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研究成果の概要（和文）：強度近視に伴う網膜剥離や網膜分離症などに対する手術方法として耳側2象限に強膜
短縮を行う術式の有用性が報告されているが、惹起される強い角膜乱視が問題となっている。より強い眼軸長短
縮効果と惹起乱視の低減化を目指し、強膜短縮を4象限に行う術式の有用性を検討することを目的とした。
摘出豚眼を用いて、強膜短縮を2象限で行った場合と、4象限に行った場合に、眼軸長の短縮効果と惹起される角
膜乱視の程度を、定量的に比較検討した。2象限の強膜短縮に比べ、4象限における強膜短縮は眼軸長の短縮効果
が強く、惹起する角膜乱視が軽度であり、効果が強く、合併症の少ない術式となりうると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The usefulness of scleral shortening the sclera in the temporal two 
quadrants has been reported as a surgical option for macular hole retinal detachment or foveoschisis
 associated with severe myopia, but the induced strong corneal astigmatism is a significant 
complication. The purpose of this study was to examine the usefulness of the technique of shortening
 the sclera in four quadrants, aiming at a stronger effect of shortening the axial length and 
reducing corneal astigmatism. We quantitatively compared the effect of shortening the axial length 
and the degree of corneal astigmatism caused between scleral shortening in two quadrants and in four
 quadrants using an isolated pig eye. Compared to scleral shortening in two quadrants, scleral 
shortening in four quadrants has a stronger effect of shortening the axial length, causes less 
corneal astigmatism.  Scleral shortening in four quadrants can be a surgical procedure with stronger
 effect and less complications. 

研究分野：眼科　（網膜硝子体）
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
強度近視に伴う黄斑円孔網膜剥離は最も難治性の網膜剥離の一つであり、強度近視に伴う網膜分離症も治療法に
議論がある。強膜短縮術は比較的容易で安全な主義ではあるが、惹起される強い角膜乱視という問題があった。
今回、強膜短縮を4象限に行うことにより、眼軸長の短縮効果が強いだけではなく、惹起される角膜乱視が低減
されることが判明した。本日術式を臨床応用することにより、強度近視に伴う難治性の黄斑円孔網膜剥離や網膜
分離症の治療成績が改善することが期待され、社会的以外は大きい。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

強度近視に伴う黄斑円孔網膜剥離は最も難治性の網膜剥離の一つであり、近年、内境界

膜翻転法の応用などにより、円孔の閉鎖や網膜復位率が向上しているものの、未だ円孔

の閉鎖や網膜復位が得られない症例も少なからず存在する。網膜復位や円孔閉鎖が得ら

れにくい最大の原因は強度近視に伴う眼軸長の延長である。強膜短縮術は耳上側と耳下

側の強膜に縫合糸を設置し短縮するという比較的簡単な手技で眼軸長の短縮が得られ、

ほぼ 100%の症例で網膜復位が得られる優れた手術方法である。我々も本法を強度近視

に伴う黄斑円孔網膜剥離の再発例に施行し、全例で網膜復位を得て、長期に安定してい

ることを報告した（Fujikawa M, et al  Retina 2014）。しかしながら、耳側の強膜短

縮により生じる術後角膜乱視が問題となっている。網膜の復位率が高く、合併症が少な

い術式の確立が必要である。 

 

２．研究の目的 

強度近視に伴う網膜剥離や網膜分離症などに対する手術方法として強膜短縮術の有用

性が報告されている。強膜短縮術は通常 2象限の強膜を短縮することにより、眼軸長の

短縮と眼球後極部形状の平坦化を図るが、強い角膜乱視が生じるために術後の矯正によ

る実用視力が得られにくい。より強い眼軸長短縮効果と惹起乱視の低減化を目指し、強

膜短縮を 4象限に行う術式の有用性を検討することを目的とした。 

 

３．研究の方法 

摘出豚眼の各象限にポリエステル糸を 2 か所ずつ 8mm 幅のマットレス縫合を設置した。

縫合を結紮する前、2 象限結紮時、4 象限結紮時において眼軸長と角膜乱視を測定し、

比較検討した。測定時には視神経断端から 18G 針を刺入し、生理食塩水に接続すること

により、眼圧は 20mmHg に調整し測定した。眼軸長は電子ノギスを用いて測定し、角膜

乱視は手持ちレフケラトメーター（ニデック社、AR-30）を用いて測定した。 



 

４．研究成果 

眼軸長は強膜短縮前に比べ、2象限の強膜短縮時には 2.39 ± 0.41 mm 、4 象限短縮時

には 3.96 ± 0.56 mm 短縮され、2群間には統計学的に有意な差を認めた（p=0.001）。

強膜短縮により惹起された角膜乱視は、2象限の強膜短縮時には5.95 ± 2.04 diopters 

(D) 、4 象限短縮時には 2.98 ± 1.96 D であり、統計学的に有意差を認めた（p<0.029）。 

2 象限の強膜短縮に比べ、4 象限における強膜短縮は眼軸長の短縮効果が強く、惹起す

る角膜乱視が軽度であり、臨床的に、効果が強く、合併症の少ない術式となりうると考

えられた。 
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