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要 約

目 的：糖尿病黄斑浮腫に対する硝子体手術における
内境界膜剥離の効果を検討する．
対象と方法：同一術者が硝子体手術を行った糖尿病黄

斑浮腫 例 眼を対象とした．男性 例 眼，女
性 例 眼，年齢は ～ 歳，平均 歳であった．
術後観察期間は ～ か月，平均 か月であった．内
境界膜剥離は 眼で併用した．黄斑浮腫は黄斑部に硬
性白斑がない 型 眼と硬性白斑がある 型 眼の
型に分けた．内境界膜剥離が浮腫吸収率，浮腫吸収期間
および術後視力に及ぼす影響を評価した．

結 果：浮腫吸収率は，内境界膜剥離の有無にかかわ
らず 以上であった． 型においては内境界膜剥離
群の浮腫吸収期間は短かった．術後視力は内境界膜剥離
の有無で差はなかった．内境界膜剥離は術後視力に影響
する有意な因子ではなかった．
結 論：糖尿病黄斑浮腫に対する内境界膜剥離は浮腫

の重症例では浮腫の吸収を促進するが，それに伴う視力
改善効果はない．(日眼会誌 ： ― ， )
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Abstract

：To evaluate the effect of internal limit-
ing membrane(ILM)peeling in vitreous surgery for

 
diabetic macular edema.

：This study was done on eyes of
patients who all underwent diabetic macular edema

 
surgery under the same surgeon.The subjects were
eyes of males and eyes of females, aged
～ years, with an average of years. The

 
postoperative follow-up period ranged from to
months, with an average of months. The ILM

 
peeling was performed in eyes.The subjects were

 
divided in two types of macular edema from the

 
presence(type , eyes)or absence(type ,
eyes)of hard exudates in the macular region. We

 
evaluated the effects of the ILM peeling on the

 
absorption rate of macular edema, the period re-
quired for absorption of macular edema, and the

 

postoperative visual acuity.
：The absorption rate of macular edema

 
was more than with or without the ILM peel-
ing. The period required for absorption of macular

 
edema in eyes with ILM peeling was shorter in type
. There was no difference in the postoperative

 
visual acuity with or without ILM peeling. ILM

 
peeling was not an important factor for the post-
operative visual acuity.

：ILM peeling accelerates the absorption
 

of edema in more severe diabetic macular edema,but
 

we could not find any improvement of visual acuity.
(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― , )
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緒 言

線維化し肥厚した後部硝子体膜の牽引による糖尿病黄

斑浮腫では，肥厚した後部硝子体膜を剥離すれば，黄斑

浮腫は消退して視力が改善する ．一方，舘ら は後

部硝子体未剥離で後部硝子体膜肥厚のない糖尿病黄斑浮

腫に対しても，後部硝子体剥離作製が有効であることを

最初に唱え，その後，多くの手術成績が報告 され

た．黄斑浮腫に対する硝子体手術に内境界膜剥離を併用

すると浮腫の吸収が促進される可能性が，網膜静脈閉塞

症に伴う黄斑浮腫 と糖尿病黄斑浮腫 において，

少数例ではあるが報告された．浮腫の早期吸収は術後視

力に良い影響を与えることが期待される．本研究では，

糖尿病黄斑浮腫に対する内境界膜剥離が浮腫吸収期間お

よび術後の視力に与える影響を検討した．

対 象 と 方 法

1998年1月から2000年4月の間に，新城眼科医院

(宮崎市)，総合上飯田第一病院眼科(名古屋市)，栗原眼

科病院(羽生市)，京都桂病院眼科(京都市)の4施設にお

いて，同一術者(NO)が連続して黄斑浮腫消退目的に初

回硝子体手術を行った，後部硝子体未剥離で後部硝子体

膜の肥厚のないびまん性糖尿病黄斑浮腫を対象とした．

増殖膜を有する例，中間透光体の著しい混濁例，他の眼

疾患を併発する症例は含まれない．

内境界膜剥離は1998年1月に開始し，2000年4月ま

での期間中の全手術例232眼中141眼(61％)に併用し

た．術後の観察期間が1年未満例，術前の格子状光凝固

既往例，囊胞切開例，網膜下洗浄例，術後併発症を生じ

た97眼(内境界膜剥離併用例からは67眼，非併用例か

らは30眼)を除外した103例135眼を今回の検討対象と

した．除外理由を表1に示す．

術前データとして，性別，年齢，患眼，矯正視力，手

術日，浮腫型，蛋白尿の有無，汎網膜光凝固の有無と施

行時期，透析の有無，水晶体の状態，糖尿病歴，浮腫の

推定持続期間，ヘモグロビンA1c値(HbA1c)，術中

データとして，内境界膜剥離の有無，術中周辺網膜裂孔

の有無，タンポナーデ物質，その他に術中術後の併発症

を採用した．術前および術後検査として矯正視力測定，

細隙灯顕微鏡による前眼部検査，眼底検査を行った．視

力は対数に変換した．必要に応じて蛍光眼底造影検査，

走査レーザー検眼鏡検査による眼底検査を行った．術後

の検査は術後1～6，9，12か月，以後は3～6か月毎に

行った．

黄斑浮腫の診断は術者を含む複数の医師がGoldmann

三面鏡およびスーパーフィールド(VOLK社)を用いた

細隙灯顕微鏡検査で行った．浮腫型は黄斑部に硬性白斑

がほとんどないⅠ型と少量から多量に存在するⅡ型に分

類した．黄斑浮腫吸収の判定は術者が行い，術後，浮腫

が吸収されたと判定されるまでの期間を浮腫吸収期間と

した．

手術方法はスリーポート法による硝子体手術を行っ

た．後部硝子体剥離を作製し，硝子体は全切除した．有

水晶体では，硝子体手術に先立って超音波水晶体乳化吸

引と眼内レンズ囊内挿入を行った ．術中周辺網膜

裂孔が11眼(8％)で生じ，主に冷凍凝固で対処した．

六フッ化硫黄(SF )あるいは空気タンポナーデは13眼

(10％)で行った．黄斑浮腫の再発はなかった．

内境界膜剥離の適応は，片眼性の症例，両眼性の症例

では無作為に選んだ片眼に併用することを原則とした．

内境界膜剥離は内境界膜鉗子を用いて，血管アーケード

内の範囲を剥離した．1998年8月以後は indocyanine
 

green染色 を用いた．内境界膜剥離に伴う重篤な併発

症はなかった．

男性55例74眼，女性48例61眼，年齢は35～81歳，

平均62歳，術後観察期間は12～39か月，平均20か月

であった．有水晶体眼が126眼，眼内レンズ眼が9眼で

あった．糖尿病歴は1～35年，平均14年，浮腫の推定

持続期間は1～60か月，平均10か月，HbA1c値は4.5

～12.3，平均7.6％であった．術前蛋白尿は42眼(31

％)で陽性であった．手術時の透析例は2例であった．

汎網膜光凝固既往は119眼(88％)にあり，術前施行時期

は術直前から60か月，平均11か月であった．必要に応

じて術中，術後に光凝固を追加した．
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表 1 除外理由のまとめ

内境界膜剥離併用
(n＝67)

非併用
(n＝30)

観察1年未満 2 3

網膜下洗浄 1 0

囊胞切開 0 1

格子状光凝固既往 1 2

囊胞切開 1 0

術後新生血管緑内障 0 0

術後硝子体出血 0 0

術後硬性白斑集中 0 0

囊胞切開 18 5

術後黄斑円孔 0 0

術後硬性白斑集中 0 0

網膜下洗浄 4 1

術後新生血管緑内障と
網膜剥離

1 0

網膜下洗浄 29 12

術後緑内障 1 0

術後網膜剥離 1 0

術後併発症

網膜剥離 1 0

緑内障 0 1

硬性白斑集中 4 3

硝子体出血 0 1

新生血管緑内障 2 1

中心静脈閉塞症 1 0
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浮腫吸収眼における浮腫吸収期間および術後視力に内

境界膜剥離が及ぼす影響を浮腫の型別に検討した．術後

視力は術後1年視力を評価した．

浮腫吸収期間および術後視力に内境界膜剥離がどれほ

ど関与するかを知るために，年齢，性(女性1，男性0)，

糖尿病歴，推定浮腫持続期間，蛋白尿(あり1，なし0)，

HbA1c値，術前視力，内境界膜剥離(あり1，なし0)を

変数として，浮腫型別に重回帰分析を行った．

統計解析には，比率はχ検定，平均値は t検定，視

力経過は分散分析を用いた．p値が0.05未満を有意と

した．統計解析ソフトとしてStat View(SAS Institute
 

Inc.)を用いた．

結 果

1．術 前 背 景

Ⅰ型における2群の術前背景を表2に示す．蛋白尿陽

性は内境界膜剥離群が有意に多かったが，その他は2群

間に有意差はなかった．

Ⅱ型における2群の術前背景を表3に示す．2群間に

有意差はなかった．

2．浮腫吸収率および浮腫吸収期間

浮腫吸収率および浮腫吸収期間を表4，5に示す．Ⅰ

型では内境界膜剥離の有無で，浮腫吸収率および浮腫吸

収期間に差はなかった．Ⅱ型では内境界膜剥離群の浮腫

吸収率は高く，しかも浮腫吸収期間は短い傾向があっ

た．

浮腫吸収期間を両型で比較すると，全例では，Ⅰ型が

4.1か月，Ⅱ型が6.0か月で，有意にⅡ型が長かった

(p＝0.0077)が，2群それぞれで両型を比較すると，非

剥離群にのみ有意差があった(p＝0.015)．

3．浮腫吸収期間に影響する因子

Ⅰ型における有意な因子はなかった．

Ⅱ型における有意な因子は糖尿病歴(r＝－0.23，p＝

0.046)，蛋白尿(r＝0.25，p＝0.034)であった．すなわ

ち，短い糖尿病歴，蛋白尿陽性では浮腫吸収期間は長

かった．内境界膜剥離は，Ⅰ型では r＝0.003，p＝0.98，

Ⅱ型では r＝－0.19，p＝0.086で，Ⅱ型においては内境

界膜剥離が浮腫吸収を促進する傾向があった．

4．術後視力に影響する因子

術後視力は，Ⅰ型では内境界膜剥離群が－0.16±0.18，

非剥離群が－0.18±0.29(p＝0.80)，Ⅱ型では内境界膜

剥離群が－0.30±0.31，非剥離群が－0.32±0.29(p＝

0.80)であった．

Ⅰ型における有意な因子は年齢(r＝－0.25，p＝0.049)

と術前視力(r＝42，p＝0.0043)であった．すなわち，良

い術後視力に影響する因子は，若年齢と良い術前視力で

あった．

Ⅱ型における有意な因子は，HbA1c値(r＝－0.29，

p＝0.0014)，浮腫吸収期間(r＝－0.48，p＜0.0001)と術

前視力(r＝0.49，p＜0.0001)であった．すなわち，良い

術後視力に影響する因子は，低いHbA1c値，短い浮腫

吸収期間と良い術前視力であった．内境界膜剥離はⅠ型

では r＝0.13，p＝0.33，Ⅱ型では r＝－0.025，p＝0.77

で，いずれの浮腫型においても有意な因子ではなかっ

た．

表 2 型の背景(n＝ )

内境界膜剥離群 非剥離群 p値

n＝30 n＝24

男性 17(57％) 10(42％)

女性 13(43％) 14(58％) 0.27

年齢(歳) 62.3±8.9 61.5±10.1 0.77

糖尿病歴(年) 12.6±6.9 14.4±7.7 0.37

推定浮腫持続期間(月) 8.1±7.6 6.6±5.2 0.41

蛋白尿 11(37％) 3(13％) 0.044

HbA1c(％) 7.8±1.7 7.9±1.4 0.76

対数視力 －0.45±0.27 －0.30±0.32 0.074

平均視力 0.42 0.61

観察期間(月) 19.7±5.5 23.0±7.5 0.075

平均値±標準偏差

表 3 型の背景(n＝ )

内境界膜剥離群
(n＝44)

非剥離群
(n＝37)

p値

男性 26(59％) 21(57％)

女性 18(41％) 16(43％) 0.83

年齢(歳) 62.8±8.8 62.1±9.3 0.71

糖尿病歴(年) 14.0±5.9 13.1±7.1 0.50

推定浮腫持続期間(月) 12.3±10.2 11.1±11.4 0.62

蛋白尿 15(34％) 13(35％) 0.92

HbA1c(％) 7.3±1.7 7.5±1.6 0.73

対数視力 －0.58±0.34 －0.55±0.45 0.69

平均視力 0.33 0.40

観察期間(月) 18.5±6.6 20.2±8.0 0.30

表 4 型における浮腫吸収(n＝ )

内境界膜剥離群
(n＝30)

非剥離群
(n＝24)

p値

浮腫吸収 29(97％) 23(96％) 0.87

浮腫吸収期間(月) 4.1±3.0
(1～12)

4.0±3.4
(1～24)

0.92

表 5 型における浮腫吸収(n＝ )

内境界膜剥離群
(n＝44)

非剥離群
(n＝37)

p値

浮腫吸収 43(98％) 34(92％) 0.23

浮腫吸収期間(月) 5.3±3.9
(1～14)

6.9±4.7
(1～18)

0.094
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考 按

本研究では，可能なかぎり内境界膜剥離自体の効果を

知るために，同一術者による連続症例から術後観察期間

が12か月未満例，術前格子状光凝固例，囊胞処理例，

網膜下洗浄例，術後併発症例を除外した．今回の検討

は，内境界膜剥離に関する前向きの対照研究ではない

が，内境界膜剥離の浮腫吸収および術後視力への影響を

比較的良く反映すると考える．

2群の術前背景において，Ⅱ型では差がなかったが，

Ⅰ型の内境界膜剥離群は蛋白尿陽性が有意に多く，術前

視力が悪い傾向があった．内境界膜剥離の対象は非剥離

群よりも重症例を含んでいたと考えられる．

浮腫吸収率は，浮腫2型ともに，内境界膜剥離の有無

にかかわらず90％以上であり，硝子体手術が有効であ

ったと考えられる．浮腫吸収期間はⅠ型では差がなかっ

たが，Ⅱ型では内境界膜剥離群が短い傾向があった．Ⅰ

型の内境界膜剥離群の対象は重症度が高い可能性がある

にもかかわらず，浮腫吸収期間に差がなかった．内境界

膜剥離が浮腫吸収を促進したためと考えられる．

浮腫2型の比較は本研究の趣旨ではないが，Ⅱ型はⅠ

型と比較して，高齢で，推定浮腫持続期間が長く，術前

後視力が不良で，浮腫吸収期間が長い．すなわち，Ⅱ型

はより重症例といえる．内境界膜剥離はより重症例にお

いて有効かも知れない．内境界膜剥離の良い適応を知る

ためには，術前の黄斑浮腫を画像診断などにより細分類

する必要があるかも知れない．

内境界膜剥離により浮腫の吸収は促進されるが，術後

視力への好影響はなかった．黄斑上膜術後の視力は術前

視力と強く相関するが，網膜厚とは相関しない ．浮

腫吸収眼の術後視力にも同様のことがいえるのかも知れ

ない．

後部硝子体未剥離で後部硝子体膜肥厚のない糖尿病黄

斑浮腫に対する内境界膜剥離は浮腫吸収を促進し，その

効果は特に重症例において顕著となる．今回の検討で

は，内境界膜剥離による明らかな視力改善効果はなかっ

たが，浮腫の早期吸収は術後視力を良くする一つの因子

である．糖尿病黄斑浮腫に対する内境界膜剥離には否定

的な意見 もあるが，内境界膜剥離に伴う併発症が小さ

ければ試みてよい術式と考える．現時点でも，内境界膜

剥離後の形態的な変化 ，網膜電図の異常 ，網

膜感度の低下 など，臨床的な重要度は別として，内境

界膜剥離に伴う損失が明らかになりつつある．自検例か

ら推測して，内境界膜剥離眼が将来大きな問題を生じる

とは考えにくいが，未知な部分もある．糖尿病黄斑浮腫

に対する内境界膜剥離の是非および適応の決定にはさら

なる検討が必要であろう．
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