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「眼科手術で最適な視認性を得るための tricks ＆ tips」

第 48 回 日本眼科手術学会学術総会



眼科手術で最適な視認性を得るための tricks ＆ tips 

われわれは、「手術における基本は対象をできるだけよく見える状況

下、すなわち最適な視認性を確保したうえで行うことがレベルの高い

手術を行うための最初の入口だ」というコンセプトのもと、過去数年に

わたってインストラクションコースを行ってきた。良好な視認性を確保す

ることの重要性についての理解を深めることがこのコースの目的であ

る。熟練した術者ほど視認性の確保に注意を払い見やすい状態を

確保して手術を行っているということに気づいていない初心者も多

い。近年話題になっている Heads-up Surgery（HUS）もつまると

ころは視認性の問題に行きつく。従来の顕微鏡による視認性に比べ

HUS の視認性の優位性と今後の伸びしろを比較したらどうなるかと

いうことにつきる。今回はできるだけ抽象的な議論は避け、実際の症

例をもとに、より実践的な内容にすることを心掛けた。実際の症例を

提示し、経験豊富な各術者が普段行っている良好な視認性を確

保するためのノウハウを披露してもらう。ここで得たことが明日から行う

手術の一助になれば幸いである。 
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https://ameblo.jp/takahasi-clinic/entry-11531289474.html

https://www.edmundoptics.jp/f/od-6-laser-line-clean-up-filters/14445/

Filter 532nm
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http://www.techno-synergy.co.jp/nkd_appli/ex-DF420.html

https://www.olympus-lifescience.com/ja/support/learn/04/032/

http://www.wakariyasui.sakura.ne.jp/p/wave/kouha/hikaribunnsann.html
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はねもと眼科

塙本 宰

硝子体手術での視認性の工夫

第48回日本眼科手術学会学術総会

インストラクションコース
眼科手術で最適な視認性を得るための tricks ＆ tips

日時：2025年1月31日-2月1日
会場：パシフィコ横浜会議センター

内境界膜剥離の研修について

 硝子体手術の練習は、豚眼を用いたり、模擬眼を用いたり、様々である。

 特に内境界膜剥離の練習は難しく、手術を行いながら覚えることが、い
まだ現実である。

 卵殻膜の剥離が内境界膜剥離の練習になることを提案

Hirataが開発したうずらを用いた模擬眼を簡便化
視認性が良好なモデルを作成 ILMトレーナー

模擬眼の角膜がないことが、むしろ観察構造簡便化
につながり視認性が向上し、内境界膜剥離の練習を
手術室内外で比較的簡単に行えるようになった

黄斑部の操作の訓練が最終的に患者さんの視機能
を初心者でも損なわずに行える機会ができる
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網膜剥離の裂孔凝固の視認性の工夫

 網膜剥離の硝子体手術では通常液空気置換
後に網膜裂孔から網膜下液を吸引し、光凝固
や冷凍凝固で裂孔凝固を行う。

 液空気置換下での視認性は悪く小さな裂孔な
どはわかりにくくなる。

 網膜剥離の硝子体手術で、網膜冷凍凝固プ
ローブを用い内陥させて凝固する特性を利用し
て、液空気置換をする前に直視下で裂孔凝固
を行う手術手技を紹介する

網膜剝離硝子体手術の凝固について

 網膜剝離硝子体手術において裂孔を凝固する方法
は、光凝固と冷凍凝固、ジアテルミーなどがある。
Falkner-Radler CI. Acta Ophthalmol. 2015

 バックル手術では網膜冷凍凝固は術後フレアが網
膜光凝固よりも有意に強く視力回復も遅い
Veckeneer M. Am J Ophthalmol. 2001 

 冷凍凝固とガスタンポナーデを用いたPPVは初回復
位96％と有効
Loiudice P. Eur J Ophthalmol. 2023 

 PPVで冷凍凝固の使用は適切に行われれば、瘢痕は
大きく、いまでも海外では広く利用されている。
Bentivoglio, M. BMC Ophthalmol 2019

手術手技

シャンデリアを用いた４ポート
中心部の硝子体切除後に、冷凍凝固のプロー

ブを用いて裂孔周辺を圧迫してshavingを行い、
裂孔に近寄って内陥したプローブに裂孔に軽
く触れる程度まで網膜下液を吸引し、灌流液
下で裂孔の冷凍凝固（同時に行える）

液空気置換を行いガスを注入して手術を終了

手術手技

 クライオプローブで強膜圧
迫した状態で、硝子体
カッターで網膜下液を吸
引し、灌流液下で裂孔の
冷凍凝固を行う

 左足で硝子体カッターを
操作、右足でクライオを踏
み同時に操作する
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考按

 空気置換下における網膜凝固は基本的に視認性低
下がする。冷凍凝固は過凝固になりやすく加減が難し
いため、レーザー凝固治療が主流

 レーザー凝固は裂孔周囲がドライになるのが必要で後
極と同じ凝固をすると周辺過凝固になりやすく残存皮
質収縮にて術後裂孔の原因になる場合がある。

 灌流液下直視下の冷凍凝固は網膜と色素上皮を凝
固するため裂孔周囲がドライでなくても行え、空気下よ
りも色調確認が容易で過凝固のコントロールができる
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手術手技のまとめ

本方法は、灌流液下の冷凍凝固を行う
ことによって従来から懸念されている液
空気置換下における過剰凝固がない。

強膜圧迫を行いながら網膜下液を抜い
て引き続きや同時に冷凍凝固を行う作
業が効率的である。
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実践を理解する上での、 
基礎編として顕微鏡の進化の必然性を理解していただき、
これから各先生にお話しいただくための前振りとさせてい
ただきます。 

私からの実践編として、良好な視認性の確保と安全な手術
を遂行するため、ドレーピングの重要性についてMy tipsを
お話しさせていただきます。 

　　　　　　　　　　　　くらかず眼科　　倉員敏明 
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4８ｔh JS０S Annual Meeting in Yokohama 2025

井上眼科病院

徳田 芳浩

IC：白内障手術で最適な視認性を確保する

ためのTricks & Tips:実践編

見る,観る,推る,悟る
顕微鏡画像

術野の水捌けのポイント

術野の水捌け：顔付きは十人十色

大きな瞼裂
比較的若年,大柄,近視系

水捌けに全く問題なし

狭い瞼裂
比較的高齢,小柄,遠視系
術野に水が溜まりやすい

術野の水捌け：基本中の基本

バッターボックスに立ってから
どうやってホームランを打とうか？

VS
既に情報分析に基づく戦略と

練習は終わっている

手術開始時(眼球に触れた時）、勝負は既に終わっている

・ドレープのトリミング
・顔位と眼位の調整 視認性>>操作性

術野の水捌けのポイント

術野の水捌け：基本中の基本

視認性<<操作性

眼瞼に邪魔されにくく操作性は良いが
水が溜まって視認性が落ちる

水捌けが良く視認性は良いが
眼瞼が邪魔で操作は窮屈

頭位補正による水捌け対策 その他の術野/視認性の確保

• 前嚢染色
→未承認ではあるがメリットは絶大
→操作の途中でも：追い染色

• 制御糸の活用(6‐0シルク丸針)
→めったに使わないがあると便利
→邪魔な結膜への意外な使い方

• ズームの呪縛
→大きくしたら見やすい（わかりやすい）か？
→見えにくいと感じたらズームダウンしよう～

術野/視認性の確保は外科手術の基本
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細部＞全体

拡大鏡：大きくすれば見える？

高倍率 低倍率

細部＜全体

拡大で問題が解決するなら小瞳孔例は無くなる

奥義：見えないものを観る

• ベテランが観えるのは解釈の問題
→経験的解釈：過去の画像と比較

→（例）角膜混濁
→普通の症例を完璧に基本通りに操作する

→まったく同じ操作で見えないところを補完する
→理論的解釈：見えるものから推る

→（例）ブラインドCCC
→見えるフラップの形から

→見えないブラインド部分を推定

若手もベテランも,網膜に映る画像は同じ

ズームダウンのメリット
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