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Abstract

：To evaluate the long-term results of
 

vitrectomy for complications of proliferative diabet-

ic retinopathy.

：Five-year follow-up examinations were
 

obtained on eyes of patients that underwent
 

vitrectomy.The preoperative status of macula was
 

no detachment(group , eyes), macular detach-

ment(group , eyes), and traction macular fold

(group , eyes).

：The retina was successfully reattached
 

in eyes( ). The final visual acuity obtained
 

was as follows： of the eyes had acuity of . or
 

better in group , in group ,and in group

； had acuity of . or better in group ,

in group ,and in group ；and had acuity

 

of . or worse in group , in group ,and

in group . of the final visual acuity was worse
 

than the postoperative best visual acuity(three lines
 

or more) in group , in group , and in
 

group . The causes of worsening in vision were
 

optic or macular atrophy.

：Vitrectomy for complications of
 

proliferative diabetic retinopathy is valuable in im-

proving the patient’s visual acuity.(J Jpn Ophthal-

mol Soc ： ― , )

Key words：Proliferative diabetic retinopathy, Vi-
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例は， . 以上が ， . 以上が ， . 以下は

なかった．術後最高視力より最終視力が 段階以上悪化

した例は 眼あり，非剥離例が ，剥離例が ，

牽引例が であった．悪化した 眼は視神経萎縮また

は網脈絡膜萎縮があった．

結 論：多くの症例で長期にわたり比較的良好な術後

視力を得ることができ，増殖糖尿病網膜症に対する硝子

体手術の有用性が確認できた．(日眼会誌 ： ― ，

)

キーワード：増殖糖尿病網膜症，硝子体手術，牽引性網

膜剥離，硝子体出血，術後長期予後

目 的：増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術の術後

長期手術成績を検討した．

対象および方法：対象は，東邦大学佐倉病院眼科で硝

子体手術を行い，術後 年以上経過を観察できた 例

眼である．初回手術時の黄斑部の病態は，網膜剥離

を伴わない例(非剥離例)が 眼，剥離例が 眼，牽引

されていた例(牽引例)が 眼であった．

結 果：網膜剥離を伴っていた 眼は最終的に全例

で復位を得ていた．非剥離例のうち，術後最終視力 .

以上を得た例は で，そのうち . 以上は ， .

以下となった例は であった．剥離例は， . 以上が

， . 以上が ， . 以下が であり，牽引



緒 言

増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術の適応には，従

来，併発する硝子体出血，黄斑部に及ぶ牽引性網膜剥

離，裂孔を併発した牽引性網膜剥離など がある．硝子

体手術手技の確立，病態の理解や器械の進歩によって増

殖糖尿病網膜症の解剖学的な手術成績は向上してきてお

り ，適応も黄斑浮腫 や黄斑部の硬性白斑の除

去 などに拡大してきている．しかし，術後長期間経

過を観察していると，解剖学的成功にもかかわらず視力

が低下してくる症例も経験する．そこで，東邦大学医学

部附属佐倉病院眼科において硝子体手術を行った増殖糖

尿病網膜症の長期予後を，術後5年以上経過観察できた

症例を対象に検討した．

対 象

対象は，1991年9月東邦大学医学部附属佐倉病院開院

時から1992年12月までの1年4か月間に，初回硝子体手

術を行った108例133眼中，5年以上経過を観察できた

24例33眼である．症例の内訳は，男性が14例18眼，

女性が10例15眼，年齢は31～66歳，平均51.0歳，観

察期間は5～6年10か月，平均5年8か月であった．

初回手術時の病態は，硝子体出血が14眼で，うち，

術中所見で黄斑部に網膜剥離を伴わない例が9眼，剥離

例が2眼，黄斑部網膜の皺襞形成や変位のあった例が3

眼であった．また，牽引性網膜剥離が11眼，裂孔を併

発していた牽引性網膜剥離が4眼，黄斑部網膜の皺襞形

成や変位例が4眼であった．黄斑部網膜の皺襞形成や変

位例とは，検眼鏡で明らかな網膜剥離はないが，増殖膜

によって黄斑部網膜の皺襞形成や変位のあったものとし

た．

初回手術時の水晶体の状態は，偽水晶体が2眼，無水

晶体が3眼，有水晶体眼が28眼であった．

手術方法は，通常の3ポートシステムで硝子体切除，

増殖膜処理，網膜復位を行った．水晶体は，白内障が

あっても術中の視認性に問題がない程度であれば高齢で

あっても温存した．ただし，周辺に及ぶ増殖膜を処理す

る場合は，白内障が軽度であっても摘出した．

結 果

表1に全症例の要約を示す．

初回手術時に網膜剥離を伴っていた17眼中15眼が初

回手術で復位し，最終的に全例で術後5年以上にわたっ

て復位を得ている．

初回手術時に有水晶体であった28眼の水晶体の処理

は，硝子体手術時に経毛様体水晶体切除を行った例が，

初回手術時が3眼，再手術時が2眼，3回目手術時が1

眼であり，その理由は，初回手術時の3眼はすべて白内

障の強度な例で，再手術では1眼が前部硝子体線維血管

増殖の処理，1眼が鋸状縁断裂の処理であり，3回目手

術は前部硝子体線維血管増殖の処理であった．術後に眼

内レンズ移植を併用した白内障手術を単独で行った例が

10眼(初回硝子体手術術後1か月～5年8か月，平均2

年4か月)，強い白内障のあるものの視神経萎縮が強く

保存的に経過観察を行っている例が1眼あり，軽度の白

内障があるものの最終的に温存できた例は11眼であっ

た．したがって，初回手術で水晶体を温存した25眼中

最終的に温存できたのは11眼(44％)であり，49歳以下

では11眼中6眼(55％)，50歳以上では14眼中5眼(36

％)であった．初回手術時に偽水晶体であった2眼はと

もに眼内レンズを温存した．

術後合併症は，網膜剥離が2眼3回で，1眼(症例1

右眼)は初回手術後2週目に発生した初回手術時の医原

性裂孔の閉鎖不全であり，再手術で復位した．もう1眼

(症例28)は初回手術後1か月後に行った白内障術後1

週目に周辺部に生じた裂孔によるもので，バックリング

手術で一時復位したが，再手術後3週目に再増殖による

医原性裂孔の再開放で再々剥離となり，3回目手術で復

位した．

次に，再手術を必要とした強い硝子体出血が8眼で，

8眼はすべて初回手術で水晶体を温存した例であった．

再手術の時期は，初回術後3週～1年1か月，平均7.1

か月であった．そのうち2眼は再々出血があり，再手術

の1か月後と8か月後に3回目手術を行った．8眼のう

ち，3眼に前部硝子体線維血管増殖があった．

他の術後合併症として，黄斑上増殖症が1眼(症例5

右眼)にあり，初回手術後2年10か月に再手術を行っ

た．血管新生緑内障が1例2眼(症例14右眼，左眼)で，

それぞれ初回手術後4，5か月に発症し，1眼は3回，

他の1眼は1回の線維柱帯切除術を行い良好な眼圧コン

トロールを得た．血管新生を伴わない緑内障が3眼に

あったが，点眼薬の投与のみで眼圧コントロールは良好

であった．明らかな白内障の進行が11眼にあった．

次に，視力の経過を黄斑部網膜の剥離を伴わない例

(非剥離例が9眼)，剥離例17眼と皺襞形成や変位のあっ

た例(牽引例が7眼)に分けて検討した．視力は少数視力

を用いた．まず，術後最終視力を網膜硝子体手術回数別

に示す．非剥離例で初回手術のみで再手術を必要としな

かった例は6眼であり，2段階以上改善した例は5眼

83％，不変は1眼17％で，2，3回の手術を行った例は

それぞれ2眼と1眼で全例2段階以上改善した．剥離例

では，初回手術のみの例は14眼中2段階以上改善した

例が11眼79％，不変が1眼7％，悪化が2眼14％であ

り，2回手術を行った例は2眼中改善が1眼50％，不変

が1眼50％であった．3回手術を行った例は1眼で不変

であった．牽引例では，初回手術のみの例は3眼全例が

2段階以上改善し，2回手術を行った例は2眼中改善が

1眼50％，不変が1眼50％であった．3回手術を行った
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例では，2眼は不変であった．

非剥離例で術後最終視力0.1以上を得た例は7眼78

％で，うち0.5以上は4眼44％，0.05以下となった例

は1眼11％であった．剥離例は，0.1以上を得た例が

11眼65％，0.5以上が4眼24％，0.05以下は3眼18％

であった．牽引例は，0.1以上が6眼86％，0.5以上が

1眼14％，0.05以下はなかった．

術後最高視力を得た時期は，術後1か月～4年2か月

(平均16.3か月)であった．術後最高視力より最終視力

が4段階以上悪化した例は，非剥離例では1眼11％，

剥離例で5眼29％，牽引例で1眼14％であった．悪化

した7眼すべてで視神経萎縮または網脈絡膜萎縮があっ

た．最終視力が術後最高視力から2段階以内であった

例，すなわち術後最高視力をほぼ保持された例は，非剥

離例で6眼67％，剥離例で9眼53％，牽引例で4眼57

％であった．

考 按

増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術は病態の理解，

手技の確立や器具の進歩などによって安定した成績を残

せるようになってきている．例えば，硝子体術後の硝子

体出血の原因に強膜創に陥頓した硝子体に生じる前部硝

子体線維血管増殖 があることが理解されて，強膜

創に陥頓した硝子体を切除するようになった．また，周

辺部に及ぶ増殖膜の処理は難治であるが，照明付き硝子

体剪刀と 子を用いて行う双手法 によって確実な処

理ができるようになり，術野の広角観察システムによる

術野の拡大なども手術成績の向上に貢献している．

今回は1991～1992年の症例が対象であり，術中の視

認性に問題がない程度の白内障は高齢であっても保存す

るという方針であった．水晶体を残しても強膜圧迫をし

ながら，できるだけ強膜創に陥頓した硝子体は切除する

ようにしたが，初回手術時に水晶体を温存した25眼中

8眼(32.0％)で術後に硝子体出血のために再手術を行

い，うち3眼(12.0％)で前部硝子体線維血管増殖となっ

ていた．水晶体を残しても強膜圧迫をしながら，周辺部

の硝子体，特に強膜創に陥頓した硝子体切除はある程度

可能であるが完全に切除することは不可能で，また，鋸

状縁まで全周に眼内レーザー光凝固を行うことも不可能

である．そのため，周辺部の増殖膜処理が不完全となっ

たり，レーザー光凝固が不足しているために血管新生の

消退が十分でなく硝子体出血が起こると考えられる．ま

た，硝子体基底部付近，特に下方に多い硝子体出血を除

去できず，それが術後拡散して網膜が透見できなくなる

ことがある．初回手術時に無水晶体，偽水晶体または水

晶体切除を行った8眼では前部硝子体線維血管増殖を含

めて，硝子体出血による再手術がなかったこともあり，

増殖膜の成熟度，年齢，術前のレーザー光凝固の程度な

ど考慮しなければならない他の要素は多いが，水晶体の
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処理に関する限り初回手術時に水晶体切除を行うことは

術後の硝子体出血を予防するために有効な手技の一つか

も知れない．しかし，現在積極的に初回手術から水晶体

切除と眼内レンズ移植を併用している症例の手術成績と

比較する必要があり，今後，長期成績を比較検討した

い．

術後に網膜剥離となったのは2眼3回で，原因は再増

殖による裂孔の開放と医原性裂孔の閉鎖不全であった．

その予防には，手術時に医原性裂孔を作らないことや裂

孔への牽引を確実に解除することが必要で，再増殖を起

こさないために後極の網膜上にある硝子体皮質の完全な

除去と増殖膜処理が重要である．もう1回は初回手術後

に行った白内障手術術後に起きた周辺部裂孔による網膜

剥離であった．周辺部に残った硝子体の網膜への牽引が

強くなり裂孔が形成された可能性があり，このような裂

孔を生じさせないためには初回手術での水晶体除去と十

分な周辺部硝子体切除が必要であるかも知れない．

今回の結果では，初回手術時の黄斑部の状態によって

術後の視力結果に統計学的有意差はなかったが，黄斑部

剥離例または牽引例は術後最終視力が手術回数の増加と

ともに低下する傾向であり，黄斑部剥離のない例で術後

最高視力を保持できる傾向があった．特に黄斑剥離例で

は，約3分の1の症例で最高視力から最終視力が4段階

以上低下しており，術後視力を保持するためには黄斑剥

離を起こす前に硝子体手術を行う必要性があると考えら

れる．最高視力が得られた時期は術後平均16.3か月で，

最長は4年2か月と視力の回復が長期間にわたっている

ことが確認できた．術後最終視力は，0.1以上が24眼

73％，0.5以上が9眼27％，0.05以下が4眼12％であり，

多くの症例で自立した生活ができる程度以上の視力を保

持できたが，読書可能な0.5以上の視力を得ることがで

きたのは27％の症例で，まだ満足できる結果ではな

かった．しかし，外科的治療には限界もあり，今後，視

力不良例の原因である視神経，黄斑部網膜萎縮に対する

対応として神経保護作用のある薬剤などの薬物治療が期

待される．また，サイトカインの病態への関与 を

解明することで，サイトカインを血管新生抑制や再増殖

の予防などに応用が可能となることも期待される．

今回の症例の手術適応は黄斑部に牽引または網膜剥離

が及んだ例，または2～3か月程度以上消退しない硝子

体出血であり，それらの症例に対する硝子体手術が長期

的予後に有用であることが確認できた．

本論文の要旨は第22回日本眼科手術学会で発表した．
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