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はじめに

網膜外科領域は，今では最も重要な眼科手術分野に
なって来ている．眼科学における硝子体手術件数は，本
邦においては昨年度で年間約₁₀万件程度が行われてい
る．硝子体手術は，中枢神経である網膜組織を対象にす
る外科的治療であるために，従来，合併症が多く難易度
の高い手術分野であったが，近年の低侵襲手術の開発に
より，より安全で有効な治療に変貌を遂げた．硝子体手
術の歴史は古く，近代的硝子体手術は約₄₀年前に米国で
開発され（図 ₁），その後多くの研究者による改良の変遷
を経て現在の標準的な手術システムと発展して来た．本
稿では，主に硝子体手術の進歩を支えたいくつかの私た
ちの教室で開発した手術手技やシステムを紹介する．

Ⅰ　黄斑円孔の内境界膜剥離手術

黄斑円孔は網膜の中心部である黄斑に約₁₀₀～₃₀₀μｍ
程度の孔の生じる視機能を著しく損なう疾患である．
Knappにより₁₈₆₉年に初めて医学書に記載されて以来，

₁世紀以上にわたり治療方法のない疾患として扱われて
来たが，近年の研究により，黄斑円孔が手術治療可能な
疾患となった．その切っ掛けは，₁₉₉₀年に米国のKellyと
Wendelによる₁）．こうした経緯を持つ黄斑円孔手術は，
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要　旨：硝子体手術は，今から₄₀年前に米国で開発され近年目覚ましく進歩し網膜疾患の治療に貢献
して来ている．網膜疾患は，裂孔原性網膜剥離，増殖糖尿病網膜症，黄斑上膜，黄斑円孔，加齢黄斑
変性など多岐にわたり，これらの疾患はすべて，硝子体手術の適応である．私たちの教室では，これ
までいくつものあたらしい硝子体手術術式を開発してきた．私たちのオリジナルアイデアである内境
界膜剥離術式，網膜血管内治療，小切開硝子体手術，強膜内固定手術，など多くの手術術式が，現在
の硝子体手術に広く活用され，患者さんの良好な視機能の獲得に貢献している．また，近年急速に増
加している加齢黄斑変性症の分子標的薬治療の臨床研究も精力的に進め，今後，低侵襲硝子体手術を
応用した細胞治療などのあたらしい加齢黄斑変性症の治療の開発が期待される．
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図 ₁　  近代的な硝子体手術の進化の樹．近年の硝子体手術は約
₄₀年前に始まり技術の進歩とともに急速に発展を遂げて
いる．


