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【内容要旨】（1,200字以内） 
裂孔原性網膜剥離とは裂孔が原因で網膜が網膜色素上皮層から分離し、網膜

下に液化硝子体が貯留した状態のことで、網膜の不可逆的変化を来たし、視力、

視野障害を引き起こす疾患である。 

裂孔原性網膜剥離の治療としては手術が行われ，術後に眼内を液-空気置換し、

最後に眼内にタンポナーデ物質（空気、六フッ化硫黄（SF6）、シリコーンオイ

ル）を充填する。術後は空気または長期滞留ガスは眼内から徐々に消退するが、

その間一定の腹臥位期間が必要となり、患者の身体的、精神的負担となる。空

気は SF6 より半減期が短く、より患者の負担は少ないが、症例によっては再発

のリスクがある。しかし眼内タンポナーデ物質の選択については現状では明確

な選択基準がなく、各施設で術者の判断によりおこなわれている。 

本研究では患者の苦痛軽減を目指し、空気タンポナーデの選択基準を策定す

るためにタンポナーデ物質に空気を使用した研究を行った。 

まずは既報より裂孔原性網膜剥離が重症となる因子を推定した。そして山形

大学医学部附属病院眼科にて硝子体手術をおこなった網膜剥離症例を後ろ向き

に検討した。対象は 2011 年 6 月～2018 年 4 月に硝子体手術を行い、裂孔現在

網膜剥離が重症となる因子を除外し、空気をタンポナーデとして使用した 156

眼（空気群）と SF6 をタンポナーデとして使用した 138 眼（SF6 群）とした。 

術後眼内ガスの半減期は空気群で 3.97±0.87日、SF6群 8.67±1.47で両群に

有意差を認めたが、初回手術において空気群では 155 眼(99.4%)、SF6 群では

133 眼(96.3%)に初回復位が得られ両群に有意差は認めなかった。術後高眼圧は

空気群 31眼(19.9%)、SF6群 86眼(62.3%)であった。 

その結果より空気タンポナーデ選択基準（網膜剥離発症から 2 週間以内、巨

大裂孔網膜剥離でない、白内障手術の合併症の既往がない、強度近視眼（眼軸

長＞26.5mmまたは等価球面度数＜-6.0D）でない、増殖硝子体網膜症グレード

B以下を満たす）を策定した。 

次に策定した空気タンポナーデ選択基準を前向きに検証した。対象は 2019年

6 月～10 月に山形大学医学部附属病院にて初回硝子体手術を行い空気タンポナ

ーデ選択基準に則り、タンポナーデとして空気を選択した症例 56 例 56 眼（空

気群）と、先述の後ろ向き研究の同基準を満たす SF6群と比較検討した。 

術後眼内ガスの半減期は空気群で 4.79±0.10日、SF6群 7.79±1.47で両群に

有意差を認めたが、初回手術において空気群では 56眼(100%)、SF6群では 132

眼(96.8%)に初回復位が得られ両群に有意差は認めなかった。術後高眼圧は空気

群 18眼(32.1%)、SF6群 86眼(62.3%)であった。 

本研究での空気タンポナーデの選択基準により空気群と SF6 群とで治療効果

に差がなく、空気を使用することにより術後腹臥位の期間の短縮と術後高眼圧

の発症頻度を下げることができた。策定した空気タンポナーデ選択基準は有用

で今後の臨床で役立つと考えられる。（1139字） 






