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同時多重手術の臨床研究 II

―経毛様体扁平部硝子体切除における前嚢保存水晶体切除の併用一

内田 英哉,荻野 誠周
愛知医科大学眼科学教室

要  約
増殖糖尿病網膜症 9眼,ぶ どう膜炎 1眼,増殖硝子体網膜症 3眼 ,裂孔原性網膜剥離 1眼の計14例 14眼の硝
子体手術に際して前嚢を保存 した水晶体切除を行なった。眼内レンズを同時に 7眼,二次的に 1眼,計 8眼 ,
前嚢の前に挿入した。術後 6カ 月以上,最長 17カ 月,平均11カ月経過観察 した。術中併発症として前嚢の小破
損を 6眼 ,チ ン小帯の一部断裂を 1眼にみたのみであった。術後併発症として後発白内障 3眼 ,ガスタンポナー

デを併用 したものに虹彩後癒着 4眼,チ ン小帯の一部断裂 2眼がみられた。テリー型研磨子を用いて水晶体上

皮細胞を徹底的に除去することによって,後発白内障は防止することが可能であると考えられる。眼内レンズ

の一時挿入も二次挿入も容易であるので有用な術式であると考えられる。(日 眼会誌 95:1117-1123,1991)
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Abstract
The anterior capsule was preserved intact in pars plana lensectomy in 14 cases of pars plana

vitrectomy carried out for proliferative diabetic retinopathy in 9 cases, sarcoid uveitis in one case,
proliferative vitreo-retinopathy in 3 cases and retinal detachment with a giant break in one case.

Follow-up periods ranged from 6 to 17 months, with a mean of 11 months. Simultaneous posterior
chamber intraocular lens implantation anterior to the anterior capsule was performed in 7 cases, and
in one case secondary implantation was performed 4 months later. In 11 cases anterior capsules
remained clear and in g of them lens epithelial cells had been thoroughly removed up to the equator
using a Terry squeegee. Posterior synechia occurred in 4 cases in which air or gas tamponade had been
done. This method allows complete anterior vitrectomy and is adaptable not only to simultaneous but
also secondary posterior chamber intraocular lens implantation. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 95 : 1117

-1123, 1991)
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I緒  言

網膜硝子体疾患に対する硝子体手術において,手術

遂行の必要性から水晶体を除去せざるをえない場合が

ある。あるいは白内障による視力障害の解決のために,

硝子体手術に先んじて,同時に,ま たは後になって水

晶体除去が必要となることがある.眼底にさまざまな

問題を抱えているため,良好な視力は望みがたいこと

が多いが,だからこそ眼内レンズの挿入によって無水

晶体眼屈折矯正の質を良くする方が有利なのであり,

われわれが硝子体手術と眼内レンズ挿入の同時手術を

進めよう0～
5)と する理由である。水晶体を輪部から通

常の方法で嚢外摘出術あるいは超音波乳化吸引術で除

去し,嚢内に後房 レンズを挿入する方法 1)～ 8)を行なう
か,前嚢を残して水晶体を切除し,毛様溝に後房レン

ズを挿入する
0)～ 5)8)9)か ,水晶体を全摘出して毛様溝に

後房レンズを縫い付ける
10)H)かの方法が考えられる。

最後の方法を経毛様体扁平部硝子体手術と併用した報

告はまだない。既報
2)3)5)の ごとく硝子体手術と同時に

嚢外摘出術と後房レンズ嚢内挿入を行なう方法は,特

に糖尿病網膜症において,術後の虹彩,瞳孔および後

発白内障の問題が大きく眼内レンズ挿入手術としては

優れたものではない.経毛様体扁平部水晶体切除で前
嚢を残し (われわれはこれを pars plana posterior

lensectomyと 称しており,以下 PPPLと 呼ぶ)て ,後

房 レンズを前豪 の前 に挿 入す る方 法 は1982年 に

Girard12)が硝子体手術後の眼内レンズ挿入法として述

べた ものであるが,1989年 と1990年 に Blankenship

ら8)9)が経毛様体扁平部硝子体手術との併用を報告し

ている。われわれは糖尿病網膜症に対する硝子体手術

と眼内レンズ挿入併用手術の自内障手術としての質の

向上を図るため PPPLを導入した。眼内レンズ挿入を

行なったものと行なわなかった症例をあわせてその成

績を報告する。

II 対象症例と手術方法

症例は愛知医大眼科において硝子体手術 と同時に

PPPLを施行した14例 14眼.男性 9例 9眼,女性 5例
5眼 .年齢17歳～73歳,平均55歳。経過観察期間は術

後最低 6カ 月,最長17カ 月,平均11カ 月。原因疾患は

糖尿病網膜症 9眼,サルコイドーシスによるぶどう膜

炎 (活動性)1眼,増殖硝子体網膜症 3眼,ア トピー

性白内障を伴う巨大裂孔網膜剥離 1眼であった。

手術方法は以下のごとくである。
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1)3時半 または 7時半,輪 部 か ら4mmに イ ン
フュージョンカニューラを設置 .

2)前房穿刺して, ヒアルロン酸製剤を前房に注入 .

3)9時半輪部から4mmに Vラ ンスで強膜創を作
り,そのまま水晶体赤道部に穿刺.超音波乳化吸引法
を用いる場合には強膜創と水晶体赤道部創を2.5mm
に拡大.

4)水晶体核が軟 らかければ硝子体カッターで切除

し,固 ければ Kelmanの 超音波乳化吸引法で破砕吸

引.後者では強膜創をlmm残して8-0ナ イロンで縫合

閉鎖 .

5)硝子体カッターで残存皮質を吸引かつ切除し,後

嚢は周囲を少し残して丸く切除。

6)強膜を圧迫 して前部硝子体を紙めるように切除。

7)硝子体切除,増殖組織切除 .
8)Terry squeegee型 ポリッシャーにより前嚢下の

上皮細胞を赤道部まで剥離除去 .

9)眼内レンズ挿入の場合には,イ ンフュージョンカ

ニューラを除去 し強膜創を閉じてから強角膜 3面切開

で前房を開いて,後房レンズを毛様溝に挿入し,周辺
虹彩切除を行い,強角膜創を9-0ナ イロンの靴紐縫合で

閉じて, ヒアルロン酸製剤を洗浄除去する。

10)必要に応 じて液空気置換, ガスタンポナーデ,

シリコンオイルタンポナーデを施行。 この場合にはイ
ンフュージョンカニューラ除去と強膜創閉鎖は眼内レ

ンズ挿入の後になる。

III 結  果

表 1に症例をまとめる。水晶体を超音波乳化吸引法

で除去したものが10眼,硝子体カッターで切除したも

のが 4眼であった.後房レンズは糖尿病網膜症の 6眼

とサルコイドぶどう膜炎の 1眼に同時挿入し,増殖硝

子体網膜症の 1眼に 4カ 月後に二次挿入した。同時挿

入を予定していて挿入できなかった例はなかった。

術中併発症としては前嚢の小破損が 6眼43%,チ ン

小帯の一部断裂が 1眼 7%に生じた以外には特に問題

となることはなかった。前嚢の破損は超音波乳化吸引

中または硝子体カッターで前嚢近 くの皮質を切除して

いる時に生じた。

術後併発症として濃厚な後発白内障を 3眼 21%にみ

た。そのうち 2眼は上皮細胞除去にクラッツ型研磨子

を用いた初期の例であり,上皮細胞除去は全く不十分

なものであった (図 1).1眼 はテ リー型の研磨子を用
いたものであった (図 2)が術中縮瞳のために赤道部
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表 1 症例のまとめ

1119

症例 年齢 性 患側   疾患    手術既往 併用術式   PPPL 上皮除去 PC― IOL
1   71  女  イI  PDR

2  57  男  イi  PDR

PDR
PVR

517女 右 RRD
アトピー

自内障

661男 左 PDR MH

輪状締結

PRP
SF6タ ンポナーデ

Terry

KPE Kratz
Cutter Kratz

Cutter Kralz

KPE   Terry    +

な し

PPV
PRP
周辺網膜冷凍

なし

輸状締結

裂孔冷凍凝固

なし

ＰＥ

　

　

ＰＥ

Ｋ

　

　

Ｋ

PRP
Kratz +

右

右

男

男
一
　

一　
　

　

一

8

Ｒ

Ｒ

　

　

Ｒ

Ｒ

ＰＤ

ＰＤ

　

ＰＤ

ＰＶ

右

左

女

男

サルコイド

右

左

　

右

男

男

　

女

女  左 PVR MH

男 右  PDR

ぶどう膜炎

な し

なし

なし

なし

PPV    輪状締結
硝子体腔洗浄 C3F8タ ンポナーデ

なし

なし     輪状締結
液空気置換

PPV

な し 輪状締結

液空気置換

輪状締結

裂孔冷凍凝固

C3F8タ ンポナーデ

輪状締結

液空気置換

PRP
輪状締結

SF6タ ンポナーデ

輪状締結

液空気置換

KPE

KPE

KPE
KPE

KPE
KPE

Cutter

Cutter

Terry

Terry

Terry
Terry

Terry
Terry

Terry

Terry

一　
　
　
＋

　

　

＋
　
＋
　
　
　
二

　

　

＋

　

　

＋1458男 左 PDR

症例  併発症 得寄/ 術後最高最終 経過 前嚢   術後併発症    追加手術
前嚢破損

フィプリン

前嚢破損

フィブリン

フイブリン

フィプリン

前褒破損

チン小帯断裂
フィブリン

前嚢破損

0.04

0.02

0.2

HM

PL

0.2

0.03

01

HM
HM
0.09

HM

0 03

001

0.04

0.3

0.2

07

0.7

0.06

0.03

0.04

01

15
0.01

0 04

03
0.2

0.7

嚢胞様黄斑浮腫

チン小帯一部断裂

黄斑雛蒙形成

チン小帯一部断裂
07 13月 混濁 虹彩後癒着

0.06 13月  透明 虹彩後癒着
0.03 13月  透明 虹彩後癒着

黄斑グリア再増殖
PL 12月 透明 血管新生緑内障

明

濁

濁

明

透

混

混

透

月

月

月

月

前襲破損

12 前嚢破損

13

14 フィブリン

0.5

0.2

0.4

0.5

0.2

03

0.1

YAGレ ーザー
前嚢切開

PC―IOL
二次挿入

12月  透明
11月 透明 硝子体出血→吸収
11月  透明 黄斑グリア再増殖

虹彩新生血管→消失

8月  透明

15 7月  透明
HM 6月  透明 虹彩後癒着

両眼虚血性視神経症

PPPL:parS plana posterior lensectomy,PDR:増 殖糖尿病網膜症,RRD:裂孔原性網膜剣離,PVRI
増殖硝子体網膜症, MH:黄斑裂孔網膜剥離, PPV:経毛様体扁平部硝子体切除術,PRP:汎網膜アル
ゴンレーザー光凝固,PC―IOL:後房レンズ,KPE:超 音波水晶体乳化吸引術,Cutter iギ ロチン式硝子
体カツター,Terry:Terry squeezee,Kmtz:Kratz capsule scraper,PL:光 覚弁,HM:手 動弁
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図 1 前嚢の後発白内障.ク ラッツ型の研磨子を用い

た前嚢下の上皮細胞除去が不十分なため,濃厚な白

濁と収縮がおこリチン帯が一部断裂した。

まで充分な細胞除去を怠ったものであった。テリー型

の研磨子を用いて赤道部まで徹底的な細胞除去を図っ

た以後の 9眼 (図 3a,b)では視力と眼底の透見性が間

題となる後発白内障をみなかった.

術後に前房のフィブリン反応をみたものが 6眼みら

れた。ガスタンポナーデを行なった 3眼 と液空気置換

を行なった 3眼であった。潅流液のまま手術を終了し

た 6眼ではフィブリン反応をみなかった.虹彩後癒着

を 4眼に生じたがいずれも液空気置換またはガスタン

ポナーデを併用しかつフィプリン反応を起こした例で

あった。液空気置換またはガスタンポナーデを施行し

た 8眼のうち 4眼50%に 虹彩後癒着が生じた。チン小

帯断裂が 2眼 14%に生じたが, 1眼は濃厚な後発白内

障が生じた例で,前嚢の著しい収縮により術後 1年に

チン小帯断裂が生じた。 1眼は後発白内障も前嚢の収

縮も見なかったが,術後 6カ 月で 3カ 所に15～ 30度の

大きさのチン小帯断裂が生じた。

糖尿病網膜症の 1眼が術 3カ 月後に前部虚血性視神

経症を生じて手動弁となった。手術をしていない僚眼

も,ほぼ同時期に前部虚血性視神経症となり手動弁と

なった。もう1眼の糖尿病網膜症眼に血管新生緑内障

が発生した。術後 1カ 月以降受診なく, 7カ 月後に視

力低下で受診した時に虹彩新生血管と高眼圧が発見さ

れたが,すでに視力は光覚弁,さ らに 1カ 月後に受診

した時には失明していた。

IV 考  按

硝子体手術の成績は近年著しく向上した.硝子体手

術を施行予定または施行後の症例においてもいまや術

図2 前嚢の後発白内障.テ リー型の研磨子を用いて
上皮細胞除去をしたが,術中縮瞳のため上皮細胞除

去が瞳孔領のみとなって,周辺に混濁が生じた。

後視力の質を考えねばならない時代になった。眼内レ

ンズの適応拡大への圧力が大きくなったといえるであ

ろう.

硝子体手術後の水晶体核硬化混濁 と後嚢下混濁の進

行は無硝子体眼白内障の眼内レンズ挿入手術を日常的

現実問題にしている。その手術成績はわれわれの経

験
3)13)で も,他の報告でも

6)14)-17)良 好であるようにみえ

る。硝子体手術時に眼内レンズを挿入する方法は,無

硝子体眼自内障の眼内レンズが抱えているのと同じ間

題,すなわち手術手技の難しさ,術後炎症の強さ,術

後併発症 (網膜再景」離や虹彩ルベオーシスなど)の処

理の難しさなどを, よリー層拡大して抱えている。し

かしわれわれは,われわれ自身の硝子体手術の成績を

踏まえて,眼内レンズ挿入が術後の病態に,あ るいは

考慮される再手術に際しても大きな問題となることは

ないだろうと考えられる症例に対して,硝子体手術と

眼内レンズ挿入の同時手術を比較的積極的に行なって

きた1)～
5)。 その成績は,術後併発症が通常の眼内レンズ

挿入手術に比較すると明らかに多いものの,希望のも

てるものであった。われわれは輪部からの嚢外摘出術

または超音波乳化吸引術後に前房を ヒアルロン酸製剤

で満たして硝子体手術を行い,最後に後房レンズの嚢

内挿入を行なう方法を1987年夏に初めて施行した。 こ

の方法は後部硝子体膜症候群のように単純な硝子体手

術との併用ではまったく問題が無かった.しかし糖尿

病網膜症や増殖硝子体網膜症のごとく手術手技が複雑

で,術後炎症が強 くなり易く, また術後併発症が起こ

りやすい硝子体手術 との併用では次のごとき問題が

あった.第一に術後炎症が強く虹彩後癒着,瞳孔変形 ,
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眼内レンズ挿入は毛様溝縫い付けにならぎるをえない

こと,硝子体グルのない状況での前房開放と毛様溝へ

の後房レンズ縫い付けはわれわれの経験では非常に難

しいものである。第六に術中所見から眼内レンズ挿入

を中止した場合は,水晶体摘出に用いた強角膜創が無
用な手術侵襲になること。第七に嚢内二次挿入が不可

能なだけでなく,糖尿病網膜症のような例では虹彩後
癒着が強くかつ広範なものとなって嚢外二次挿入をも

不可能にするか,あ るいは非常に強い術後炎症をもた
らすであろうこと。第八に硝子体手術が再度必要 と

なった時には後発白内障と眼内レンズの存在は眼底の

透見性を悪くして,眼内レンズ摘出が必要となること
が多いであろうこと。以上のような多くの理由からわ

れわれはできるだけ水晶体を保存 して,無硝子体眼と
なってからの眼内レンズ挿入を図ることを基本として

きた.

Girard12)は おそらく後発白内障の問題を回避するた

めに最後に前嚢中央を丸く開いてお り,Blankenship

ら8)9)も それに倣っている.われわれは水晶体嚢を完全
に保存した方が硝子体手術後の前房炎症所見が軽度で

あるとの強い臨床的印象から前嚢を完全に保存しよう

と考えたが,初期には濃厚な後発白内障に悩まされた。

また後房レンズの毛様溝固定が好ましくないとの思い

こみ (嚢内固定と比較すると通常の眼内レンズ手術と

して種々の点で劣る18)-22)の であり,毛様溝固定そのも

のが否定されたのではないはずであった),タ ンポナー

デ物質の硝子体腔内への閉じ込めには前嚢開窓は好ま

しくないこと, また前嚢破損部周囲では後発白内障が

強 くなるという経験,そ して開窓部以外の後発白内障
のため眼底透見性は悪くなるなどの点から,PPPLに
はそれほどの利点がなく輪部アプローチで良いのでは

ないかと考えていた。

しかし前嚢下の水晶体上皮細胞をテリー型の研磨子

で擦 り取る方法により後発白内障の問題が著しく軽減

され,その結果 PPPL法は上述の 8つの問題をかなり
良く解決するものとなった。術後炎症が少なく, ガス

タンポナーデやシリコンオイルタンポナーデを行なわ

ない限り虹彩後癒着がまれであり,後発白内障も少な
い。術中縮瞳はほとんどなく眼底の視認性がよく (実

際,後嚢を残した場合より良い),前部硝子体の徹底的

な処理が可能で,チ ン小帯が一部離断しても後房レン
ズの前嚢前挿入に問題はない。眼内レンズ挿入を中止

しても,二次挿入が容易である。後癒着をおこしても
通常の虹彩後癒着 と同じで剥離 しやすいと考えられ

図3 透明な前嚢.a:9時 に小破損が生じているが,
前嚢はまったく透明である.b:上方に残った後嚢
との間で軽度の混濁を認めるが透明性は高い。後房
レンズ挿入例である.眼底の細隙灯顕微鏡による観
察にはとんど影響がなかった。

眼内レンズ上の細胞塊付着,後発白内障を高頻度に起
こし,眼内レンズ挿入手術としてはきれいな手術結果
をえがたいこと.第二に後嚢を損傷することなく前部
硝子体を処理するのは困難であること。第三に前部硝

子体を徹底して処理するとチン小帯の一部切除を伴う

ので嚢内に後房レンズが入った水晶体嚢に対する支え

が弱くなり,将来硝子体腔内脱日がおこる可能性があ
ること.第四に輪部からの自内障手術, とりわけ超音
波乳化吸引術では縮瞳しやすく,眼底の視認性が不良
になりやすいこと。第五に後嚢の切除が必要となれば

|●||

覇

ぽ

」



1122

る.硝子体手術が再度必要 となっても眼底の透見性が

良いので眼内レンズ除去の必要性が少ないであろう.

眼底の透見性のよさは経瞳孔的レーザー光凝固の追加

を容易にする。

しかしいくつか短所もある。眼内レンズの固定に問

題があり,毛様溝で固定できるという保証がない.無

硝子体眼で前房を潅流すると前房は急激に深 くなっ

て,挿入した後房レンズループが毛様溝から外れる可

能性がある。 タンポナーデの併用に問題があり,シ リ
コンオイルタンポナーデでは前嚢に混濁がおこる。お

そらく俯き姿勢により前嚢下に細胞とその破片あるい

はまたフィブリンが集まりやすいためであろう.ガス

タンポナーデをしても同様であるがより軽度である。

膨張性ガスでは前嚢破損部から前房にガスが脱出して

虹彩と前嚢を両方から圧迫し,虹彩後癒着をつくりや

すい。

以上のように PPPLは長所の多い方法であり,硝子

体手術の完全な遂行が可能であるだけではなく,水晶

体全切除 と比較して手術侵襲と手間に大きな差はな

く,眼内レンズを挿入しない場合にも強角膜創を作っ

ていないので手術操作に無駄はなく,さ らに眼内レン

ズの同時手術と二次挿入のいずれをも選択可能な術式

である。本術式は極めて有用なものであると考える.

われわれは現在,糖尿病網膜症を代表とする網膜硝子

体血管増殖病変と増殖硝子体網膜症に対する硝子体手

術で水晶体を除去する場合にはほとんどの症例に

PPPLを採用している。)。
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