病変を3 次 元的 に再構 成 し, 図 示し て ポ

ラロイ ド写真 と ともに ファ イルし た.

結  果

得 ら れた超 音波所 見を, 硝 子体一 網膜 の位 置関 係 と

牽引 性網 膜剥 離の 有無 に より4 群 に分類 した( 表2).

図2̃ 図5 に 各群 の超音 波像 を示 す. なお術 中所 見 も

超音 波所 見に 準じて4 群 に分 類し比 較し た. 糖尿病 性

網膜 症 とそれ以 外 の疾 患 では 各群 の頻度 な どに 著し い

相違 が みられ たので対 象 症例を 糖 尿病 性網膜 症 とそ の

他 のも のに分 けて別 々に 検討し た( 表3, 表4).

糖 尿病 性網膜 症で は超 音波検 査で 牽引 性網 膜剥 離を

伴 うIV 群 が20眼(60.6%) と最も多 くい ずれ も術中 牽

引 性網膜剥 離 が確認 され た. 網膜全 剥離 を含 む広汎 な

網膜 剥離 は7 眼で, 限局性 の網 膜剥離 は13 眼で あ った.

超音 波所 見上I 群( 硝 子 体剥 離の所 見が ない び まん性

また は塊 状の 出血) と分類 され た ものは3 眼で あ った.

表1 硝子体出,血の原因別分類

糟尿 病件髓 牧症

網膜 静脈閉 塞痼

テルソソ症 候祥

眼  外  傷

七  の  他

33

16
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2

j

合   計 56(隕)
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その うち1 眼 は術中 所 見と 一致し,1 眼は 超音波 像で

網膜 前出 血を示 し た 部位 に 術中硝 子体と網 膜の癒 着を

認め, 残 りの1 眼は 術中 に硝 了 体牽引 と網 膜剥 離を 認

¦
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図1 水浸法による超音波検査

表2 硝 了 体出 血 の羂 削 皮昨 以の 分類
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図3 完全後部硝了体剥離

図4 不完全後部硝子体剥離

め たが網 膜剥 離は¦剔,j圉ミで 浅い もので あ った. 超音波

所 見で11 群, Ⅲ 群お よびIV 群 のも のは すべて 術中 所

見と ー致 して いた. 結 局超 音波所 見と術中 所 見の一 致
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図5 不完全後部俳 子体剥離に牽引性網膜剥離を伴う

表3 糖尿病件網膜症における超音波所 見と

術中所 見の比較
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表4 網膜静脈閉塞址その他の症例における

超音波所 見と術中所見の比較
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をみたものは33眼中31眼(93.9%) であった.

網膜静脈閉塞症およびその他の例では超音波所見上

m 群の不完全後部硝子体剥離を示すものが11眼と最

も多く, 牽引性網膜剥離を示したものは1 例もなかっ

た. 超音波所見でI 群と分類されたものは5 眼でその

うち1 眼は術中所見と一致したが1 眼は術中所見より

完全後部硝子体剥離であり超音波像では後硝子体膜は



20一(428)

認めら れな かっ た. あ との3 限は 術中 に 後極 部への 硝

子休牽引 が 認め られた. 各 々の超 音波 像は, 硝 子体 中

に出 血 お よ び膜 様 構造 物 の エ コ ーが 認 め ら れ な い も

の,混濁 はあ る が網膜 との癒 着 がは っきり しない も の,

網膜 前膜を 認め たも のであ った.II 群 で は4 很は術 中

所見 と一一致 した が, 他 の1 限は 超音波 上完 全後 部硝 子

体剥離 で後 硝子 体腔に 山[m を伴 ってい る と判 断さ れた

症例で あっ たが, 術中 に乳 頭上 の新生1℡竹へ の硝 子休

牽引力七忍め られ た.HI 群で は9 限は 術中 所 見と一 致 し

ていた. 一 致し なか った2 眼 のうち 口 艮は網 膜前 に剥

離した 後部 硝子 休膜 と思わ れた エ コ ーを 認め たが 術中

に硝 子休剥 離は 存在し な かった. 他 の1 限は 術中 に限

局性 の牽引 性網 膜剥離 を認 めた. 超 音波 所 見と術中 所

見が一 致し た ものは21 眼中14 隕(66.7%) で あっ た.

糖尿 病性網 膜症 と比較 す る と硝 子体 牽引 を示 すも のは

少な かった.

眼 外傷 例は 今回2 眼の みであ る が超 音波所 見上で 硝

子体 牽引を 示す も の1 眼 と, 網膜剥 離を 伴 うもの1 隕

で, いず れ も術 中所 見 と 一致し た.

考  按

硝子体手術を安全におこなううえで硝子体剥離・硝

子体牽引の有無・硝子体一網膜癒着および網膜剥離の

程度・範囲を術前に知っておくことが重要である. し

かし眼底が透見困難な例ではこれらの情報を得るには

超音波検査をおこなう必要があり, ことに硝子体一網

膜の3 次元的な位置関係を包括的に把握するにはB

モードが有用である. 硝子体手術の術前検査としての

超音波検査の意義を考える場合に術中所見とどれだけ

一致しているか, どれだけ正確に超音波所見から眼内

所見を推測できるかといった信頼度が問題である. 本

報では, 超音波検査がどの程度硝子体一網膜の関係を

正確に知ることができるかを評価するために, 硝子体

剥離の状態と牽引性網膜剥離に着目して超音波所見を

4群に分類して検討した.

糖尿病性網膜症では超音波検査で硝子体一網膜癒着

が明 らか となった もの が多 かった. Jalkh ら5)は

87.5%,  McLeod ら6)は90%, 長尾ら7'は88.0% にそれ

ぞれ硝子体一網膜癒着を認めたとしており,本報のIll

群とIV 群と合わせて87% とほぼー・致する. 硝玉体

一網膜癒着のないものは単に硝子体内に塊状の陰影を

示したり, 剥離した後硝子体膜が認められた. 特に眼

球運動に伴って可動性のある後硝子体膜のエコーが認

められる場合には比較的容易に硝子体一網膜癒着がな

「卜収会誌 91 巻 D 」

い と診断 するこ とが で きた. Jalkh ら陶友,硝 了一体出 血

のみ の もの, 及び完 全後 部硝 子体剥 離のあ るものにつ

いて は ともに全 例超 音波 所見 と術中 所 見の一 致を みて

い る馘 長 尾ら7'は完 全 後部硝 子体 剥離 を 超音 波所 以

で硝 子体 一網膜 癒着 あ りとし たも のが1 眼あ っ たとし

てい る. 我 々の経験 では 網膜 の直lji」‘に膜 状 のエ コーが

存在 する 場合 には診 断が 難し く, そ うし た症 例で は眼

球運 動に 伴 う 叮動性 を みるこ とが硝 子体一網 膜癒 着の

有無 を判定 す る止で あ る程度 有 用で あ る と思わ れた.

また 網膜 前出【血のあ る場 合は 何ら かの硝f 体一網 膜癒

着 があ ると判定 す るこ とが実際 的 であ る馘 癒 着の部

位や 範囲 な どの診 断は困 難な こ とが 多かっ た. 今まで

の報 告を みて も限 局性 の浅い 網膜 剥 離の 診断に関し て

は 誤りが しば しば.なら れた よ うで あ る.

網 膜 静脈閉 塞症で は 硝子体 ―網 膜癒 着の 頻度 は一般

的 に糖 尿 病性 網膜 症 の場 合 よ りも 少な いが, 竹 内 ら8'

は24.2%, 大鳥 ら町まか1.1%, 林らlo)は84% とば らつ き

が 大きい. こ れら の うち 本報 の よ うに術中 所見 の記載

の あ る の は 林 ら の も の だ け で あ る が, わ れ わ れ の

52.4% は 人鳥 らの もの に近い. 網膜 静脈閉 塞症 その 他

の 例では 糖尿 病性 網膜 症 より も術中 所 見と超音波 所 見

の‥・致率 が悪 かっ た. これは 糖 尿病性 網膜 症 と比較し

て増 殖性 変化 が軽 度 なこ とが多 いた めであ る と思わ わ

る. 実際 不完 全後 部硝 子 体剥 離 の場 合で も後硝 子膜 に

充 分な 可動性 があ り, 癒着 部で 膜が 肥厚 してい ない場

合 には15MHz の探 触 子を 併用 して も超 音波 検 査L 検

出 が困難 であ った 症 例が見 られ た. また, 癒着 果眤 部

が きわめ て狭 い例 では, そ の部 が正確 に スキ ャンさ れ

ず に牽引 を 見のが すお それ があ った. こ とに, 林 らlo)や

清 水ら11)の指摘 す るよ うな硝 子体中 に隆 起 してい る 新

生 血管 など への硝 子体 牽引 は, 静的 な超 音波検 査の み

で は診 断が困 難で あ った.

テ ル ソソ症 候群 で は稲 葉 ら12j, 竹内 らs の報 告 があ

るが不完 全後 部硝 子 体剥離 の超 音波 像を示 す ものが 多

く, 木 報の所 見 と一 致す る. 硝 子体 出血を 起 こすμ 前

に 眼内 病変 がな く, 増 殖性変 化 が少 ない ため と思わ れ

る.

一方, 眼 外傷 例で は林 ら13)は65% に増 殖 性変化 を 認

め てい る. 本報で は 外傷 例は わずか2 眼で あ るがい ず

れも増 殖性 変化を 認 めた. 特に 外傷 例で は受 傷後日 数

が 経つ につ れて増 殖 性変化 が増 大す る傾 向があ りリ1,期

手術が 必要 であ る.

超音 波上 網膜 との 鑑別 が困 難であ る よ うな 肥厚し た

硝 子体 膜 はしばし ば 菲薄化 した 網膜 と固 く癒 着して い
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るので 硝 子体 手術時 に完 全な除 去が 困 難であ った り,

丁術操 作中 に 裂孔 を 生じ るこ とがあ るの で慎重 な手 術

操 作が 必要 であ る. これ に対 して肥 厚し てない 可動 性

のあ る残存 硝 子体 に よる牽引 は 比較 的手 術操 作が 容易

で あっ た.

超 音波 検 査は硝 子体 出血 のた めに 眼底 が透 見で きな

い 場 削 こ硝 子体 と舸¦莫の状 態を知 る こ とがで き, 糖 尿

病 性網膜 症 などの 増殖 件.変化 の 強い 例で はあ ら かじ め

慎・杙な手 術操 作を 要す る部位 を 予測 で きる点で かな り

満 足 す べ き情 報を 与 える 有 川 な 方法 で あ る と 思 わ れ

る.

稿を終えるにあたり. 御校閲を賜りました保坂ljり」郎 教授

に深謝いたします.
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