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外傷性網膜剥離 1。 典型例の特徴 (図 1,表 2)
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要  約
昭和48年 から昭和57年 までの10年間に裂孔原性網膜剥離で京大病院眼科に入院 した2765例から,典型的な外

傷性網膜剥離と考えられる18例 18眼 を選び,検討を加えた。鋸状縁断裂は 7例 7眼,中間部の裂孔は 9例 9眼 ,

黄斑裂孔は 2例 2眼であった。裂孔の経線位置分布は,全体では,鼻上側 !耳下側 :耳上側 :鼻下側=7:5:

3:1で あった.鋸状縁断裂では,鼻上側 :耳下側=4:3と 対角線上に分布 した.中間部の裂孔では耳上側 :

鼻上側 i耳下側 :鼻下側=3:3:2:1で あった.(日 眼 92三 1850-1853,1988)
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Abstract

Eighteen cases (18 eyes) of typical traumatic retinal detachment were seen during a ten year

period in Kyoto University Hospital. Seven cases (7 eyes) were diagnosed as ora serrata disinsertion'

nine cases had a tear between the ora serrata and macula, two cases had macula tear. Four cases of

ora serrata disinsertion located in the upper nasal quadrant, and the other three cases were located

in lower temporal quadrant. The tear between the ora serrata and macula was located in the upper

temporal quadrant and in the upper nasal quadrant in three cases each, two were located in the lower

temporal quadrant, and one ease was located in the lower nasal quadrant. (Acta Soc Ophthalmol Jpn

92 : 1850-1853, 1988)
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I緒  言

網膜剥離の原因として外傷が重要な位置を占めるこ

とは常識のようにみなされている。 しかし外傷性網膜
剥離の診断には未だ確立された考え方は無い。Duke‐

Elderl)は ,ご く軽微な外力がきっかけなって生じた網

膜剥離をも外傷性網膜景1離の範疇にいれている。ほと

んど全ての裂孔原性網膜剥離が硝子体と網膜の間での

牽引によって生じることを思えば, この定義は無制限

のものに成りかねない危険がある。一方,Coxら 2)は

種々の条件を挙げて外傷性網膜剥離を定義している

が,他の多くの外傷性網膜剥離の報告では,その定義

が曖味であるとともに,外傷が直接的に網膜裂孔の形

成と網膜剥離の発症に関係したと考えられるものだけ

ではなく,外傷が関係していない可能性のあるものま

で,非常に広い範囲の網膜剥離までが外傷性網膜剥離
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として集められている。このように,現在のところ外

傷性網膜剥離の臨床的特徴が明確でないと言えるの

で,純粋に外力のみが網膜裂孔の成因となって網膜剥

離が生じたと考えられる,いわば典型的外傷性網膜剥

離といえる症例を選んで,その特徴を検討した。

II 対象および方法

昭和48年 から昭和57年 までの10年間に裂孔原性網膜

剥離で京大病院眼科に入院した患者2765例から,眼球

に対する直接的外傷 (網膜剥離を起こし得ると考えら

れる強い外傷)の既往がある片眼の網膜祭」離患者で,

受傷日と症状出現日の近い症例83例を選んだ。両眼性

網膜剥離患者は網膜景」離の素因が高いものとして両眼

に直接的外傷のない限 り除外した。この83例83眼のう

ち,網膜弁状裂孔,遊離網膜弁をもつ円孔のように硝

子体網膜癒着牽引があり,単に加齢による後部硝子体

分離に際しての裂孔形成で説明できる可能性のあるも

の,網膜格子状変性やぶどう膜炎後の硝子体疲痕があ
るもの,網膜裂孔の発見されていないもの, および牽

引性網膜剥離を除外した。これらは眼球外傷に関係す

る可能性はあるが,そ うでない可能性も大いにあり,

あるいは病状が大きく修飾されている可能性もあるか

らである.ま た,出来 うる限り他の要因を排除するた

め,外傷当日より飛蚊症,視野欠損,視力障害などの

症状の出現したもののみを選んだ。こうして残った症

例は18例 18眼で,そのなかには高度近視および無水晶

体眼は含まれていなかった。

III 結  果

症例は18例 18眼で,その期間中の網膜剥離2765眼 の

0.65%であった。年齢は 4歳から62歳,平均21.9歳 ,

中間年齢17歳 と若かった。男性が16例 16眼 ,女性が 2

例 2眼 と圧倒的に男性に多くみられた。

網膜裂孔は鋸状縁断裂,黄斑裂孔, ぎざぎざの縁を

もった網膜断裂の三種であった。この期間中には外傷

に直接関係したことが明白な毛様体無色素上皮裂孔は

なかった。

網膜裂孔の深さに関する位置分布は,鋸状縁近傍(鋸

状縁断裂)が 7例 7眼 (いずれも男性),鋸状縁と黄斑

部の中間 (網膜断裂)が 9例 9眼 (男性 7眼,女性 2

眼),黄斑部 (黄斑裂孔)が 2例 2眼 (いずれも男性)
であった (第 1表 ).

黄斑裂孔を除いた網膜裂孔の経線位置分布は,第 2

表に示すように,鼻上側に最も多く7例44%,次 いで
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表 1 鋸状縁,中間部,黄斑部における裂孔の頻度

鋸 状 緑 7例 (39%)(男 フ 女 0)

中 間 部 9例 m%)(男 フ 女 2)

黄 斑 部 2例 (■ %)(男 2 女 0)

計 18例 000%)(男 16 女 2)

表 2 耳上側,耳下側,鼻上側,鼻下側における裂孔
の頻度

鋸 状 縁 中 間 部 計

耳 上 側 0(0%) 3(33%) 3(19%)

耳 下 側 3(43%) 2(22%) 5131%)

鼻 上 側 4(57%) 3(33%) 7(“ %)

鼻 下 側 0(0%) 1(‖ %) 1(6%)

計 7(100%) 9(100%) 16(100%)

耳下側 5例 31%,耳上側 3例 19%,鼻下例 1例 6%で

あった。鋸状縁断裂 7例では,鼻上側 4例57%,耳下

側 3例 43%, と鼻上側 と耳下側とに対面して分布した

(第 1図 )。 中間部の網膜裂孔では耳上側 3例33%,鼻

上側 3例33%,耳下側 2例22%,鼻下側 1例 11%であっ

′こ.

IV 考  按

眼球の鈍的外傷が直接的に裂孔原性網膜剥離の原因

となった症例は僅かに0.65%にすぎず,稀なものとい

える。裂孔原性網膜剥離にいたる網膜裂孔の半数以上

は後部硝子体剥分離の進行にさいしての硝子体グルの

牽引によって生じる.裂孔原性網膜剥離も同じように,

硝子体グルの牽引によって生じる。眼球の鈍的外傷は

硝子体グルと眼球壁との動きのずれを引き起こして後

部硝子体分離の原因ともなるし,後部硝子体分離のあ

る場合には硝子体網膜癒着部での牽引力となって網膜

裂孔形成の原因ともなり,ま た網膜裂孔が既にあれば

その牽引は網膜景1離発症の引金ともなるであろうこと

は溶易に想像される。しかし,鈍的外傷の程度と網膜

剥離発症に与える影響との関係は全 く不明である。重

力と眼球運動が網膜裂孔形成の大きな要因,恐 らく殆

どの裂孔原性網膜剥離の原因となっているだろうこと

は既に明らかである。軽微な鈍的外傷がそこに入り込

む余地については残されてはいるものの,新鮮な飛蚊

症患者で網膜裂孔や網膜剥離を発見した例において眼

球打撲や頭部打撲の病歴を殆ど得ることが出来ないこ
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図 1 網膜裂孔の位置

とは,その余地が殆ど無いことを示している。裂孔原
性網膜剥離において外傷が関与することは小児の網膜

剥離3)を 除いては稀なものだと考えられる。

確実に鈍的外傷に起因した網膜裂孔は,一つは既存
の硝子体網膜癒着の無いものであり,裂孔の形は円形
もしくはぎざぎざの縁をもつ不正形となり,一つは黄
斑部の円形破裂,今一つは硝子体基底部の強い牽引に

よる鋸状縁断裂もしくは毛様体無色素上皮裂孔 とな

る。

硝子体網膜癒着牽引に起因する網膜裂孔は耳上側に

最も多 く分布し,典型的な硝子体牽引性裂孔である弁
状裂孔によって生じた網膜剣離における裂孔位置分布

は耳上側 :鼻上側 :耳下側 :鼻下側がおおよそ 4:

3:2:1で ある4).硝子体基底部での牽引,黄斑部で
の牽引による網膜裂孔,こ こでは中間部裂孔 としたが,

その分布はこれに近いもので,耳上側 :鼻上側 :耳下

側 :鼻下側が 3i3:2:1で あった。COx等 2)の 記
載した明らかな硝子体網膜癒着の無い網膜裂孔と似た

網膜裂孔が含まれていると考えられるが,彼 らの裂孔
位置分布では耳上側 :鼻上側 :耳下側 :鼻下側が28:

10:54:8であり,我々のものとは耳下側の著しい集
中がある点が大きく異なっている。これは,我 々の症

例数が少ないこと,眼球の鈍的外傷が殆どボールによ
る外傷で真正面からの打撲が多いこと,彼 らの症例で
は外傷の確実な所見があるものに限ってはいるもの

の,外傷から網膜剥離発症までの期間が 1カ 月を越え
るものが70%,2年 を越えるものも20%含んでいる為 ,
或は鈍的外傷とは直接の関係がない網膜裂孔が含まれ

ているかもしれないこと,等に起因しているものと考
えられる.ま た,Gorsteinと Burton5)の報告で,外傷

性網膜剥離では網膜裂孔が耳下側と鼻上側に多いとい

うのも,以下に述べるように鋸状縁断裂に関しては正

しいと考えられるが,他の裂孔については同様の問題
を含んでいると考えられる。

鋸状縁断裂は外傷の既往の無い症例の方が多ぃ6)

が,眼球の鈍的外傷 と関係が深いことは事実であり,
明らかな外傷性網膜剥離といえる本症例群において18

例中 7例 と39%を 占めていた。これは鋸状縁近傍の硝

子体基底部の後端が,鈍的外傷に際して,硝子体グル

と強膜の動きのずれが生じて牽引されやすいことを示

している。鋸状縁断裂が耳下側と鼻上側という対角線

上にはぼ同率にみられ,耳上側と鼻下側には全く認め

られなかったことは興味深い。同様の傾向は他の報告

でもみられ2)7)3), これが外力の加わる方向性による結

果,すなわち Coxら 2)の言うように耳下側が最も衝撃
の加わりやすい部位であることに起因しているのか,

あるいは解剖学的脆弱性によるものかは定かではな

い。中間部の網膜断裂の位置分布との異なりをうまく

説明することが我々には出来ない.

外傷に直接起因した裂孔原性網膜剥離は確かに非外

傷性網膜剥離とは裂孔の型,位置分布に異なりがみら

れる.しかし我々の症例数は少なく,外傷のみによっ
て生じたと考えられる裂孔原性網膜景」離についての知

見をさらに集積する必要がある。
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