


日常の診療において，さまざまな処置や小手術が外来，あるいは日帰りで施行されることが
眼科診療の特徴の一つです．それらの処置や小手術をスムースかつ安全に行うには，実際の手
技を見て，指導医のもとに自分で経験する機会が必要です．そのような機会がなければ，いつ
までもその手技をマスターすることはできません．眼科医になりたての頃，上司の先生から外
来で行われる処置を「やっておいてね．」と言われても，「すみません，やったことがありませ
ん．」と返答せざるを得なかった記憶があります．もちろん，大学病院や総合病院の眼科であ
れば，そのうち一通りの手技を経験することはできるかと思いますが，それほど頻度の高くな
い処置や小手術については，習得する機会のないまま自分が上司となり，開業するということ
もあるかと思います．
本書は，眼科の日常診療において外来で施行する機会の多い処置あるいは小手術を中心に，

その手技のコツやポイントを可能な限り動画で示しながら解説する視覚的な手技・手術の教本
です．専門分野は角膜，結膜・ドライアイ，眼瞼，涙道，白内障，網膜硝子体，緑内障，斜視
と，処置が必要なすべての分野を網羅しました．そして，各専門分野での処置の数も豊富でバ
リエーションに富んでおり，角膜異物除去や化学外傷眼の洗浄から硝子体の眼内液採取，緑内
障のレーザー切糸に至るまで，それらの処置の必要性と重要性を実際に動画で学ぶことができ
るようになっています．
眼科小手術とはどのような手術なのかを定義することは難しいですが，今回は各専門分野の

先生方に，翼状片手術，結膜弛緩症手術，斜視手術など，必ずしも外来では施行できない手術
であっても，比較的施行頻度が高く，重要と思われる手術を選んで解説しました．編者（渡辺）
の専門とする眼形成分野においても，小手術とはいえないが，是非身につけて欲しい手術とし
て眼瞼下垂手術，内反症手術を入れています．これから手術を始めようとする若い先生方のみ
ならず，手術のレベルを上げたい，手術のレパートリーを増やしたい，患者さんにどのような
手術なのかを説明したいという先生方にも，これら小手術の解説は大いに役立つと思います．
本書は，京都府立医科大学眼科で日常的に行っている診療内容を元に，京都府立医科大学眼

科及びその関連病院の先生方のみで執筆しています．あらゆる専門分野を網羅した手術教本
を，統一性を持って刊行することができるのは，京都府立医科大学眼科が築いてきた診療のノ
ウハウ，それを受け継がれた歴史のお陰であると思います．このような機会を下さった株式会社
中山書店の平田直社長に深謝申し上げますとともに，バラエティに富む処置・手術をまとめてい
ただいた編集担当の日下美由紀様に感謝申し上げます．本書が安全，確実に処置を施行できるバ
イブルとして，そして手術教本として先生方の日常診療レベルアップに貢献できれば幸いです．
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3.2 睫毛内反症手術（Hotz変法）

第3章　眼瞼

はじめに

睫毛内反症に対するHotz変法は，瞼板と皮下組織を縫合し瘢痕化させることにより睫
毛を外反させる術式で，症例によって余剰皮膚や眼輪筋切除を併用する．

Lower eyelid retractors（以下，LER）の瞼板からの剝離を併用することで下眼瞼後葉が
挙上し，再発防止に有効である．

手術の適応

睫毛内反症は，LERの皮膚穿通枝の未発達により生じるとされている．内反した睫毛が
角膜に接触することにより充血，流涙や角結膜障害，それによる疼痛や異物感など様々な
症状が生じる．重症の場合は角膜不正乱視の要因となる場合がある．特に小児の視力発達
障害を認める場合に疑うべき疾患の一つであり，放置するとそのまま弱視になる症例もあ
る．
埋没法は通糸で皺を作ることにより睫毛を外反させる術式である．通常，埋没法は切開

法と比較し術後の腫脹や瘢痕が少ないが再発率が高い．好発年齢が小児期である睫毛内反
症は全身麻酔での手術が多く，なるべく再発率の少ない術式を選択する必要があることか
ら，切開法のほうが望ましい．切開法では術直後の皺や創部瘢痕が目立ち，見た目が気に
なるデメリットがあるが，創部瘢痕は術後数カ月で目立たなくなるため，長期的にみると
有用な術式である．
内眼角贅皮による内反症を認める症例では，適宜内眼角形成（Z形成，内田法など）を追
加する．

手術の実際（ 動画 ）

睫毛下2，3 mm下方に切開デザインをする．メスで皮膚切開を行った後，スプリング
剪刀で皮膚，眼輪筋まで切開する．尾側の皮膚，眼輪筋を釣針鈎にて牽引する．さらに剝
離を進めて，瞼板下縁を露出する．このときにLERを瞼板より切離すると，後葉を下方
に下げる力が少なくなり再発が減る．切開線下の眼輪筋および線維性脂肪組織のボリュー
ムが多い場合は適宜トリミングを行う．
瞼板と皮下組織を7-0モノフィラメント糸で縫縮する．縫縮後，皮膚が前方に乗り上

げ，睫毛が眼球側に傾く場合は余剰皮膚を切除する．皮膚縫合は7-0モノフィラメント糸
で行うが，抜糸困難な小児の症例では吸収糸を用いる．

睫毛内反症手
術
（Hotz変法）
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1．切開デザインと局所麻酔

睫毛下2，3 mmくらいの位置に皮膚切開線をデザインする．局所麻酔のリドカイン塩
酸塩・アドレナリン注射剤（エピレナミン含有キシロカイン ®注射液2％）は30 G針を用い
て行う（図1）．

図1　切開デザインと局所麻酔

2．切開

15番メスで皮膚切開を行う．切開ラインが見えるように，かつテンションをかけなが
ら切開していく（図2a）．

a

図2a　皮膚切開
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切開ラインからメスが離れないように注意する（図2b）．

b

図2b　皮膚切開

3．釣針鈎で牽引

下眼瞼の皮膚，眼輪筋を釣針鈎で牽引し，術野を確保する（図3）．

図3　釣針鈎による牽引

4．睫毛側への剝離

睫毛側へ眼輪筋下を剝離し，瞼板を露出する（図4a）．瞼板上には血管があり，必ず凝
固してから剝離を行う．その後，瞼板を露出する（図4b）．

5 ．LERの切離（図5）

LERを瞼板より切離する．LERの切離を行うことで術後再発予防となる．
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6．瞼板，皮下組織へ通糸を行う

7-0モノフィラメント糸にて瞼板と皮下組織に通糸を行う（図6a）．このとき，瞼結膜
を貫通しない程度にしっかり瞼板に通糸を行う（図6b）．

a

b

図4　睫毛側への剝離

図5　LERの切離
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a

b

図6　瞼板，皮下組織への通糸

7．睫毛を外反させる

外反の程度をみながら5，6針程度縫合する（図7）．術後の戻りを考慮し，やや外反す
る程度が理想である．

図7　睫毛の外反
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8．皮膚縫合

抜糸が困難な小児であれば7-0吸収糸，それ以外は7-0モノフィラメント糸で皮膚縫合
を行う．このとき，瞼板上組織を拾いながら皮膚縫合を行うと（図8a）皮膚の乗り上げ防
止および深い溝を形成することができる（図8b）．

a

b

図8　皮膚縫合

コツとポイント

Hotz変法を併用することで再発防止になる手技として，以下の3つが挙げられる．
①LERの瞼板からの剝離
②切開ラインから下（足側）の皮膚・眼輪筋切除
③切開ラインから上（頭側）の皮下眼輪筋・線維性脂肪組織の切除

いずれも併用するか，このうち1つ，2つを併用するかは症例の睫毛内反の程度によっ
て決定するとよい．

（奥　拓明）
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