
平成 7年 3月 10日

梯

要

摘出人眼の硝子体の染色実験から黄斑前硝子体にブル

ザ,も しくはポケットと呼ばれる境界鮮明な比較的大き

な空虚なスペースが経年性変化として高頻度に認められ

たという報告がある。これは広義の液化腔に含まれると

考えられる。今回我々は,果 して生体眼でも後部硝子体

剥離のない症例の黄斑前硝子体に,液化腔 もしくはポ

ケッ トと呼ばれるものが細隙灯顕微鏡上,観察されるか

どうかを検討した。後部硝子体剥離がない,無選択連続

100例 100眼 (10～80歳,平均 51.2歳 )に後部硝子体の

細隙灯顕微鏡検査および写真撮影を行った。動的観察で

有形硝子体が認められず,周囲の有形硝子体で囲まれた

細隙灯顕微鏡検査上,光学的に空虚で硝子体ゲル,線維

の認められないスペースを液化腔と定義 した。ほとんど

の症例で硝子体の液化は認められたが,光学的に完全に
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空虚なスペースとはならず,光学切片内にチンダル現象

が認められ,ゲルとしての反射を示 した。液化腔は4眼

(4%)(強度近視 3眼,網膜硝子体変性症 1眼)のみに

認められた。今回の生体眼における検討では,後部硝子

体の細隙灯顕微鏡検査において 4%に しか液化腔が認

められず,黄斑前硝子体のブルザもしくはポケットと呼

ばれる液化腔はほとんど観察されなかった。ブルザもし

くはポケッ トと呼ばれている病態はいわゆる液化腔では

なく,以前からいわれている後部硝子体に発生する経年

性の硝子体の液化を示 しているものと思われた。(日 眼会

誌 99:323-328,1995)
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Abstract
The presence of vitreous gel in front of the formed virteous gel, was observed in most cases.

macular area is still controversial. In order to Premacular lacuna was observed in 3 cases with
understand the anatomy of the premacular vitreous, high myopia, and in one case with vitreoretinal
the posterior vitreous was observed biomicros- degeneration syndrome. The bursa premacularis or

copically and slit-lamp photographs were taken in premacular precortical vitreous pocket observed in

100 eyes without posterior vitreous detachment. We autopsy eyes could trarely be observed in living eyes.

deflned the premacular vitreous as the lacuna seen (J Jpn Ophthalmol Soc 99:323-328, 1995)

when optically empty space, a demarcated oval

shaped dark area without Tyndall phenomenon, was Key words: Bursa premacularis, Premacular
observed in front of the macula. Although the precortical vitreous pocket, Lacuna,

premacular vitreous showed liquefaction, the Vitreous biomicroscopy

Tyndall phenomenon, indicating the presence of
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I緒  言

後部硝子体,特に黄斑前硝子体の病理変化は硝子体黄

斑部癒着や硝子体牽引としてセロハン黄斑症,嚢胞様黄

斑浮腫,黄斑裂孔など多 くの黄斑部疾患 と関連 してい

る1)～ 4)。 しかし,そ の多 くの黄斑疾患で硝子体の真の役割

は解明されていない。セロハン黄斑症においては,その

病理所見によリグリア細胞の増殖膜であるとするものか

ら5)0),硝
子体皮質そのものの遺残であると報告7)す るも

のまである。嚢胞様黄斑浮腫においては特に無水晶体眼

について硝子体牽引が原因
4)8)9)と されてきたが,近年で

は術後の炎症反応が関与しているという説10)11)が主流で

ある。黄斑裂孔においては硝子体牽引が原因と考えられ

るようになってきたが,黄斑前硝子体皮質の収縮に伴 う

接線方向の牽引
12)か,あ るいは硝子体内コラーゲンの走

行に一致した前後方向の牽引
13)か

未だ決定的な証拠が得

られていない。 これらの黄斑部疾患で確定的な病因が解

明されていない原因は硝子体の透明性そのものによると

ころが大きい。硝子体はその構成成分の 99%が水であ

る14)～ 16)がゆえ透明性を保っているが,組織として固定 ,

染色がきわめて困難である。特に黄斑前硝子体の経年性

の変化には2つの相反する説がある。 1つ は黄斑部から

硝子体基底部へ向かう硝子体内コラーゲンがあり,経年

性に変化した硝子体でも黄斑前の硝子体グルが存在する

という説
17)～ 19)。 もう 1つ は黄斑前硝子体に経年性にブル

ザもしくは硝子体ポケットと呼ばれている比較的大 き

い,し かも空虚なスペースが認められるという説
20)～ 22)で

図 1 症例 1の硝子体ス リッ ト写真 .

スリット光は写真の右側から入射 されている.黄斑前

には有形硝子体が観察されているが,硝子体中央には

光学的に空虚なスペースが硝子体 グルに囲まれる形

(矢印で囲まれた部分)で確認される.
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ある。それらの原著では,ブルザは硝子体内の cystern

systemの一部として黄斑前に存在するスペース20)21),後

部硝子体皮質前ポケットは後壁を後部硝子体皮質,前壁

を有形硝子体に境されるラクナと定義されている22)。 ま

た,以前からラクナは硝子体内に存在する有形硝子体に

囲まれた房水様の液化硝子体が貯留したスペースと定義

されている25)。 2つ の説は,と もに摘出人眼の硝子体の観

察から導かれたものである。生体眼における硝子体の最

も正確な観察方法は,現在のところ両凸前置レンズを使

用した動的な硝子体細隙灯顕微鏡検査である。今回我々

図2 症例 2の眼底写真 .

多数の星状体 と黄斑裂孔を認める

図 3 症例 2の硝子体スリッ ト写真 .

スリット光は写真の右側から入射されている。黄斑前

に多数の星状体を認め,後部硝子体は未剥離である。

多数の星状体が黄斑前の硝子体ゲルの存在をはっきり

と示 している.
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図 4 症例 3の硝子体ス リット写真 .

スリット光は写真の右側から入射 されている.硝子体

の前部 と後部の液化度の違いから,硝子体中央部から

膜様の反射が観察される (小矢印)が網膜前に硝子体

ゲルの反射を認める (大矢印).

図5 症例 3の下方視から素早 く固視灯をみせた直後
の硝子体スリット写真。

硝子体ゲルの存在を示すチンダル現象が黄斑部網膜

前に観察される.液化腔は認めず硝子体は未剥離で

ある。

は,生体眼で後部硝子体剥離のない症例の黄斑前硝子体

にブルザもしくはポケットと呼ばれるものが細隙灯顕微

鏡上,果 して観察されるかどうかを検討した。
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II 対象および方法

対象は,後部硝子体剥離がない無選択連続 100例 100

眼 (10～80歳,平均 51.2歳,内訳 :糖尿病網膜症 6眼 ,

網膜静脈閉塞症 2眼,黄斑裂孔 15眼 ,加齢性黄斑変性 6

眼,ぶ どう膜炎 3眼,強度近視眼 15眼 ,網膜硝子体変性

症 9眼,正常眼 44眼).対象眼のすべてにE l Bayadi‐

Kajiuraレ ンズで詳細な硝子体の細隙灯顕微鏡検査を行

い,同時に硝子体写真撮影も行った23)24)。
硝子体ゲルの確

認にあたっては,硝子体の動的な観察を行った。すなわ

ち,被検者に下方視から素早 く固視灯を見させ,硝子体

ゲルの存在を示す difuseな チングル現象が光学切片内

にみられるか否かを観察した。この硝子体の動的観察で

difuseな チングル現象が認められず,周 囲の有形硝子体

で囲まれた細隙灯顕微鏡検査上,光学的に空虚で硝子体

ゲル,線維の認められないスペースを液化腔 (ラ クナ)

と定義した。

III 結  果

すべての症例で,それぞれに程度の差はあるものの,

後部硝子体に液化が進行している所見,つ まリゲルとし

ての粘性の低下および流動性の増加を認めた。しかし,

液化が進行した部位であっても光学的に完全に空虚なス

ペースとはならず,光学切片内に difuseな チングル現

象が認められ,ゲルとしての反射を示した。後部硝子体

に存在する液化腔は 4眼 (4%)(強 度近視 3眼,網膜硝

子体変性症 1眼)の みに認められた。網膜硝子体変性症

1眼に認められたラクナは全 く光学的に空虚で境界は明

瞭であった。強度近視眼に認められたラクナには,すべ

てわずかな硝子体のコラーゲン線維 と思われる混濁が認

められたが,diruseな チンダル現象が認められず,そ の

境界はやや不明瞭であった。

IV症  例

症例 1:29歳女性,左眼.矯正視力 0.5。 周辺部網膜

に広範囲な格子状変性があり,硝子体にも高度の液化 と

収縮を認めた。後部硝子体は未剥離であったが,後部硝

子体中に大きな液化腔を認めた。被検者に下方視から素

早 く固視灯を見させ,硝子体の動的観察を行い,光学切

片内のチングル現象を増強させたが,液化腔は常に光学

的に空虚であった(図 1)。 しかし,液化腔の後部に硝子

体ゲルが存在しており,こ の液化腔はブルザもしくはポ

ケットが認められるとする黄斑部直前と異なった位置に

存在していた。この症例は硝子体未剥離で,後部硝子体

中に大きな液化腔を示す典型的な症例である。

症例 2:69歳女性,両眼の特発性黄斑裂孔。矯正視力

右眼 0.1,左眼 0.1.左眼眼底はカフを伴う1/3乳頭径の

黄斑裂孔を認め(図 2),硝子体は中等度の星状硝子体症

を示していた(図 3)。 被検者に下方視から素早 く固視灯
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を見させ,硝子体の動的観察を行うと星状体は可動性を

示し,硝子体の液化が確認できたが,液化腔は全 く存在

しなかった。後部硝子体は未剥離のままであった.星状

硝子体症は黄斑前に硝子体ゲルがはっきりと認められる

典型的な例である。

症例 3:69歳女性,右眼.矯正視力右眼 1.5。 左眼に

は黄斑裂孔を認め,矯正視力左眼 0.1であった。被検者

が座位で固視灯をみたままの静的状態で右眼の硝子体を

観察すると,硝子体の前部 と後部の液化度の違いから,

硝子体中央部から膜様の反射が観察された (図 4小矢

印)。 これは一見,後部硝子体剥離のようにみえることか

ら偽後部硝三戸イ本:歯al離 (pseudo pOSteriOr VitreOuS detaCh―

ment)と いわれることがあるが,よ くみるとこの状態で

も後部硝子体にゲルが観察されている(図 4大矢印)。 ま

た,下方視から素早 く固視灯をみさせ,硝子体の動的観

察を行うと黄斑前に硝子体ゲルの存在を示すチンダル現

象が観察され (図 5),後部硝子体は未剥離であると診断

された。この症例は典型的な経年性の液化の進行した硝

子体所見を認めるが,液化腔は認めない硝子体未剥離の

症例である。

V考  按

硝子体の液化および液化腔 (ラ クナ)について論じる

場合,ま ず,硝子体の経年性変化を示すシネレーシスに

ついて正確な理解が必要である。シネレーシスとは,硝

子体ゲルの液化と収縮により有形硝子体の水分保持機能

が低下することであり25),分子レベルの研究では,液化は

主としてヒアルロン酸の分子量の低下で,収縮はコラー

ゲンの架橋形成に伴 う変性 で起 こると考 えられてい

る26)27).典型的なシネレーシスは経年性後部硝子体剥離

に認められるように,後部硝子体腔に房水様の液化硝子

体が認められ,後部硝子体膜によって有形硝子体 と細隙

灯顕微鏡検査ではっきりと区別されて観察される。有形

硝子体 はゲル としての反射,つ まり,光学切片内に

di∬useな チングル現象が観察され,硝子体の収縮により

前方にシフトしている。 しかし,後部硝子体未剥離の場

合はシネレーシスが進行し,硝子体の液化が進行したと

しても,液化硝子体が硝子体ゲルの中に有形硝子体と分

離して認められなければ,いわゆるラクナとしては観察

されない。ラクナとは, もともと細隙灯顕微鏡検査で観

察される硝子体ゲル内の光学的に空虚なスペースを表す

用語である25).ラ クナは高度のシネレーシスに伴って形

成され,硝子体ゲルのヒアルロン酸とコラーゲンによる

二次元構造が分断,欠損したスペースに,ゲル構造を有

しない,房水様の液化硝子体が貯留した状態がラクナで

ある(症例 1).症例 3の ように,一見後部硝子体剥離ま

たはラクナのようにみえても,動的な硝子体検査を行う

と,ゲルの存在がはっきりすることがある。今回の観察

したすべての症例でも,程度の差はあれ,後部硝子体に

日眼会誌 99巻  3号

液化の進行,つ まり,グルとしての粘性が低下および流

動性の増加した所見を認めたが,確実にラクナが観察さ

れたのはわずか 4%であった。

液化が進行した状態,つ まり,主 としてヒアルロン酸

の分子量が低下 した状態ではその粘性が低下し,それだ

けでもゲル構造が脆 くなり,流体に近い挙動を示すが,

コラーゲンの二次元構造の分断,欠損がなければラクナ

はできず,あ る程度,有形硝子体 としての性質を示す。

液化の進行した後部硝子体 とラクナははっきりと区別す

べきである。なぜなら,黄斑裂孔,嚢胞様黄斑浮腫,網

膜前線維症などの黄斑部疾患は黄斑前硝子体の変化 と密

接に関連していると考えられているからである。その病

態の解明には,黄斑前の硝子体の変化について正しい理

解が必要であることはいうまでもない。例えば,特発性

黄斑裂孔についても,黄斑前の空虚なスペースがあれば,

硝子体牽引は網膜面にある硝子体皮質が収縮する方向,

すなわち接線方向だけとなり,こ の牽引で円孔の発生機

序が説明され得る22)。 しかし,今回の症例 2の ように,特

発性黄斑円孔の症例でも星状硝子体症が合併することが

ある.星状硝子体症は経年性の液化の進行が遅 く,後部

硝子体剥離の発生率も低率であり,硝子体ゲルの構造が

比較的保たれている27)。 また,星状体が硝子体のコラーゲ

ンに取り込まれていることが電子顕微鏡学的に確認され

ており,星状体が黄斑前に認められることは同部 にコ

ラーゲンが存在 し, これはとりもなおさず有形硝子体が

存在していることを意味している28).こ れらの事実は,ブ

ルザもしくはポケットと呼ばれるものが黄斑裂孔の発生

に必ずしも必要な病理変化ではないことを意味 してい

る。

また,今回後部硝子体に観察された比較的大きなラク

ナは,正確には 2種類に分類すべきかも知れない。今回

の観察では,強度近視に認められたラクナは網膜硝子体

変性に比較して比較的境界が不鮮明であり,ご くわずか

な硝子体線維がラクナ内に観察された。強度近視では後

部硝子体が高度に液化が進行した状態で,正確には網膜

硝子体変性に認められた完全なラクナと同様には分類さ

れるべきではないかも知れない。

今回は液化は進行 しているが,硝子体の骨格であるコ

ラーゲンの二次元構造の中に,あ る程度の分子量をもっ

たヒアルロン酸が保たれていれば有形硝子体が存在する

と定義し,ラ クナ,つ まリブルザやポケットとはっきり

区別した。しかし,特にポケットはその原著ではラクナ

と定義されているが,ラ クナ自体を拡大解釈し,後部硝

子体に起こる単純な経年性の液化をラクナに含めている

可能性がある。しかし,後 のディスカッションにより

SebagOが黄斑前の後部硝子体膜円形欠損を通 して硝子

体線維が黄斑部へ連続している病態を示しポケットの存

在を否定しているが,Kishiら 30)は ポケットがあること

により,逆 にこの病態の存在を否定している。この Kishi



ら30)の
考えは,ポケ ッ トが黄斑前 において硝子体 グルの

二次元構造 を分断 していること,つ ま り今回の我々が定

義 した ラクナに相 当す る。 この病 態 の有無 につ いて の

デ ィスカッシンは,互いに摘 出入 眼 か らの観察 なので

はっきりした結論 は得 られなかったが,最近,生体眼の

詳細 な観察で,硝子体 ゲルが黄斑前後部硝子体膜 の円形

欠損 を通 して黄斑部網膜 に連続 している病態が数多 くあ

ることが報告 された 31)。

以上 をまとめる と,後部硝子体 ,特に黄斑前硝子体 は

経年性 に液化が進行 しやすい部分 であるが,ラ クナ とし

て は観察 されず,硝子体ゲルの存在 を示す di“useな チ

ングル現象がほ とん どの症例で細 隙灯顕微鏡検査で観察

された。近年報告 されているブルザ もしくはポケ ッ トと

呼 ばれている病態 はいわゆるラクナではな く,以前 か ら

いわれている後部硝子体 に発生す る経年性の硝子体 の液

化 を示 しているもの と思われた。

吉田晃敏教授のご指導,ご校閲に深 く感謝致します。

本論文の内容の一部 は第 98回 日本眼科学会総会 (1994年

4月 21～23日 ,横浜)で発表した .
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