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要

特発性黄斑円孔の自然経過を明らかにするために, 1

年以上経過観察することのできた特発性黄斑円孔 186眼

(ステージ 1:48眼,ステージ2i30眼,ステージ3:

71眼,およびステージ4:37眼)を検討した。ステージ

1病変の 11眼 (23%)が full‐ thickness黄斑円孔へ進行

し,12眼 (25%)で 2段階以上の視力低下を認めた.ス

テージ 2病変の 25眼 (83%)に 円孔径の拡大を認め,21

眼 (70%)で 2段階以上の視力低下をみた。ステージ 3

病変の 39眼 (55%),22眼 (31%),お よびステージ4病
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変の 7眼 (19%), 5眼 (14%)で 円孔径の拡大および 2

段階以上の視力低下を認めた.特発性黄斑円孔の自然経

過はステージによって異なることが示唆された。黄斑円

孔の管理および硝子体手術を含む治療方法は,各ステー

ジごとに考慮すべきと推測 された。 (日 眼会誌 99:

445-449, 1995)
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Abstract
To ascertain tlle natural outcoine of idiopathic     nlacular lloles and decreased visual acuity during the

nlacular hOles, lve studied 186 eyes vア ith the disor‐      follo、 v‐ uI),respectively.Tlle present results suggest

der:stages l(48 eyes),2(30 eyes),3(71 eyes),and 4     that direrent stages of lnacular holes have direrent

(37 eyes), 、vhich were followed for over twelve     natural outconles and the treatment should be based

nlonths.In ll(23%)eyes Ⅵ=ith stage l lesions full‐      On their StageS.(J Jpn Ophthall■ 01 SOC 99:445-449,

thickness nlacular h01e deve10ped during the f01lo、 v‐     1995)

up period, and in 12(25%)eyes visual acuity dec‐

reased tw0 0r mOre Snellen lines.Twenty‐■ve(83%)   Key words: Gass classincation of macular hole,

and 21(70%)eyes with stage 2 1esions,39(55%)and             ldiopathic Πlacular hole,Natural out‐

22(31%)eyes with stage 3 1esions,and 7(19%)and             come

5(14%)eyes with stage 4 1esions had enlarged

I緒  言

1988年,Gassl)は 中心富への硝子体の tangential trac―

tionが特発性黄斑円孔発生の主因であることを提唱し,

自然経過に基づき特発性黄斑円孔をステージ 1～ 4に分

類した.さ らに,ス テージ 1(macular cyst)病 変に対

し硝子体手術を行い,中心富への tangential tractionを

除去することにより,ス テージ 1病変の fun―thickness

黄斑円孔への進行を防止できる可能性を示唆した。この

報告の後,ステージ 1病変に対し硝子体手術が施行され,

手術の有用性が報告
2)～4)さ れてきた。しかし,最近の pro―

spectiveな多施設共同研究では,硝子体手術の有用性は

確認されていなぃ
5).

従来,full‐ thickness黄斑円孔に対する有効な治療法は
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なく,full‐ thickness黄斑円孔は治療不能の疾患と考えら

れていた。1991年,KeHyら 6)は ステ_ジ 3お よび 4病変
に対し初めて硝子体手術を施行し,黄斑円孔周囲の網膜
剥離の復位および円孔の閉鎖によって視力の改善が得ら

れることを報告した。その後,ス テージ3お よび 4病変
に対し硝子体手術が施行され,その有用性が報告7)～ 15)さ

れている。さらに,1994年にはステージ 2病変に対して

も硝子体手術が試みられるようになった16)17)。

手術の有効性を評価する際に必要な情報は,手術結果
のみならず,手術に伴う危険性,さ らには手術を行わな
い症例の自然経過である。しかしながら,黄斑円孔の自
然経過に関する報告

18)～ 24)は少なく,そ の自然経過は未だ

十分に解明されていない。したがって,黄斑円孔に対す
る硝子体手術の効果については異論も多く,新たな検討
が必要とされている25)-28)。 本研究は,ス テージ 1～ 4の

特発性黄斑円孔の自然経過を明らかにするために,186
眼の特発性黄斑円孔例を検討した.

II 対象および方法

対象は,1987～ 1993年 までの 7年間に,自覚症状の発

生後 3か月以内に網膜硝子体疾患の専門病院である

Retina Associates(米 国,ボ ストン市)を受診し, 1年
以上経過観察することのできた特発性黄斑円孔患者 186

例 186眼 (女性 134例 ,男性 52例 ,全例白人,年齢 48～84

歳,平均 63歳 )である。外傷,内眼手術,網膜中心静脈
閉塞症などの黄斑円孔形成に影響する疾患の既往のある

もの,および6ジオプトリー以上の近視眼は対象から除
外した。両眼性の症例は,最初の罹患眼を研究対象とし
た。

眼科一般検査後に+58.6ジオプトリーEl Bayadi― 梶

浦レンズ (ニ コン)を前置したフォトスリットランプを
用いて黄斑部および硝子体を詳細に観察した29)30)。 この
方法はコンタクトレンズを用いた従来の検査方法に比

べ,黄斑部の網膜硝子体の関係を動的に観察できる利点
がある。また,全例にステレオ螢光眼底造影を行った。
黄斑円孔の鑑別診断に有効であると報告されている

SCanrling laser ophthalrnoscope tお よび Watzke‐ Allen

testも 行った31)～ 33)。

ステージ 1(macular cyst)病 変は,中心富に一致し
た黄色の点状病変あるいは網膜欠損を伴わない円形の網

膜隆起による中心富の消失,螢光造影上の病変に一致し
た window defectに よる過螢光,および中心視野上の絶

対暗点の非検出という所見に基づき診断した
1).400 
μm

以下の網膜欠損あるいは裂隙状の網膜欠損を認める責斑

部硝子体非剥離眼をステージ 2(early fun― thickness

maCular hOle Without vitreomacular detachment),400

μm以上の網膜欠損を認める黄斑部硝子体非剥離眼をス
テージ3(fully developed macular h01e withOut

VitreOmaCular detachment),お よび網膜欠損を伴う黄
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斑部硝子体剥離例をステージ4(hHy developed macular

h01e With Vitreomacular detachment)と 定義した33)。

黄斑円孔の直径は,視神経乳頭や網膜血管径を基準に眼
底写真から計測した。黄斑円孔の直径が経過観察中に初

診時と比べ 20%以上大きくなったものを黄斑円孔拡大
例と定義した23)24)。

データの解析には,χ 2test,Fisher's exact test,お

よびノンパラメトリック検定法 (Mann‐ Whitney U test)

を用いた。

III 結  果

初診時,48眼がステージ 1病変を有し,30眼がステー

ジ2,71眼がステージ 3,お よび 37眼がステージ 4病変

を有していた。各ステージの性,年齢分布,および経過
観察期間に明らかな差を認めなかった (表 1).

1.ステージ 1病変

48眼のステージ 1病変のうち,16眼 (33%)が初診時
に黄斑部硝子体剥離を有していた。経過観察期間中,22
眼 (46%)でステージ 1病変が消失し,11眼 (23%)で
fun‐thickness黄斑円孔が生じた。FuH‐ thickness黄斑円

孔が生じた 11眼は,いずれも初診時の黄斑部硝子体非剥

離眼であった。ステージ 1病変からfun― thickness黄 斑

円孔が生じた割合は,初診時の黄斑部硝子体非剥離眼
(34%,11/32)で は剥離眼 (0%,0/16)と 比べ統計学
的に有意に高率であった (p<0.03).

初診時の平均視力は 0.7(0.4～1.0)であった.16眼
(33%)で経過観察期間中に 2段階以上の視力改善がみら

れ,12眼 (25%)で 2段階以上の視力低下が生じた (図
1).Full― thickness黄斑円孔が発生した 11眼すべてに

2段階以上の視力低下を認めた。経過観察期間中に視力

が 2段階以上低下した割合は,初診時の黄斑部硝子体剥
離眼 (6%,1/16)で は非剥離眼 (34%,11/32)と比べ

統計学的に有意に低率であった (pく 0.03)。

2.ステージ 2病変

30眼のステージ 2病変のうち,経過観察期間中に 9眼

(30%)で黄斑部硝子体剥離が発生した。25眼 (83%)で

円孔径の拡大を認めた。円孔径が拡大した割合は,経過

表 1 各ステージの性,年齢分布および経過観察期間

ス   テ ジ

1(n=48)2(n=30)3(n=71)4(n=37)

性,眼数 (%)
男性

女性

年齢

平均

範囲

経過観察期間,年
平均

範囲

9(30)

21(70)

18(25)

53(75)

13(27)

35(73)

63

52～ 78

4

1´ヽ́6

60

50～ 74

12(32)

25(68)

4

1～ 6

48´,82    50´V84

5

1´
ヽ́7

4

1へ 6́
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眼  60

数

(%)40

ステージ1  ステージ2  ステージ3  ステージ4

図 1 自然経過における各ステージの視力変化の割合 .
白コラム :経過観察期間中に二段階以上の視力改善

を認めた眼,斜線コラム :二段階未満の視力変化眼 ,

黒コラム :2段階以上の視力低下眼 .

観察期間中に黄斑部硝子体剥離が発生した眼 (56%,5/

9)では非剥離眼 (95%,20/21)と 比べ統計学的に有意

に低率であった (p<0.04).

初診時の平均視力は 0.4(0.1～0.7)で あ り,21眼

(70%)で経過観察期間中に 2段階以上の視力低下を認め

た。視力が改善した症例は 1例 も認められなかった (図

1)。

3.ステージ 3病変

経過観察期間中,20眼 (28%)で黄斑部硝子体剥離が

発生した。39眼 (55%)で円孔径の拡大を認めた。経過

観察期間中に円孔径が拡大した割合は,経過観察期間中
に黄斑部硝子体剥離が発生した眼 (25%,5/20)で は非

剥離眼(66%,34/51)と 比べ統計学的に有意に低率であっ

た (p<0.01)。

初診時の平均視力は 0_1(0.05～ 0.7)であった。 3眼

(4%)で経過観察期間中に 2段階以上の視力改善がみら

れ,22眼 (31%)で 2段階以上の視力低下をみた (図 1)。

経過観察期間中に2段階以上の視力低下が生 じた割合

は,経過観察期間中に黄斑部硝子体剥離が発生した眼

(10%,2/20)で は非剥離眼 (39%,20/51)と 比べ統計

学的に有意に低率であった (p<0.04)。

4.ステージ4病変

7眼 (19%)で経過観察期間中に円孔径が拡大した.

初診時の平均視力は0.1(0.05～ 0.7)で , 4眼 (11%)

で経過観察期間中に 2段階以上の視力改善がみられ, 5

眼 (14%)に 2段階以上の視力低下を認めた (図 1)。

5.ステージ間の比較

経過観察期間中に円孔径が拡大した割合は,ス テージ

2(83%)で はステージ3(55%)お よび 4(19%)と比べ

有意に高率であり,ス テージ3は 4と 比べ有意に高率で

あった (いずれもp<0.01).2段階以上の視力低下を認

めた眼の割合は,ス テージ2(70%)では他のいずれの

ステージよりも統計学的に有意に高率であり (ス テージ

1:25%,ス テージ3:31%,ス テージ4:14%)(p<
0.01),ス テージ 3は 4と比べ有意に高率であった (p<

0.05)。

IV考  按

黄斑円孔の自然経過に関する報告は少なく,また Gass

の提唱した黄斑円孔分類
1)の全ステージの自然経過を検

討した報告
5)17)～ 24)はない。本研究は,黄斑円孔全ステージ

の自然経過を初めて比較検討した。その結果,黄斑円孔

径の拡大や視力低下が生じる割合はステージによって異

なることが明らかとなった。また,いずれのステージに

おいても硝子体と黄斑部の関係が自然経過に影響を及ぼ

している可能性が示唆された。

我々の研究は黄斑円孔に対する硝子体手術の治療成績

に関する検討ではないので,その手術効果について明言

することはできない。しかし,黄斑円孔に対する手術治

療の適応を考慮する際,自然経過についての情報は必須

である。ステージ 2黄斑円孔眼では,他のステージと比

べ視力低下の危険性が高かった。したがって,仮に手術

に伴う合併症の発生頻度や手術による視力改善の割合は

各ステージ間に差がなければ,ス テージ2黄斑円孔は硝

子体手術の最良の適用と思われる。これまでの報告によ

ると,ス テージ 2に対する硝子体手術の手術成績 とス

テージ3お よび 4に対するそれらとの間に明らかな差は

認められなぃ
6)7)9)-17)。 Rubyら 16)は ,ス テ_ジ 2黄斑円孔

を有する33眼に対し,硝子体手術を施行した。術後に円

孔径が拡大したのは8眼 (24%),視力が低下したのは 4

眼 (12%)であった。今回の研究では,円孔径が拡大し

たのは83%(25/30),視 力が低下したのは 70%(21/30)

であった。経過観察期間などに違いがあり,Rubyら の研

究と今回の研究とを直接比較することはできないが,以

上の結果は,ス テージ2黄斑円孔に対する硝子体手術の

有効性を示唆している。

一方,ス テージ 4黄斑円孔では自然経過における視力

低下の危険性が最も低かった。したがって,ス テージ 4

黄斑円孔に対しては手術に伴う合併症などを十分考慮

し,硝子体手術の適応を判断しなければならないと思わ

れる。ステージ 1黄斑円孔に対する手術適応の判断は,

他のステージと比べより慎重に行うべきである。なぜな

らば,手術の効果および合併症2)-5),自 然経過のみなら

ず,full‐thickness黄斑円孔発生後の治療の可能性
6)～ 17)に

ついても考慮しなければならないからである。最近報告

されたprospectiveな ,多施設による無作為研究では,ス

テージ 1黄斑円孔に対する硝子体手術の術後経過と自然

経過との間に差を認めなかった
5)。 今回の研究において

も,ス テージ 1黄斑円孔は比較的良好な自然経過を有し

ており,さ らに fun―thickness黄斑円孔への硝子体手術

治療成績の改善が報告されている現況
11)～ 13)では,硝子体

黄斑円孔の自然経過 。引地他 447
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手術の適応となるステージ 1黄斑円孔は極めて少ないと

推測される。

Gass分類 1)は ,黄斑部網膜 と硝子体の解剖学的所見に

基づいた分類法で,fuH‐ thickness黄 斑円孔が硝子体手術

の適応となる以前に提唱された。Gass分類による各ス

テージの黄斑円孔は,そ の自然経過に明らかな違いが認
められ,治療効果を検討する上でもGass分類は有用で
あると思われる。しかし,Gassl)お よびJOhnson and
Gass18)の報告には,ステージ2と 3を定義する黄斑円孔

径の明確な記載がない。また,ス テージ3と 4を 区別す
る後部硝子体剥離に関する記載も明確でなく,稀に,い
わゆるステージ 3.5と いう症例が認められる34)。 後部硝

子体剥離を有するfunthickness黄斑円孔眼は,円孔の
大きさにかかわらずステージ 4に分類されるが,同 じス
テージ4であっても円孔径によってその自然経過が異な

る可能性が示唆されている24)。

黄斑円孔の自然経過における硝子体の役割として,次
の2点が今回の結果から示唆される。① ステージ1黄斑

円孔では,黄斑部硝子体剥離が病変を自然寛解させる。
② ステージ2,3お よび4黄斑円孔では,黄斑部硝子体
剥離が円孔径の拡大を抑制し,円孔径拡大による視力低
下を防止する19)。 これらはAkibaら 21)お よび以前の我々

の報告23)24)と _致している。
黄斑円孔全ステージの自然経過を明らかにした我々の

研究結果は,特発性黄斑円孔の管理,治療のみならず,
今後の研究,特に黄斑円孔に対する硝子体手術の治療効
果をprospectiveに検討する上で,重要と思われた。
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