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研究成果の概要（和文）：硝子体細胞の眼内増殖性疾患の病態における関与を調べるために、我々がこれまでに作成し
たブタ硝子体組織由来細胞、ヒト硝子体組織由来細胞と種々の細胞との共培養系を作成することにより検討した。硝子
体細胞は血管内皮細胞やグリア細胞、樹状細胞の細胞応答に影響を与えることがわかり、眼内では硝子体細胞が病態に
複雑に関与している可能性が示唆された。臨床検体を用いた研究では、液状化細胞診の技術を硝子体検体に応用を試み
た。硝子体腔には樹状細胞を含めた種々の細胞が存在することや、少量の検体からは悪性リンパ腫や硝子体アミロイド
ーシスの診断が可能であり、液状化細胞診は硝子体検査に有用であった。

研究成果の概要（英文）： To investigate the the role of hyalocytes on pathogesis of the intra ocular 
proliferative diseases, we performed to construct the co-culture system with porcine vitreous derived 
cells, human vitreous derived cells and the other several kinds of cells include grial cell, endothelial 
cell and dendritic cell. Hyalocytes effect cell-cell interaction to those cells. It may be concerened 
that hyalocytes act to the pathogenesis via complicated cell-cell interactions.
 Liquid based cytology could be applied to clinical vitreous analysi. There were several kinds of cells 
include dendritic cell in vitreous. Liquid based cytology could also enable clinical diagnosis (malignant 
lymphoma and vitreous amyloidosis) .

研究分野：眼科学
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たところ、得られる硝子体組織中のヒアルロ
濃度に明らかな違いを認めなかった

硝子体手術法の開発:硝子体手術におけ
る安全な検体採取を目指し、新しい眼内レン
手術法を開発した。鋭針を

内通糸を行うことが可能な器具を開発し、硝
子体手術ポート部を強膜固定部位として
用することにより低侵襲な術式となった。
後成績より良好な視力と、出血などの合併症
のリスクが軽減したことを示すことができ
（論文にて発表した）。 
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切開硝子体手術におけるポートの創口部位
に糸を埋没するように縫合方法を改良した。
このため、新たな切開を加える必要がなくな
りより低侵襲な手術手技が完成した。 
 
(6)液状化細胞診の硝子体検体への応用:婦
人科領域で用いられる液状化細胞診の手技
を硝子体検体に応用した。種々の網膜硝子体
疾患における硝子体検体を液状化細胞診に
て検討した。免疫組織学的な検討が可能であ
った。硝子体内には樹状細胞含めた種々の細
胞が存在することがわかった（論文して発表
した）。 
実際の臨床症例においては、眼内悪性リンパ
腫の診断やアミロイドーシスの診断に液状
化細胞診が有用であった。 
 
(7)硝子体細胞の細胞間相互作用:硝子体腔
に存在する細胞は”hyalocytes”と呼ばれ、
糖尿病網膜症などの網膜硝子体疾患への関
与が考えられている。これまでの研究では
我々が作成したブタ硝子体組織由来細胞、ヒ
ト硝子体組織由来細胞において炎症性サイ
トカインによりヒアルロナンの産生調節が
認められ、硝子体細胞がヒアルロナン産生を
介して細胞の分化・遊走・増殖を制御し、糖
尿病網膜症の主な病態である血管新生へ関
与している可能性が考えられる。硝子体細胞
と血管内皮細胞を用いた共培養系では、イン
ターロイキン6や血管新生促進因子(VEGF)を
はじめとする種々の炎症性サイトカインに
よる血管内皮細胞の細胞増殖が硝子体細胞
の共培養で影響されており、硝子体細胞が血
管内皮細胞の機能制御に関与していること
も考えられた。硝子体手術から得られる少量
の硝子体検体の料理学的検査により、増殖糖
尿病網膜症の硝子体腔内には樹状細胞が存
在していた。樹状細胞は免疫応答を担う細胞
であり、要諦への関与が考えられた。樹状細
胞と硝子体細胞の共培養系や、グリア細胞と
硝子体細胞の共培養系でも硝子体細胞が樹
状細胞やグリア細胞に影響与えていること
が観察された。このように硝子体腔内では
種々の細胞とヒアルロナンなどの細胞外基
質が共存する複雑制御系が細胞間同士を通
じて病態形成に関与する可能性が考えられ
た。（第 119 回日本眼科学会総会シンポジウ
ムにて発表した。） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（図）硝子体細胞の細胞間相互作用 

(8)術中 OCTによる周辺部硝子体の観察:光干
渉断層計（OCT）は眼科臨床において不可欠
なもので、網膜とくに黄斑部の精密な観察が
可能となり病態の把握や治療効果の判定に
用いられる。術中 OCT は硝子体手術中に病変
部の OCT による観察が可能である。これを用
いて 
、術前では観察できない網膜硝子体周辺部の
観察を試みた。硝子体手術中に眼球を圧迫し
ながら硝子体切除を行う際に同時にOCTによ
る観察を行った。裂孔原性網膜剥離の症例で
は周辺部の網膜裂孔の観察がOCTにより可能
であった。増殖硝子体網膜症の症例では前部
増殖硝子体網膜症の所見を確認することが
できた。また、増殖糖尿病変網膜症をはじめ
とする種々の疾患の症例において硝子体基
底部付近の硝子体の様子や、周辺部処理後の
残存硝子体の観察が可能であった。今後客観
性のある周辺部病態の評価への応用の可能
性が考えられた。 
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