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渦静脈結繁および強膜半層切除の網膜下液吸収に及ぼす影響

喜多美穂里
*,根木  昭**,河野真一郎 *,新井 三樹ネ,本田 孔士 *
Ⅲ京都大学医学部眼科学教室,終天理よろづ相談所病院眼科

要  約
有色家兎を用い,限局性網膜剥離を作成 し,そ の吸収時間を測定することで,渦静脈結紫および強膜半層切

除の網膜下液吸収能に及ぼす影響を観察 し,次の結果を得た.(1)渦 静脈を 2本結繁した群では,無処置群に

比し,網膜下液吸収時間は約45%遅延 した。(2)渦静脈結紫術,強膜半層切除を加えた群では,結繁のみの群
に比し,約 18%吸収時間が短縮 したが,無処置群よりは,な お,約17%吸収遅延を示した。以上のことより,
渦静脈循環のうっ滞は,網膜下液貯留傾向をもたらすこと,ま た,広範な強膜切除は,脈絡膜腔減圧効果およ
び経強膜的な水流の促進効果を介 して,網膜下液吸収 を促進することが示唆 された.(日 眼会誌 94:
263-268, 1990)
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Abstract
The efrects of the choroidal congestion and lamellar scleral resection on the resorption of the

subretinal fluid were studied. Small localized retinal detachments were made in pigmented rabbit eyes

by injecting balanced salt solution into the subretinal space. In these control eyes, the subretinal fluid
was gradually absorbed and the retina was reattached within 160-r21min. Chroidal congestion was
obtained by ligating a couple of vortex veins. To avoid the efrects of IOP on the subretinal fluid
resorption, IOP was constantly maintained at 20mmHg by manometry in all experimental eyes. In
these eyes, the resorption time was prolonged about 45/o compared with the control eyes. After
releasing the croroidal congestion by partial thickness scleral resection, the prolonged resorption
time was shortened abott190/6, but was stilllT% longer than that in the non-treated eyes. The present
data suggest that the lamellar scleral resection releases the elevated choroidal tissue pressure and is
helpful to evacuate the subretinal space. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 94:263-268, 1990)
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I緒  言

Uveal erusionの発生には,肥厚強膜や渦静脈の異

常による脈絡膜 うっ血が関与 しているとされてい

る1)～ 1。 )。 その治療法として,Brockhurst3)ゃ,Gass5)に

より,強膜切除術が提唱され,良好な成績が報告され
ている.今回,我々は,家兎に実験的網膜剥離を作製
し,渦静脈結繁が,網膜下液の吸収に及ぼす影響を観

察し, さらに,強膜切除の効果について検討した。

II 方  法

有色家兎101眼を用い,1)渦静脈結繁群,2)渦静脈

結繁群,強膜半層切除群,3)無処置群の 3群に分け,
各群における網膜下液吸収率 (51眼 ),ERG― c波 (6

眼),眼圧 (6眼 ),渦静脈圧 (38眼 )を比較検討した。

渦静脈結繁方法 :ウ レタン (lg/kg腹腔内)麻酔後 ,

下直筋・下斜筋を切腱し,下耳側 。下鼻側 2本の渦静

脈を4-0絹糸にて結繁,その遠位端を熱凝固切断した。

強膜半層切除方法 :渦 静脈結繁を行った約 1時間

後,手術顕微鏡下に下方約150°の強膜を渦静脈結繁部

より後方に,約7mmの幅で半層切除した。
網膜下液吸収能 :各処置を行なった約1.5時間後 ,

Mamor法 11)に準じて限局性網膜剥離を作製 した。す
なわち,0.5%ト ロピカミドにて散瞳後,手術顕微鏡下

に,直径約40μmの マイクロピペットを pars planaよ

り挿入,網膜下腔にbalanced salt solution(0"gad ③)

を空気圧にて徐々に注入し,直径約数 mmの半球状の
限局性網膜剥離を作製,剥離直径が作製時の1/2になる

までの時間を網膜下液吸収時間とした。吸収能の比較

は,強膜創を開放したままの眼圧非コントロール群に

加え,眼圧を20mmHgに コントロールした群において

も行った。

眼圧 測定 :Alcon社 製 pneumatonometerで 測定

し,予め施行したマノメトリーによる有色家兎眼にお

ける補正式に基づいて補正した.

眼圧 コントロール :シ リコンカニューレを前房内に

water tightに 固定し, これに連結した water reser‐

voir(balanced salt solution+heparin 20U/ml)の 高

さを調節することで行なった .

渦静脈圧測定 :IPM社製 micropressure measure‐

ing system mode1 5を用い,先端直径10μ mの ガラス
マイクロピペットを結繁部より近位の渦静脈に刺入し

て行った。

ERG測定 :40分 の暗順応の後,強度365uW/sqてm,
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持続時間 1秒の自色光で刺激し,亜鉛・硫酸亜鉛電極

により導出,DC増幅し記録した .

III 結  果

渦静脈結繁群(図 1),渦静脈結繁後強膜半層切除群

(図 2),無処置群 (図 3)いずれも限局性網膜剥離の

直径と,網膜下液吸収時間の間には,直線的な関係が

認められ,そ の一次回帰直線をグラフ上に示した。図

4は , 3群 の一次回帰直線を一つのグラフ上に示した

ものである。渦静脈結繁群では,無処置群に比し,下

液吸収時間は,単純平均にして,約43～ 45%遅延して

いた。渦静脈結紫後,強膜半層切除を加えた群では,
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図1 渦静脈結繁眼における網膜下液吸収時間と限局
性網膜剥離直径の関係.
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図2 渦静脈結紫後強膜半層切除眼における網膜下液
吸収時間と限局性網膜剥離直径の関係.
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表 1 渦静脈結繁及び強膜半層切除眼の結紫渦静脈
圧,非結繁渦静脈圧

(n,trr Hs) (mrnHg)
,vv

I V V OCCLUS10N

OCCLUDED V V        14

NON‐ OCCLUD∈ D VV     6

11 V V OCCLUS10N+SCLERECTOMY

OCCLUDED V V.        12

NON― OCCLUDED V V     8

‖I CONTROに                 12

606± 63
516± 14_5

422■ 260

538± 59

213± 50

52.5± 75

278■ 121

123■ 52

図3 無処置眼における網膜下液吸収時間と限局性網
膜祭」離直径の関係.

(meant S D)

(A)

(C)

図4 3群における網膜下液吸収時間と限局性網膜剥
離直径の関係を示す一次回帰直線.

結繁のみの群に比して約18～ 19%吸収時間が短縮した

が,無処置群よりは,なお,約 15～ 18%吸収遅延を示
した。

渦静脈結繁,強膜半層切除の渦静脈圧への影響を調
べたところ,渦静脈結繁群においては,無処置群に比
して著明な渦静脈圧の上昇を示した。強膜半層切除を

さらに加えた群では,非結繁渦静脈圧は有意に低下し

たが(p<0.05),結 繁渦静脈圧は,同様の上昇を示し,

結繁のみの群に比し低下を認めなかった (表 1).

図 5Bに示すように,渦静脈結繁 1時間後,ERG‐ b

波は処置前に比して約60%,c波 は約40%に減弱して
いた。強膜半層切除を施行してもb,c波共,回復しな
かった (図 5C)。

渦静脈結繁および強膜半層切除後,強膜創を作製し
た 6眼において,眼圧の変化を経時的に観察した。最

10。μV L

図 5(A)処 置前,(B)渦静脈結繁後 1時間,(C)さ
らに強膜半層切除を行った1.5時間後におけるERG.

も平均的変化を示 した 1眼のデーターを図 6に示し

た。他の 5眼 もほぼ同じ傾向を示した.結繁直後から,

眼圧は50～60mmHgと ,諸家の報告12)13)よ りも若干高
めの値を示した。結繁後強膜半層切除後の短時間は,

手術操作によると考えられる低眼圧を示すが,す ぐに

眼圧は回復し,結繁時とほぼ同様な高眼圧 となった。
また強膜穿孔後初期には低値であるが,硝子体の嵌頓 ,

フィブリン析出などによると考えられる創の閉塞によ

り徐々に眼圧は上昇する傾向を示した。

こうした眼圧の変動の影響を除外するため,眼圧を
20mmHgに コントロールして,同様な網膜下液吸収実
験を行った。渦静脈結繁群では,無処置群に比し,下
液吸収時間は約38～ 49%遅延,結繁後強膜半層切除を

加えた群では,結繁のみの群に比して,約18%短縮と,

前述のマイクロピペットを挿入した,強膜創を開放し
たままの眼圧非コン トロール群と同様の傾向を呈した

(図 7,図 8,図 9).
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―――――渦静派結彙群
_______渦 静派積彙・強膜+層 切除群

―
無処置群

渦静脈結繁群 (10P=20mmH9)
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図6 渦静脈結繁,強膜半層切除,強膜創作製を行った眼における眼圧の経時的変化
の代表例.
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図 7 渦静脈結紫眼における網膜下液吸収時間と限局
性網膜剥離直径の関係 (眼圧20mmHgコ ントロール
群).

(10P=20rnmHg)

限局性細膜剥離の直径  (mm)

図9 3群における網膜下液吸収時間と限局性網膜剥
離直径の関係を示す一次回帰直線 (眼圧20mmHgコ
ントロール群 ).

IV 考  按

動物眼における渦静脈閉塞実験は,19世紀後半より

行われており,脈絡膜景」離,硝子体出血,前房出血な
どの症状を始め,眼圧上昇,脈絡膜萎縮,自 内障,血
液網膜柵障害,硝子体腔内注入フルオンセイン減少率
低下,な どが報告されている12)～ 15)。 また,網膜剥離の

出現も,Koster16),vassileva17),河野ら18■ 9)により観

察されている。

今回, 2本 の渦静脈結繁においては,網膜剥離の出

現は認めなかった。しかし,結繁後1.5時間後より測定

した網膜下液の吸収率は著明に低下していた.その原

因としては,渦静脈結繁により,渦静脈圧は著明に上

昇し,こ うした脈絡膜うっ血は,hypOxiaな どにより

網膜色素上皮の機能障害をひきおこしたことが考えら

れる。今回の実験においても,河野らの報告19)と 同様
に,ERG‐ c波の低下が観察された.網膜下液吸収機序
が主として RPEの代謝機能に依存 している20)こ とを
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図 8 渦静脈結繁後強膜半層切除眼における網膜下液
吸収時間と限局性網膜剥離直径の関係 (眼 圧20

mmHgコ ントロール群).



考えれば,今回みられた下液吸収遅延には,こ の RPE
の代謝機能障害が大きく関与していることが推察され

る。フルオロフォトメトリーを用いた実験では,渦静
脈結繁により,血液網膜柵の障害が生じるとの,報告
がなされていいる0.Na103や 光凝固による血液網膜
柵の破綻は,RPEの 流水抵抗の減少を招き,浸透圧効
果による受動的な下液吸収量を増大させると報告され

ている21)22)。 しかし,脈絡膜組織圧が著明に上昇し,静

水圧差を逆転させうるほどの脈絡膜 うっ滞状況におい

ては,む しろ網膜下液吸収遅延因子として働くことも
考えられる.Uveal erusionにおいては,網膜下液の
タンパク濃度が上昇するといわれており,網膜下液吸
収遅延に脈絡膜側から網膜下腔へのタンパク漏出が関

与している可能性23)は否定できないが,uveal e“ usion

のような慢性的な状態ではなく,今回のような急性実
験においてどれほどの役割を果たしているか, また ,

渦静脈結繁により, タンパクという高分子物質が通過

しうるほどの血液網膜柵の破綻が生じるかは不明であ

る。

最近の報告6)～ 10)では,uveal efusion syndromeゃ

nanophthalmosに おいては,経強膜的なタンパクの排

出障害が,上脈絡膜腔液貯留の主たる原因と推論され
ており, これを引き起こすと考えられる強膜の組織学

的異常が示されているが,詳細については,依然不明
である。

Brockhurst3)|ま nanOphthalrnOs lこ み られ るuveal

eFusionを,異常に肥厚した強膜による静脈排出障害
から起こる脈絡膜 うっ血が原因として,渦静脈減圧術
を, また,Gass5)は idiopathic uveal effusionの 成因

を渦静脈閉塞よりむしろ強膜肥厚によるタンパク排出

障害にあると考え,強膜切除術を提唱し,いずれも良
好な成績を上げている。

今回の実験においては,強膜半層切除にて,渦静脈
の減圧効果は得られなかったにもかかわらず,網膜下
液吸収に改善がみられた。 またこの時,強膜切除は,
ERG‐b,c波 に影響を及ぼさなかったことより,こ の下

液吸収促進効果に,RPEの 機能的回復による関与は考
え難い.む しろ脈絡膜腔組織減圧により脈絡膜方向へ
の受動的な水の輸送が増大したのかもしれない。

強膜半層切除も,無処置眼に比べれば,網膜下液吸
収は遅延しているが,これは ERG‐ c波の低下からも裏

付けられるように,網膜色素上皮の代謝機能の障害の

存続を反映していると思われる。網膜色素上皮を通過

した網膜下液の排出経路はいまだ明らかでない.
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Foulds24)|ま , chOriOcapillarisか ら吸収 され るとす る

説に対 して疑間を提起 し,強膜を通 して眼外に排出さ
れる経路の重要性を強調 している。強膜の厚 さを減じ

ることにより,脈絡膜腔減圧効果が得 られると同時に,

こうした経強膜的な水の流れが増加 し,網膜下液吸収
促進がみられた とも考 えられる。今回の結果は脈絡膜

うっ血に伴 う網膜剥離の存続に対 し,強膜切除による
網膜下液吸収促進効果が証明され,臨床的な手術効果
を裏付けるものといえる.

本論文の要旨は,第 92回 日本眼科学会 (昭和63年,京都)
において報告した。

なお,本研究は,文部省学研究補助金 (A‐ 61440075,C‐
63570827,C‐ 63570828)の 補助を受けた。
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