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【緒言】  

特発性黄斑上膜(ERM)は高齢者に多い網脈絡膜疾患であり、黄斑部網膜内層の収縮

と中心窩の構造破綻を引き起こし、視力障害や歪視の原因となる。内境界膜(ILM)剥

離併用硝子体手術は網膜牽引を解除し、視機能改善に効果がある。光干渉断層計(OCT)

を用いた既存の研究で ERM による中心窩網膜厚(CFT)の増加と網膜外層の破壊が報

告されている。網脈絡膜疾患において視力に大きく関与する網膜外層は評価されてき

たが、網膜内層の変化に関してはほとんど報告されていない。一方、ERM における

網膜の構造的変化の原因は網膜内層の状態にあり、網膜内層の評価が重要である。光

干渉断層血管撮影(OCTA)は非侵襲的で安全に網脈絡膜の微細構造の画像を得ること

ができ、短期間に繰り返し同一部位の網膜血管構造の評価が可能であるため、術後の

網膜内層の移動の評価法に適している。これまで ERM 術後の詳細な網膜移動は評価

されてきていない。今研究ではスペクトラリスドメイン OCT(SD-OCT)、OCTA を用

いて ERM に対する ILM 剥離併用硝子体術前後の網膜厚と網膜移動について調べた。 

 

【方法】  

 2016 年 12 月から 2019 年 3 月に名古屋大学医学部附属病院で ERM に対し ILM 剥

離併用硝子体手術を受けた患者を対象とし、術前、術後 2、4、8 週の SD-OCT と OCTA

を撮像した 20 例 20 眼を後ろ向きに検討した。SD-OCT で撮像した中心窩を通る水平

方向と垂直方向の B スキャン画像を用い、CFT と網膜内層(INL)・網膜外層(ORL)の

厚さの計測をおこない、ILN・ORL の網膜厚は中心窩より 240µm 上方、耳側、下方、

鼻側の 4 地点で測定した。OCTA の黄斑部 3 × 3mm の正面画像を用い、網膜の移動距

離と無血管領域(FAZ)の面積を計測した。網膜の移動は OCTA 画像にて詳細に解析を

行った。視神経乳頭周囲の血管走行を合わせることで術前術後の画像の位置ずれを修

正し、術前後の中心窩と明瞭な網膜毛細血管分岐部の距離を計測して網膜の移動を検

討した。計測した各血管分岐部を上方、耳側、下方、鼻側の 4 象限に分け、さらに中

心窩より半径 1mm 以内を内側、1mm 以上を外側とした。 

 

【結果】  

計測した血管分岐部は 1 眼あたり 71.0 ± 16.1 点であり、中心窩と血管分岐部の距

離は 4 象限全てで術後に有意な増加がみられ(P < 0.001)、耳側と上方では外側の網膜

移動が大きく、鼻側では内側の移動が大きかった。象限ごとでは下方と耳側に比べ鼻

側での網膜移動が大きく(P < 0.001、P = 0.036)、上方での移動は下方よりも大きかっ

た(P = 0.005)。術前 FAZ 面積は術眼では 0.06 ± 0.03 mm2 と、健眼で 0.38 ± 0.07 mm2

であったのに対し有意に縮小しており(P < 0.001)、術後に拡大し術後 8 週では 0.09 ± 

0.03 mm2 であった(P < 0.001)。術前 CFT は術眼では 406.3 ± 79.9 µm と、健眼で 183.8 

± 16.7 µm であったのに対し有意に増加しており(P < 0.001)、術後に減少し術後 8 週で

は 355.9 ± 64.4 µm であった(P = 0.020)。術後の INL 厚は耳側で減少し(P < 0.001)、術

後の ORL 厚も耳側では減少がみられた(P < 0.001)。中心窩と血管分岐部の距離変化
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と ILN 厚の変化は有意に相関し、網膜の遠心性の移動が大きいほど INL 厚は減少し

た(R = -0.472、P < 0.001)。中心窩と血管分岐部の距離変化と CFT の変化は有意に相

関し、網膜の遠心性の移動が大きいほど CFT は減少した(R = -0.702、P < 0.001)(Fig 

1)。中心窩と血管分岐部の距離変化と FAZ 面積の変化は有意に相関し、網膜の遠心性

の移動が大きいほど FAZ は拡大した(R = 0.717、P < 0.001)(Fig 2)。 

 

【考案】  

 網膜移動の評価に OCTA を用いたことで、本研究では既存の研究に比べ非常に数多

くの測定点を評価できた。術後 4 象限全てで血管分岐部と中心窩の距離は広がり、

FAZ も拡大したが、これは黄斑部網膜が術後遠心性に移動するためと考えられ、既存

の研究とも一致する。上方・下方において、内側と外側で視神経乳頭からの距離に差

はないため、ILM 剥離による鼻側への網膜移動は内外で同程度と推定されるが、外側

の網膜移動が内側より大きかった。これは術後に黄斑部網膜が遠心性に動くことによ

り、中心窩からの距離が遠い血管分岐部ほど網膜移動が大きくなったためと考えられ

る。一方、鼻側では唯一外側より内側の網膜移動が大きく、4 象限の中で鼻側は網膜

移動が最も大きかった。黄斑円孔を含む網脈絡膜疾患における ILM 剥離後は網膜が

鼻側へ移動し、さらに視神経乳頭から離れているほど血管分岐部は大きく動いたとの

報告がある。この ILM 剥離による鼻側への動きに今研究でわかった遠心性の動きが

加わることにより鼻側網膜はより鼻側へ動いたと考えられる。鼻側網膜と耳側網膜の

術後の非対称な移動は、遠心性の動きと鼻側への動き、つまり鼻側網膜では同方向の

力、耳側網膜では反対方向の力が働くことによるものと説明できる。この非対称な網

膜移動が術後の視機能や歪視の回復に影響している可能性がある。また、今研究では

術後 INL 厚は減少し網膜移動と INL 厚は相関したが、これは不等像視と変視を引き

起こす原因となる黄斑部の ERM による中心性の牽引により INL 厚が増加することを

示唆する。この牽引を解除することで網膜移動が起こり、その動きは INL 厚の減少に

つながる。この結果は既存の研究と一致する。ERM による牽引は網膜内層と表層血

管に対し接線方向にあり、中心に向かって網膜血管を動かす。本研究では OCT と

OCTA を用い、術前の FAZ 面積と CFT が術後の血管分岐部の動きと相関し、さらに

術後の FAZ 面積の変化と CFT の変化も血管分岐部の動きと相関することがわかった。

このことから FAZ 面積が小さいほど、さらに CFT が大きいほど、ERM による黄斑部

の網膜収縮が強くなることが示唆され、ERM の形成および術後の治癒過程において

黄斑部の横方向の収縮と縦方向の収縮とが関連していると考えられる。 

 

【結論】  

ERMに対するILM剥離併用硝子体手術後、網膜毛細血管と中心窩の距離は非対称  

性に広がり、FAZ面積の拡大やCFTの減少という形態学的変化と相関していた。これ

はERMの形成および術後の治癒過程において接線方向の黄斑部の収縮が垂直方向の

網膜の収縮に関与していることを示唆している。 
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