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特発性黄斑円孔の硝子体所見

岸  章治,横塚 健―,亀井  陽

群馬大学医学部眼科学教室

要  約

特発性黄斑円孔 と切迫円孔31例37眼 の硝子体 を細隙灯顕微鏡で検索した.切迫円孔 と新鮮な黄斑円孔では,

硝子体 は未剥離であった.眼底後極部の前方には,液化腔 (後部硝子体皮質前ポケット)が常にあり,こ れに

よるゲルの眼底からの分離は後部硝子体剥離 (PVD)に酷似 した,中心官に向かう前後方向の硝子体線維は観

察 されなかった。新鮮な円孔では,蓋 は円孔の僅か前方に位置 し,ほ とんど可動性がなかった。硝子体は未剥

離で,中心宮でのみ,皮質が僅かに剥離 していると判断 された。円孔成立後,経過を追った15眼 では,少なく

とも3カ 月間,全例で PVDは起こらなかった.PVDの頻度は,そ の後上昇 し,2年以上経過 した陳旧例では

ほとんど(86%)に PVDがあった。PVDは円孔の発症に関与せず,円孔が成立 してから,相当期間経て起こ

る続発症であると判断 された。硝子体皮質の接線方向の牽引が,中心宮で皮質の僅かな前方偏位 を生 じ,こ れ

が中心宮への慢性的な牽引 となって,円孔 を形成すると考えられた.(日 眼会誌 95:678-685,1991)
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Abstract

We examined the vitreous of 37 eyes of 3l patients with macular holes of various stages. There was

no posterior vitreous detachment (PVD) in 18 of 18 impending and 19 of 20 newly formed macular

holes. In newly formed macular holes, the operculum was located either at the level of or immediately

anterior to the retinal surface. The gel component of the vitreous was always separated from the
posterior fundus by intervening liquefied lacuna, simulating PVD. However, the cortical vitreous was

located posterior to the liquefied lacuna and remained attached to the retina. PVD failed to develop

in all of 15 eyes during the follow-up period of 3 months after formation of a macular hole. The

incidence of PYD increased in the eyes with macular holes lasting for 1 year or longer. In our present

series, PYD in its classical sense did not contribute to the pathogenesis of macular holes as it
developed after formation of the latter. Instead, a subtle anterior displacement of vitreous cortex
strictly confined to the area of the fovea seemed to trigger the development of idiopathic macular

holes. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 95 : 678-685, 1991)

Key words: Idiopathic macular hole, Posterior precortical vitreous pocket, Posterior vitreous

detachment, Yitreous cortex
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I緒  言

特発性黄斑円孔の発症因子 として,従来から心臓血

管病変,エ ス トログン説,外傷,眼内の循環障害,嚢
胞様黄斑変性説などが挙げられているが,近年は硝子

体牽引の関与が注 目されている1)～ 13)。 しかし,硝子体

の牽引が,中心高に作用する具体的な機序は解明され

ていない.現在,硝子体内線維の前後方向の牽引とす

る説9)10)13)と
,中心寓前面の硝子体皮質の接線方向の収

縮による牽引11)12)と する説が対立 している.円孔形成

に伴 う後部硝子体剥離 (PVD)の頻度も,必発とする

もの8)14)か ら皆無に近い・ )と するものまで,報告者に

よって大きな隔た りがある。従来の報告では,硝子体

の評価が一定していないこと,ま た円孔の新鮮例 と陳

旧例の区別が曖味であることが混乱の原因となってい

る。

我々は,眼底後極部の前方には,硝子体液化腔が常

に存在すること15)16),PVDが あるときは,中心嵩に硝

子体皮質の遺残が高頻度に起 こること17)18)を 報告 し

た。今回, これらの硝子体の特性が,黄斑円孔の発症

にどのように関与するのか検索した。

II 対象と方法

特発性黄斑円孔 と切迫円孔31例,37眼 の硝子体を観

察 した。黄斑円孔の うち, 自覚症状 (視力低下,変視

症,中心暗点等)の発現から, 1カ 月以内に円孔を確

認 された例を,新鮮例 と分類した。症状の自覚がなく,

偶発的に発見された例は除外した。中心寓嚢胞の前壁

が保たれてお り,蓋化 していないものを切迫円孔 と規

定 した。

初診時,黄斑円孔は18眼で,そ の うち13限 が新鮮例

であった。残 りの 5眼は,円孔成立から既に 1年以上

経過 した例である。切迫円孔は18眼 ,中心嵩嚢胞が 1

眼であった。

経過観察期間は,初診時のみが 1例, 6カ 月以内が

7例 ,6カ 月から 1年未満が 6例,1年以上が17例で,

平均18カ 月であった。各群は経過 とともに,切迫円孔

が新鮮円孔に,あ るいは,新鮮円孔が陳旧円孔に移行

した。その結果,延べ20眼が新鮮円孔期を経過 した。

円孔成立後の期間を,便宜上, 1年未満, 1年以上 2

年未満, 2年以上の 3群に分けた。それぞれ, 8眼 ,

6眼, 7眼が各期間を経過した。以上を表 1に まとめ

た。

性別は女26例,男 5例で女性が多かった。年齢は46

表 1 特発性黄斑円孔の硝子体所見

黄斑円子L(新鮮例)

円孔成立後の期間

1年未満

1～ 2年

2年以上

フJ'菫「1子L

経過中に円孔化

軽快

不変

中心寓嚢胞+黄斑前膜
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PVDの出現率

5%1)(1/20)

25%(2/8)
33%(2/6)
86%(6/7)

0%(0/18)

有 (1/1)

合 計

注 :1)1眼のみ,傍中心寓に癒着のある,テ ント状不完全
PVD.2)自 然軽快 3眼,硝子体手術 3眼,光凝固1眼 .

歳から71歳まで,66%が 60台 で,平均63歳であった。一

6D以上の強度近視は対象から除外 したが,1例 (-4.0

D)以外,全例が±1.5D以 内に収まっていた。乱視は

1/2の球面度として計算した。

全例に双眼倒像鏡検査 とカラー眼底撮影,15例に蛍

光眼底造影を実施 した。

硝子体はゴール ドマン三面鏡または+90Dレ ンズを

用い,細隙灯顕微鏡 Haag‐ Streit 900BQで観察した。

硝子体剥離の評価に当たっては,後部硝子体皮質前ポ

ヶット(PPvP)16)の 概念を踏まえ,硝子体グルの眼底

からの分離 と,後部硝子体膜の葉」離のある真の PVD
と峻別した。眼底前方に浮遊する液化 した硝子体グル

は,一見 PVDに類似する。眼球を上下させ,グルの動

きを観察し,それに剥離した後部硝子体膜が連動 しな

ければ,後部硝子体膜は網膜面上に密着 していると判

断した。中心寓前面に浮遊物があっても,ま た,円孔

のすぐ前方に蓋があっても,それ らが,崇」離 した後部

硝子体膜と共に動かなければ,PVDな しと分類した。

後部硝子体膜が,後極を含んで広い範囲に剥離するか,

蓋のある場合は,蓋が剥離した硝子体膜と共に動 く状

態になって初めて PVDと判定 した。

III 結  果

1.黄斑円孔新鮮期 (19/20眼)と 切迫円孔 (18/18眼)

では,硝子体は未剥離であった.ただし,新鮮円孔の

1例は,円孔の鼻側縁に癒着のあるテン ト状の不完全

PVDで あった (表 1)。 眼底後極部の前方には,常に

液化腔があった.こ れによるグルの分離が PVDに酷

似 した。新鮮円孔の蓋は網膜表面 と同 レベル (図 1)

初診 累積数

13眼 201恨

1

37眼
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図 2 60歳女子.新鮮な黄斑円孔の細隙灯顕微鏡所見.

視力0.15。 円孔のすぐ前方に蓋がある。硝子体は未

剥離であり,液化腔により前方に分離した硝子体ゲ

ルはよく動 くが,蓋はほとんど動かない。硝子体皮

質は中心高でのみ,僅かに前方偏位していると考え

られた.

日眼会誌 95巻  7号

または,そのすぐ前方にあ り(図 2),可動性が全 くな

いか, ごく僅かであった。円孔部以外では,硝子体皮

質の剥離はなかった。硝子体皮質は蓋の部分では僅か

に前方偏位 しているものの,それ以外では網膜面に接

着 していると解釈された。黄斑前は常に液化腔 となっ

てお り,前後方向の硝子体線維は観察されなかった。

眼球を上下に動かす と, グル成分は眼底の動 きに追従

した。 グルと中心嵩の連結を示唆する硝子体の動態は

なかった。

2.15眼 で,黄斑円孔成立から,3カ 月以降 2年まで

の,硝子体所見の経過を観察した。 3カ 月以内では硝

子体は全例で未剥離であった。 1年未満では PVDは

8眼中 2眼 (25%)に あった。 1年以上 2年未満では

6眼中 2眼 (33%)に, 2年以降では 7眼中 6眼 (86%)

に PVDがあった (表 1)。 眼数は,それぞれの期間を

経過 した症例の延べ数である。陳旧例 も円孔成立から

の期間に応じて,各群に入れてある。PVDが起 こる

と,蓋は景」離した後部硝子体膜に付着 し,一体化して

動 くようになった (図 3)。

3。 新鮮黄斑円孔の視力は0.04か ら0.3で あった。円

孔が陳旧化すると,視力が低下する傾向があり,円孔

成立から 1年以降の陳旧例の視力は,すべて0.1以 下で

あった。切迫黄斑円孔の視力は0.5か ら0.2に分布 して

図 1 66歳女子.切迫円孔から移行した新鮮な黄斑円孔.視力0.1.左 )中心富嚢胞の

前壁が蓋化しているが,網膜表面と同じレベルにある。中心富とその周囲1乳頭径

大の網膜は隆起している。硝子体は未剥離である.右 )細隙灯顕微鏡所見.円孔の

蓋は網膜表面と同レベルにある。

塚 囲
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い た 。

4.蓋は新鮮円孔の20眼 中18眼 に確認 された。初診

時,既 に 1年以上経過 していた陳旧円孔 5眼中 1眼に

蓋不明例があった。

5。 切迫円孔は18眼 で,経過中に 7眼が円孔化した。

軽快例は 7眼で, うち自然軽快 3眼,硝子体手術によ

るもの 3眼,中心富周囲への光凝固 1眼であった。 4
眼は変化なかった。 自然軽快の 3眼の うち, 1眼は中

心富の前面に,浮遊物が剥離 し,同部で硝子体膜の限

局性剥離 (Vitreofoveal separation,VFS)が生じた と

推定された。他の 2眼は硝子体未剥離で,VFSも ない

まま,嚢胞が消失 し,視力が改善 した。光凝固で改善

した例も,硝子体は未剥離のままであった。

6。 中心宮嚢胞 と黄斑前膜の合併例 (図 4):初診の

2日 前に中心のぼやけを自覚し,黄斑円孔の疑いで当

科紹介された。視力0.6.中 心嵩に大 きな嚢胞があ り,

その表面に円板状の黄斑前膜があった.眼底後極部 と

その上方で,PVDが起こってお り,前膜に一致した後

部硝子体膜の円形欠損があった。2カ 月後に視力は1.2

に改善し,嚢胞は消失した。

以上の病型 とPVDの 関連を表 1に示した。

IV考  按

我々の硝子体検査では,切迫円孔 と新鮮な黄斑円孔
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では,硝子体は常に未剥離であった(表 1).PVDは
,

円孔の成立後 3カ 月以内では,経過を追った15眼全例

に起こらなかった。PVDの 出現率は,円孔成立から 1

年未満では25%, 1年 以上 2年未満では33%, 2年以

降では86%であった (表 1).こ の結果は,PVDは 円

孔が成立 してから,相当の期間を経て続発することを

示している。

黄斑円孔に伴 うPVDの頻度は,必発 とするもの8)14)

から,ほ とんどないもするもの11)ま で,報告者によって

大きな隔た りがある。黄斑円孔が硝子体牽引によって

生じるなら,円孔の形成 と同時に PVDも 起 こるはず

である。実際,硝子体が未剥離であることが円孔形成

の危険因子であ り,PVDが完成 していれば,円孔化の

危険性 は ない とい う考 えは一 般 に支持 され て い

る6)3)10)～ 12)19)。 円孔が成立 しても,し ばらくの間は,硝

子体は未剥離であったとい う我々の結果は,従来の見

解と一致しない。この差異は,PVDの診断基準の違い

により生じた と考えられる。

硝子体は透明で不定型であるため,そ の状態の客観

的な評価は難 しい。我々は剖検人眼の硝子体をフルオ

レセインで染色 し,水浸状態で細隙灯顕微鏡下に観察

することによって,眼底後極部に面する硝子体皮質の

日]方に は, 石肖I子1体シ夜化腔, posterior precOrtical vitre_

OuS pocker(PPVP)“ )が成人の眼に常在することを証

黄斑円孔と硝子体・岸他

図3 54歳 男子.発症から5年経過した陳旧性黄斑円孔.視力0.1.左)円孔底にはゴ
マ様の顆粒がある。右)細隙灯顕微鏡ではPVDが確認された.蓋は剥離した後部硝
子体膜に付着しており,眼球の運動につれて動く。
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明した。後極部では硝子体皮質は網膜に接着している

一方,硝子体グルは液化腔,すなわち PPVPに よって

眼底から分離 している。このグルの分離は,浮遊物を

伴 うことがあ り,臨床的に PVDと かな り紛 らわ しい

のである。

我々は PPVPの概念から,硝子体の評価に当たって

は真のPVDと 液化腔 (PPVP)によるグルのみの分離

を厳しく区別 した。その結果,切迫円孔と黄斑円孔新

鮮例では,常に硝子体は未景」離であった.円孔の蓋は,

周囲の網膜表面 と同じレベル (図 1)か, ごく僅か前

方 に位置 (図 2)し ていた。硝子体 グルは液 化腔

(PPVP)に より眼底から分離 していたが,硝子体皮質

の剣離はなく,後部硝子体膜は網膜に接着していると

判断された。眼球を運動させるとグルは運動するが ,

蓋にはほとんど可動性がなかった。蓋は中心宮領域で

のみ,限局性に前方粂1離 した後部硝子体膜に接着 して

いると考えられた(図 5).Gassu)は,こ の硝子体皮質

が中心寓で限局性に剥離 した状態を PVDと 区別 し

て,vitreOfOveal separatiOn(VFS)と 呼んでいる.

彼はVFSが円孔の前段階で起 これば,PVDな しでも

自然寛解があることを報告している。我々の切迫円孔

の自然軽快例 1眼はこれに相当すると思われた。同様
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の観察は,Akiba19),保手浜 ら20)に よってされている。

黄斑円孔の PVD率は,McDonellら 6)と Jamesら 14)

が100%,Aabergら 21)が84%,lMorganら 7)が82%,松

井22)が 74.6%と 報告されている.PVDと 液化腔の異同

に注意が払われるようになると,Trempeが 39%,

Avilaら 9)が47.5%と 半分以下になる。GassH)は黄斑

前の液化腔によるグルの分離 とPVDの 区別を強調 し

てお り,PVDの頻度は12%と 報告 している.我々の結

果では,PVDは 円孔成立時にはないが,陳旧例ではほ

とんどに起 こっていた。PVDの 頻度のばらつきは,

PVDの評価基準の差異に加えて,陳旧例の混入も一因

と考えられる。

硝子体の牽引の中心寓への作用様式には,中心寓か

ら硝子体基底部に向か う前後方向の硝子体内線維によ

るとするもの9)10),3),中 心嵩前面の硝子体皮質の接線方

向の収縮による牽引が原因
11)12)と す る二つの説があ

る。PPVPの 存在16)は,黄斑部には前後方向の硝子体

線維による牽引がかかり得ないことを意味する。実際 ,

臨床的にも切迫円孔と新鮮な黄斑円孔で,中心嵩に接

着した前後方向の硝子体線維や,そ の存在を示唆する

グルの動 きは観察されなかった。

黄斑部における硝子体の特殊な牽引形態は,種 々の

図4 46歳女子.2日 前に飛蚊症を自覚.視力0.6.左 )中心嵩は隆起しており,嚢胞

が形成されている.後極部から上方にかけて後部硝子体祭」離がある.中心宮の前方

の剥離した後部硝子体膜に2/3乳頭径大の円形欠損がある.右)細隙灯顕微鏡写真.

後部硝子体膜の円形欠損を示す。この後4週間で,嚢胞はほぼ消失し,視力は1.2に

回復した。

餞
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眼底疾患で観察される。糖尿病性網膜症で硝子体グル

の収縮が生じた場合,後極部では PPVPの ため,前後

方向の牽引は硝子体皮質に及ばない23)。
同部の硝子体

皮質はそれ自身の収縮により,接線方向に牽引される

のが常である。この時生 じた張力により,硝子体皮質
は弧が弦になろうとし,僅かに前方に剥離する。これ

が トランポリン現象である。この際,中心富でのみ接

着が保たれることが多 く,嚢胞様黄斑浮腫や黄斑円孔

を生ずる。我々は同様の機序で,黄斑部の硝子体皮質
が僅かに前方に偏位 しようとする時,慢性的な牽引が

中心高にかかり,中心寓嚢胞,ひいては黄斑円孔を来

たす と考えている.実際,剖検眼では中心嵩の周囲の

硝子体皮質が限局的に景」離 しており,中心高でのみ網

膜硝子体が接着している現象がしばしば見 られる (図

6)。 Gass■ ),JOhnsOnら 12)は PPVPの明確な概念を

持たなかったが,やは り中心害前の硝子体皮質の接線

方向の牽引が円孔形成の病因と推論している。

中心宮嚢胞の 1例 (図 4)には黄斑前膜が合併して

いた。剥離した硝子体皮質には中心寓に相当する円形

欠損22)が
ぁった。切迫円孔の段階で PVDが起 こり,中

心高への牽引が解除された所見と判断した。同例は 4

週間後に視力が0.6か ら1.2へ改善し,嚢胞 も消失した,

近年,切迫円孔や黄斑前膜に対する硝子体手術が行
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なわれるようにな り24)25),術
中,硝子体を直接観察する

機会が生じてきた。Smiddyら 24)は
切迫円孔の硝子体

手術で,PVDが完成 しているような眼にも,薄いシー

ト状の線維膜が網膜表面にあったと述べている。 この

線維膜は組織学的に硝子体皮質 と同定されてお り26),

一見 PVDにみえたのは PPVPに よるグルの分離で

あったことになる。切迫円孔の手術は,中心嵩と硝子

体皮質の接着を解離 させるか,硝子体皮質を介した牽

引を解除させることが目的となっている。理論上はと

もか く,実践的には黄斑円孔の成立には,中心嵩面上

の硝子体皮質の接線方向の牽引が原因となっているこ

とが認識されつつある.

特発性黄斑円孔における硝子体の役割は,従来不明
の点が多かった。我 々は PPVPの概念による硝子体の

評価を行い,次の結論を得た。1)黄斑円孔は硝子体未

景」離の状態で形成される。PVDは,円孔成立後に相当
の期間を経て続発する (図 5).2)切 迫円孔と黄斑円

孔新鮮例では,硝子体は未剥離であるが,PPVPに よ

るグルの分離が PVDに酷似した。3)PPVPの存在の

ため,硝子体線維の前後方向の牽引は中心嵩にはかか

らないと思われた。4)中心宮前面の硝子体皮質の接線

方向の牽引により,硝子体皮質が僅かに前方偏位する

ことが,中心嵩における網膜硝子体癒着 と相倹って
,

黄斑円孔と硝子体・岸他

切迫 円子L          新鮮黄斑 円子L          陳 旧性黄斑円孔

図5 黄斑円孔の経過と硝子体.切迫円孔では硝子体は未剥離である。黄斑の前方に
は後部硝子体皮質前液化腔(PPVP)があり,前後方向の硝子体牽引は働かない。中
心嵩前面の硝子体皮質が収縮すると,弧が弦になるように僅かに前方偏位しようと
する。この時生じる牽引が中心宮に慢性的に働き,嚢胞を形成すると考えられる。
中心嵩嚢胞の前壁が蓋化することにより黄斑円孔が成立する.新鮮な円孔では硝子
体は未象」離で,蓋は円孔のすぐ前方に位置する.液化腔(PPVP)に より分離した硝
子体グルには可動性があるが,蓋はほとんど動かない.蓋は,中心嵩で僅かに前方
偏位した後部硝子体膜に付着していると考えられる。円孔成立から1年以上経過し
た陳旧例では,PVDが好発する。蓋は剥離した後部硝子体膜に付着し,大 きな可動
性を持つようになる.
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図6 剖検人眼の硝子体をフルオレセインで染色し,

水浸下で細隙灯顕微鏡撮影したもの.後極部では液

化腔 (PPVP)に より,硝子体皮質はグルから分離し

て膜状に網膜表面に接着している。この例のように,

硝子体皮質 (矢印)が中心嵩 (F)の 周囲でのみ,僅

かに前方に剥離する現象は剖検眼にしばしば観察さ

れる。

同部に慢性的な牽引を及ぼ し,黄斑円孔を形成す ると

考えられ る。

稿を終えるに当たり,ご指導ならびにご校閲を賜った清

水弘一教授に深謝致します。本論文の要旨は第94回 日本眼

科学会 (1990年 5月 ,岡 山)にて発表した.
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