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Retinal　 Blood　 Flow　 in　the　Macular　 Area　 Before　 and　 After　 Scleral　 Buckling　 Proce-

dures　 for　Rhegmatogenous　 Retinal　 Detachment　 Without　 Macular　 Involvement.

　　　　　　　　　　 (裂 孔原性 網 膜 剥離 に対 す る強膜 バ ック リン グ術 前 後 にお ける

　　　　　　　　　　　　　　 黄斑 部周 囲の網 膜血 流 量の測 定解 析 の研 究)

内容の要旨

江　下

　裂孔原性網膜刺離は網膜に形成された裂孔から液化した硝子体が

網膜下に流れ込んで綱膜色素上皮から感覚網膜が剥雌する病櫨であ

n,強 膜パ ックリング術により90%以 上に初回役位が得られる。網膜

剰離が菰斑部に及んでいない段階、ないしは及んでいても早期の手術

によって網膜御位が得られれば視力は良好に維持され うるが、合併症

のない強膜バ ックリング術後に著しい視野障害ないしは視力低下を

生 じる症例が経験 され、臨床所見から綱膜ないし視神経の虚血が示唆

されている。 さらに、黄斑部に網膜剥離が及んでいない状態で強膜

バックリング術を施行された症例においても、黄斑部局所網膜電図や

陣的自動視野計を用いた解析では黄斑部機能の低下が術後に認めら

れたとい う報告もある。これらから強膜バ ックリング術による網脈絡

膜循環障害を介した黄斑部機能障害が椎測されてきたが、これまで黄

斑部の網膜循環の騨価は困難であった。今回、我 々が使 用 した

Heidelberg　Refine　Flowmetetは レーザー ドッブラーフローメ トリーの

原理と共焦点レーザー走査技術を組み合わせた装置で脈絡瞑血管の

影響をほとんど受けることがなく大血管を除外 して毛細血管の網瞑

組織血流鰍の非侵襲的かつ定量的な測定解析 を可能に した.

　本研究では黄斑部に及んでいない網膜剥離眼を対象に、強膜パック

リング術前後において黄斑部周囲網膜の組as血 流を初めて測定解析

した。患者の術前の患眼と健眼の平均血流量の比(a/ffliJは 平均0.81

fO.11,健 常人の右眼と左眼の平均血流量の比(xn.N[)は 平均1.ozt

o.uで 有意差を認めた(P〈0.0001)。 剥離範囲が1.0,　L5,　z.o,2.5象

限の患者の訓値は、それぞれ平均0.66fO.16、　o.el±0.07、0.75±o.os,

0.70ｱ0.05で 、負の相閨関係を｢eめ た(ρ 言・0.609,P=0.0015)。 術後

2週 、1ヶ 月,3ヶ 月 、6ヶ 月、uヶ 月のaノ『魑はそれぞれ平均0.72圭

0.09、0.960.09、0.9710」o,0.97　 0.os,0.97tO.02で 、術{隻2週 問

では術前より滅少傾向が認められ、術後1ヶ 月、3ヶ 月、6ヶ 月、且zヶ

月ではいずれの時点においても、術前および術後2週 と比較 して宥意

に増加 していた(Pく0.os〕 。また、術後1ヶ 月のaκ値は健常人の肌

mと 比べて有意差を認めなかった。術後2週 のalf値の術前に対する減

少率に影響を及ぼす明らかな因子は認められなかった。黄斑部に及ん

でいない網膜剥離眼においても黄斑部の網膜血流量は減少 してお り

剥離範囲と相関すること、さらに強膜パックリング術2週 後には一度

さらに減少するものの、1ヶ 月後には正常 レベルまで回復することを

初めて明らかにした。すべての対象患者において撹力は手術前後を通

じて良好に維持されていたが、sobd煽 剛 な黄斑部の循原障害の存在

が明らかになったことから.周 辺部だけの網膜剥雌例においても.早

期の手術が推奨され るべきであると考えられた。

忠　彦

瞼文審査の要旨

　裂孔原性網膜剥離に対する強瞑パックリング術後に箸 しい視野障

害ないしは裡力低下を生 じる癩例が経験 される。黄斑部局所網膜電

図や静的 自動視野計より網脈絡膜循魔障害の関与が推測 されてきた

が.こ れまで黄斑部の網膜循環の評価は困難であったg今 回.我 々

が使用 したHeidelberg　Retina　Flowmeter(H【 しF)は レーザー ドブラフ

ローメ トリーの原理 と共焦点 レーザー走査技術を組み合わせた装殴

で脈絡膜血管の影響をほとんど受けることがなく血管径30りm未 満の

血管の血流量の非優襲的かっ定且的な測定解析を可能にした。本研

究では黄斑部に及んでいない綱膜剥離眼を対象に、強膜バックリン

グ術前後にfiい て黄斑部周囲綱膜の組織血流を初めて測定解析 し

た。全例 とも視力は手術前後を通 じて良好であったが、術前すでに

血涜量の低下がsubclinicallに存在 し、その減少母は剥雌範囲 と負の相

関関係を認めた。黄斑部の循環障害は、剥離網膜領域の循環障害に

伴って後極部の主要な網膜動脈の血流の減少が生 じることによって

引き起こされる可能性が考えられた。また、術後2週 間で一時的な

減少が認められるが、術後iヶ 月で正常レベルまで回復 しizヶ 月ま

で維持される二とを明らかにした。

　審査では、比較的著年から響年期が多かった健常人 と患者との年

齢差について質問がなされ、患者ではm眼 と健眼の比を、漣欝人で

は右眼と左眼の比を算出 しているので、年齢による影響は少ないも

のの、さらなる壮年期健常人データ収築 も必要だと思 うと回答 され

た。つぎに術後減少することなく術後1ヶ 月で正常 レベルに回復 し

た例があったか、また術前笹が特に低い患者 と高い患者で何か違い

があったか、との質問があった。すべての患者で術後2週 間で減少

してお り、個々の検討では、特に差 はなかったと回答 され た。ま

た、個々のデータも表示することによn,早 期手術を積極的に推奨

される症例の選択,さ らに糖尿病などの毛細血管障害のある綱膜剥

離患者グループとの比較で循環随害や回復の差の検討 もより臨床釣

に有用であるとの助言がなされた。また血流減少量と剥雌範囲の関

係について、剥離範囲をゼロとした健常人データもあわせて相関関

係を検討するとより価値があると助言された。HRFの 測 定深度は300

Fmで あ るが、中心窩網膜の厚さは約B5μmと 非常に薄いため脈絡膜
の血流が含まれる可能性があるが、中心窩は直径350ｵmの 範 囲で、

約2フxO3皿m2に 相 当する今回の測定範囲の5.1%を 占めるにすぎず、

今回の測定笹に対す る脈絡膜血流の影響は極めて少ないと考えられ

ること、自動解析ソフ トにより獲得 した1画 像全体を一度に解祈す

るので測定範囲膿差によるバイアスが少ないことが脱明され了承 さ

れた。

　以上の ように、本研究はいくつかの検討課題 を残 しているもの

の、黄斑部に及んでいない裂孔原性網膜剥離に対する強膜バックリ

ング術前後における黄斑部の毛細血管 レベルでの網膜血流量を初め

て測定解析 したもので、subclinicalな黄斑部の循顔障害の存在が明ら

かになった点で、意義のある研究と評価 された。
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