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強膜内陥術の脈絡膜循環動態に与える影響 C図 6,表 2)
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要  約
本研究では,強膜内陥術 Scleral Buckling(SB)の脈絡膜循環動態に与える影響を眼球脈波を指標として

探索した.眼球脈波は,Oculocerebrovasculometerと 増幅器を用いて計測 し,次の 2つ を脈絡膜循環動態の

parameterと した。すなわち脈波の振幅 (PA)と ,Suction cupに よる眼球加圧で PAが消失した時点の眼
圧 (PA消失圧)である。裂孔原性網膜剥離に対 し術者,手術材料,術式とも同一で SBを施行 した23人 を検

討した結果,SB施行範囲の拡大に伴って PAお よび PA消失圧は低下 した。また, 3例の裂孔原性網膜剥離
患者に対するSB術中の PAを経時的に測定した結果,PAは強膜を内陥させた時に初めて低下した。さらに
SB術中の 5羽 の家兎眼においても,PAの低下は強膜の内陥によることが確認された。これらの結果から,SB
施行によって脈絡膜循環は低下 し,さ らにその施行範囲の拡大に伴って循環低下の程度が大きくなることが推

測された。 (日 眼 92:785-791,1988)

キーワー ド :強膜内陥術,脈絡膜循環,眼球脈波,裂孔原性網膜剥離

Abstract
This study was made to determine the influence of scleral buckling (SB) on the choroidal circula-

tion, utilizing the ocular pulse amplitude as an index. The ocular pulse amplitude was recorded using
an oculocerebrovasculometer and amplifler. The parameters used were the pulse amplitude (PA) and

PA disappearing pressure, intraocular tension at the point where PA had disappeared resulting from
pressure on eyeballs using a suction cup. We examined 23 patients with rhegmatogenous retinal
detachment in whom SB was performed by the same ophthalmologist, using the same surgical
materials and operation method (implant). The results obtained revealed that PA and the PA
disappearing pressure decreased as the extent of SB treatment widened. In 3 cases of rhegmatogenous

retinal detachment, PA, measured periodically during SB treatment, showed no decrease until the
sclera was allowed to indent. It was also confirmed that the decrease of PA was due to indentation of
the sclera, this was also shown by PA determination in the eyeballs of 5 rabbits during SB treatment.
The results obtained suggest that choroidal circulation decreases by conducting SB, and that the
degree of circulation lowering can be enhanced as the indication of SB treatment widens. (Acta Soc

Ophthalmol Jpn 92 :785-791, 1988)
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I緒  言

強膜内陥術 Scleal Buckling(以下 SBと 略)は ,裂
孔原性網膜剥離に対する確立された基本的手術手技で

あり,近年では良好な網膜復位率が報告されている。
しかしながら一方では,SB施行による合併症は皆無
ではなく,最近ではこれらの合併症を防ぐため SBを
行わずに気体を眼内に注入することで裂孔原性網膜祭」

離を治療 しよ うとす る試み,い わゆるpneumatic

retinopexyDが行われるようになってきた。

一方,SB施行により眼内循環動態が変化し,こ の変
化が術後の合併症発生の一因として考えられている。

網膜循環に関し,Yoshidaら 2)は laser Doppler法 を用

いてヒトの SB施行による血流量の変化を測定した結
果,健眼に比べ SB眼では網膜血流量の低下, とくに
SB施行部位における低下を報告し, この血流量低下
が術後の合併症発現の一因となり得る可能性を推測し

た.一方,脈絡膜循環に関しては,Diddieら 3)は家兎眼

を対象 として encirclingに よる影響を microsphere

法で検討した結果,encirclingは 脈絡膜血流量を低下

させることを報告した。また間野4)は ,同様に家兎眼に

encirclingを 行い,脈絡膜血流量を水素クリアランス

法により測定した。その結果,脈絡膜血流量は encir‐
chngの 締め込み量の増加に伴って低下することを報

告した。以上の過去の研究成績を総合すると,SB後に
はヒトで網膜血流量が低下すること,さ らに家兎では

脈絡膜血流量が低下することの 2点が明らかとなって

いる。しかしながら,眼球の血管構築が家兎とは異な
るヒトの眼球において,SBに よる脈絡膜循環への影
響については未だ解明されていない。

そこで今回我々は, ヒトの SB後の脈絡膜循環動態
について検討を行った.ヒ トでは,脈絡膜血流を直接
測定する方法は未だ確立されていない。そこで我々は,

脈絡膜循環動態を反映すると考えられている眼球脈

波5)を指標として,ヒ ト眼球における segmental SBの

脈絡膜循環動態に与える影響を探索し,家兎における

実験成績とあわせて検討したので報告する。

II 実験方法

1.眼球脈波の測定

眼球脈波は,Langham6)～ 8)に より開発された Alcon

社製 Oculocerebrovasculometer(OCVM)と 高感度な

増幅器を用いて角膜表面で記録 した。図 1に ヒト眼球

から記録 した典型的な脈波パターンを示す。なお,図
示のように波形の peak to peakを もって脈波の振幅

pulse amphtude(PA)と した。

次にOCVMに 付属の suction cupを 用いて眼球を
徐々に加圧 し,眼圧をモニターしながらPAが消失し
た時点の眼圧,PA消失圧 (mmHg)を 測定した。図 2
にヒト眼球における加圧時の PAの 変化を示す.PA
は,眼球の加圧に伴って低下 しこの例では眼圧が65
mmHgと なった時点で消失 した .
2.対象

本実験では次の 3つの対象を用いた。

第 1の対象は,片眼性の裂孔原性網膜剥離のため ,
SBを施行された23人である。年齢は20歳から69歳 (平

均52歳)で,男性12人,女性11人であった。これらは

PA
1 mmHg

トー」

l sec

図 1 眼球脈波の典型例.PAは 脈波 (pul∞  ampli
tude)の 振幅を表す。
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図 2 加圧によるPA変動の典型例.PAは 眼圧の上
昇に伴なって低下し,こ の例では眼圧が65mmHgと
なった時点で消失した。すなわち,PA消失圧は65
mmHgで ある.
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薄 くimplant法 は容易ではなかったので,implant法

に用いるsilicone tire(Mira社製 No.276)を episcler‐

alに縫着した (explant).s■ cone tireを 強膜上に本

縫合する際には,あ らかじめ30G針 を用いて前房穿刺

を行い,眼圧が術前にくらべて上昇しないように配慮

した.

III 結  果

1.対象 (1)を 用いた実験の結果

対象 (1)か ら得られた PA比は全例で1.0以下であ
り,SB施行眼では健眼よりPAが小さいことが判明
した.PA比 の平均±S.D.は 0.46± 0.20で あった。図 3

に PA比の各群別の結果を示す。SB施行範囲が拡大

1.0

術前に PVR等の合併症がなく,術者,手術材料(Mira
社製 No.276 slcone tire+No.40 encircling sili_

cone band),術式 (Schepens式 implant9))と も同一

であった。いずれの症例においても初回手術で網膜は

完全に復位した。また, これらの症例では,術中,術

後の合併症は認めず,術後 SB施行眼と健眼との屈折

度の差は3 Dlopter以 内であった。なお,手術から本測

定までの期間は, 4カ 月から6カ 月であった。

これらの対象の両眼に対して PA,PA消 失圧を計測
した。次に,個体差によるばらつきを少なくするため,

健眼の値をコントロールとして,SB眼 と健眼との比
を算出した。すなわち,それらは次式で示される.

PA比 =→暑護誓≒尋←
PA消失圧比=→暑夕券ゞ冷槽誤瑳発
また, これらの対象を SB施行範囲による差異を検

討する目的で SB施行範囲により,A群 (1象限, 6
人),B群 (2象限, 9人 ),C群 (3象限以上, 8人 )
に分類した.

第 2の対象は, 3例の片眼性裂孔原性網膜剥離患者

(48歳男性,68歳男性,49歳男性)で ,全身麻酔下に SB

を施行し(2例は 2象限, 1例は 1象限),術中の PA
を測定した.すなわち,SB開始前から終了時までを表

1に示す 5つの stageに 分類し,おのおのの stageで

PAを測定した。
第 3の対象は, 5羽の成熟有色家兎 (レ ッキス,体

重2.0～ 2.5kg)である。麻酔は,22Gエ ラスター針に
て 耳 静脈 に血 管 確 保 を行った 後,pentobarbital

sodium 25.Omg/kg(NEMBUTAL ③ O.5m1/kg)を

静注し,以後一定の麻酔深度を得るように適宜追加し

た。また,股動脈にカニュレーションして,圧カセン

サーを挿入し動脈圧をモニターした。さらに両後肢 ,

左前肢より心電図 (ECG)を記録した。

以上の設定のもとに,SB術中の各時点において,
PA,ECGそ して動脈圧を同時に記録した。SBは右眼
に対し 2象限にわたって施行した。家兎眼では強膜が

1.開始前

2.強膜半層切開,diathermy

3.SiliCOne tire(仮 縫合)+enCirCling

4.silicone tire(本 縫合)+enCirCling

5.終了時

A      B      C
図3 PA比 (SB眼/健眼).数値は平均士S.D¨ A群
とC群 との間に統計学的有意差を認めた (p=
0.03).AiSB l象限,BiSB 2象限,CiSB 3象
限以上.
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A      B     C
図4 PA消失圧比(SB眼 /健眼).数値は平均士SD..
A群 とB群,B群とC群との間に統計学的有意差を
認めた(p<0.001).AISB l象 限,B:SB 2象限,
CiSB 3象限以上.

表 l SB術中の PA測定時点 (ヒ ト)
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するほど,PA比は低下した .
次に,も う一つの parameterで あるPA消失圧比に
ついて検討すると,こ の比 も全例で1.0以下であ り,

従って,SB施 行眼では健眼よりPA消失圧が小さい
ことが判明した。PA消失圧比の平均士SD.は,0.71士
0.18で あった.図 4に PA消失圧比の各群別の結果を
示す。この比は群内でのばらつきが小さく,SB施行範
囲が拡大する程低下した.特に,A群,B群 とゆるや
かな低下を示すのに対して,C群では著しく低下した.

また各群間共に統計学的 に有意差を認めた (p<

0.001)。

2.対象 (2)を用いた実験の結果

図 5に 48歳男性の右眼に施行した SB(1象限)開始
前から終了時までの PAの推移を示す.こ の期間内で
は心拍数 (90/分前後),血圧 (130/80前 後)と もに安

定した状態であった。一方 PAは,SB開始前,強膜半
層切開終了時,そ して smcone tireを強膜 bed内 に軽

1)開 始 前

I sec

3) implantlEft$68*

;.-,_.J._'_i
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く仮縫合した時点まではほぼ一定であったが,本縫合
により強膜を内陥させて初めて有意に低下した.なお,

この例では網膜下液の排液を行わなかった。従って ,

強膜の内陥により眼圧が上昇することを防ぐため,sil‐

icone tireを 本縫合する直前に前房穿刺を行って本縫

合 後 の 眼 圧 を13mmHgと し,そ れ 以 前 (10～ 14
mmHg)と はぼ同じ値にコントロールした。
3例の SB術中における PA,眼圧および血圧の推
移を表 2に示す.3例 ともPAは ,sⅡ cone tireを 強膜
bed内に軽 く仮縫合する時点まではほぼ一定で,本縫

合により強膜を内陥させて初めて有意に低下した .

3.対象 (3)を用いた実験の結果

図 6に家兎眼における SB(explant)術 中の ECG,

動脈圧そして PAの 推移の典型例を示す。家兎眼の

PAは,ヒ ト眼のそれのおよそ1/10であった。計測の結
果,ヒ ト眼の SB術中に観察されたように,家兎眼にお
いてもPAは ,silicone tireを 強膜上に軽 く仮縫合す

2)強膜半層切開終了時

4)implant本 縫合時
5)SB終了時
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図5 SB術 中の PA(ヒ ト).PAは本縫合により強膜を内陥させて初めて有意に低下
した。

表2 SB術 中におけるPA,眼圧,血圧の推移(ヒ ト).IOP:眼圧,BP:血圧.数値は
mmHg.PAは ,全例において本縫合により強膜を内陥させて初めて低下した.
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図 6 SB術 中の PA(家兎).PAは本縫合により強膜を内陥させて初めて有意に低下
した.

るまではほとんど変化せず,本縫合により強膜を内陥

させて初めて低下した。なれ 前述したように,こ の

本縫合直前に前房穿刺を行い一連の測定期間中眼圧は

ほぼ一定に保った。

以上の結果は,他の 4羽における実験でも同様で

あった.すなわち,PAは slcone tireを強膜上に本縫
合して強膜を内陥させてはじめて低下した。

IV考  按

まず PAお よび PA消失圧がどのような意味を持つ

かを考えてみたい。我々の記録した眼球脈波は,心拍

出に一致した周期を有し,しかも角膜表面より記録し

たものであるから,そ の振幅 (PA)は眼内の血流状態

を反映していると考えられる。そしてこの PAは ,網

膜中心動脈閉塞症の患者からもほぼ正常に記録される

こと10)・ ),さ らにこれらの患者の眼球を加圧し視神経

乳頭上の拍動が消失した時点 (網膜中心動脈完全閉塞

時)においても記録されること
5)12)13)か ら, この PAは

網膜の血流よりも眼球内の血流の約90%を 占める脈絡

膜の血流を反映していると考えられている
12)13)。

一方,豊福ら
14)は
,眼球を100mmHg程度に加圧して

眼内の血液循環を完全に停止させた状態から蛍光眼底

造影を開始し,眼圧を徐々に下降させていくと,ま ず

網膜中心動脈が造影され,さ らに7～8mmHg下降させ
ると初めて脈絡膜血管が造影されることを報告した。

すなわち彼らの結果は,脈絡膜血圧が網膜血圧より

7～ 8mmHg低 いことを示唆している15)。 また,西川
ら12)は OCVMを 用いた眼球加圧実験から,PA消 失圧
は,網膜中心動脈の血流が止まる圧より約7mmHg低

いことを報告している。従って,以上の 2つの報告を

統合すると,PA消 失圧は脈絡膜血圧を示しているこ
とが推測される0)12)。

以上の過去の研究成果から,今回我々が用いた PA,

PA消失圧 とい う 2つ の parameterと も脈絡膜循環

動態を反映していると考えられる.しかしながら,PA
の大きさがそのまま脈絡膜血流量を反映しているとは

言い難い。一方,PA消 失圧は,眼内圧を上昇させ脈絡
膜血流を停止させた時点の眼内圧を示すと考えられ ,

脈絡膜血圧を推測する 1つ の parameterと なり得る

と考えられる.

今回の我々の実験結果から,以下の点が明らかと

なった.ま ず対象 (1)を 用いた実験成績から,SB眼
では PAお よび PA消失圧が低下し, これらの低下の

程度は SB施行範囲が拡大する程大きくなるという点
である。阪本ら“

)は,PAに影響を与える因子を検討す
る目的で,OCVMを 用いて輪状締結術・プロンベ縫着
術のいずれかまたは両者の併用手術を施行した17眼の

PAを測定した。その結果,我 々の結果と同様に16眼で

PAの低下を認めたが,術式が一定でなかったため ,

SB施行範囲との関連は検討していない.そ こで今回

我々は,SBに よる脈絡膜循環動態の変化をその施行
範囲との関連において探索するため以下の 3点に特に

留意した。その第 1と して,SBは術者,材料,手法と
も同一とし,SBの施行範囲のみを可変的因子とした .
第 2と して,PAは 屈折異常で変化するという報告 17)

もあるため,SB眼 と健眼との屈折度の差を3D以 内と
限定した.さ らに第 3と しては,阪本ら“

)も指摘してい

るように PAには個体差があり,我々はこの影響を除

，
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くため健眼をコントロールとして患眼と健眼との比を

指標として評価した。このように対象の選定および測

定結果の解析に関し細心の注意を払って検討した結

果,SB施行範囲が拡大する程,PAお よび PA消失圧
が低下する,すなわち脈絡膜循環が障害されることが

明らかとなった。さらに,SB術中のどの時点で PAが
低下するかを探索する目的で行った対象 (2)の実験
成績から,PAの低下は smcone tireを 強膜上に軽 く
縫合しただけでは低下せず,本縫合により強膜を内陥
させて初めて有意に低下することが判明した。この結

果は,SBに よる脈絡膜循環障害は強膜の内陥による
ことを強 く推測させる。この推論は,さ らに対象(3),

すなわち家兎を用いた実験成績からも支持される。

SB後に脈絡膜血流量が低下することは,家兎を用
いた実験からDiddieら ",間野

4)が報告しており,その

原因として SBが強膜あるいは脈絡膜中の渦静脈を圧

迫することによる静脈流出路障害を上げている。高

橋18)は,家兎を対象として渦静脈結繁により脈絡膜に
おける静脈流出路障害のモデルを作製し,脈絡膜血流
量の変化を水素クリアランス法により測定した。その

結果,渦静脈を 2本 ,お よび 3本結繁した時の脈絡膜
血流量は非結紫時に比べてそれぞれ73%,49%に 低下
したと報告している.こ の数値は,今回我々がヒトSB
眼を対象として測定した PA消失圧が,健眼にくらべ

て SB 2象限で78%, 3象 限以上で49%に低下した結

果と酷似する。従って,家兎眼およびヒト眼の両者に
おいて 1本の渦静脈がおよそ 1象限の脈絡膜血液の流

出路として機能すると仮定すると, ヒト眼においても

SB後に脈絡膜循環が低下する原因としてその流出路
の機能的障害が起こっていることが推測される。

今回の我々の研究により,ヒ ト眼においてもSB後 ,

脈絡膜循環は低下し, さらにその施行範囲の拡大に伴

なって,循環低下の程度が大きくなることが推測され
る。この脈絡膜循環の低下が,SB術後の合併症や視機
能および術後視力の推移とどのように関連するかは明

らかではない.しかしながら,今回の眼球加圧実験の

結果からも明らかなように,SB施行眼ではその施行
範囲が大きくなる程,よ り小さな加圧,すなわちより

小さな眼圧の上昇で脈絡膜循環が障害される.こ のこ

とから,SB眼 とくに広範囲に施行された SB眼におい

ては,脈絡膜循環の障害という観点から術後の眼圧の

上昇には十分な注意が必要である。さらに SBは ,網膜
を復立させるという効能とは裏腹に, このような短所

を有しているので,その施行範囲は必要最小限にとど
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めるべきであると考える。

なお今後の研究では,SB施 行眼における脈絡膜循
環の長期的変化,お よび術後の合併症 と脈絡膜循環動

態 との関連について検討 していきたい。

稿を終えるにあたり, ご校閲を賜 りました保坂明郎教授

に深謝いたします。また御指導下さいました旭川医大附属

動物実験施設,田中 宏,中谷和宏,前田忠之の各先生に深
謝いたします.本論文の要旨は第91回 日本眼科学会総会に

て発表した .
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