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硝子体手術についての説明と同意書 

 
この説明書（兼同意書）は１０頁からなっています。口頭でも説明しました

が、同じ内容を詳しく記載していますので、手術を受けられる方だけでなく、

ご家族の方もよくお読みになるようお願いします。 
不明な点がありましたら、主治医にお聞きください。 

 
手術を必要とする病気（疾患）と治療法についての説明 

 
          様の病名は                です。 

 
 
 
１．硝子体手術とは 

 眼球の中、水晶体と網膜の間の空間である硝子体という部分を切除する手術

です。最近では硝子体側から網膜病変に対してアプローチするために行われる

こともあります。原因となる病気や手術中の状態によっては術後 1～2 週間程度

のうつむき姿勢を要することがあります。 
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２．術前 
裂孔原性網膜剥離などでは、術前安静が必要となる場合があります。主治医

から説明があります。 

  
３．手術当日 
手術 1 時間前より３分おきに点眼を開始します。また、1 時間前より抗生剤の

点滴も開始します。 

 
４．どのように行われるのか  

➀ 麻酔 

 手術は通常局所麻酔で行われます。手術室で点眼麻酔の後、眼の消毒をしま

す。その後、顕微鏡下でテノン嚢下麻酔を追加します。局所麻酔をしていても痛み

を感じる時がありますので、強く痛む時は麻酔の追加をしますから声をかけてくだ

さい。 

 

➁ 白内障同時手術 

手術を確実に行う為、白内障手術と眼内レンズ挿入術を同時に行うこともあり

ます。 

 

➂ ３ポート作成 

角膜の横に手術機器を挿入する 3～４箇所（1.術中に眼球の形態を保つための

灌流液を入れる 2.眼内を照らす照明や内視鏡を入れる 3.硝子体を切除するカ

ッターや眼内でレーザー治療をおこなう機械を入れる）の小さな入り口をつくりま

す。 

 

④ 硝子体切除術 

最初に硝子体を切除します。その後に手術の目的（疾患）により異なりますが、

網膜の処置をします。 
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術中、場合によって行われる主な手技には次のようなものがあります。 

 

ⅰ トリアムシノロンアセトニド（ケナコルト）注入 

硝子体を可視化したり、手術終了時抗炎症作用のため眼内に注入します。 

 

ⅱ インドシアニングリーン（ＩＣＧ）注入 

網膜が染色されるため、網膜上の病変が可視化されます。 

 

ⅲ パーフルオロカーボン注入 

この液体は水より重いので、水の中では下に沈みます。この性質を利用して、

術中網膜を伸展したり出血を止めるなどの目的で一時的に眼内へ注入します。 

 

ⅳ 網膜裂孔の凝固 

眼球の外側からペンシル状の冷却装置を用いて裂孔の周りを囲むように冷却し

凝固を行います。同様の効果をもつレーザー光凝固が行われることもあります。凝

固することによって網膜とその下の組織に炎症を起こし、この炎症が収まるととも

に網膜とその下の組織を瘢痕癒着させます。このように裂孔をふさぐことにより剥

離の原因となる液化硝子体の網膜下への移動を防ぎます。 
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➄ 空気、ガス、シリコンオイル注入 

網膜の処置が終わると切除した硝子体のかわりに眼内を灌流液で満たして手

術が終わります。疾患によっては内側から網膜を押さえるために空気や特別なガ

ス、シリコンオイルを眼内に入れて終わる場合があります。その場合は術後、うつ

むき姿勢での安静が必要になりますので、医師や看護師の指示に従って下さい。

空気やガスが入った場合は約１０日ほどでなくなりますが、シリコンオイルが入った

場合は将来、除去手術が必要になります。 

 

 

 

➅ 注意事項 

手術は１～３時間かかり、症例によって異なります。手術は顕微鏡を使う細かい

複雑な操作ですので、手術中は頭や体を動かさないようにしてください。咳が出そ

うになったり、腰や背中が痛かったりする時は、声をかけてください。可能なところ

で手術の手を休めます。 
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５．硝子体手術の合併症 
 

➀ 硝子体（再）出血：手術後、硝子体中に出血を起こすことがあります。しかし、

一般的には 1～2 週間程度で自然に吸収されます。それ以降も吸収されない場合

は再手術が必要となります。 

 

➁ 網膜裂孔、網膜剥離：硝子体手術は網膜のごく近くの操作が多く、硝子体の

牽引に伴い、網膜を傷つけ穴があいたり、その穴から網膜剥離が生じたりします。

手術中に生じた場合はその場で適切な処置をしますが、眼の中にガスを入れるた

め、手術後うつむき姿勢を要することがあります。また手術後になって発生する場

合もあり、その場合は網膜剥離を治すために再手術が必要となります。 

 
➂ 増殖硝子体網膜症：硝子体手術後に悪性の網膜剥離(増殖硝子体網膜症)が

起こることが希にあります。この網膜剥離は増殖膜により網膜がくしゃくしゃになっ

てしまうため、手術によっても治せないことがあり、また治っても高度の視力障害を

もたらします。硝子体手術後の失明の多くはこの病気の併発によります。 

 

④ 緑内障：硝子体手術の後に一過性の眼圧上昇が起こることがあります。たい

ていの場合は緑内障点眼、内服、点滴または角膜の端を針でついて眼圧を下げ

る方法などでコントロールできますが、緑内障手術を要する事があります。また糖

尿病網膜症などの手術後には血管新生緑内障という悪性の緑内障が起こること

があり、この場合、治療が非常に困難で、失明に至る可能性があります。 

 

➄ 感染：手術の傷口から細菌が入り込み、眼内炎を起こすことがあります。重症

の場合、視力にかなり損傷を与えます。 

 

➅ 急性上脈絡膜腔出血：すべての眼科手術に起こる可能性のある合併症です。

網膜の外側の脈絡膜というところから急に出血がおこりだします。この出血の勢い

は非常に強いため、残念ながら一旦起こりだすと止めることはできません。最終的

に失明に至る可能性が高く、眼球摘出を必要とする場合があります。硝子体手術

の場合、その頻度は 1000 人に 1 人といわれています。 

 

➆ 眼球癆：合併症により失明に至った場合、眼球が縮んだり、角膜が白く濁った

り、結膜の充血が取れなかったりします。この場合、美容的な観点から義眼を装用

する必要があります。 
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➇ 眼内炎：手術後、細菌感染のため眼内炎を起こすことがあり、失明の可能性

もあります。この場合眼内炎に対し処置、手術する必要があります。 

 

 

６．硝子体手術が必要となる病気 

（１）増殖糖尿病網膜症、（２）硝子体出血･混濁（糖尿病網膜症､網膜静脈閉塞

症、黄斑変性症、ぶどう膜炎、網膜裂孔、裂孔原性網膜剥離）、（３）黄斑浮腫

(糖尿病網膜症､網膜静脈閉塞症、白内障術後、ぶどう膜炎)、 （４）血管新生緑

内障(主に糖尿病網膜症に併発)、（５）裂孔原性網膜剥離、（６）増殖硝子体網膜

症、（７）特発性黄斑円孔、（８）網膜前黄斑線維増殖症(黄斑上膜)、（９）黄斑脈

絡膜新生血管(加齢黄斑変性、近視性、特発性)、（１０）網膜下出血、網膜細動

脈瘤破裂、 （１１）細菌性及び真菌性眼内炎（白内障、緑内障術後、菌血症等）、

（１２）穿孔性眼外傷（眼内鉄片異物等）、外傷性眼球破裂等 

 

（１） 増殖糖尿病網膜症 

 これは網膜上に新生血管が生えることで始まり、さらにその周りに線維組織を作

ります。糖尿病網膜症があると硝子体がしばしば変性して収縮し、眼底から浮き

上がります。このとき線維組織を引っ張りあげて、その結果、網膜剥離を起こした

り大出血を起こしたりします。手術をしても、術後の視力は不明です。放っておくと

多くは 2～6 年で失明します。次にあげる血管新生緑内障を合併すると、失明率が

高くなります。ガスまたはシリコンオイルが注入された場合は、術後うつ向き姿勢

が必要になります。 

 

（２） 硝子体出血･混濁（糖尿病網膜症､網膜静脈閉塞症、黄斑変性症、ぶどう膜

炎、網膜裂孔、裂孔原性網膜剥離） 

 眼底の血管が切れて硝子体の中へ出血したもので、色々な網膜の血管の病気

や網膜裂孔ができたときに起こります。手術以外の方法としては自然吸収を待つ

ことですが、吸収傾向が見られないときや網膜裂孔が疑われる時は手術を考慮し

ます。 

 

（３） 黄斑浮腫(糖尿病網膜症､網膜静脈閉塞症、白内障術後、ぶどう膜炎) 

 網膜血管病変、炎症などにより黄斑部に浮腫が生じ、著明な視力低下の原因と

なります。硝子体手術により硝子体と網膜の癒着を解除して牽引力を無くすことに

より、浮腫の軽減をはかります。その際、トリアムシノロンアセトニド（ケナコルト）と

いう副腎皮質ホルモンを硝子体注入します。浮腫が軽減しても網膜が悪くなってし

まっていると視力は回復しません。手術以外の方法は、経過観察、トリアムシノロ

http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor1#anchor1
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor2#anchor2
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor2#anchor2
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor3#anchor3
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor3#anchor3
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor4#anchor4
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor4#anchor4
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor5#anchor5
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http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor7#anchor7
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor8#anchor8
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor9#anchor9
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http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor10#anchor10
http://www.kepco.co.jp/hospital/shinryouka/ophthalmology/ope_4_2.html#anchor10#anchor10
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ンアセトニド（ケナコルト）テノン嚢下注射、炭酸脱水酵素阻害剤（ダイアモックス）

内服などですが、治療効果は手術より弱いです。視力予後は、今以上に視力障害

が進行しない人もありますが、通常徐々に視力が低下します。 

 

（４） 血管新生緑内障 

 糖尿病網膜症、網膜中心静脈閉塞症などのため眼血管が虚血状態に陥ると、

眼内の水の出口である隅角線維柱帯というところに新生血管が生えて、高眼圧を

呈する疾患です。治療としては、原因疾患に対する治療と緑内障に対する治療の

両者が必要です。新生血管の発生を抑制するために十分な網膜光凝固が必要で

す。緑内障治療としては薬物療法、レーザー療法、手術療法があります。薬物療

法にても眼圧コントロールが不良な場合、濾過手術などの減圧手術をまず試みま

すが、これらが無効な場合には硝子体手術、毛様体破壊術などを考慮します。放

置すれば、強い眼の痛みを引き起こし直ちに失明に至ります。硝子体手術ではシ

リコンオイル注入の可能性が高い疾患です。 

 

（５） 裂孔原生網膜剥離 

 直ちに手術する必要があります。物をみる中心である黄斑部に剥離が進行する

と、手術をして網膜を引っ付けても元の視力には戻りません。一回の手術で完全

な裂孔の閉鎖が得られず、複数回の手術が必要な場合があります。ガスが注入さ

れるので、術後はうつ向き姿勢が必要となります。硝子体手術以外には眼球の外

側からアプローチする手術もあります。現在最終的に網膜剥離が治癒する（復位

する）確立は 90～95％です。 

 

（６） 増殖硝子体網膜症 

 網膜の表面や裏に線維組織がはってきて、これが網膜を引っ張って非常に強い

網膜剥離を起こす病気をいいます。手術以外に増殖を止める方法はなく、手術を

しても治るのは 30%ぐらいだといわれています。手術しなければ、残念ながら視力

予後不良です。ガスまたはシリコンオイルが注入され、術後はうつ向き姿勢が必要

です。 

 

（７） 特発性黄斑円孔 

 硝子体の牽引により、物を見る中心である黄斑部に孔があく病気です。病期に

より治療方針が異なります。初期では硝子体の牽引が外れると自然治癒するもの

と、さらに病期が進行するものとありますので経過観察します。病期の進行したも

のでは手術以外に円孔を閉鎖する方法はありませんが、手術をして円孔が閉鎖し

ても視力の改善しないもの、また閉鎖のために複数回手術が必要になり、最終的
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に円孔が閉鎖しないものもあります。ガスが注入され、うつ向き姿勢が必要となり

ます。手術せずに放置した場合、視力の改善はみられませんがそのまま失明する

わけではありません。 

 

（８） 網膜前黄斑線維増殖症（黄斑上膜） 

 黄斑部の網膜表面に線維のような膜ができる病気です。軽症の場合には網膜

の表面に微細な異常反射が認められる程度で、自覚症状はほとんどありません。

高度なものになると灰白色の膜ができ、これが網膜を引っ張って中心窩に皺を作

り、物が歪んで見えたり、視力が低下します。治療は硝子体手術をして眼球内の

硝子体を除去し、線維膜を取り除きます。膜がうまく取り除けても網膜が悪くなって

しまっていると視力は回復しません。手術以外の方法は、経過観察ですがその場

合、今以上に視力障害が進行しない人もありますが、徐々に視力が低下していく

人もあります。 

 

（９） 黄斑脈絡膜新生血管 

 物をみる中心である黄斑部の網膜下や色素上皮下に、脈絡膜から新生血管が

生えたり、その血管から出血がおこり、視力が低下します。硝子体手術によって、

新生血管板を抜去したり、中心窩移動術、出血の洗浄を行います。網膜が悪くな

っていると視力は回復しません。手術以外の方法は、レーザー光凝固や光線力学

的療法（ＰＤＴ）、トリアムシノロンアセトニド（ケナコルト）テノン嚢下注射があります。

レーザー光凝固は、新生血管の全体凝固と栄養血管凝固があります。ＰＤＴとは、

光感受性物質を静脈内投与し、一定時間をおいてレーザー照射することで、感覚

網膜を損傷せず新生血管のみを閉塞させます。 

 

（１０） 網膜下出血 

 種々の病気で網膜下に出血がたまることがあります。黄斑部に網膜下出血があ

る場合、放置すると徐々に視力が下がるので、早急に手術が必要です。出血を洗

い流すか、ガスを注入してうつむき出血を黄斑部から移動させます。手術をせずに

放置した場合、失明するわけではありません。 

 

（１１） 細菌性及び真菌性眼内炎 

 予後は早期治療または抗菌剤に反応するかどうかで異なります。起炎菌の種類

によっては全く治療に反応しないこともあり失明、眼球摘出の可能性もあります。

治療としてはまず点滴や点眼での薬物療法を行います。これに抵抗し増悪する場

合は失明を避けるため直ちに硝子体手術を考慮します。 
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（１２） 穿孔性眼外傷（眼内鉄片異物等）、外傷性眼球破裂等 

 眼外傷は各症例により眼内組織への損傷程度が異なり正確な予後の予測は困

難です。治療は手術が第一選択肢となります。解剖学的な修復や視機能回復を

目的として複数回手術が必要となることもあります。手術以外に治療法はありませ

ん。 

 

 

われわれ担当医や看護スタッフは異常があれば早期に発見し、適切な処置が行えるよう

に心がけています。手術後の経過のなかで、少しでも、ご本人あるいはご家族で、不安や

疑問を感じられた場合には遠慮なく御質問、御指摘をお願いします。担当医または看護婦

が説明致します。 

 

以上のとおりです。不明あるいは疑問な点がありましたらご質問下さい。 

 

1. 病名および現在の病態 

2. 治療法の選択 

3. 手術の必要性・目的 および 手術をしなかった場合の経過予想 

4. 麻酔の方法 

5. 手術術式・内容 

6. 手術に伴う危険性 

7. 合併症 

8. 手術予定日 

 

以上、主治医は説明しました。  

  平成  年  月  日  主治医氏名：             印 

 



                       硝子体手術についての説明と同意書 
                             関西電力病院  眼科 

 

手 術 同 意 書 

関西電力病院 病院長 殿 

 私は、平成  年  月  日に硝子体手術を受けるに際し、以下の事項に

つき主治医から十分説明をうけました。また、この「手術についての説明と同

意書」の複写（全１０頁）を受け取りました。 

1. 病名および現在の病態 

2. 治療法の選択 

3. 手術の必要性・目的 および 手術をしなかった場合の経過予想 

4. 麻酔の方法 

5. 手術術式・内容 

6. 手術に伴う危険性 

7. 合併症 

8. 手術予定日 

 

その結果、（以下の 1～5のうちから、ひとつだけ選んで番号を○で囲んで下さい。） 

１. 以上の内容を理解できましたので、ここに示された手術(検査)を受けることに同   

意いたします。 

２. 説明内容は理解できましたが、手術以外の方法での治療を望みます。 

３. 説明された内容が理解できませんでしたので、手術は受けたくありません。 

４. 説明された内容が理解できませんでした。再度、理解できるよう説明を求めます。 

５. その他：（                                 ） 

 

平成   年  月  日 

手術を受ける方の住所：                           

氏名：                       印 

同席者の氏名（続柄）：             （        ）印 

□手術を受ける私の同意のみで手術を施行して下さい。（署名：          ） 

【ご本人以外に同意が得られない場合，例えば，ご家族(近親者)が居られない，または，来院さ

れない場合のみレを入れて下さい。】      
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