02月08日（水）

第286回　関西眼疾患研究会
「硝子体手術に関する考え方」

坂本　泰二　先生　（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科視覚疾患学　教授）
本日は、「硝子体手術はなぜ効くのか」、「硝子体手術にEBMはあるのか」、「硝子体手術はどう発展してゆくのか」についてご講演いただいた。
「硝子体手術はなぜ効くのか」
人の硝子体は、周辺部に硬い皮質があり、加齢と共に硝子体変性する。また硝子体後部には硝子体ポケットが存在し、増殖糖尿病網膜症でアーケード周辺部に沿って増殖膜が生じることからもわかる。硝子体手術は膜を剥ぐ手術であり、内境界膜剥離の登場により硝子体手術はある程度完成した手術といえる。病的な硝子体の収縮は、VEGFなどのサイトカインにより収縮が生じる。硝子体手術は、Hakocyteなどの病的な収縮を引き起こす細胞を取り去ることでその効果が得られる。このように硝子体手術が有効な理由として、網膜の機械的な牽引を除去すること、網膜硝子体の環境変化を起こすことが挙げられる。
「硝子体手術にEBMはあるのか」
糖尿病黄斑症に代表されるCMEに対する硝子体手術についてご講演いただいた。組織の浮腫は、血管内静水圧の上昇、浸透圧の低下、リンパ液の流出低下、血管浸透圧低下により生じる。また、眼球には血液、眼関門が存在し、間質組織の差が網膜には無いため、網膜は浮腫が起こりやすい組織である。CMEは、血管内静水圧の上昇、膠質浸透圧低下が生じ、血管透過性の上昇、Tight junctionの破綻により生じる。糖尿病黄斑症の治療についてはグリッドパターンの光凝固にエビデンスが認められている。一方、本邦ではCMEに対する硝子体手術が賞賛されている。実際硝子体手術によりCMEの改善が認められるが、欧米ではCMEに対する硝子体手術はさほど評価されていない。硝子体手術により、後部硝子体膜、内境界膜を剥ぐことで効果が得られると報告はあるが、現在は開発段階である。CMEに対する硝子体手術はランダム化研究が必要であり、世界的には認識されておらず、十分なエビデンスは今のところない。CRVOに対する治療も世界的にはグリッドパターンの光凝固にエビデンスが得られている。本邦では硝子体手術が行われているが、欧米ではほとんど行われていない。BRVOに対する治療薬ではアバスチンが効果がある。このことからVEGFがからんでいると考えられている。
5年前の網膜、硝子体に関する学会では、症例数が多く、経過観察期間長い発表に意味があり、手術の有用性は数字で表すことができないといわれていた。最近では、ランダム化研究が必要といわれているが、一方で、人道的に許されない、実験的になるなどの意見もある。
トリアムシノロン併用硝子体手術の大規模ランダム化比較試験を行った。920眼がエントリーされ、トリアムシノロン併用硝子体手術と硝子体手術単独とに分けられた。術中網膜裂孔、術中網膜剥離に関しては有意にトリアムシノロン併用硝子体手術が有効であった。術後眼圧については、トリアムシノロンを併用した場合でも眼圧下降薬点眼により、眼圧上昇が抑えられ、濾過手術についても差は無かった。有害事象も無く、トリアムシノロン併用硝子体手術の優位性が示された。しかしアメリカでは術後視力が重要視されるため、1年の経過観察を行った結果、結局良い点も悪い点も特にないという結果になった。
「硝子体手術はどう発展してゆくのか」
硝子体手術は10年前に比べ、安全性が向上したといわれるが、実際には適応が広がったということで、10年前と硝子体手術の安全性は変わりない。硝子体手術は膜を剥ぐ手術であり、その基本概念は20年前に既に確立されていた。他科に比べ網膜に対する手術の有利な点として、網膜が直接操作、観察が可能な中枢組織であること、眼球が閉鎖系であること、生命には直接関与しないことが挙げられる。現在の硝子体手術の内容は、「取り除く」「焼き付ける」「移動させる」「移植する」ことであり、今後のブレークスルーとして、「薬物、遺伝子の導入」が挙げられる。マイクロバブルは造影剤であり、超音波あてると細胞に可逆性に穴を開けることができる。マイクロバブルを用いることで細胞内に薬剤、遺伝子入れることが可能である。現在人のアルブミンが使用されているが、今後Buble　Liposomeを使用する方向にある。これからさらに一歩進める、発展させるためには若い人の考えが必要である。
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