02月14日（水）

第285回　関西眼疾患研究会
「私の困惑した硝子体手術例とそのリカバリー」

恵美和幸先生　（大阪労災病院眼科　勤労者感覚器障害研究センター）
非常に多数の硝子体手術のご経験のなかから難症例や合併症を中心に、網膜硝子体疾患における問題点や解決方法について解説していただいた。
大阪労災病院眼科の過去10年間の硝子体手術5846眼中、術中合併症は1076眼（18.4％）、術後合併症は1752眼（30.0％）、シリコン注入術は69眼（1.2％）であった。術中合併症としては医原性裂孔が多く、術後合併症としては硝子体出血、眼圧上昇、フィブリン析出、網膜剥離などが多く認められた。

術者が困惑するような具体的な症例を、手術ビデオをとともに提示していただいた。例として、裂孔原性網膜剥離に対しての硝子体手術に対し、他の医師による球後麻酔の際に球後針が眼球を穿孔した症例を挙げられた。最終的に網膜の復位を得て、また他眼にも網膜剥離が生じ手術にて復位を得たが十分に注意を要する事態であった。また、ドメスティックバイオレンスの関与する巨大裂孔原性網膜剥離の男児の症例では術後の再剥離を繰り返し、母親と引き離すことでようやく網膜の復位を得た。患者の背景因子にも注意が必要となることを示唆する症例であった。

硝子体手術全般にトラブルの原因としては説明不足、注意不足、認識不足、技量不足などが存在すると考えている。特に、演者が困惑した背景には目の特性、患者の背景、前医からのトラブル、術者の作ったトラブルなどがある。
一方、トラブルや難症例に際して、非常に積極的に治療を行う姿勢が印象的であった。例として、手術が困難なことが多い増殖硝子体網膜症では徹底した線維性増殖膜の除去による網膜の牽引の解除が必要となる。網膜上の線維性増殖膜は網膜剪刀や硝子体カッターにより除去し、状況に応じて双手法を併用することで郭清を行う。一方、網膜下に存在する線維性増殖膜がナプキンリング様になり十分な網膜の進展が得られない際には網膜切除を行っても網膜下に存在する線維性増殖膜を除去することで網膜復位を得られることがある。積極的に治療を行い復位を得られることで少なくとも眼球癆は回避でき、ある一定の視力を得られることも多い。難治性の疾患に対しても、言下に手術不適応とせず、可能であれば粘り強く適切な治療を行う事が患者の利益につながり、しいては医学の発展にもつながるということをお話になられた。
　文責　奥村直毅
