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論文審査の要旨 

硝子体手術中には非生理的な眼圧の変化が生じる。しかし、眼圧の眼血流（脈絡

膜、網膜、視神経乳頭の循環）への影響には一定の見解が得られていない。そこで、

著者らは、 硝子体手術の前後、そして術中の眼血流を Laser Speckle Flowgraphy

（LSFG）を用いて測定することで、手術により大きく変化する眼内環境が、眼血流に与

える影響を検討した。 
 

対象は奈良県立医科大学付属病院にて 2011年 4月初めから 2011年 12月末日ま

で、23 Gage Micro incision vitrectomy surgery（MIVS）を施行した 20 例 20 眼。本学倫

理委員会の承認および対象者の同意を得て、LSFG を用い仰臥位にて視神経乳頭

組織、網膜血管および脈絡膜の血流を、硝子体手術前、手術中、術後 2週間、術後 1

か月に測定した。術前後の血圧、脈拍、視力そして眼圧についても検討した。硝子体

手術中に関しては、眼内灌流圧が、8mmHg、20mmHg そして 40mmHg の時点で視神

経乳頭組織、網膜血管および脈絡膜の血流を測定し、同時に血圧、脈拍そして眼圧

を記録した。 
 

硝子体手術前、術後 2 週間、術後 1 か月で、視神経乳頭組織、網膜血管および脈

絡膜の血流に有意な変化は認めなかった。血圧、脈拍、視力、眼圧にも有意な変化

はなかった。硝子体手術中に関しては、硝子体灌流圧が 8mmHg、20mmHg、40mmHg

において、眼圧はそれぞれ 15.1±1.7mmHg、26.6±3.3mmHg、55.1±4.4mmHg と有

意な上昇を示した。そして、視神経乳頭組織、網膜血管の血流は、灌流圧が 20mmHg

から 40mmHgの上昇に伴い、有意な減少を示した（P <0.01）。脈絡膜血流は、灌流圧

が 8mmHg から 20mmHg、および 20mmHg から 40mmHg の上昇において有意な減少

を示した（P <0.01）。血圧、脈拍に有意差はなかった。 
 

硝子体手術前後で眼血流の有意な変化はみられなかった。しかし、硝子体手術中

は、硝子体灌流圧の上昇により、視神経乳頭組織、網膜血管および脈絡膜の血流は

有意に減少した。MIVS は今後も普及していくことが推測され、23G、25G に続いてさら

に 27G 硝子体手術へとよりスモールゲージへ進化しつつある。硝子体手術中の高い

硝子体灌流圧による眼圧上昇が、ビジュアルロスを引き起こすと報告されているが、術

中の眼内圧の変動、それに伴う眼血流変化については見過ごされてきた。今回の結

果から、硝子体手術時の硝子体灌流圧の変動に伴う眼血流の変化は、想像以上に大

きいことが確認された。特に眼循環の自己調節機能が失われている、糖尿病網膜症

や緑内障などの病的状況下の手術では注意が必要と考えられる。今後、術中眼底血

流動態を調べることで、術後視機能障害発生の原因究明が期待される。 
 

本研究は、硝子体手術と眼血流との関係を示したもので、今後の術後視機能障害

発生リスクを抑える可能性を示唆しており、臨床的に価値のある知見を提供するもの

である。公聴会の質疑応答も的確であった。参考論文と共に、医学博士に値する論文

であると評価する。 
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以上、主論文に報告された研究成績は、参考論文とともに眼科学の進歩に寄与

するところが大きいと認める。 
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