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黄斑部剥離を伴う裂孔原性網膜剥離の術後視力を予測

するために,干渉縞視力測定装置であるレチノメーター

とpOtential acuity meter(PAM)を 利用し,術前視力,

推定黄斑部剥離期間と比較することにより,以下の結論

を得た。① 黄斑部剥離期間は術後視力と高い相関を認め

なかった。② レチノメーターとPAMの 術前の測定値
は,PAMが測定不能例が多い傾向があるものの,と もに
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約

黄斑部剥離の術後視力と高い相関を示した。③ 特に,術

前視力よりも測定値が良好な場合の信頼性が高 く,術後

の視力の改善を期待出来ると考えられた。 (日 眼会誌

99:318-322, 1995)
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Abstract
We used laser interferometry (LI) and a potential acuity showed a relatively good correlation with

acuity meter (PAM) to predict visual acuity after postoperative visual acuity (r:0.62, p(0.01), the

surgery for patients with rhegmatogenous retinal results of the LI and PAM provided a better correla-

detachment with macular involvement. Thirty one tion (LI; r:0.73, PAM ; r:0.71). Our results sug'

eyes of 81 patients with retinal detachment were gest that the LI and PAM are useful to predict the

treated with scleral buckling procedures. Postopera- visual acuity after retinal reattachment in patients

tive visual acuity was correlated with preoperative with preoperative macular detachment. (J Jpn

measurements of the LI and PAM, preoperative Ophthalmol Soc 99 : 318-322' 1995)

visual acuity by Landort's ring, and the estimated

duration of macular detachment. The correlation Key words : Retinal detachment, Laser interfero'

between the duration of macular detachment and meter, Potential acuity meter, Visual

the postoperative visual acuity was not good (r: acuity

0.55, p( 0.01). Although the preoperative visual

I緒  言

黄斑部剥離を伴う裂孔原性網膜剥離において,術後の

視力を予測することが困難な場合がしばしば認められ

る。従来,黄斑部剥離期間の程度が術後の視力改善に影

響を与えると考えられているが,明確な相関が認められ

るわけでなく,術後視力の予測の手段 として十分とはい

い難い。

Fribergら 1)は ,1992年 に,黄斑部剥離を伴う裂孔原性

網膜剥離の術後視力の予測にMentor社の potential

acuity meter(PAM)が有用であると報告している。今

回,我々も,通常白内障の術後視力の予測に使用されて

いるPAMと ,さ らに,干渉縞視力測定装置である
Rodenstock社 のレチノメーターを利用することによ

り,黄斑部剥離を伴う裂孔原性網膜剥離の術後視力の予

測が可能であるかを検討した。
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II 対象および方法

1.実 験 対 象

平成 5年 2～ 9月 までの間に京都大学医学部附属病院

眼科に入院し,少なくとも術後 6か月間経過観察の可能
であった黄斑部剥離を伴う裂孔原性網膜剥離 31例 31眼

のうち,術後に再剥離を来し再手術を必要とした症例,
術後眼底混濁の発生した症例,視力に影響を与えるよう
な白内障の存在する症例,黄斑円孔や著明な網膜上膜を
伴う症例などを除外した 22例 22眼である。今回,網膜
剥離が中心富とその周囲,少なくとも2分の 1乳頭径以
上の範囲に及ぶ症例を黄斑部剥離とした。

2.測 定 方 法
まず,入院時の間診から,中心視力の急激な低下の時
期を参考に黄斑部剥離期間を週単位で推定した。次に,

術前のランドルト環視力を測定し,その後,散瞳下にお
いて,レチノメーターとpotential acuity meter(PAM)

により視力の測定を行った (表 1)。 ともに細隙灯顕微鏡

に取り付けられており,干渉縞視力測定装置であるレチ
ノメーターは He‐Neレーザー光を瞳孔面で 2点 に収束
させることにより網膜上に干渉縞を発生させる装置であ

り,空間周波数の違いにより0.03～ 1.0ま での 10段階に

相当する視力が測定される。レーザー光は明暗 2種類の

切り替えが可能で,干渉縞のコントラストが変わってく

表 1 対象症例の黄斑剥離期間,術前視力,レチノーター
および PAM測定値と術後視力

藍加1黄斑剥離期間 術前ランド肛レリ  (週)  ルト環視力 PAM 術後ランドル ト環視力
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るが,被験者が判別しやすい方で検査を施行した。一方,
PAMは ,点光源により光透過型の数字チャー トの視標
を-10D～ +15Dま での球面レンズ矯正で眼底網膜面
に収東させることにより0.05～ 1.0ま での 12段階の視

力が測定される。両測定器とも,被験者の理解を深め検
査が正確かつ円滑に実行されるように,まず,視力良好
な他眼において検査が施行された。Faulkner2)は ,レチノ

メーターの測定値は成熟自内障と非散瞳下での測定にお

いて実際より低値を示すと報告し,福原ら3)や MinkOws‐

kiら 4)に よると,両測定器とも瞳孔径 1.lmm以下では
測定結果が低下するとしているので,今回も全例散瞳下
で測定を施行することにした。

レチノメーターとPAMの測定後,48時間以内に全例
裂孔閉鎖術が施行された。まず,網膜裂孔の周囲に経強
膜的にジアテルミー凝固を施行し,網膜下液の多い症例
では経強膜 ドレナージを行い,その後,強膜バックリン

グが施行され,網膜復位を得た。
そして,術後 6か月以降におけるランドル ト環視力を
測定し,術前のランドルト環視力,推定黄斑部景」離期間,
そしてレチノメーター,PAMそ れぞれの測定値との相
関を比較検討した。

ランドル ト環視力とレチノメーター,PAMの 測定値
は,Ferrisら 5)の報告に準じて LogMAR(the logarithm

Of the minimal angle Of resolution)(最 小分離角の対

数),つ まり視力の逆数の対数として与えられる数値でグ

ラフ上にプロットした。

LogMAR=log(1/Visual Acuity)

で求められるように,1.0の 視力はLogMARに おける
0であり,0.1の視力は 1であり,0.01の視力は2と な
る.眼前手動弁以下や測定不能は0.001の視力と定義し
て,グラフ (LogMAR)においては3と した。
次に,下の式のように,視力改善度を術前視力に対す
る術後視力の比の対数とし,それに対し,視力改善の潜
在能力を術前視力に対するレチノメーターまたはPAM
の測定値の比の対数として,両者間の相関を検討した。
視力改善度 =log(術後視力/術前視力)

=LogMAR(術前視力)一 LogMAR(術後視力)
視力改善の潜在能力

=log(レチノメーターまたは PAM/術前視力)
=LogMAR(術前視力)一 LogMAR(レ チノメーター
または PAM:)

III 結   果

推定黄斑部剥離期間と術後ランドルト環視力との間に

高い相関は認められなかった (相関係数=0.55,p<
0.01)(図 1)。 術前ランドル ト環視力と術後視力とは,

相関係数=0.62(p<0.01)であった (図 2).
それに対し,(レ チノメーターによる)術前干渉縞視力
と術後視力との間には相関係数=0.73(p<0.001)(図
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図 1 横軸は黄斑部剥離期間を,縦軸は術後ランドル
ト環視力を LogMAR unitsに より示している。

相関係数=0.55,p<0.01と 高い相関は認められな

かった。

図 4 横軸は術前の potential aCuity meter(PAM)
の測定値を,縦軸は術後ランドル ト環視力を,それ

ぞれ LOgMAR unitsで表している。

相関係数=0.71,p<0.001と 高い相関が認められ

た。
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図 2 横軸は術前ランドル ト環視力を,縦軸は術後ラ
ンドル ト環視力を,それぞれ LogMAR unitsで 表

している。

(相関係数 =0.62,p<0.01)。
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視力改善の潜在能力 (レチ ノメーター )

図 5 横軸はレチノメーター測定値で求められる視力
改善の潜在能力を示 し,縦軸の実際の視力改善度と

の相関を示している。

非常に高い相関を示 している(相関係数 =0.91,p<
0.001)。

が 4例あり,そ の4例においては術前ランドルト環視力

も眼前手動弁以下であった。レチノメーターで測定不能

の 3例はすべてその 4例中に含まれていた。

次に,視力改善度に対する視力改善の潜在能力の相関

は,レ チノメーターにおいては相関係数=0.91(p<

0.001)(図 5),PAMに おいては相関係数=0.93(p<
0.001)(図 6)と特に高い相関を示した。この場合,PAM
測定不能の 7例を除外したものを示した。

IV 考  按

黄斑部においては,脈絡膜からの栄養血管に依存して

いる割合が高く,黄斑部剥離が網膜色素上皮から剥離す

ることにより,網膜は微小な嚢状浮腫を来し,可逆的い

ずれは不可逆的な機能低下を起こす。Grupposoら
6)の報

告など,黄斑部を含む網膜剥離の術後視力についてかつ

て検討されてきたように,黄斑部のま1離期間が長いほど

術後の視力改善が十分でない傾向があるのは疑う余地が
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図 3 横軸は術前のレチノメーターの測定値を,縦軸
は術後ラン ドル ト環視力を,そ れぞれ LogMAR
unitsで表している。

相関係数 =0,73,p<0.001と 高い相関が認められ

た。

3)と ,術前 PAM視力と術後視力との間には相関係数=
0.71(p<0.001)(図 4)と ともに推定黄斑部剥離期間や

術前視力よりも高い相関を示した。ただし,レチノメー

ターにおいて測定不能が 22例中 3例であったのに対し,

PAMにおいては 7例 と多かった。PAMにおける測定不
能 7例中,全剥離であり黄斑部が高く剥離しているもの
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0.6,8°離れると0.5以下となる。Wertheimの偏心網膜

部位での視力測定値と比較すると中心鴛から 20°以内の

中心富外においては,レチノメーターによる干渉縞視力
の方が良好である。つまり,中心富外においてもンチノ

メーターでは比較的良好な視力が得られるということで

あり,こ のような縞視力としての特性 H)12)と 照射面積の

広さが,今回黄斑部を含む網膜剥離に対して測定不能が
PAMやランドル ト環視力に比べ少なかった理由の一つ
であろう。他の理由として,レチノメーターが厳密な屈
折矯正を必要としないことが考えられる。黄斑部網膜が

剥離し,本来の位置に比して少々距離や傾斜を持ってい
ても網膜面には視力の計測に十分な干渉縞が発生するの

であろう。ただし,全剥離の状態では視神経乳頭の存在
のため責斑部の網膜の傾斜や凹凸が強いため,網膜面で
のレーザー光の散乱も加わって干渉縞がうまく発生せ

ず,測定不能となるのであろう。Faulkner2)に よると,レ

チノメーターによる干渉縞視力は,嚢胞状黄斑浮腫
(CME),弱視,黄斑円孔,網膜剥離術後早期などの眼内
状況により実際の視力より高値を示す。これは,以上の
ような理由によると考えられる。彼らは, このように実

際より高値を示すことを false‐ positiveな反応としてい

るが2)10),今 回はそれが術後視力の予測に結び付いたと

我々は考える。

次に,PAMについてであるが,ラ ンドルト環視力と同
じく文字チャートを指標にしているので,術後視力予測
に有用である理由は,レチノメーターと少し異なってく
る。Fribergら 1)は ,黄斑部剥離眼や CMEの存在する眼
においてPAMが (スネーレンチャートによる)術前視
力測定より術後視力予測に有用な理由として,PAMの
文字チャートが眼前に近 く空気中の通過距離が短いた

め,よ り透明な媒体を通して眼底に投影されることにな

り,ス ネーレン (ラ ンドルト環)チャートよりかなり明
るいことと,さ らに重要な理由として,ス ネーレンチャー

トが角膜の広い範囲を通り中心富近傍にも投影される

時,網膜剥離に関連して出現した網膜内の微小な嚢状浮
腫により,かなりの散乱が生じ光受容体の受ける像の質
が落ちてしまうのに対し,PAMチ ャートを含んだ細い
光線は中心害に限局して投影されるため,光受容体に達
するまでに通過する網膜における散乱が少なく,像の質
が良いことを挙げている。

Fribergら 1)は黄斑部剥離を中心鴛から1乳頭径以上

剥離が及ぶものとしているが,今回,我々は 2分の 1乳

頭径以上とし,実際,22例中 1乳頭径未満の所に剥離端
が存在するものを 5例含んでいた。そのうちの 4例は術

前視力が 0.4以上であり,術後視力は 0.6以上であった。

この結果は,Brentonら 13)のいうfoveal sphttingの 状態、

において術後良好な視力が得られることと類似してお

り,貴斑部の完全な剥離というよりは,こ の foveal split‐

tingの状態に近 く,黄斑部に可逆性が維持されているの
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図 6 横軸はPAM測定値で求められる視力改善の
潜在能力を示しており,レチノメーターと同様に,
実際の視力改善度と高い相関を示している。

(相関係数=0.93,p<0.001).

ないが,どれほど高い相関があるのか,ま た,Gruppos。 6)

や Kronfeld7)が 8週 としているような不可逆的なダメー

ジを受けてしまう剥離期間の境界となる時期があるの

か,厳密にはわかっていない。今回,我々の推定した黄
斑部剥離期間と術後視力とに高い相関は認められなかっ

た (相関係数=0.55,p<0.01)。 剥離期間を週単位で決

定しており厳密な検討とはいい難いが,臨床において間
診からの情報に頼らなければならないことを考えると,

術後視力を推測する手段として,黄斑部剥離期間を推定
することはあまり良い方法とはいえないだろう。Friberg

ら1)の報告においても,同様の結果が得られている。
術前ランドルト環視力においては術後ランドルト環視

力と中等度の相関を示した (相関係数=0.62,p<0.01)。

それに比較して,レチノメーターにおいては相関係数=
0.73(p<0.001),PAM:に おいては相関係数=0.71(p<

0.001)と ともに術後視力と高い相関を示した。また,視
力改善度に対してはさらに高い相関を示した (レチノ

メーター :相関係数=0.91,p<0.001)(PAM;相関係
数=0.93,p<0.001)。 このことは,術後の視力を予測す

る上でレチノメーターおよびPAMが有用であることを
示しており,レチノメーターは測定不能が少ない傾向に

あり,測定不能となるのは全剥離に限っていた。PAMに
おいては測定不能が多いという欠点を持っているが,測
定可能な場合はレチノメーターと変わらず,術後視力と
高い相関が認められた。 また,術前視力に比してレチノ
メーターまたはPAMの測定値が良好な場合,特に術後
の視力改善が期待出来るということになる。

レチノメーターはレーザー干渉縞視力測定装置であ

り,従来自内障の術後視力の予測を目的としたもので

あったが,1980年代に入って黄斑部疾患の存在下での測

定値の変化について数多く報告されている
1)2)8)～ 10)。

渡邊

ら11)に よると,干渉縞の網膜照射面積は 5.5°であり,中心

富での干渉縞視力 1.0に対 し,中心嵩から 5°離れると
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かも知れない。こういった症例においてのみに限ると,

PAMの測定値は術前の視力に近似している。これは,黄
斑部の網膜剥離が非常にわずかで,網膜の傾斜や嚢状の

浮腫がわずかであるため,先に述べた PAMの有利があ
まり存在しないのであろう。また,網膜の微小変化の存

在下においては,0.5よ りも良好な測定値をPAMで得
るのは困難なようにも考えられる。これは,Fribergら

1)

の結果でも同様の傾向があり,PAMに よる術後視力予
測の限界なのかも知れない。それに対し,レチノメーター

は,こ のような術前視力の比較的良好な症例における術

後視力の予測にPAMよ り優位であるように考えられ
た。これは,前述のように,文字チャートと干渉縞視力

の特性の違いに他ならない。結論として,我々は以下の

ように考える。

① 干渉縞視力測定装置 (レチノメーター)は ,様々な

状態の黄斑部剥離眼の術後視力の予測に有用であるが,

不可逆的な黄斑機能低下を起こした眼においても良好な

予測値 (false‐ positive)を 出す可能性がある。

② 文字チャートによる測定装置 (PAM)は ,高 く黄
斑部が剥離した眼においては測定不能例が多く,ま た,

術後視力が 0.6以上出るような foveal splittingに 類似

した状態において,そ ういつた良好な術後視力を予測す

るには不適であると考えられる。ただし,false―positive

な結果は少なく,測定値が得られた場合は,それ以上の

術後視力が得られると期待できる。

以上のように,ンチノメーターとPAMは剥離の状態
にもよるが, ともに黄斑部剥離眼の術後視力の予測に有

用であり,特に,測定値が術前ランドルト環視力より良

好な場合に信頼性を増して術後の視力改善が期待できる

と考えられた。今後,さ らに症例を加え検討していく予

定である。

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜 りました本田孔士

教授に深謝いたします。本論文の要旨は第 32回 日本網膜剥離

学会において発表した。
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