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論文の内容の要旨 
 

（目的） 

網膜硝子体手術後の合併症や術後の視機能に影響を及ぼす因子として、術中の眼内圧の変動があげら

れる。近年開発された Constellation® Vision System は術中の眼内圧変動を減少させる眼圧コントロー

ル機能を備えた硝子体手術装置である。本研究では、この新しい硝子体手術装置を用いて、硝子体手術

中に用いる各種手技における眼内圧動態を測定し検討した。 

(対象と方法)  

実験は Constellation®を用い、23 ゲージ及び 25ゲージ硝子体手術装置で行った。ブタ摘出眼を用い、

硝子体カッターにて既存の硝子体を可能な限り切除吸引した。圧センサーと接続した 22 ゲージカニュ

ーラをブタ摘出眼の角膜輪部から 4 mm の部位に直接挿入し、内圧を測定した。圧トランスデューサー、

ブタ摘出眼および硝子体手術装置の灌流液の液面を揃え、その高さを 0 mmHg にキャリブレーションし

た。硝子体手術の際に行われる各種手技（硝子体切除，硝子体吸引，圧迫）中の眼内圧を測定・記録し

た。切除時は灌流圧を 30.0 mmHg、硝子体カッターのカットレートを 5000 cuts per minute (cpm)、吸

引圧を 650 mmHg に設定し、フットペダルを踏み込んで測定した。吸引時は灌流圧 30.0 mmHg、硝子体カ

ッターはオフ、吸引圧 650 mmHg に設定し、同様にフットペダルを踏み込んで測定した。圧迫時は灌流

圧 30.0 mmHg で角膜輪部より後方 10 mm の部位を圧迫子にて圧迫した。吸引をかけずに圧迫のみを行っ

た場合と、100 mmHg 程度の吸引をかけながら緩徐に圧迫した場合の双方を測定した。これらの行程を眼

圧コントロール機能を使用した時と使用しなかった従来の方法で各々10回ずつ測定し、その平均値を比

較した。また 23 ゲージ及び 25ゲージカニューラで各々で測定を行った。 

 

(結果)  

23ゲージ装置で眼圧コントロール機能を使用した際、眼内圧は30.0 mmHgから23.7 mmHgに減少した、

その後2.6秒後に設定圧の30.0 mmHgに戻った。眼圧コントロール機能を使用せず硝子体切除を行うと、
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0.9 秒で設定圧 30.0 mmHg から 19.1 mmHg まで下降し、フットペダルを踏んでいる間はそのままの低い

圧であった。25 ゲージ装置で眼圧コントロール機能を使用して切除すると、30.0 mmHg から 22.9 mmHg

まで下降し、その後 2.3 秒で設定圧に戻った。眼圧コントロール機能を使用しないと、1.7 秒で 30.0 mmHg

から 16.7 mmHg に下降し、フットペダルを踏んでいる間はその圧のままであった。次に 23 ゲージ装置

で眼圧コントロール機能を使用し吸引のみを行った場合、設定圧 30.0 mmHg から 12.2 mmHg まで急激に

下降し、3.6 秒後に設定圧まで戻った。眼圧コントロール機能を使用しない場合、9.7 秒で設定圧 30.0 

mmHg から 2.2 mmHg まで下降し、そのままの圧であった。同様に、25ゲージ装置で眼圧コントロール機

能を使用して硝子体吸引すると、30.0 mmHg から 14.7 mmHg に急激に下降し、その後 4.1 秒で設定圧に

戻った。眼圧コントロール機能を使用しないで吸引すると、9.1 秒間で 30.0 mmHg から 2.2 mmHg まで下

降し、そのまま圧は戻らなかった。次に 23 ゲージ装置で眼圧コントロール機能を使用し圧迫のみを行

うと、眼内圧は 30.0 mmHg から 75.8 mmHg まで上昇し、その後 3.5 秒かけて設定圧 30.0 mmHg まで下降

した。そして圧迫を急激に解除すると、眼内圧は 0.2 秒で 0 mmHg まで下降した。眼圧コントロール機

能を使用しないで圧迫のみを行うと、眼内圧は 30.0 mmHg から 79.5 mmHg まで上昇し、その後 3.7 秒で

30.0 mmHg に戻った。同様に圧迫を急激に解除すると、0.3 秒で 0 mmHg まで下降した。25ゲージ装置で

眼圧コントロール機能を使用した場合、圧迫すると 109.0 mmHg まで上昇し、4 秒で設定圧まで戻った。

その後圧迫の急激な解除により 0.5 秒で 0 mmHg まで下降した。眼圧コントロール機能を使用しない場

合も同様の結果であった。100 mmHg 程度の吸引をかけながら、5秒間かけて緩徐に圧迫し、その後 3秒

間かけてゆっくりと圧迫を解除すると、その間の眼内圧変動は 25.2 mmHg〜39.4 mmHg であった。この

結果は眼圧コントロール機能使用下、未使用下で差はなく、23 ゲージ、25ゲージ間でも差はなかった。

23 ゲージと 25 ゲージで切除、吸引、圧迫時の手技開始時から設定圧に戻るまでの時間をそれぞれ比較

したところ、切除時では 23 ゲージ、25 ゲージ間に有意差を認めなかったが、吸引、圧迫時はそれぞれ

25 ゲ− ジ使用で時間が長く、有意差を認めた。 

(考察)  

新しいシステムにより術中の眼内圧変動が抑制されることから、急激な眼内圧の低下が原因で起こる

とされる脈絡膜出血や硝子体出血、脈絡膜剥離を予防できる可能性がある。また、硝子体吸引時、圧迫

時の圧変動が大きい手技については、設定圧に戻るまでの時間が短い 23ゲージが望ましい。一方、本

システムは眼内圧の急激な低下には有用だが急激な上昇には対応していない。新しい装置では初期の灌

流圧をより低く設定できることから、眼内圧上昇による循環障害をも予防できる可能性を示唆している。 

 

審査の結果の要旨 
 

(批評)  

本研究は、新しい硝子体手術装置が各種硝子体手術手技による眼内圧変動を有効に抑制することを生

体で初めて明らかにした貴重な研究で、その成果は本システムがヒトにおいて術後合併症を予防し得る

根拠を科学的に示した発展性のある研究である。 

平成 26 年 6 月 9 日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求

め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。 

よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 


