
 

様式Ｃ－１９ 

 

科学研究費助成事業（科学研究費補助金）研究成果報告書 
平成 24 年 5 月 1 日現在 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要（和文）：非眼科手術後の視機能障害は稀であるが、解決すべき重大な合併症で

ある。その発生率は特に、腹臥位での脊椎手術や心臓手術に多いとされる。腹臥位での脊椎手

術では、腹臥位による眼圧上昇が危険因子の一つであることがわかってきた。そこで我々は、

腹臥位での脊椎手術中において麻酔薬と眼圧変化の関連を調査した。その結果は、プロポフォ

ール麻酔のほうがセボフルラン麻酔よりも眼圧上昇を抑制する傾向にあったが、統計学的に有

意な差は認めなかった。また、心臓血管手術後の視機能障害に関する過去の報告は、後ろ向き

研究のみであり今回我々は初めて前向きに心臓血管手術後の視機能障害について調査した。術

前後に眼科医による精密眼検査（眼底検査、視野検査、視力検査、色覚検査、動眼検査、眼圧

検査、臨界融合周波数検査）を行い、人工心肺を併用した心臓血管外科手術後の視機能障害の

発生率を前向きに調査した。70 症例のうち 8 症例（11.4％）で術後に新たな視機能障害を認め

た。術後視機能を認めた 8 症例のうち 1 症例（1.4％）が症候性であり、7 症例（10.0％）が無

症候性であった。 
 
研究成果の概要（英文）：Postoperative visual dysfunction after non-ocular surgery is a rare 
complication, but devastating and likely to impair quality of vision. The incidences in spine 
surgery during prone position and cardiac surgery are relatively high. Increased 
intraocular pressure (IOP) during prone position may be one of risk factors of postoperative 
visual dysfunction. We therefore investigated IOP changes during spine surgery in prone 
position under propofol and sevoflurane anesthesia. In result, although IOP values were 
higher in the sevoflurane group than in the propofol group, the differences in IOP values 
were not statistically significant. In subsequent study, we prospectively investigated the 
incidence of postoperative visual dysfunction (POVD) after cardiovascular surgery with 
cardiopulmonary bypass (CPB), using seven ophthalmic examinations preoperatively and 
postoperatively, including fundus, visual field, visual acuity, color vision, eye movement, 
intraocular pressure and critical flicker frequency. The result showed that the incidence of 
POVD after cardiovascular surgery with CPB was 11.4% (8 patients of 70). Of these 8 
patients with POVD, symptomatic POVD was recognized in one patient (1.4%) with 
postoperative visual field deficit and reduced visual acuity. 
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１. 研究開始当初の背景 
非眼科手術後の視機能障害は稀であるが、

解決すべき重大な合併症である。その発生

は特に、腹臥位での脊椎手術や心臓手術後

に多く、発生率は腹臥位での脊椎手術で

0.028～0.2%、心臓手術で 0.0009～25.6%
と報告されている（Am J Ophthalmol 
2008; 145: 604-610）。 
 
２．研究の目的 
（１）脊椎手術における腹臥位時の眼圧上昇

と麻酔薬の関連を調査する。 
（２）心臓血管手術中の眼圧変化を調査する。 
（３）心臓血管手術後の症候性および無症候

性を含めた視機能障害の発生率を調査する。 
（４）新しい術中眼血流測定の試みとしてレ

ーザースペックル法を使った術中眼血流モ

ニタリングの信頼性を調査する。 
 
３．研究の方法 
（１）腹臥位での脊椎手術を予定された 24

症例をプロポフォール麻酔群（12症例）とセ

ボフルラン麻酔群（12症例）の 2群に分けて

術中の眼圧の変化を検討した。眼圧測定ポイ

ントは①麻酔導入 10分後、②腹臥位開始 10

分後、③腹臥位開始 60分後、④腹臥位開始

120分後、そして手術終了後の⑤仰臥位 10分

後とした。 

（２）心臓血管手術を予定された 46症例(人

工心肺使用群 35症例、人工心肺非使用群 11

症例)を対象として術中眼圧を測定した。人

工心肺使用群では、麻酔導入 30 分後、人工

心肺開始前、人工心肺開始 60 分後、人工心

肺終了前、手術終了時に眼圧測定を行った。

人工心肺非使用群では、麻酔導入 30分後、

冠動脈吻合前、左前下行枝吻合中、回旋枝ま

たは右冠動脈吻合中、手術終了時に眼圧測定

を行った。 

（３）人工心肺を併用した心臓血管手術を予

定された 70 症例を対象に、術前後に精密眼

科検査（眼底検査、視野検査、視力検査、色

覚検査、動眼検査、眼圧検査、臨界融合周波

数検査）を行った。 

（４）全身麻酔下での予定手術 8症例（16眼）

でレーザースペックルフローグラフィを使

った術中眼血流モニタリングの信頼性の評

価として眼底血流測定の再現性を検討する

ため連続 10 回の繰り返し視神経乳頭血流測

定結果から変動係数を算出した。 

 

４．研究成果 

（１）比較的短時間の腹臥位手術ではプロポ

フォール麻酔群よりもセボフルラン麻酔群

で眼圧上昇傾向が強かったが、統計学的に有

為な差は認めなかった。 

 

（２）人工心肺使用群では、人工心肺中に有

意な眼圧低下を認めた。人工心肺非使用群で

は、頭部低位になる左回旋枝または右冠動脈

吻合中に有為な眼圧上昇を認めた。 

（３）70 症例のうち 8 症例（11.4％）で術後

に新たな視機能障害を認めた。術後視機能を

認めた 8 症例のうち 1 症例（1.4％）が症候

性であり、7 症例（10.0％）が無症候性であ

った。 
（４）全身麻酔下でのレーザースペックル法

による眼血流測定は、非侵襲的かつリアルタ

イムに行え、高い再現性をもつことが認めら

れた。 
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