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小切開硝子体手術

▶近代的な硝子体手術は，Machemerら1）によって1970年に始まった。20G（ゲージ）

硝子体手術システムが1974年にO＇Malleyら2）によって開発され，現在に至ってい

る（図1）。
▶23G硝子体手術は，1990年にPeyman 3）が開発し，2005年にEckardt 4）が硝子体

手術システムとして発展させた。 さらに25G硝子体手術は，2002年にFujiiとDe 
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図1▶硝子体手術システムの実施内訳� （アルコン社提供）
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Juanら5），27G硝子体手術はOshimaとTanoら6）によって開発された。
▶従来の20G硝子体手術と比べて，23G・25G・27G硝子体手術は小さな創から手術

できることから，小切開硝子体手術（micro incision vitrectomy surgery：MIVS）

と呼ばれている。わが国では，MIVSが主流になっている。

硝子体手術と眼内炎

▶20G硝子体手術後の眼内炎の発生率に関する10,000眼以上の研究では，Cohenら7） 

（1995年）は18／12,216眼（0.15％），Eifrigら8）（2004年）は6／15,326眼（0.04％），

Joondephら9）（2005年）は5／10,397眼（0.05％）と報告している（表1）。20G硝子

体手術後の眼内炎は，0.03～0.04％と稀な疾患であると認識されていた。
▶2007年，Kunimotoら10）は20G硝子体手術1／5,498眼（0.02％）に対して，25G

硝子体手術7／3,103眼（0.23％）で有意に高い（P＝0.004）ことを報告して，世界

中の硝子体術者を震撼させた。2008年，Scottら11）も20G硝子体手術2／6,375眼

（0.03％）に対して，25G硝子体手術11／1,307眼（0.84％）とさらに有意に高い（P
＜0.0001）ことを報告した。25G硝子体手術は眼内炎のリスクがある術式であると

考えられるようになった。
▶筆者ら12）は2008年，術後眼内炎の発生率において，20G硝子体手術〔1／3,592眼

（0.03％）〕と25G硝子体手術〔1／3,343眼（0.03％）〕との間に差がないことを世界

で初めて報告した。 それに続くように，Oshimaら13）（2010年），Wuら14）（2011

年），Scottら15）（2011年）は20G，23G，25Gで差がないことを報告した。現在で

は，20Gと23G・25G硝子体手術とでは術後眼内炎の発生率に差がないことが世界

中で認識されている。

2

表1▶20G・23G・25G硝子体手術後の眼内炎頻度

文 献 20G（眼） 23G（眼） 25G（眼） 年 度

Cohenら7） 18／12,216（0.15％） ─ ─ 1995

Eifrigら 8） 6／15,326（0.04％） ─ ─ 2004

Joondephら9） 5／10,397（0.05％） ─ ─ 2005

Kunimotoら10） 1／5,498（0.02％） ─ 7／3,103 （0.23％） 2007

Scottら11） 2／6,375（0.03％） ─ 11／1,307（0.84％） 2008

Shimadaら12） 1／3,592（0.03％） ─ 1／3,343（0.03％） 2008

Oshimaら13） 10／29,030（0.03％） 2／6,600（0.03％） 6／8,238 （0.07％） 2010

Wuら14） 4／19,865（0.02％） 3／10,845（0.03％） 1／4,717（0.02％） 2011

Scottら15） 1／4,403（0.02％） 1／3,362（0.03％） 1／789 （0.13％） 2011
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Juanら5），27G硝子体手術はOshimaとTanoら6）によって開発された。
▶従来の20G硝子体手術と比べて，23G・25G・27G硝子体手術は小さな創から手術

できることから，小切開硝子体手術（micro incision vitrectomy surgery：MIVS）

と呼ばれている。わが国では，MIVSが主流になっている。
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予防対策

（1）術中感染予防  

①眼内への細菌迷入の予防
▶25G硝子体手術では，トロカール刺入の際に結膜常在細菌が硝子体内に迷入しやす

いことが確認されている16）。現在多く用いられているone stepトロカール刺入法に

比べて，two stepトロカール刺入法は強膜創の閉鎖が良い半面，結膜常在細菌の眼内

迷入率は高くなる可能性がある16）～18）。筆者らは，豚眼結膜上に1μm径の蛍光粒子を

塗布した実験において，トロカール刺入時，器具挿入時に蛍光粒子が眼内に迷入する

ことを確認した。
▶硝子体内への結膜常在細菌迷入の予防法として，眼表面を灌流液や生理食塩液で繰り

返し洗浄する方法が一般的に行われている（表2）12）。 さらに0.25％ポビドンヨード

（40倍希釈）で洗浄することで，眼内への細菌迷入をきわめて低頻度にできる（図2）19）。

シャンデリア照明を用いたバックリング20），non-vitrectomized vitrectomy21）で

は細菌を迷入させないように眼表面を0.25％ポビドンヨード（40倍希釈）で洗浄して

から行う必要がある。 

3

表2▶25G硝子体手術時の硝子体への細菌迷入

眼表面洗浄（眼数）
硝子体の細菌検出率

手術開始時（眼数） 手術終了時（眼数）

灌流液（103眼） 1／103（1.0％） 2／103（2.0％）

0.25％ポビドンヨード（40倍希釈）（103眼） 0／103（0％） 0／103（0％）

P値 ＞0.9999＊ 0.4774＊

＊：フィッシャーの直接確率検定 （文献12より改変）

図2▶眼内への細菌迷入の予防
0.25％ポビドンヨード（40倍希釈）
で洗浄して結膜を角膜側に移動さ
せてトロカール刺入を行う。
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②硝子体に迷入した細菌洗浄
▶硝子体へ迷入した結膜常在細菌の除去法として，硝子体を周辺部まで切除し，十分に

灌流する方法が有用とされている（図3）12）。豚眼結膜上に1μm径の蛍光粒子を塗布

した実験を行うと，トロカール刺入時に蛍光粒子が硝子体周辺部に迷入することがわ

かる。迷入した細菌を除去するためには，硝子体を周辺部まで切除する必要がある。

（2）術後感染予防  

①強膜創からの硝子体脱出（vitreous�wick�syndrome）の予防
▶手術終了時に強膜創から透明な硝子体が脱出していることがある。術後感染の危険性

があるので，切除する必要がある（図4）22）。硝子体脱出の予防法としては，トロカール

刺入時の結膜の角膜側への移動（図5）23），カニューレ周囲までの硝子体切除（図6）24），

トロカール抜去時の工夫25）（図7）を組み合わせて予防する。

②強膜創閉鎖不全の予防
▶強膜創閉鎖不全と術後低眼圧予防には，23G＜25G＜27G26），straight incision 

＜angled incision27）28），灌流液＜空気・ガス置換27）～29）という関係がある。良好な

強膜創閉鎖・術後低眼圧予防によって，術後眼内炎の予防につながるとされている30）。

図3▶硝子体に迷入した細菌の洗浄
広角観察システムを用いて硝子体を周辺
部まで切除する。

図4▶強膜創からの硝子体脱出
透明な硝子体が脱出している（ ）。
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で洗浄して結膜を角膜側に移動さ
せてトロカール刺入を行う。

53

白
内
障
手
術

硝
子
体
手
術

硝
子
体
内
注
射

バッ
ク
リ
ン
グ
手
術

L
A
S
I
K 

受
水
袋

手
洗
い
，
術
前
の
消
毒
，

ド
レ
ー
ピ
ン
グ

1

2

3

4

5

6

7

②硝子体に迷入した細菌洗浄
▶硝子体へ迷入した結膜常在細菌の除去法として，硝子体を周辺部まで切除し，十分に

灌流する方法が有用とされている（図3）12）。豚眼結膜上に1μm径の蛍光粒子を塗布

した実験を行うと，トロカール刺入時に蛍光粒子が硝子体周辺部に迷入することがわ

かる。迷入した細菌を除去するためには，硝子体を周辺部まで切除する必要がある。

（2）術後感染予防  

①強膜創からの硝子体脱出（vitreous�wick�syndrome）の予防
▶手術終了時に強膜創から透明な硝子体が脱出していることがある。術後感染の危険性

があるので，切除する必要がある（図4）22）。硝子体脱出の予防法としては，トロカール

刺入時の結膜の角膜側への移動（図5）23），カニューレ周囲までの硝子体切除（図6）24），

トロカール抜去時の工夫25）（図7）を組み合わせて予防する。
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強膜創閉鎖・術後低眼圧予防によって，術後眼内炎の予防につながるとされている30）。

図3▶硝子体に迷入した細菌の洗浄
広角観察システムを用いて硝子体を周辺
部まで切除する。

図4▶強膜創からの硝子体脱出
透明な硝子体が脱出している（ ）。
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図6▶強膜創からの硝子体脱出の予防②（カニューレ周囲までの硝子体切除）
トリアムシノロンを用い，カニューレ周囲までの硝子体を切除する。

図5▶強膜創からの硝子体脱出の予防①（結膜の角膜側への移動）
角膜側に結膜を移動させてトロカール刺入しておくと，カニューレ抜去後に結膜が後方に移動して強膜創と脱出硝
子体を被覆する。

図7▶強膜創からの硝子体脱出の予防③�
（トロカール抜去時の工夫）

器具を刺したままトロカールを先に抜去。
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▶27Gシステムを用い，angled incisionで強膜創を作製し，硝子体を空気・ガス置換

することで良好な強膜創閉鎖が得られる31）。オリジナルのangled incisionは30°で

あるが27），実際には強膜に対して30～80°32）で挿入されるため強膜創閉鎖にはバラ

つきが生じる。若年者，高度近視，再手術などでは強膜創閉鎖不全が生じやすい33）34）。
▶手術終了時に硝子体の30％を空気置換し，20mmHgでカニューレを抜去する。その

後，鑷子で外方弁を圧迫27），眼圧を30mmHg程度に上昇させて空気の浮力と圧力で

内方弁を圧迫すると，強膜創閉鎖が得られやすい（図8）。それでも強膜創閉鎖不全が

確認された場合は，縫合することが大切である。
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図8▶強膜創閉鎖不全の予防
硝子体の30％を空気置換した後，カニューレを抜去しても創外方弁は開放している。鑷子で外方弁を圧迫した状態
で，内方弁を空気の浮力と圧力で圧迫する。
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