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特発性全層黄斑円孔 16例 16眼に対する硝子体手術成

績と,円孔,■ uid curの 大きさ,手術までの期間,網膜

感度の関係を検討した。白内障を認める症例には,眼内
レンズ挿入の同時手術を施行した。術後,円孔が閉鎖し

た症例は 12眼 75%で, 2段階以上の視力改善は 14眼

87.5%,0.5以上の視力は 9眼 56.2%,0.8以上は 6眼

37.5%に みられた。円孔の大きさと術後視力の間には

-0.767の 相関があり,円孔閉鎖例は全例 1/3DD(disc

diameter)以 下であった。Fluid cuEの 大きさと術後視

力の間にも-0.665の相関があり,円孔閉鎖例は全例
2/3DD以下であった。手術までの期間と術後視力の間
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には-0.313の相関があり,0.5以上の視力を得た 9眼中

8眼は 6か月以内に手術が施行されたものであった。網

膜感度と術後視力との間には 0.696の相関があり,年齢

別の正常値からの沈下度と術後視力との間には 0.710の

相関があった。網膜感度と円孔の大きさなどの因子を組

み合わせることで術後視力の予測が可能であると考えら

れた。 (日 眼会誌 99:829-833,1995)
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Atrstract
We evaluated the visual outcome in 16 eyes with preoperative visual acuity, size of fluid cufr, and

idiopathic full-thickness macular holes. Phacoe- duration were -0.766, 0.710, 0.696, 0.676, -0.665,
mulsification and posterior chamber intraocular lens and -0.313, respectively. Measurement of macular
implantation was also performed, if cataract was retinal sensitivity with macular hole size could be

present. Closure of the macular hole was obtained in very useful for predicting postoperative visual acui-
12 eyes, 75%o. Postoperative visual acuity improved ty. (J Jpn Ophthalmol Soc 99 : 829-833, 1995)

by 2 lines or more in 14 eyes, (875%),0.5 or better in
9 eyes, (56.2%), and 0.8 or better in 6 eyes, 37.5%. Key words: Idiopathic macular hole, Retinal sensi-

The correlation values between postoperative visual tivity, Vitreous surgery, Cataract sur-
acuity and size of hole, ft decrease of macular gery
retinal sensitivity, macular retinal sensitivity,

I緒  言

1991年のKeHyら 1)の報告以来,全層黄斑円孔に対し
ては硝子体手術による円孔の閉鎖,円孔周囲の剥離網膜

(いわゆるnuid cur)の平坦化の結果,視力改善が得られ

ることが注目されている
2)～ 8)。 その中で,円孔の大きさの

小さな症例や,発症からの期間が短い症例では円孔が閉

鎖し,術後視力が良好であることが報告1)2)4)6)さ れてい

る。また,黄斑円孔症例の黄斑部網膜機能の評価には,

走査型レーザー検眼鏡の microperimetryが 用いられて

いる9)1° )が,自動視野計を用いた網膜感度の報告は極めて

少なく,多数例の網膜感度を対象とした報告はみられな
い.今回,著者らは本症に対する硝子体手術成績を報告
し,術前視力,円孔の大きさ,luid cu“ の大きさ,手術
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までの推定期間など術後視力に関係すると考えられる因

子とともに,術前網膜感度についても検討した。

II 対象および方法

対象は,1993年 7月 から 1994年 6月 までの 12か月間

に,自治医科大学眼科において硝子体手術を行った特発

性全層黄斑円孔 16例 16眼で,男性 2例 2眼,女性 14例

14眼であった。年齢は 32～74歳 (平均 63.1歳 )で,Gass

分類
H)では stage 3が 6眼,stage 4が 10眼であった.

術前視力は 0.07～0.3で,stage 3で は 0.2～0.3,stage

4では 0.03～ 0.2であった。眼底写真上で計測した円孔

の大 きさは 1/6～ 2/3乳 頭径 (以下,DD(disc dianle‐

ter)),Я uid curの大きさは 1/3～ 3/2DDで あった.自
覚症状出現から手術 までの推定期間は 2か月から 3年

で, 6か月以内の症例は 13限 (81.3%)で あり,残 りの

3例は 1年以上のものであった。手術は既報 12)の ごとく,

硝子体ゲルを切除し,硝子体カッターで後部硝子体争」離
を起こし,網膜上膜の存在する症例にはブラシバックフ

ラッシュニードルでその剥離を行った。液―空気置換後 ,

円孔から網膜下液を排除し,20%SF6ガ スを注入し,眼圧

を調整 した。術後のうつ伏せ姿勢の期間は平均 15.6日 で

あった.白内障を認める症例には,超音波水晶体乳化吸

引術,眼内レンズ挿入術の同時手術を施行 した。その結
果,最終的には有水晶体眼 5眼 (以下,IOL(htraocular

lens)(― )群),術後偽水品体眼 11眼 (以下,IOL(+)
群)と なった。経過観察期間は,3～ 11か月 (平均 5.3か

月)であった.網膜感度の測定は,Humphrey自 動視野計

のプログラム Maculaの 自視標を用い,suprathreshold

法により3回測定された網膜感度を少なくとも2回測定

し,平均値を求めた.そ の際,短期変動 2.5dB以内,同

視不良 20%以内,偽陽性 10%以内,偽陰性 10%以内を

満たすことを確認した。そして,中心富感度として得ら

れる値を各々の症例における固視点での綱膜感度として

採用した。][常値は著者が前報
13)で
得た値を用いた。

III 結  果

手術成績について,円孔の閉鎖は 12眼 (75%)に得ら

れ,円孔の閉鎖が得られなかった症例では, 4眼中 1眼

は円孔が小さくなり, 1眼 は大きくなり, 2眼 は不変で

あった。視力改善の面からは,図 1に示すように術後視

力が低下したものはなく,0.1か ら最高 1.5ま で改善し,

2段階以上の改善を 14眼 (87.5%)に ,0.5以上の術後

視力を 9眼 (56.2%)に ,0.8以上を 6眼 (37.5%)に 認

めた。術後最高視力を IOL(十 )群 とIOL(― )群で比較

すると,2段階以上の改善は IOL(十 )群 9眼 (81.8%),
IOL(― )群 5眼 (100%),0.5以 上の術後視力はIOL

(十 )群 5眼 (45.4%),IOL(― )群 4眼 (80%),0.8以上

はIOL(+)群 3眼 (27.2%),IOL(― )群 3眼 (60%)
であり,自内障手術が有意に術後視力を向上させるとい
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図 1 術前視力と術後視力.
黒丸は円孔が閉鎖した症例を,自丸は円孔が開鎖しな
かった症例を示す。
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図 2 円孔の大きさと術後視力.
黒丸は円孔が閉鎖した症例を, 白丸は円孔が閉鎖しな

かっただi::例 を示す.

うことはなかった。Stage別 の成績では,stage 3の 6眼

中 5眼 (83.3%),stage 4の 10眼中 7眼 (70%)が円孔

が閉鎖し,stage 3の方が stage 4に 比し術後視力は良好

の傾向にあったが,有意差は認められなかった。

術前祝力と術後視力の関係は図 1の ごとく,術前視力
の良いものほど術後視力も良 く,術前視力を x,術後視力

を yと すると,y=0.22e5.89、,r=0.676,p<0.01の回帰

式が得られた。円孔が残存した症例は,いずれも術前視

力は 0.1以下であった。

円孔の大きさと術後視力の関係は図 2の ごとく,円孔
の大きさが大きいものほど術後視力は低下し,円孔の大
きさを x(DD),術後視力を yと すると,y=2.07e-207x,
r三 -0.766,p<0.001の 回帰式が得られた.特に,1/5DD

以下の症例は全例円孔は閉鎖し,術後視力は 0.5～ 1.5と

良好であった。

Fluid cu∬ の大 きさと術後視力の関係は図 3の ごと

く,円孔の大きさと同様に nuid cu∬ の大きさが大きいも

のほど術後視力は低下し,nuid cu∬ の大きさを x(DD),

術後視力を yと すると,y=1.61e-179ヽ ,r=_0.665,p<
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図 3 Fluid curの 大きさと術後視力.
黒丸は円孔が閉鎖した症例を,自丸は円孔が閉鎖しな
かった症例を示す。
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図 5 術前網膜感度の沈下度と術後視力.
黒丸は円孔が閉鎖した症例を,自丸は円孔が閉鎖しな
かった症例を示す。

の関係を図 5に示す。術前の網膜感度の沈下度の小さい

ものほど術後視力は良好で,沈下度をx(%),術後視力
をyと すると,y=0.96 eO.017x,r=0.710,p<0.01の 回

帰式が得られた。円孔の閉鎖した症例は,網膜感度の実
測値で 20 dB以上,網膜感度の沈下度で 25%以下のも
のに多く認められた。

また,経過観察期間中における視力の変化についてみ
ると,IOL(+)眼は術後視力は低下することなく最高視
力を維持しているが,10L(― )眼 5眼中 3眼 (60%)は
術後核白内障の進行により再び視力が低下した。

IV 考  按

手術成績について,解剖学的な面からは円孔閉鎖率で,

機能的な面からは術後視力の改善の程度で,こ れまでの

報告と比較検討した.円孔の閉鎖率は,Kenyら 1)の最初
の報告で 58%,そ の後,同様の方法によるWendelら 2)

の 73%,Polinerら 3)の 75%,本邦でも佐藤ら4)の 69%,

直井5)の 88%,荻野ら6)の 72%が報告されている.今回の

我々の円孔閉鎖率は75%であり,こ れまでの報告とほぼ

同等であった。一方,視力改善の面からみてみると, 2
段階以上の改善は,前三者でそれぞれ 42%,55%,56%
であり,後三者でそれぞれ 50%,50%,67%で ,我々の
87.5%は かなり良好な結果であった。特に,0.5以上の視

力を得たものに注目すると,前三者でそれぞれ 19%,
29%,19%で ,後三者で 25%,31%,31%で ,我々の 56.2%

はさらに良好な結果であった。もちろん, これには症例

の構成の違いがあり,一概に比較はできない。すなわち,

stage,大 きさ,手術までの期間など円孔自体の状態,自

内障同時手術の有無,硝子体手術方法の違いなどが関係
しているのではないかと思われた。

円孔の状態については,我々の症例では大きさが 1/3
DD以下が 16例中 13眼 と比較的小さいものが多く,手
術までの期間も12か月以内のものが 14眼 と多かった。

術
後
視
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10 20

手術までの推定期間 (か 月)

図 4 手術までの期間と術後視力.
黒丸は円孔が閉鎖した症例を,自丸は円孔が閉鎖しな
かった症例を示す。

0.01の 回帰式が得られた。円孔閉鎖例は,全例 2/3DD

以下であり,0.5以 上の術後視力 を得た 9眼 中 5眼

(55.6%)が 2/5DD以下であった。
症状の出現から手術までの推定発症期間と術後視力の

関係は図 4に示す。 6か月以内のものが多かったが,期
間を経るにつれ術後視力は低下する傾向がみられた。推

定期間をx(か 月),術後視力 を yと すると,y=0.65
e-0026X,r=_0.313の 回帰式が得られたものの,p>0.05
で統計学的には有意ではなかった。ただ,0.5以上の術後

視力を示した 9眼中 8眼 (88.9%)は 6か月以内に手術
が施行されたものであった。

術前網膜感度と術後視力の関係については,術前網膜
感度の良いものほど術後視力も良く,術前網膜感度をx

(dB),術後視力をyと すると,y=0.18e¨ 5X,r=0.696,

p<0.01の 回帰式が得られた。また,術前網膜感度を年齢
ごとの正常値と比較し,[(正常値―症例の網膜感度)/正

常値]× 100で表される値を網膜感度の沈下度 (%)と し

て検討した。網膜感度の沈下度の平均値±標準偏差は

40.2± 31.1%で あった。綱膜感度の沈下度と術後視力と

○
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荻野ら6)の報告から,我々の検討に合致するように症例

を円孔の大きさでは1/3DD以下,期間では 12か月以内

のもので選んでみた。1/3DD以下の円孔の閉鎖率は

我々は92.3%,荻野らが 87.5%で あり,0.5以上の術後

視力は我々で 69.2%,荻野らが 34.4%であった。12か月

以内の期間でみると,円孔の閉鎖率は我々は 85.7%,荻

野 らが 95.5%で あ り,0.5以 上の術後視力 は我々で

64.3%,荻野らが 45.5%で あつた。したがつて,我々の

良好な結果は円孔自体の状態による差である可能性は低

いものと考えられた。

自内障同時手術の影響については,結果で述べたごと

く,自内障手術が術後視力を有意に向上させたというこ

とはなく,ま た,こ れまでの報告5)6)での自内障同時手術

を行っている結果と比べても,今回の結果は良好であっ

たものと思われる。

手術方法について一番問題になるのは,円孔および円

孔周囲へのアプローチである。これまでの報告
1)～ 6)では,

黄斑部に硝子体皮質を残さず,黄斑上膜は完全に除去す

るという方法であり,円孔底については網膜色素上皮を

機械的に除去する報告
5)6)も ある。これに対し,Glaserら

7)

に始まった TGF(transforming growth factor)― んを

使った報告では,黄斑上膜を完全に除去した後,TGF―μ

を円孔底に塗布するもので,円孔閉鎖は 91%と 高率に認

められるものの,0.5以上の視力は27%に とどまってい

た。しか し,Lansingら 8)が黄斑上膜を除去 しないで

TGF‐らを使い,円孔閉鎖を 96%に ,0.5以上の視力も

48%と良好な視力改善を得ている.こ のことは,微細で

剥離が困難な黄斑上膜を除去しないことが手術操作によ

る網膜への損傷を軽減しているものと考えられる。実際,

我々も円孔周囲の網膜への侵襲を防ぐため,無理に完全

に黄斑上膜を剥離することはせず,円孔からの網膜下液

排除も完全には吸引せず,ブラシバックフラッシュニー

ドル先端が円孔周囲の網膜にふれない範囲で行った
12)。

そのことが,今回の良好な結果をもたらした可能性があ

ると考えられる。さらに,:Madreperlaら
14)は 円孔閉鎖部

の病理組織像で術前 0.5mmあ った円孔が,術後 0.016
mmの外境界膜の欠損に縮小し,ミ ュラー細胞により円
孔は覆われ閉鎖したと報告している。いずれにしても,

円孔部は網膜の欠損部であり,それを閉鎖し良好な視機

能を回復するためには,特に,円孔周囲への侵襲を可能
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な限り少なくすることが重要と考えられる。黄斑上膜の

除去は,円孔形成に関わる接線方向の牽引の解除の意味

からも,ま た,一度閉鎖した円孔が再び開いた時にまた

責斑上膜が認められたという報告
15)か らも,そ の除去は

慎重に対処する限り必要なものと思われるが,今後さら
に検討すべき問題と考えられた。

次に,円孔閉鎖および術後視力に関係する因子につい

て検討する。今回の結果から,術後視力と各因子との間

の相関係数は,円孔の大きさで-0.766,網膜感度の沈下

度で 0.710,網膜感度で 0.696,術前視力で 0.676,nuid

curの大きさで-0.665,手術までの推定期間で-0.313

であった。また,術後視力を0.5以上の群と0.5未満の

群に分け,各因子との間でχ
2検定を行うと,円孔の大き

さでは 1/3DD以 下のもの (p<0.01),網膜感度では 20

dB以上のもの (p<0.01),網膜感度の沈下度では 25%

以下のもの (p<0.05),luid cuFの 大きさでは 2/3DD

以下のもの (p<0.05)で術後 0.5以上の視力を有意に

得ることがわかった。ただ,各因子は相互に関連がある

ため,今回検討した術前視力,円孔の大きさ,nuid cu∬

の大きさ,網膜感度,網膜感度の沈下度,推定期間の各

因子間の相関係数行列を求めた (表 1)。 円孔の大きさと

網膜感度の間の相関関係はr=-0.557(p<0.05)で ,円

孔の大きさと術前視力の間の相関関係のr=-0.722

(p<0.01)よ り低 く,関係はあるものの,よ り弱い関係で

あるといえる。したがって,術後視力をより正確に予測

する上では,円孔の大きさのみでなく,別のパラメーター

として,網膜感度を合わせて測定することが有用である

と考えられた。今回測定した網膜感度は,自動視野計を

用い,便宜上,固視点と考えられる点での値を採用した

ため,黄斑円孔の円孔部分,nuid cuffの 部分,さ らには

その周囲など詳細に検討することができていない。また,

本症の場合,固視の不安定性や絶対暗点などの問題があ

るため,走査型レーザー検眼鏡で,眼底を直視下に見て,

microperimetry9)10)を イ子うことにより, さらに:正確な測

定が可能である。しかし,手術適応の判断や術後視力を

推定する目的として,自覚的な固視点での網膜感度を測

定することは,そ の部位の残存した網膜機能を代表する

ものと考えられる。したがって,その際,簡便な自動視

野計を用い,回視点での網膜感度を測定することには意

義があるものと考えている。

表 1 術前の各因子間の相関係数行列

術前視力 円孔の大きさ Fluid curの 大きさ 術前網膜感度 網膜感度の沈下度 推定発症期間

術前視力

円孔の大きさ

Fluid cu“ の大きさ

術前網膜感度

網膜感度の沈下度

推定発症期間

1.000

-0.185

1_000

-0.722

-0.605

0.772

-0.791

-0.149

1.000

0.922

-0.557

0.582

0.311

1.000

-0.471

0.504

0.217

1.000

-0.999

-0.199 1.000
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最後に,硝子体手術後に核自内障の進行のため,再び

視力が低下することを考えると,眼内レンズ移植術との

同時手術も考慮しなければならない問題といえる
5)6).Ie

ら16)に よると,約 1年間経過観察した本症硝子体手術後
の有水晶体眼 10眼のうち, 9眼 (90%)に 核自内障が進

行し,そのうち, 5眼に自内障手術が必要になったと報

告している。一般的に小椋ら
17)の
報告では,硝子体手術後

1年で核白内障の頻度は 60代で81%,70代で 100%と

非常に高率であり,特に高齢になればなるほど術後早期
に始まるとしている。また,荻野ら

18)の
特発性黄斑部網膜

上膜に対する硝子体手術の報告の中では,硝子体手術と

眼内レンズ移植術の同時手術を行った方が硝子体手術後

に時間をおいて眼内レンズ移植術を行ったものより術後

前房炎症は少ないとしている。今回の検討では,症例数
が少なく,経過観察期間も短いことから,同時手術の有

用性を言及することは困難であるが,重篤な術後合併症

もなく,手術時間も短時間であり,患者にとって同時手

術による不利益な点はみられなかった。本症の手術目的

は視力改善であることを考えれば,核白内障の進行を来
しやすい比較的高齢者に対して,同時手術を行うことは

十分に有用性があると考えられる。

症例数が少ないが,術前の網膜感度を他の因子と組み

合わせて検討することで,術後の円孔閉鎖や術後視力の

より正確な予測ができる可能性があると考えられた。

本論文の要旨は第60回 日本中部眼科学会で講演した.
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