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硝子体手術時における眼内灌流液の術中網膜電図への影響

丸岩 大,金  時東,直井 信久,澤田

宮崎医科大学眼科学教室

要  約

眼内手術に用いる各種眼内灌流液が網膜にどのような影響を及ぼすかについては,こ れまで動物実験におい

て多 くの検討がなされてきたが,実際のヒト網膜への影響は未だ明らかにされていない。今回我々は硝子体手

術術中に 30 Hzフ リッカー細膜電図(ERG)を記録 し,眼内灌流液の網膜への影響を電気生理学的に検討 した.

硝子体切除前に灌流前 ERGを 記録 した後,灌流液 として S‐ MA2と DE‐ 057の両方 を交互に用いて硝子体切

除を行い。それぞれの場合の ERGを記録 し比較検討 した。術中 ERGの 振幅には流液の間に有意差は認められ

なかった。ERGの頂点潜時の変化については,S‐ MA2で灌流すると灌流前を 100%と した場合 114± 4.4%(平

均値±標準誤差)と なった。S‐ MA2か らDE‐ 057へ の置換では, さらに延長 し灌流前の 137± 2.8%と なった

(p<0.01)。 この変化は可逆的で灌流液を再び S‐ MA2に戻すと頂点潜時の有意な短縮が認められた(p<0.01).

(日 眼会誌 97:639-643,1993)
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Effect of Intraocular Irrigating Solution on Electroretinogram
during Pars Plana Vitrectomy
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Abstract
The effects of intraocular irrigating solutions on the human retina are not known. We recorded

30 Hz-flicker electroretinograms (ERGs) during vitrectomy, and examined the efrects of perfusate

S-MA, and DE-05? on the human ERG. The amplitude of the 30 Hz-flicker ERGs were not

significantly different for the two irigating solutions. The peak latency of the 30 Hz'flicker ERG was

increased 14+4.4% (mean+SE) during irrigation with S-MAr, compared with the preoperative peak

latency. Replacement of S-MAz by DE-057 increased the peak latency by 37 +5.8)( (p< 0.01). Since the

peak latency of the 30 Hz-flicker ERG trecame shorter after replacement of DE-057 by S-MAr, these

effects were reversible (p<0.01). (J Jpn Ophthalmol Soc 97:639-643' 1993)
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I緒  言

近年,眼手術機器および手技の進歩とともに closed

eye surgeryが 発展してきた.それに伴い眼内を比較

的長時間にわた り灌流液で灌流する機会も増加 しつつ

ある。このための眼内灌流液は角膜内皮,血液一眼柵 ,

網膜などの眼内機構に対して障害が少ないものでなく

てはならない。特に網膜を直接灌流する硝子体手術に

おける眼内灌流液の網膜機能に及ぼす影響の研究は重

要であ り, これまで動物実験において数々の検討がな

されてきたが1)-4),実
際のヒト網膜への影響は未だ明

らかでない.今回我々は硝子体手術術中にフリッカー

刺激による ERGを記録し,現在臨床的に入手可能な

眼内灌流液の網膜への影響を電気生理学的に検討 した

のでここに報告する。

II 対象と方法

対象は宮崎医科大学付属病院眼科で硝子体出血のた

め硝子体手術を行った 14名 14眼である。網膜への機

械的接触による影響を避けるため,症例は術前の超音

波検査にて線維性増殖や網膜剥離を認めず,手術操作

として単純硝子体切除術のみを行った症例に限定 し

た。術前患者に対 して術中 ERG検査の説明を行い同

意を得た。患者の平均年齢は 64歳 (55歳から 73歳 ま

で),性別は男性 6名 ,女性 8名 で,原疾患の内訳は
,

網膜静脈分枝閉塞症 10眼,糖尿病網膜症 3眼,網膜裂

孔 1眼 であった。

術中 ERGの記録方法は,三宅 ら5)の報告に準 じて行

い,測定装置 としてはTOMEY Flash & Flicker
Portable ERG PE-300③ を用いた。関電極 としては

,

田原 ら6)に よって開発された電極内に刺激光源用の赤

色 LEDが埋め込まれた乳白色角膜電極をエチレンオ

キサイ トガス滅菌 して使用した。手術用顕微鏡あるい

は眼内照明による明順応下,角膜上においた上記の関

電極で 30 Hzフ リッカーERGを記録 した.不関電極

は前額部に,接地電極は耳柔に置いた。

経毛様体扁平部硝子体切除術は Alcon Series Ten

Thousand ⑪ Ocutome ③ 4000 Dを 用いた 3 port sys‐

temで行った。術中 inision portを 作成した後,硝子

体切除を開始する前に 1度 目の ERGを記録 した後 ,

灌流液 として S‐MA2(オ ペガ~ド①MA:千寿製薬 )

とDE-057(BSS PLUS O:米国 AlcOn社)の両方を交

互に用いて硝子体切除を行いそれぞれの場合の ERG
を 2回ずつ記録 し比較検討した。灌流液交換の順序は,
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S―MA2,DE‐ 057,M‐MA2の 順で用いたが,手術が短時

間に終了し最後まですすまなかった症例ではそれまで

の結果のみ採用 した。30 Hzフ リッカーERGの振幅

は,個 々の波の谷から山までを 30回 加算平均 した値

で,30 Hzフ リッカーの頂点時間は刺激開始から,そ の

刺激に応答 している陽性波の最大振幅に至るまでの時

間を 30回加算平均して求められた値である.灌流液は

室温のまま用いた。

III 結  果

図 1に術中記録された ERG波形の 1例 を示す.症
例は 65歳女性で,右眼硝子体出血の診断のもとに硝子

体手術を受けた。術前視力は手動弁であった。術中に

網膜静脈分枝閉塞症による硝子体出血であることが判

明した。術後視力は 0.5であった。S‐MA2(40 cc,12

分間)を灌流 した後では硝子体切除前に比べて振幅が

94.6μ Vか ら 132 μVへ増大,頂点潜時が 38.5 msec

から45.6 msecへ 遅延 した。その後 DE‐ 057(70 cc,22

分間)に灌流液を変えると振幅は 81.3μ Vと 減少,頂
点潜時な 54.3 msecと さらに遅延 した。この後,再び

灌流液を S‐MA2(60 cc,25分間)に戻すとDE‐057の

時よ りも振幅は 116 μVと 増大 し,頂点潜時は 45.6

msecと 短縮した。

図 2に術中 ERGの振幅の変化の平均値 と標準誤差

を示す。まず S‐MA2で眼内を灌流すると灌流前に比べ

振幅のわずかな増加傾向が認められ,振幅は灌流前を

灌流前

S―MA2

DE-057

へ 、、、

｀
、´′ノ

′へ
ヽ

・
｀
ヽ

94.6uV
38.5msec

132.OuV
45.6rnsec

81.3uV
54.3rnsec

116.OuV
45.6msecS‐MA2

Lロニニロ‐____日■甲ロー  _―■甲ロー _―」1 50uV
10,Tlsec/D:V

図 1 硝子体出血の症例の硝子体切除術中ERG波形 .

頂点潜時は硝子体切除前に比べ S‐ MA2灌 流によっ

て延長し,DE-057に 置換するとさらに延長し,再び

S‐ MA2に戻すと短縮した。
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図 2 硝子体切除術中 ERGの振幅の変化 .

平均値と標準誤差(nは最初の S―MA2:11,DE-057:
7,最後の S―MA2:6).
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図4 ききに DE‐ 057を灌流した症例の硝子体切除術

中 ERG波形 .

頂点潜時は硝子体切除前に比べ DE-057灌流により

延長し,S‐MA2に置換すると短縮したが,硝子体切

除前と比較すると延長していた。再び,DE-057に 戻

すと頂点時間は延長した。

DE‐057灌流中には頂点潜時が延長す ることを確認

す るために網膜静脈分枝閉塞症の 1例 において DE‐

057を先に灌流 し次に S‐MA2を灌流 した (図 4).S‐

MA2灌流中は DE-057灌流中に比べて頂点潜時は可逆

性に短縮した。

以上の結果から,DE‐057灌流中には S‐MA2灌流中

に比べ頂点潜時が遅延するものと思われた。

IV 考  按

1.術中 ERGに影響する因子

今回の方法では全例で術中 ERGを安定 して記録す

ることができた。今回の実験で得た有意な変化は,灌
流液を S‐MA2か ら DE‐ 057に変えた時の ERG頂点潜

時の延長 と,逆に DE-057か ら S‐MA2に灌流液をもど

した時の頂点潜時の短縮であった。この際,振幅は有

意差はなかったものの,S―MA2か らDE-057への置換

では減少し,DE-057か ら S‐MA2への再置換では増大

した。術中のERGに影響を与える因子としては,①
硝子体切除操作自体の侵襲,② 眼内光凝固などそのは

かの手術操作の侵襲,③ 灌流液の組成,温度,流速,

潅流時間の影響,④ 術中光障害の影響,⑤ 眼圧の影

響,⑥ 局所麻酔の影響,⑦ 網膜の順応状態の影響,

③ 硝子体の透光性の改善の影響などが挙げられる.ま

ず,S‐MA2灌流後の最初のERG測定時に混濁した硝

子体はほとんど取り去られるので,ERG変化は透光性

の改善によるものではない。また, この変化に可逆性

があることから網膜の順応状態よりも再灌流液の組成

の違いが大きく影響しているものと考えた。そのほか
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図3 硝子体切除術中 ERGの頂点潜時の変化.

平均値と標準誤差(nは最初の S―MA2:11,DE-057
7,最後の S― MA2:6).

100%と した場合 117± 27.8%(平 均値±標準誤差)

(n=11)と なった。次に,灌流液を S‐MA2か らDE‐ 057

に置換す る とERG振幅 は減少す る傾 向 を示 し,

78.8± 13.2%(n=7)と なった。ここで灌流液を DE‐

057か ら S‐MA2に戻す とERG振 幅は DE‐ 057の とき

より増大する傾向を示 し95.0± 16.6%(n=6)と なっ

た。

図 3に術中 ERGの 頂点潜時の変化の平均値 と標準

誤差を示す。ERGの頂点潜時は S‐MA2に よる灌流に

よって灌流前を 100%と した場合 114± 4.4%(n=11)

とな り,S‐MA2か らDE-057に 置換す るとERGの 頂

点潜時はさらに延長 し 137± 2.8%(n=7)と なった

(p<0.01,Student t― test,以後同じ)。 再び DE‐ 057か

ら S‐MA2に戻すと,頂点潜時は 115± 4.4%(n=6)
となった (p<0.01)。 これらよりS‐MA2か ら DE‐ 057

への置換による頂点潜時の変化は可逆性変化であるこ

とが示された。
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の条件 については両者の灌流中はほぼ同一の条件で

あった。特に潅流液の温度については Horiguchiら 7),

本田ら2)の報告があ り,灌流液の使用前後の ERGの変

化に対 して重要な意味をもつ と考えられるが,今回は

灌流液使用前 と後で振幅,頂点潜時において有意の差

はなかったこと,S‐MA2と DE‐057は ともに室温で用

いたため温度の差はほとんどなかったことから一定の

条件下で行われたものと考えた。

2。 S‐ MA2と DE‐ 057の組成の比較

Edelhauserら 8)の 研究で角膜に与える影響がもっと

も少 な い灌 流 液 と して glutathione bicarbonate

Ringer solution(GBR)が 開発された。DE‐ 057は ,

GBRを製剤的にさらに安定化するため酸化型 グルタ

チオン,亜 リン酸水素ナ トリウムを含有 させたもので

ある。DE‐ 057の なかに含まれる安定な酸化型グルタチ

オンは,眼内の細胞の機能維持に有用であることが報

告されている8)9)。 s_MA2は 大鳥ら10)に より開発され ,

現在我が国において眼内手術に繁用されている。

では,今回得られた術中 ERGに差が見 られた理由

はなぜ であろ うか.今 回術中 ERCと して 30 Hzフ

リッカーERGを用いてお り, フリッカーERGの 波形

の構成要素をフラッシュERGの a波,b波 と単純に比

較することはできないが,フ リッカーERGの波は on

反応 と o任 反応の重複から構成 され,主に b波 と同様

の postsynapticな 成分か ら成 るn)こ とをふ まえて考

えてみる。

DE‐ 057と S‐MA2の大きな違いは,DE‐057が酸化型

グルタチオンを含んでいる点にある.グルタチオンは

角膜内皮の細胞間接合部のバ リアー機能の維持に重要

な役割を演じている12)。 しかし,家兎摘出網膜の灌流実

験ではグルタチオンの添加は ERGに影響を及ぼさな

いと報告 されており3),グ ルタチオンの有無が今回の

結果に影響を及ぼしたとは考えにくい。

灌流液中のイオン組成は ERGに影響を及ぼす こと

が知 られている。網膜の機能維持に必須であるとされ

ているイオンの 1つ に重炭酸イオンがあるが2)13),今

回用 いた両液 はともに同濃度の重炭酸 イオ ン (25

mM/′ )を含んでおり,ERGの差は重炭酸イオンによ

るものではない。

灌流液中のカリウムイオンはERGの b波 に抑制約

に作用することが報告されており14),Hondaらい)は家

兎摘出網膜の灌流実験でカリウムイオン濃度を 3.6

mM/′ から4.6mM/′ に上昇させるとb波 の抑制傾

向が現われることを報告している。今回用いた灌流液

日眼会誌 97巻  5号

のカリウムイオン濃度は,S‐MA2で 4.8mM/ノ,DE‐

057で 5.08 mM/′ と若干 DE‐057の ほ うが高いので,

DE-057の 高いカリウムイオン濃度が ERG抑制の一

因となっている可能性がある.

また,灌流液中の 2価陽イオンは神経伝達を阻害し

て b波振幅を低下させることが報告されている16)17).

DE‐057では 2価陽イオンが 2.03 mM/′ (Ca2+,1.05

mM;Mg2+,0.98 mM)で あるのに対 して S‐MA2で は

2.4Mm/1(Ca2+,1.2mM;Mg2+,1.2mM)で , こ

れが ERG抑制の原因とは思われない。

グルコースに関しては,S‐MA2(8.3mM/′ )に比し

DE‐ 057(5.1l mM/′ )の方がやや低いようである。グ

ルコースは自色家兎の グπυグ″0実験においては不可欠

の存在であるが,体内循環に支えられた眼胚の 物 υグυ0

実験 では グル コースの影響 は少 ない といわれてい

る4)18)。 我々は,グルコースの濃度差が術中 ERGに差

を生ずる可能性を考え,DE‐057に 50%グ ルコースを

添加 して S‐MA2と 同濃度 (8.3mM/ノ )の グルコース

濃度になるように調整 して 2症例の術中 ERGを記録

したが,頂点潜時の変化には (図 5)添加していない

症例 と大 きな違いは認められず,グ ルコースは今回の

2種における術中 ERCの差の原因ではないようであ

る.

その他 pH,浸透圧に関 しては両灌流液 ともにERG
がほぼ一定に保たれると報告 されている範囲19)20)に

あ

るから,pHお よび浸透圧のいずれも術中 ERGの差の

原因とは考えにくい。

今回の術中 ERGの結果か ら判断す るとS‐MA2の
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図 5 S‐MA2と DE・ 057中 のグル コース濃度 を同量

に したときの頂点潜時の変化 .

DE‐057中 のグルコース濃度が低いままのときと大

きな違いは認められない。●と■はグルコースを混

入したそれぞれの症例を示す。
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receptors to horizontal cells in the carp retina.

J Physio1 252:509-522,1975.

Cervetto lL,Piccolino l,1: Synaptic transmis_

sion bet、veen photoreceptors and horizontal

cells in the turtle retina.Science 183:417-419,

1974.

河野真―郎,本 田孔士,根木 昭 :硝子体腔環境変

化の網膜機能に及ぼす影響に関す る研究。 日眼会

誌 84:1777-1780,1980.

根木 昭,本 田孔士,河野真一郎,三露真理子 :硝

子体腔環境変化の網膜機能に及ぼす影響に関す る

研究。 日眼会誌 83:2177-2183,1979.

本田孔士 :硝子体置換,硝子体外科の基礎 として

の電気生理学 的研 究の重要 性.眼科 20: 541
-550, 1978.
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ocular hypotherlnia in  experinlantal

intraocular surgery.()phthalrnology 95: 1687

-1690, 1988.

8)

9リ

10)

11)

12)

113)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

ほ うが DE-057に 比べて術中網膜機能維持 に関 してい

は優れているよ うにみ える.では,こ の ことか ら S・

MA2の ほ うが DE‐ 057よ り網膜にとって障害の少ない

灌流液 と言えるであろ うか。現時点での我 々の結論は

否である.例えば Horiguchiら 7)は
硝子体灌流液の温

度が体温 よりかな り低 い場合には術中 ERGの 潜時が

延長す ることを報告 しているが,最近の硝子体手術の

傾向 として眼内灌流液の温度を下げたほ うが術後炎症

等に有利に働 くので,そのほ うが望ましい と言われて

いる21).硝
子体手術中に網膜が正常の機能 を保 ってい

たほ うがよいのかあるいは機能が下がっていたほ うが

結果 として術中の障害が少ないからむ しろ好 ましいの

かは未だ明らかではない .

根木 ら3)は
家兎摘出網膜の灌流実験で S‐ MA2と DE‐

057の プロ トタイプである GBRの 物 υ′′
"ERGを

比

較 し,GBRで は置換後 5分で 65%を示 した b波振幅

が,そ の後頂点潜時の延長を伴 って漸減 し 60分後には

10%を示すのみ となったのに比 し,S‐MA2で は 60分

後 に も 70%の 振 幅 を保 って お り潜 時 の延 長 も少 な

かった と報告 している。今回の我々の結果は,彼 ら3)の

家兎 グπ υグ′っ の実験を ヒ ト蒻 υグυοで裏付けた といえ

る。
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