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「硝子体手術の落とし穴」
池田　恒彦先生　（大阪医科大学　眼科）
平成6年から5年間にわたり、京都府立大眼科における硝子体グループの基礎を築かれた、池田先生に御講演いただいた。テーマは表題について、①不十分な眼底検査、②不十分な硝子体切除、③不十分な裂孔閉鎖という3つであった。
1 眼底検査については双眼倒像鏡の重要性についてお話しされた。眼底を立体的に観察すること、網膜剥離や未熟児網膜症の診察においては特に仰臥位で圧迫することが、術前の観察や病態の評価に重要で、普段から習熟している必要があるとのことであった。またこの手技に習熟しないと、実際の網膜剥離手術において、タバコダストや眼球運動障害といった手術合併症を引き起こす原因にもなるとのご指摘であった。
2 硝子体切除、特に周辺部の切除の是非については、過去に学会などでも十分議論された話であるにもかかわらず、最近のスモールゲージ硝子体手術（23Gや25G）の台頭により再度同様の議論が繰り返されていることに警鐘を鳴らされた。疾患の病態をよく理解し、症例に応じて周辺部硝子体切除を徹底的に切除することが必要であり、医原性裂孔を防ぐためにも、眼球圧迫の技術はやはり重要であるとのお話であった。またスモールゲージ硝子体手術では、増殖膜処理を大きな面で行うことが増えるため、出血のリスクを高めるが、トロッカーによる利点もあることを指摘された。さらに網膜剥離手術では、シリコンスポンジの併用が有効な症例があり、これを躊躇することはならないとのことであった。
3 裂孔閉鎖については、まずバックルについて、いつも裂孔のどこに硝子体のけん引がかかっているかを意識し、そこに頂点を持ってくるように手術することが大事であるとお話しされた。初心者は、裂孔の中心を狙うためわずかに目標より後極寄りにスポンジを置いてしまうことが多いそうである。また硝子体手術においては、不十分な排液により裂孔周囲の光凝固が過剰になってしまいがちで、これに注意が必要であること、さらに冷凍凝固の併用も、適切に行えば不利益は少なく、有効であることをお話しされた。
最後に、“良い手術とは、再手術にならない手術である。”と結ばれた。何ゲージで手術してもかまわないが、それが自分の技量に見合ったものであるかどうか、最近の手術機器の進歩は素晴らしいが、早くて楽な手術がもてはやされることに対して、もう一度基本にたち帰り、手術について何が最も大切かを考える必要がある。　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文責　中井義典）
