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黄斑円孔手術の成績

荻野 誠周
愛知医科大学眼科学教室

要

黄斑円孔手術を行った 128例 133眼 (経過観察期間 ;

3～36か月,平均 8.1± 5.5か月)において,解割学的成

功 (黄斑円孔の閉鎖消失)を 105眼 79%に得た。解剖学

的成功に統計学的に有意に関係する因子は,① 短い推定

発症後期間,② 小さな黄斑円孔,および③陳旧所見が

ないこと,であった。解剖学的成功例において,術後視
力は①術前視力 (正の相関),② 患者年齢 (負の相関),

および③推定発症後期間 (負の相関)と統計学的に有意

に相関していた.推定発症後期間は 12か月以下,黄斑円

約

孔の大きさは0.3乳頭径大以下,術前視力は0.1以上 ,

そして患者年齢は70歳未満の 4条件を満たした 63眼で

は,解剖学的成功が 60眼 95%に得られて,術後視力は 14

眼 22%で 1.0以上,31眼 49%で 0.7以上,45眼 71%で

0.5以上であった。これらは解割学的成功率が高く,機能

的にも良い成績が得られる条件であると考えられた。(日

眼会誌 99:938-944,1995)

キーワー ド:黄斑円孔,黄斑円孔手術,硝子体手術
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Abstract
Macular hole surgery in 133 eyes of 128 patients 63 eyes with 12 months or more in estimated dura-

resulted in anatomical success (closure and disap- tion of symptoms, 0.3 or more disc diameter in the
pearance of the macular hole) in 79%(105 eyes) with size, 0.1 or more in preoperative visual acuity, and

the follow-up ranging from 3 to 36 months (8.1-t5. patient age of more than 70 years, anatomical suc-

5months). The anatomical success was correlated cess was obtained in 95% (60 eyes) and visual acuity

with short estimated duration of symptoms, small of 1.0 or more in 2296 (l4eyes), and 0.5 or more in

size of the macular hole and lack of findings sugges- 7l%o ((Seyes). These conditions, thus, are those in-
tive of a long-standing mucular hole. Postoperative dicating good anatomical and functional results. (J

visual acuity in the anatomically successful cases Jpn Ophthalmol Soc 99 : 938-944, 1995)

was correlated with the preoperative visual acuity
(positive correlation), the patient age (inverse cor- Key words : Macular hole, Macular hole surgery,

relation), and the estimated duration of symptoms Vitrectomy
(inverse correlation). After macular hole surgery on

I緒  言

黄斑円孔は,後部硝子体膜または黄斑上膜を剥離して

ガスタンポナーデを行えば,閉鎖消失し,視力改善を得

ることができる1)～ 4)。 手術の解剖学的成功を黄斑円孔縁

が復位することと定義するなら,Wendelら 2)は 170眼の

うち,125眼 73%で解割学的成功を得た。解剖学的成功

を黄斑円孔が閉鎖消失することと定義するなら,著者4)

は 67眼中 48眼 72%で解剖学的成功を得た。この方法に

よる黄斑円孔手術の解割学的成功率は, これまでのとこ

ろほぼ 70%である1)～ 4)。 どのような条件が黄斑円孔手術
の解剖学成功,ひいては視力成績,すなわち視機能学的

成功に関係するかの検討は極めて重大な問題である。解

剖学的成功は推定発症後期間,黄斑円孔の陳旧所見の有

無,お よび黄斑円孔の大きさと統計学的に有意に相関し

ており3),視機能学的成功が推定発症後期間と黄斑円孔

の大きさと統計学的に有意に
3)4),さ らに患者年齢も相関

している可能性がある
5)こ とを著者らはすでに明らかに
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した。しかし,症例数が少ないために不十分な検討でし
かなかった。その後,症例を積み重ねてほぼ十分な検討
が可能になったので報告する。

II対 象 と方 法

1.対  象
1990年 10月 から1994年 8月 までの 46か月間に愛知

医科大学付属病院眼科または新城眼科 (宮崎)において,

著者が連続して施行した黄斑円孔手術の 128例 133眼 ,

男性 36例 37眼,女性 92例 96眼を対象とした。患者年
齢は30～87歳,平均 64.5± 9.1歳であった。右眼が 74

眼,左眼が 59眼であった。Gass6)に よる黄斑円孔 stage 3

が 77眼 ,stage 4が 56眼であり,前者のうち5眼で蓋が

発見されなかったが,後者はすべて硝子体腔に蓋が発見
された。偽水晶体眼が 8眼,無水晶体眼が 3眼あった。

有水晶体眼 122眼 の屈折 は+4～ -10.5D(ジ オプ ト

リー)に分布し,平均 -0.76± 2.62Dであった。後ぶど

う腫あるいは脈絡膜全層萎縮などの変性近視の所見を呈

するものは除外した。赤道部に格子状変性を伴ったもの

が 10眼 7.5%に存在した。

2.手 術 方 法
Kellyら 1)の方法に準じた既報3)7)の方法を行ったが,以

下に要点を述べる.有水晶体眼では自己閉鎖創強角膜小

切開で超音波水晶体乳化吸引と眼内レンズ嚢内固定を行

う.実際には50歳未満の 3例 3眼 を除 く119眼 に行っ
た。なお,無水晶体眼の 1眼には眼内レンズの毛様溝縫
い付けを併用した。Stage 3で は後部硝子体膜剥離 (黄

斑前に生じた液化硝子体腔の後面を成す硝子体皮質は膜

様になり,こ れを後部硝子体膜と表現する)をつくり,黄

斑円孔周囲に残存する可能性のある後部硝子体膜をブラ

シバックフラッシュニードルで擦過除去し,stage 4で は

特発性黄斑上膜 (後部硝子体剥離のある特発性黄斑上

膜)を微小鉤針またはブラシバックフラッシュニードル

で剥離 したのち,黄斑円孔底をブラシバックフラシュ
ニードルで軽く触れつつ液空気置換して,SF6ガ スタン

ポナーデを行った。以上を通常法とする。

難治性黄斑円孔および再手術例に対しては,1994年 1

月以降,黄斑円孔底の網膜色素上皮細胞を30ゲ ージ鈍

針で擦過除去する方法 (色素上皮掻爬法一直井信久の方

法8)の変法)か ,さ らに加えて液空気置換後にフィブリン

糊を一滴滴下する方法 (フ ィブリン糊法―岩崎琢也の方

法9))を行った。

3。 手術成功の定義

黄斑円孔が閉鎖消失すれば手術成功とし,一部でも黄
斑円孔縁が観察される場合には不成功とした。

4。 術前術後の検査

前向き研究とし,術前には,自覚症状発現時期の聴取 ,

屈折検査,矯正視力測定,眼底カラー写真撮影,細隙灯
顕微鏡眼底検査を行った。術後は,屈折検査,矯正視力
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測定,眼底カラー写真撮影,細隙灯顕微鏡眼底検査を 2

週, 1か月, 2か 月, 3か月, 6か月, 1年,その後は

6か月毎に施行した。すべての症例には施行できなかっ

た検査として術前,オ クトパスMlプロブラム指標サイ
ズ 3に よる網膜中心感度測定を 98眼 に行った。術後経

過観察期間は 3～36か月,平均 8.1± 5.5か月であった。

霧視や変視症などの自覚症状発現から手術までの期間

を推定発症後期間としたが,自覚症状のない場合には,
たまたま一眼を遮蔽して気付いた時点,ま たは眼科医に

黄斑円孔を指摘された時点からの期間とした。期間は月

単位で, 1か月以内を 1か月, 1か月を超えて 2か月以

内を2か月というように表した。黄斑円孔の大きさは眼

底写真上で,乳頭縦径に対する責斑円孔横径の比率をと

り,0.1以下を0.1,0.1を超え 0.2以下を0.2と いうよ

うに小数点以下 1桁の数字で表した.黄斑円孔の陳旧所
見は既報

4)10)の通りで,nuid cu∬ は平坦化し,そ の周囲
の網膜剥離と網膜内の菊花状構造はほぼ消え,網膜色素
上皮はnuid cuF部で脱色素とnuid cu″ 外縁での軽度の

増殖反応を示し,螢光眼底撮影を行うと,nuid cuFに 透

過螢光がみられるものとした。

III 結  果

1.手 術 成 績

術中併発症として,硝子体基底部後端近傍に生じた医
原性網膜裂孔が 17眼 13%に 生じた。Stage 3の 77眼

中では 12眼 16%,stage 4の 56眼中では 5眼 9%の医
原性裂孔発生率であった。術中医原性裂孔は眼内レー

ザー凝固または冷凍凝固で処理した。術後併発症として,

周辺新生網膜裂孔からの網膜剥離が 3眼 2%に生じた。
これらは術中医原性裂孔例とは異なる症例であった。術

後に色素上皮障害
n)を起こしたものが 3眼 2%に みら

れたが,いずれも半乳頭径大以下の変化であった。最終
観察時の視力成績を図 1に示す。手術成功は 105眼 79%

であり,成功例,不成功例ともに術後視力は術前視力が

良いほど良い傾向があった。不成功例にも視力改善した

ものがみられるが,そ れらは黄斑円孔周囲の網膜剥離が

少なくとも一部で復位したものであった。

2.手術成功率に影響を与える因子
1990年 10月 から1993年 12月 までの期間に 74例 75

眼に通常法を行ったが,再手術を含めて 50眼 67%が成
功した。初回手術での成功率に影響する因子 (表 1)を

検討すると,推定発症後期間,黄斑円孔の大きさ,黄斑

円孔の陳旧所見の存否が関係していた。成功率は発症後

の期間が長いと低く,推定発症後期間が 24か月未満だと

55眼中 40眼 73%だが,24か月を超えると20眼中 5眼
25%(χ 2検定,p=0.0005)で あった。黄斑円孔が大きい

と成功率は低 く,大 きさが 0.3乳頭径大以下なら46眼中

37眼 80%だが,0.3乳頭径大を超えると29眼中 8眼
28%(p=0.0001)で あった。そして,陳旧所見があれば
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表 1 手術成功率に影響を与える因子

因  子 分  類 眼数   成功眼数  成功率 (%) χ2検定

推定発症後期間  24か 月未満      55     40
24か月以上      20     5

黄斑円孔大きさ  0.3乳頭径大以下   46     37
0.4乳頭径大以上   29     8

陳旧所見     なし         58     42
あり           17      3

初回手術と再手術 初回手術       75     45
再手術        15     5

黄斑円孔ステージ 3          43     28
4                     32          17

(推定発症後期間 24か月未満,0.3乳頭径大以下,陳旧所見なし)
3                     29          25

4                     14          13

患者年齢     70歳 未満       57     34
70歳以上       18     11

術前視力     0.1以 _L       55     33
0.1未満       20     12
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p=0.0001

p=0.0002

p==0.1068

1.0

0.1

0.01

0.01   0.1    1.0
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図 1 黄斑円孔手術の視力成績 .
128例 133眼の黄斑円孔手術の視力成績.白丸 :黄斑

円孔が閉鎖消失したもの,自三角 :黄斑円孔が閉鎖消

失しなかったもの

成功率は低く,陳旧所見がなければ 58眼中 42眼 72%だ

が,陳旧所見があれば 17眼 中 3眼 18%(p=0.002)で

あった。

再手術では 15眼中 5眼 33%の成功率であり,初回手

術 が 75眼 中 45眼 60%で あった の に比較 して (p=

0.1068),再手術では成功率が低いことが示唆された。

3。 術式の検討と改良

成功率に影響を与える因子の検討から,推定発症後期

間が 24か月を超えるか,黄斑円孔に陳旧所見があるか,

黄斑円孔の大きさが 0.4乳頭径大以上であるものを難治

症例と定義した。難治症例と初回手術で閉鎖しなかった

再手術例の成功率を高めるために,1994年 1月以降,そ

れらの症例に対しては網膜色素上皮擦過法とフィブリン

糊法を行った。その結果,表 2に示すように,難治症例
と再手術例において,通常法では 47眼中 14眼 30%の

成功率であったのが,フ ィブリン糊法では 11眼中 9眼

表 2 難治症例,再手術に対する術式の改良

手術法  難治症例数 再手術例数 成功数 成功率 (%)

通常法

フィブリン糊法

色素上皮擦過去

32

5

8

11

9

10

30a b

82a

67b

15

6

7
術

後

視

力

a:pこ=0.0046, b:p==0.()245

表 3 手術成功率の改善

分 類  手術時期 眼数 成功眼数 成功率 (%)χ 2検定

難治症例

再手術

初回手術

全症例

前期3

後期
b

前期

後期

前期

後期

前期

後期

30

15

15

13

75

58

75

62C

？

１２

５

，

“

４

ｍ

“

p=0.0009

p=0.1296

p==().0496

p==0.0046

a:1990年 10月 から1993年 12月 ,b:1994年 1月 から同年
8月 ,c:前期に不成功で後期に再手術を行った 4眼を含む

82%の成功率,色素上皮掻爬法では 15眼中 10眼 67%

の成功率 となり,統計学的に有意 (χ 2検定,そ れぞれ
p=0.0046と p=0.0245)に 成績を向上させることがで

きた。1993年 12月 までを前期,それ以降を後期とすれ

ば (表 3),難治症例は前期には30眼中 7眼 23%の成

功率であったのが,後期には15眼中 12眼 80%と なり,

統計学的に有意な改善 (p=0.0009)を 示した。再手術例

に関しても,前期は 15眼中 5眼 33%の成功率であった

のが,後期は13眼中 9眼 69%(p=0.1296)に なり改善
が示唆された。初回手術の成功率でみても,前期は 75

眼中 45眼 60%の成功率であったものが,後期は58眼

中 45眼 78%(p=0.0469)の 成功率へと明らかに改善し

た。また,再手術を含めた全症例での成功率も,前期で

△

０
００

A
0 0

O

0

0
O

△



表 4 難治例と再手術例の視力成績

方  法  眼数 術前対数視力 術後対数視力 paired
t test

-1.07± 0.46a -0.37=0.44 p=0.001

-0.86± 0.26 -0.70■ 0.30
-1.12± 0.32 -0.82± ()37 p=0.002

a:平均値±標準偏差

は 75眼中 50眼 67%の成功率であったが,後期では 62
眼 (前期に不成功で,後期になって再手術を行った 4眼
を含 む)中 55眼 89%の 成功 率 へ と向上 した (p=
0.0046)。

上述のように,色素上皮掻爬だけでなくフィブリン糊
をも使用した方が,統計学的に有意なものではなかった
が,成功率は高かった。しかし,成功例での術前視力と

術後視力を比較すると (表 4),通常法,色素上皮掻爬法

1.0

0.1

0.1      1.0

術 前 視 力

図 2 術後視力と術前視力.
黄斑円孔が閉鎖消失した105眼 において,術後対数視
力をYと おき術前対数視力をXと お くなら,Y=
0.221+0.758X,r=0.658,p<0.0001が得られた。同
一点に複数症例を含む。

1.0

0.1

10  30  50  70  90
年 齢

図 3 術後視力と患者年齢 .
黄斑円孔が閉鎖消失した 105眼 において,術後対数視
力を Yと おき患者年齢をXと お くなら,Y=0.622-
0.016X,r=-0.357,p=0.0002が 得られた.同一点
に複数症例を含む。
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ともに統計学的に有意な視力改善を示したのに対して,

フィブリン糊法では有意な視力改善を示さなかった。

4.視力成績に影響する因子
手術成功例において,視力を対数で表 して,術後視力
に影響する因子を検討した。術後視力は,術前視力,患
者年齢,推定発症後期間,黄斑円孔の大きさ,お よび網
膜中心感度 と相関していた。回帰分析を行うと,術後対
数視力を Yと おき,術前対数視力を Xと おくなら,Y=
0.221+0.758X(図 2)で相関係数 0.658,p<0.0001,患

者年齢 を Xと おけば,Y=0.622-0.016X(図 3)で相
関係数 -0.358,p=0.0002,推 定発症後期間を Xと おけ
ば,Y=0.315-0.012X(図 4)で相関係数 -0.419,p<

0.0001,黄斑円孔の大 きさを Xと おけば,Y=0.089
-1.646X(図 5)で相関係数-0.450,p<0.0001,網膜

1.0

0.1

0 10  30  50  70
推定発症後期間(月 )

図 4 術後視力と推定発症後期間 .
黄斑円孔が閉鎖消失した 105眼において,術後対数視
力を Yと おき推定発症後期間 (月 )を Xと お くなら,
Y=0.315-0.012X,r=-0.419,p<0.0001が 得られ
た。同一点に複数症例を含む.

1.0

0.1

0.1  0.3  0.5  0,7
大きさ(乳頭径 )

図 5 術後視力と黄斑円孔の大きさ。
黄斑円孔が閉鎖消失した 105眼 において,術後対数視
力を Yと おき黄斑円孔の大きさ (乳頭径大)を Xと
おくなら,Y=0.089-1.646X,r二 -0.450,p<0.0001

が得られた。

同一点に複数症例を含む.
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図 6 術後視力と術前網膜中心感度 .
黄斑円孔が閉鎖消失した 105眼中,網膜中心感度を測

定した 80限において,術後対数視力を Yと おき網膜
中心感度 (dB)を Xと おくなら,Y=-0.867+0.028
X,ri=0.549,p<0.0001が 得られた。同一点に複数症

例を含む.

表 5 黄斑円孔手術の術後対数視力に影響する
因子の重回帰分析

日眼会誌 99巻  8号

そこで,術後視力とこれら 5つの因子との間で重回帰分

析を行った (表 5)。 最もよく,しかも圧倒的に相関する

のは術前視力であった。次いで患者年齢,推定発症後期

間がその順序で相関しており,黄斑円孔の大きさと綱膜

中心感度は重要な因子ではなかった。

5。 手術適応の検討

手術成功率および視力成績に影響する因子 を考慮 し

て,症例を群分けして,それぞれの手術成功率 と視力成

績を比較し,手術適応に関する検討を行った (表 6).新

鮮で小さな黄斑円孔であれば,手術成功率は極めて高 く,

術後視力も非常に良いものを期待できることが明らかと

なった.推定発症後期間が 3か月以内,黄斑円孔の大き

さが 0.2乳頭径大以下,術前視力が 0.1以上の 3条件を

満たす 21眼 では成功率 は 96%,術 後視力 1.0以 上が

32%,0.7以 上が 46%,0.5以 上が 77%に得られた。単

独の条件なら,推定発症後期間 3か月以内であるか,黄

斑円孔の大きさが 0.2乳頭径大以下であれば,ほぼ同じ

程度の成功率と視力成績が得られた。それほど新鮮なも

のでなくとも,推定発症後期間が 12か 月以内,黄斑円孔

の大きさが 0.3乳頭径大以下,術前視力が 0.1以上,年

齢が 70歳 未満の 4条件 を満たす 63眼 で も,成 功率

95%,術後視力 1.0以上を 22%,0.7以上を 49%,0.5以

上を 71%に 得られた。推定発症後期間が 12か月を超え

るか,黄斑円孔の大きさが 0.3乳頭径大を超えるか,年

齢 70歳以上で黄斑円孔の大 きさが 0.3乳頭径大以上で

あるか,術前視力が 0.1未満であるかするものでは,成

功率は 62%と 低 く,術後視力も 1.0以上が 1%,0.7以

上が 9%,0.5以 上が 15%と 芳しくなかった。

IV考  按

黄斑円孔は硝子体手術により閉鎖消失して,視力の改

善を得ることができる
1)～ 4)が,すべてが成功するわけで

はないし,成功したとしてもそのすべてが良好な術後視

力を獲得ないしは回復するわけではない。 どのような条
件が手術成功率と術後視力に関係するのかを知ること
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中心感度をXと おけば,Y=-0.867+0.028X(図 6)

で相関係数は0.549,p<0.001で あつた。なお,黄斑円

孔の大きさに関しては面積を反映させるために大きさの

自乗値を,推定発症後期間に関しては対数値をとっての

検討も行ったが,相関係数はより低値であった。
これら5つの因子のうち,網膜中心感度は術前視力に

強く相関するはずであり,ま た,黄斑円孔の大きさや推

定発症後期間も術前視力に相関している可能性がある。

表 6 術前状態と手術成績

術 後 視 力

群    分 け
症例数
[眼数]

成功 1.0以上  0.7
[眼数
以上 0.5以上
(%)]

1.推定発症後期間≦3か月            22
黄斑円孔大きさ≦0.2乳頭径大
術前視力≧0.1

2.推定発症後期間≦3か月            53
3.黄斑円孔大きさ≦0.2乳頭径大         27
4.推定発症後期間≦12か月            63
黄斑円孔大きさ≦0.3乳頭径大
術前視力≧0.1
年齢 <70歳

5.推定発症後期間>12か月 または        69
黄斑円孔大きさ>0.3乳頭径大 または
年齢≧70歳
で黄斑円孔大きさ≧0.3乳頭径大 または
術前視力<01

21(96) 7(32) 10(46) 17(77)

48(91)

24(89)

60(95)

12(23)

7(26)

14(22)

22(42)

12(44)

31(49)

34(64)

19(70)

45(71)

43(62) 1(1) 6(9) 10(15)



は,手術適応を考える上で極めて重要な問題である。
手術成功率に関しては,後部硝子体膜または黄斑上膜
を徹底的に剥離してガスタンポナーデを行うという方

法
1)～ 4)を とる限り,これまでのところは,お よそ 70%の

成功率としてよいと考えられる。しかし,黄斑円孔には
閉鎖消失を得やすいものとそうでないものとがある。黄

斑円孔が発症してからの期間が長く,黄斑円孔に陳旧所
見を伴い,黄斑円孔の大きいものでは手術の成功率が低
いことと,初回手術の成功しなかった再手術例も成功率
は低いことを,著者の成績は明らかにした。黄斑円孔の

閉鎖には,術後数日から黄斑円孔底に灰自色組織が観察
されることと,閉鎖例で中心部に次第に縮小する自色組

織が存在する例があることと,および閉鎖例の組織所見
で中央にグリア細胞が存在するとの報告

12)と から考え

て,黄斑円孔内の何らかの増殖反応と黄斑円孔縁が中心
方向へ引き寄せられることとが必要であると考えられ

る。したがって,黄斑円孔が大きく,長期間剥離して変
性すれば閉鎖し難くなるものと考えられる。推定発症後

期間が 24か月を超えるか,陳旧所見を伴うか大きさが
0.4乳頭径大以上であるかの難治性黄斑円孔,お よび再

手術例では成功率はわずか 30%以下 (表 3)で しかな

く,手術適応を疑問視せざるをえないものである。それ
ゆえ,術式を改良した結果,色素上皮掻爬法もしくはそ
れに加えてフィブリン糊法を併用すると難治性黄斑円孔

および再手術例の成功率は 75%に まで改善して,解剖学

的成功という観点からは, これらの症例も手術適応とし

て良いであろうと考えられる手術水準に達している。色

素上皮掻爬法はフィブリン糊法に比較して,統計学的に
は有意差がみられなかったものの,手術成功率において
はやや劣ると考えられる。 しかし,通常法や色素上皮掻
爬法での成功例では術前後で視力が有意に改善していた

が,フ ィブリン糊法での成功例では術前後で有意の視力

改善を示さなかった。フィブリン糊を滴下すると,おそ

らく水素イオン濃度,浸透圧変化,電解質バランスの変
化のため網膜が自濁することと,黄斑円孔底に強い線維
増殖反応をみることとが関係しているのではないかと推

定している。フィブリン糊法にはさらに改良が必要であ

ると考えられる。

術後視力に関しては,術前視力が良いほど,患者年齢
が若いほど,推定発症後期間が短いほど,そ して,黄斑
円孔が小さいほど,良好な術後視力を得られることが明
らかになった。術前視力が術後視力を規定する最大の因

子であることは,黄斑上膜や黄斑数嚢形成症など他の黄
斑疾患にも共通する現象であると考えられる。高齢者の

視力改善が思わしくないのも,他の多くの網膜疾患での

臨床的印象と一致する。推定発症後期間の長さや黄斑円

孔の大きさは黄斑網膜の器質的・機能的損傷の程度と相

関するはずであるから当然の帰結であると考えられる。

手術の解剖学的成功と視機能学的成功の両観点からみ
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れば,黄斑円孔が発症してからできるだけ早 く手術を行
うべきことが明らかとなった。推定発症後期間 3か月以

内で,視力が 0.1以上ある,大 きさが 0.2乳頭径大以下
の黄斑円孔なら,手術を行えば 95%ほ どの成功率が期

待でき,術後視力は 1.0以上 を 30%ほ ど,0.7以上を
50%ほ ど,0.5以上なら80%近い確率で期待できる。年
齢 70歳未満で,推定発症後期間が 12か月以内で,視力
は 0.1以上ある,大きさ 0.3乳頭径大以下の黄斑円孔で
も,成功率はやはり95%ほ どで,術後は視力 1.0以上を
20%ほ ど,0.7以上を 50%ほ ど,0.5以上なら70%ほ ど
に期待できる。眼科医に発見された時点では大部分の特

発性黄斑円孔が,こ の条件を満たしていると考 えられ

る。したがって実際上,黄斑円孔の手術成功率は上述の
70%で はなく,95%ほ どであると考えるべきである。ま
た,術後視力も 1.0以上を 20%,0.7以上を 50%,0.5以

上を 70%ほ どに得られると考えるべきである。

黄斑 円子し手術 では transforming growth factor‐

ん
13)14)の ような細胞成長因子やフィブリン糊の使用が考

えられる。 とりわけ, transforrl■ ing growth factor‐

ら
13)14)を
用いると,後部硝子体膜や黄斑上膜を剥離しな

くとも良い成績が得られると報告されている.しかし,
上述したように,新しく診断される大部分の黄斑円孔が

当てはまると考えられる緩やかな条件,すなわち,年齢
70歳未満,発症後 12か月以内,大 きさ 0.3乳頭径大以
下,視力 0.1以上という条件では,後部硝子体膜 または

黄斑上膜の剥離 とガスタンポナーデの解剖学的,視機能
学的成績は大変良好である。術式の可否を検討するに

は,条件設定が極めて重要であり,かつ,解剖学的成績
だけでなく,視機能学的成績をも考慮しなくてはならな
いと考える。
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