
 

 

インストラクションコース 硝子体手術教育 

黄斑前膜、内境界膜剥離 
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 硝子体手術の中で、初級の硝子体術者から手がけるものの一つが黄斑前

膜である。しかし一方でその膜の張り方は千差万別で、膜剥離に慣れてい

ないと困難な場合もある。当院における膜剥離について述べる。 

 

ERM・ILM 取り始めの位置 

 まず ERM の局在をはっきりさせる。術前の OCT map が有用であり、

また術前の診察が重要である。術中には黄斑をよく観察することが重要だ

が、 そのために染色剤を用いる。トリアムシノロン、インドシアニング

リーン（ICG）、ブリリアントブルーG（BBG）が一般的であるが、当院で

は視認性や網膜への影響を考慮し BBG を用いている。一般的には BBG

は網膜染色力がやや弱い傾向にあるため、一度染色してもまだ染まってい

ない場合にはもう一度染色するのが良い。ILM が染色されると染色されな

い ERM が判別しやすくなり、ここから ERM 剥離に移る。取り始めるの

はまず ERM が網膜から浮いていて把持しやすい箇所からが良いが、特に

そのような箇所がなければ黄斑の耳側付近から ILM ごと剥離すると比較

的簡単に行うことができる。 

 

ILM 剥離の仕方 

 まず ERM を剥離した場合はその後に再度 BBG で網膜面を染色し、

ERM を剥離した後の ILM 残存範囲を確認する。その上で、ERM と同時

に ILM が剥離されていればその断端を掴むと ILM も剥離しやすい。ILM

の断端がなければ、神経線維層への影響が少ない黄斑の耳側から掴むのが

良い。 

 

鑷子の選択 

 各メーカーから様々な硝子体鑷子が販売されているため、自分の使いや

すい鑷子を選択するのが良い。マックスグリップタイプのものが把持力が

高いとされているが、網膜面を掴む面積はそれほど広くないため、ILM が



 

 

ちぎれやすく感じる場合もある。従ってそのような場合には広く網膜面を

掴めるような先端形状のものが良い。 

 

PVD の起こし方 

 まず PVD が起きている症例なのかどうかを術前の OCT や core 

vitrectomy の時によく観察する。PVD が起きていない場合には、まず

core vitrectomy の後に起こす必要があるが、硝子体がうまく見えない場

合にはトリアムシノロンで硝子体を可視化して作成するとやりやすい。基

本的には視神経乳頭上からカッターの吸引口を周辺側に向けて吸引をか

け、硝子体がカッターに噛んだらそこからゆっくり吸引口の方向へ引っ張

るのが良い。初めは吸引口から硝子体が外れやすいことが多いので、吸引

口の方向へゆっくり引っ張ることを意識すると外れにくくPVDを起こし

やすい。それでもうまく PVD が起きない場合には、上下のアーケード血

管付近から硝子体ポケットの辺縁を牽引しても良い。 

 

 

硝子体をどこまで取るか 

 黄斑前膜といった黄斑疾患の場合は、完全に周辺部の硝子体を切除する

必要はないが、周辺に網膜裂孔を伴う黄斑パッカーである場合もあるため、

必ず全周の網膜の観察は行う必要がある。当院では広角眼底観察システム

下で軽度周辺圧迫をしながら周辺部硝子体切除と同時に網膜の確認を行

なっている。 

 

硝子体手術 何の疾患を最初にしてもらうか 

 まず網膜面の細かい操作が必要ではない疾患から行うのが良い。例えば

汎網膜光凝固が入っているが明らかな増殖膜のない糖尿病網膜症の硝子

体出血やテルソン症候群などである。当院では硝子体カッターの操作やポ

ジションに慣れてきたら黄斑前膜などの疾患で硝子体鑷子の使い方を学

んでいくようにしている。 



眼科手術学会 シラバス  

大阪公立大学 視覚病態学（眼科）田上瑞記 

硝子体手術（PVD作成と ILM peeling）へ 

 

キーワード 

 

目的 

硝子体手術を始めるにあたって、習熟した網膜硝子体外科医になるために、 

その関門は２つあるといっていい。一つは、眼球の球体を立体感をもってとらえ、Z軸の 

空間を意識もしくは無意識に操る事である。簡単に言うと黄斑から周辺部までの位置を捉

えて処理する事の出来る能力である。そして、もう一つが、後極の後部硝子体剥離を適切に 

完成させる技術（PVD 作成）と、内境界膜（ILM）を処理する能力である。このセッショ

ンでは私自身の PVD 作成と ILMpeeling の技法及び使用機材について概説し、若手の手術

ビデオとともに解説していきたい。 

発表概要 

① 演者自身の PVD作成と ILMpeeling の技法及び使用機材についての変遷について 

② 現在の演者の技法と気を付けているポイント 

③ 若手の手術ビデオをみながら、その成長の軌跡の解説 

④ トラブルシューティング 

⑤ 実際にトライすべき局面 選ぶべき症例 選ばない症例 局所麻酔か全身麻酔か 

おわりに 

MIVS の進歩もあり硝子体手術への参入障壁は低下しているかのように見えるが、いくつか

の大きな障壁がある。よって、依然として硝子体手術収録には多段階ステップでの教育と戦

略が必要である。 
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硝子体手術教育IC
若手へのメッセージ

米田一仁
昴会アイセンター
さくら眼科グループ
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üILM・ERMの剥離
ü鑷子の選択
ü 強度近視って難しい
ü 若手の執刀初めは？
ü 若手教育で大切にしていること

本日のトピックス
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鑷子の先端形状色々
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鑷 子 の 先 端 形 状 に つ い て の こ だ わ り

Alcon Max Grip forceps

Katalyst surgical
Stiff Dex Super Grip2 forceps
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鑷 子 の 強 度 に つ い て の こ だ わ り

55倍の強度！！
シャフトを長くでき！！
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ü 自分に合った鑷子を見つける
ü CCCと同じような原理で、膜を把持する部位を良く考える
ü 引きちぎってしまう少し手前で持ち替える
ü 膜の性状によるので、無理せず安全に膜剥離を行う

若手の質問：膜剥離を一塊で行うコツって
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術中OCT動画(動画供覧)
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術 中 O C T （ 嚢 胞 除 去 ）
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ü ILM・ERMの剥離
ü 鑷子の選択

ü強度近視って難しい
ü 若手の執刀初めは？
ü 若手教育で大切にしていること

本日のトピックス
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強度近視難しいです。(少しできるようになった若手の質問に多い)
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Katalyst
SuperGrip2

D.O.R.C
UltraPeel

Alcon
MaxGrip

31mm 

27mm 

26.5mm 
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強度近視用のWIDE VIEWING LENS
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強度近視用のWIDE VIEWING LENS
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TRANSILLUMINATION technique
眼内からの徹照を⽤いて、透光度の違いから鋸状縁を同定する

島根大 高木啓伍先生
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過去の報告

未熟児網膜症の硝子体注射のための強膜透過照明を検討

硝子体用ライドガイド(23G)を用いて対側から透過させ
角膜輪部からの距離をUBMの画像と比較した
全ての測定において透過の測定距離はUBMの測定距離よりも
小さかった

Sharma A et al. Clin Exp Ophthalmol. 2019
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マイヤーシュビッケラート鉤によるマーキング(自険例)

dark bandの境界部がora serrataよりわずかに周辺
島根大 高木啓伍先生
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ü ILM・ERMの剥離
ü 鑷子の選択
ü 強度近視って難しい

ü若手の執刀初めは？
ü 若手教育で大切にしていること

本日のトピックス
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ü ERM : 手技の難易度以外に、患者さんの満足度を考えると意外に難しい！！
ü MH : 手技＆患者さん満足度的にもいい適応だが、それほどない。
ü RRD : いろんな要素が詰まっていて、患者さんの理解も得られやすいので、

あればいい適応かも
ü 外傷：それほど数はないが、非常に勉強になる。上級医のサポートが必ず必要
ü PDR&PVR：まだまだ待ってください。

若手に執刀してもらう症例
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若手執刀のERM症例（動画供覧）
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ü ILM・ERMの剥離
ü 鑷子の選択
ü 強度近視って難しい
ü 若手の執刀初めは？

ü若手教育で大切にしていること

本日のトピックス
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日々、改善向上する

Ø 少しでも変化＆改良を加え続ける

Ø 新しいデバイスや手技を学び続ける
Ø 現在の手技の精度を上げ続ける

Ø オリジナルの創意工夫を続ける

例えば米田は、３か月以上全く同じOPを繰り返さないというルールを決めています。
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守破離（謙虚さ＆創意工夫）
眼科手術で言うと、、、
守：指導医の術式や手順を一通り吸収する。
破：その術式を自分に合う形にアレンジする。
離：他の術式など幅広く吸収して、オリジナルの術式
や手順を開発する。

この何処かの段階を行えない術者が意外と多い。
守：支援のもとに作業を遂行できる。 
破：作業を分析し改善・改良できる。
離：新たな知識(技術)を開発できる。
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一例の失敗も許されない
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