
緒 言

硝子体手術による糖尿病黄斑浮腫の治療は，肥厚して

光沢のある後部硝子体膜を伴う症例に対する成績が初め

て報告 された．その後，肥厚した後部硝子体膜はみない

が，後部硝子体剥離のない症例の手術成績が報告 され，
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糖尿病囊胞様黄斑浮腫に対する硝子体手術

佐藤 幸裕，李 才源，島田 宏之

日本大学医学部附属駿河台病院眼科

要 約

目 的：糖尿病囊胞様黄斑浮腫に対する硝子体手術の

予後を retrospectiveに検討した．

対象と方法：術後 か月以上経過観察できた 例

眼で，視力予後や最終視力に関連する因子を検討した．

結 果： 段階以上の視力向上 ，不変 ，低下

，最終視力 . 以上は であった．最終視力に有

意に関連する因子は術前視力と cystoid spaceの範囲で

あった．最終視力 . 以上は，術前視力 . 未満で

， . 以上で ，cystoid space 乳頭面積未満で

，それ以上で であった．後部硝子体膜の状態は

最終視力に影響しなかった．視力低下を生じた合併症は

なかった．

結 論：本症は，後部硝子体膜の状態にかかわらず，

硝子体手術の良い適応と考えた．術前視力 . 以上，

cystoid space 乳頭面積未満が，最終視力 . 以上を

めざす場合の適応決定の基準になり得ると思われた．

(日眼会誌 ： ― )
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Vitrectomy for Diabetic Cystoid Macular Edema
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Abstract

：We evaluated the visual outcome of
 

vitrectomy for diabetic cystoid macular edema.

：Visual outcome and factors which may
 

influence final visual acuity were assessed and doc-

umented retrospectively in eyes of patients,all
 

of whom were followed for at least months post-

operatively.

：Final postoperative visual acuity was
 

two or more lines better than preoperative visual
 

acuity in ,within one line in , and had de-

creased by two lines or more in . A final post-

operative visual acuity of . or better was achieved
 

in .Preoperative visual acuity and the extent of
 

the cystoid space on fluorescein angiography were
 

significantly related to final visual acuity. A final
 

postoperative visual acuity of . or better was
 

noted in of eyes with a preoperative visual acuity
 

below . , in of eyes with preoperative visual
 

acuity of . or better,in of eyes with a cystoid

 

space smaller than disc areas, and in of eyes
 

with a cystoid space of disc areas or more. The
 

posterior vitreous membrane condition did not influ-

ence final visual acuity. There were no complica-

tions which decreased visual acuity.

：Based on the above results,we con-

clude that diabetic cystoid macular edema is a good
 

indication for vitrectomy regardless of the posterior
 

vitreous membrane condition.A preoperative visual
 

acuity of . or better and/or a cystoid space smal-

ler than disc areas may be indications for surgery
 

aimed at achieving a final postoperative visual acu-

ity of . or better.(J Jpn Ophthalmol Soc 105：251

―256,2001)

Key words：Diabetic cystoid macular edema,Vitrec-

tomy, Visual outcome, Factors influ-

encing final visual acuity, Posterior
 

vitreous membrane condition.



最近では，後部硝子体剥離を伴う症例の報告 もある．

検索し得た範囲では，全身的・眼科的因子と視力予後と

の関連に関する詳細な検討は少なく，上記3種類の後部

硝子体膜の状態と視力予後を比較検討した報告は見当ら

ない．今回，我々はびまん性黄斑浮腫のある症例のう

ち，囊胞様黄斑浮腫(cystoid macular edema,CME)を

有する症例に対する硝子体手術の視力予後を，全身的・

眼科的因子と視力予後との関連を含めて検討するととも

に，上記の3種類の後部硝子体膜の状態が予後に影響す

るかを retrospectiveに検討したので報告する．

対 象 と 方 法

対象は，1994年6月から1999年10月に日本大学駿河

台病院眼科で手術を行い，術後6～49か月(18.7±11.7

か月，平均値±標準偏差)の経過観察できた40例45眼で

ある．

症例の内訳は，男性24例28眼，女性16例17眼で，

手術時年齢は25～71歳であった．

蛍光眼底造影(fluorescein angiography：以下，FA)

で限局性の蛍光漏出と判定された症例，明らかなCME

のない症例は手術対象から除外した．また，白内障手術

を併用したもので，術後1週間以内に2段階以上視力が

向上したものは，白内障の影響が大きいと考え検討の対

象から除外した．

検討した内容は，視力予後，全身的因子5項目および

眼科的因子7項目と視力予後との関連，術中・術後合併

症などである．全身的因子5項目および眼科的因子7項

目の詳細を表1に示す．

なお，眼科的因子のうち，黄斑部の硬性白斑沈着の程

度は図1に示す基準写真を設定して3段階に評価した．

FAでのcystoid spaceの範囲は，蛍光色素静注10分後

の写真を用い，トプコン社製 IMAGEnetの画像解析シ

ステムで，図2に示すようにcystoid space面積を乳頭

面積で除した値で評価した．また，周中心窩毛細血管網
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表 1 視力予後との関連を検討した全身的因子 項目

と眼科的因子 項目

全身的因子：年齢

糖尿病罹病期間

ヘモグロビンA1 (HbA1 )

高血圧の有無

腎症の有無

眼科的因子：網膜症の病期(前増殖網膜症vs.増殖網膜症)

視力低下から手術までの期間

黄斑凝固の既往の有無

黄斑部の硬性白斑の沈着程度

FA でのcystoid spaceの範囲

周中心窩毛細血管網の閉塞程度

術前視力

FA ：fluorescein angiography

図 1 黄斑部の硬性白斑沈着程度の基準写真．

図 2 蛍光眼底造影での cystoid spaceの範囲評価．

トプコン社製 IMAGEnetの画像解析システムで，

cystoid space面積を乳頭面積で除した値で評価した．
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(perifoveal capillary network，PCN)の閉塞程度は図3

の grade1～3の3段階に評価した．

また，後部硝子体膜の状態は，肥厚して光沢のある後

部硝子体膜を伴うもの(Ⅰ群)，肥厚した後部硝子体膜は

ないが，後部硝子体剥離のないもの(Ⅱ群)，後部硝子体

剥離を伴うもの(Ⅲ群)の3群に分類した．

手術術式は，有形硝子体を切除した後，グリザード針

で後部硝子体剥離の有無を確認し，後部硝子体剥離がな

い場合は人工的に作製した．黄斑部に膜様組織があった

場合はmicro-hooked needle で除去したが，網膜内境

界膜の意図的な除去は行っていない．増殖網膜症の症例

では，最周辺部までの眼内光凝固を可能な限り追加し，

明らかな白内障を有するものは水晶体乳化吸引術と眼内

レンズ挿入術を併用した．

統計学的な検討は，χ検定，Fisherの直接確率計算

法，Wilcoxonの符号付順位検定，Kruskal-Wallisの

検定，重回帰分析(ステップワイズ変数減少法)を用い，

危険率5％未満を有意とした．

結 果

1．視 力 予 後

術前視力と比較して，最終視力が2段階以上向上した

ものは45眼中26眼(58％)，不変は18眼(40％)，低下は

1眼(2％)であった．最終視力0.5以上は17眼(38％)で

得られた(表2，図4)．

また，30眼で術後6か月視力と12か月視力が比較で

きた．術後6か月の the logarithm of the minimal angle
 

of resolution(log MAR)視力は0.64±0.36(平均値±標

準偏差)，術後12か月では0.52±0.34であり，術後6

か月に比較して12か月で有意に向上していた(p＜0.01，

Wilcoxonの符号付順位検定，表3)．

糖尿病CMEの硝子体手術・佐藤他

図 3 周中心窩毛細血管網の閉塞程度評価．

Grade1～3の3段階に評価した．

表 2 視力予後( 眼)

向上 26眼(58％)

不変 18眼(40％)

低下 1眼(2％)

最終視力0.5以上 17眼(38％)

図 4 視力予後( 眼)．
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2．術中・術後合併症

術中合併症としては，後部硝子体剥離を人工的に作製

したⅠ群とⅡ群の計30眼中10眼(33％)で医原性の網膜

裂孔が発生したが，術後の網膜剥離発生はなかった．

術後合併症としては，再手術でのwash outを要した

硝子体出血が45眼中2眼(4％)，血管新生緑内障が1眼

(2％)，虹彩・隅角血管新生を伴わない緑内障が2眼

(4％)にあった(表4)．しかし，これらの合併症を生じた

もので，術前に比較して2段階以上の視力低下を生じた

ものはなかった．

3．全身的・眼科的因子と最終視力との関連

全身的因子としてとりあげた5因子の解析結果を示

す．年齢は56.7±11.3(平均値±標準偏差)歳，糖尿病罹

病期間は9.5±7.1(平均値±標準偏差)年，HbA1 は

7.0±1.2(平均値±標準偏差)％，高血圧(＋)17例，(－)

23例，腎症(＋)16例，(－)24例であった．

眼科的因子は，前増殖網膜症が13眼，増殖網膜症が32

眼，視力低下から手術までの期間は5.9±3.1か月，黄斑

凝固の既往(＋)8眼，(－)37眼であった．黄斑部の硬性

白斑の沈着程度は，基準写真1より少ないものが30眼，

基準写真1と同等か多いが基準写真2より少ないものが

9眼，基準写真2と同等か多いものが6眼であった．FA

でのcystoid spaceの範囲は7.8±4.3乳頭面積，PCN

の閉塞程度はGrade1が5眼，Grade2が27眼，Grade3

が11眼，判定不能が2眼であった．なお，Grade 4の

症例はなかった．術前 log MAR視力は0.83±0.35で

あった．

重回帰分析(ステップワイズ変数減少法)を用い，上記

の全身的5因子および眼科的8因子と術後 log MAR視

力との関連を検討したが，術前 log MAR視力とFAで

のcystoid spaceの範囲の2因子のみが有意に関連して

いた(p＜0.0001，R ＝0.48)．

4．術前視力と最終視力 . 以上との関連

上記の検討で，術後視力との有意な関連が確認できた

術前視力と，読書可能な視力である最終視力0.5以上と

の関連を検討した．

術前視力0.1未満と0.1以上で，最終視力0.5以上が

得られる比率に有意差があった．具体的には，術前視力

0.1未満の13眼では0.5以上は1眼(8％)のみであった．

一方，術前視力0.1以上の32眼では0.5以上は16眼(50

％)であり，有意に0.5以上が多い結果であった(p＜

0.008，Fisherの直接確率計算法，表5)．

5．FAでの cystoid spaceの範囲と最終視力 . 以

上との関連

同様に，有意な関連があったFAでのcystoid space

の範囲と，最終視力0.5以上との関連を検討した．なお，

3眼では蛍光色素静注10分後の写真が画像処理に適さ

ず，42眼で検討した．

Cystoid spaceの範囲が5乳頭面積未満と5乳頭面積

以上で，最終視力0.5以上の比率に有意差があった．

Cystoid spaceの範囲が5乳頭面積未満の17眼では0.5

以上は12眼(71％)で得られた．一方，5乳頭面積以上

の25眼では0.5以上は5眼(20％)であり，5乳頭面積

未満で0.5以上が有意に高率であった(p＜0.04，Fisher

の直接確率計算法，表6)．

6．術前視力および FAでの cystoid spaceの範囲と

最終視力 . 以上との関連

術前視力0.1以上，かつcystoid spaceの範囲5乳頭

面積未満の2条件を満たす14眼で最終視力0.5以上の

頻度を検討した．0.5以上は14眼中11眼(79％)で得ら

れた．一方，2条件ともに満たさない8眼では0.5以上

を得たものはなかった．

7．後部硝子体膜の状態と視力予後との関連

最後に，後部硝子体膜の状態と術前 log MAR視力，

最終 log MAR視力および最終視力0.5以上との関連を

検討した．後部硝子体膜の状態は，Ⅰ群が3眼，Ⅱ群が

27眼，Ⅲ群が15眼であった．

Ⅰ群の3眼における術前log MAR視力は0.84±0.28，

表 3 術後 か月と か月視力の比較( 眼)

視力測定時期 log MAR視力

術後6か月 0.64±0.36

術後12か月 0.52±0.34

p値 p＜0.01

log MAR：the logarithm of the minimal angle of
 

resolution 平均値±標準偏差

表 4 術中・術後合併症

術中合併症：医原性裂孔 10/30眼(33％)

術後合併症：硝子体出血 2/45眼(4％)

血管新生緑内障 1/45眼(2％)

その他の緑内障 2/45眼(4％)

表 5 術前視力と最終視力 . 以上との関連

術前視力 最終視力0.5以上

0.1未満 1/13眼(8％)

0.1以上 16/32眼(50％)

p値 p＜0.008

表 6 蛍光眼底造影での cystoid spaceの範囲

と最終視力 . 以上との関連

Cystoid spaceの範囲 最終視力0.5以上

5乳頭面積未満 12/17眼(71％)

5乳頭面積以上 5/25眼(20％)

p値 p＜0.04

254 日眼会誌 105巻 4号



最終 log MAR視力は0.62±0.43，最終視力0.5以上は

1眼(33％)であった．Ⅱ群の27眼では，術前0.85±

0.36，最終0.59±0.35，0.5以上は9眼(33％)であった．

Ⅲ群の15眼では，術前0.80±0.35，最終0.49±0.35，

0.5以上は7眼(47％)であった．

3群の術前log MAR視力に有意差はなかった(p＞0.9，

Kruskal-Wallisの検定)．最終 log MAR視力，最終視

力0.5以上ともにⅢ群で良好な結果であったが，3群間

の有意差を検討すると，最終 log MAR視力ではp＝

0.5(Kruskal-Wallisの検定)，最終視力0.5以上ではp＝

0.5(χ検定)であり，3群間に有意差はなかった(表7)．

考 按

糖尿病黄斑浮腫に対する硝子体手術では，さまざまな

全身的 ・眼科的因子 が術後視力に影響すると報告

されている．今回の検討では，これらのすでに報告され

ている因子を含め，全身的5因子と眼科的8因子の計13

因子に関する重回帰分析を行った．その結果，術前 log
 

MAR視力とFAでのcystoid spaceの範囲の2因子の

みが有意に術後視力に関連していた．

さらに，術前視力およびcystoid spaceの範囲と，読

書可能な最終視力0.5以上との関連を検討した．術前視

力0.1未満では，0.5以上は10％未満であったのに対し，

術前視力0.1以上では半数が0.5以上を得た．Cystoid
 

spaceの範囲が5乳頭面積未満では，0.5以上は約70％，

5乳頭面積以上では20％であった．また，術前視力0.1

以上，かつcystoid spaceの範囲5乳頭面積未満の2条

件を満たすと約80％で最終視力は0.5以上であった．

上記のような術前の条件に配慮すれば，0.5以上の読

書可能な視力はかなり高率に得られる可能性があると考

えた．

なお，本症に対する手術では，視力向上に長期間を要

することを，術前に患者に説明しておく必要があると考

える．その理由は，今回の検討で術後6か月に比較して

12か月視力が有意に向上していたからである．図5に

代表例の蛍光眼底写真を示すが，術後6か月に比較して

12か月で黄斑部の蛍光漏出や貯留はさらに減少し，視

力は0.6から1.0に向上した．

糖尿病黄斑浮腫に対する硝子体手術の成績を始めて報

告したLewisら は，肥厚し緊張した光沢のある後部硝

子体膜が後極部にある10眼に手術を行った．人工的な

後部硝子体剥離の作製により，黄斑浮腫はすべてで消失

ないし軽減し，最終視力は8眼で向上した．舘ら は肥

厚した後部硝子体膜はないが，後部硝子体剥離のない

33眼に手術を行い，後部硝子体膜を剥離することにより，

すべてで浮腫は消失か軽減し，39％で視力が向上した，

明らかな後部硝子体剥離を伴う症例に対し，硝子体切除

のみで網膜表面に対する操作を行わない手術成績は，山

本ら ，Ikedaら により相次いで報告された，山本ら

は50％で，Ikedaら は80％で視力向上を得ている．

今回の検討では，上記の3種類の病態すべてを対象に

含めた．検索し得た範囲では，3種類の後部硝子体膜の

状態と視力予後を比較検討した報告は見当らない．今回

の検討結果では，3群間に術前および術後の平均 log
 

MAR視力や0.5以上の比率に有意差はなく，3群すべ

てが手術により視力向上と読書可能な視力が得られる可

能性があると考えた．今回の対象のうち，肥厚して光沢

のある後部硝子体膜を伴うⅠ群は7％，肥厚した後部硝

子体膜はないが，後部硝子体剥離のないⅡ群は60％，後

部硝子体剥離を伴うⅢ群は33％の頻度であった．Ⅰ群は

低率であったが，Lewisら は自験例を“a small subset
 

of patients with diabetic macular edema”と記載して

いる．また，Lewisらの報告を追試したHarbourら は

この病態を“uncommon cause of diabetic macular
 

edema”と表現しており，Ⅰ群は比較的稀な病態と思わ

れる．一方，Ⅱ群とⅢ群の頻度は高いと考えられ，3群

すべてが硝子体手術の良い適応である可能性が示された

意義はあると考える．

なお，今回はCMEを伴うもののみを対象とした．

Leeら はびまん性黄斑浮腫に対する格子状光凝固の長

期成績を報告し，CMEがある群は，ない群に比較して

有意に2年後，3年後の視力予後が不良であったと報告

しており，光凝固の予後がより不良な群に手術を行うの

が妥当と考えた．

では，硝子体手術によりどのような機序で黄斑浮腫が

軽減するのか考えてみたい．

後部硝子体膜の牽引による黄斑浮腫の成因に関し，

Lewisら は硝子体膜の牽引により内・外血液網膜柵が

障害され，切迫黄斑円孔に類似した浅い中心窩網膜剥離

が生じている可能性を指摘している．一方，舘 は硝子

体膜の牽引により網膜血管外の静水圧が下がって著しい

血管外漏出が起き，手術で後部硝子体膜が除去される

表 7 後部硝子体膜の状態と視力予後との関連

後部硝子体膜の状態 術前 log MAR視力 最終 log MAR視力 最終視力0.5以上

Ⅰ群 0.84±0.28 0.62±0.43 33％

Ⅱ群 0.85±0.36 0.59±0.35 33％

Ⅲ群 0.80±0.35 0.49±0.35 47％

p値 p＞0.9 p＝0.5 p＝0.5
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と，静水圧勾配が変化し，急速に血管外漏出が減少して

浮腫が消退すると考えている．

後部硝子体剥離のある症例に関して，山本ら は硝子

体切除により毛様体が放出する酸素の眼内循環が高ま

り，眼内酸素分圧が上昇すること，サイトカインなどの

血管透過性亢進物質が除去されることが黄斑浮腫が減少

する機序と推論している．また，Ikedaら も同様の機序

を考えている．

上記の推論のうち，中心窩網膜剥離の存在はoptical
 

coherence tomographyを用いて検討されているが ，

今後は手術の際に眼内酸素分圧を測定したり，眼内液の

サイトカインなどの濃度を測定する検討が必要と考え

る．

最後に合併症について考按する．自験例では後部硝子

体剥離を作製する際の医原性網膜裂孔が高頻度にあった

が，術後の網膜剥離発生はなかった．また，2％で血管新

生緑内障が発生したが，眼圧コントロール可能で，視力

低下には至らなかった．20眼以上の対象を含む過去の

報告をみると，医原性裂孔の頻度が8～21％ ，血管

新生緑内障が1～5％ ，術後の網膜剥離が2～5

％ にあった．視力予後に影響する重篤な合併症であ

る血管新生緑内障と網膜剥離の頻度は低く，本症に対す

る手術は比較的安全であると思われた．

以上，びまん性黄斑浮腫のある症例のうち，CMEを有

する症例に対する硝子体手術の予後について報告した．

術前の条件に配慮すれば，後部硝子体膜の状態にかかわ

らず，硝子体手術で有用な術後視力が得られる可能性が

示されたと考えた．しかし，今回の検討は retrospective

で症例も未だ少数である．手術適応を確立するために，

今後は多施設における格子状光凝固との比較を含めた

prospective randomized clinical trialが必要と思われ

る．
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図 5 代表例の蛍光眼底写真．

術後6か月に比較して12か月で黄斑部の蛍光漏出や貯留はさらに減少し，視力は0.6から1.0に向上した．

pre-op：preoperative(術前)．
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