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要 約

目 的：増殖糖尿病網膜症の硝子体手術成績を調査

し，背景因子と最終視力との関連を検討した．

方 法： 年 月から 年 月までの 年間

に，当科で増殖糖尿病網膜症に対して初回硝子体手術を

行い，術後 か月以上経過観察できた 例 眼．糖

尿病黄斑症のために手術適応となった症例は除いた．平

均年齢 歳，術後平均観察期間 か月であった．

結 果：新福田分類による術前の状態は BIVが 眼

，BVが 眼 で，BV＋VIは 眼であった．

最終視力の 段階以上改善が 眼 ，不変が 眼

， 段階以上悪化が 眼 あった．術前視力が

良好なほど最終視力は良好で，術前の網膜症が軽いもの

が最終視力は良好であった．また， 年前の成績と比

較して悪化例が少ない傾向にあった．

結 論：増殖糖尿病網膜症においては，網膜症の進行

度が軽く，視力低下が高度でない時期に手術を行うこと

が，予後の点からよいと思われた．(日眼会誌 ： ―

， )
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Abstract

：We reviewed the outcome of vitrectomy
 

for proliferative diabetic retinopathy(DR)and eval-

uated factors affecting the final visual outcome.

：We performed primary vitreous sur-

gery for proliferative DR in eyes of cases in
 

three years from July to August .All cases
 

were followed for at least months. We excluded
 

vitreous surgery for diabetic maculopathy. Ages
 

ranged from to (mean ) years. Average
 

postoperative follow-up period was months. We
 

evaluated the stage of DR by the new Fukuda classi-

fication.

：Preoperative classification consisted of
 

BIV( eyes, ),BV( eyes, ),and BV＋VI

( eyes).Final visual acuity was improved by lines
 

or more in eyes( ),remained unchanged in

eyes( ),and decreased by two lines or more in

eyes( ). There was a statistical correlation
 

between preoperative visual acuity and final visual
 

acuity. Earlier stages of DR had better visual out-

come. Compared to the surgical outcome in the

s, the percentage of worsened eyes decreased.

：Vitrectomy for proliferative DR may
 

be beneficial if performed in the earlier stages of
 

DR or if the patient has better visual acuity before
 

vitrectomy.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Proliferative diabetic retinopathy,Vit-

reous surgery, New Fukuda classifica-

tion,Visual outcome



緒 言

硝子体手術の器具や技術の進歩に伴い，増殖糖尿病網

膜症の手術に対する考え方や手術適応の時期は時代とと

もに変化してきている ．10年以上前には禁忌とさ

れていた血管新生緑内障を伴う症例に対する適応の拡

大 や，糖尿病黄斑症に対する硝子体手術の普及 など

を背景として，吸収しない硝子体出血や黄斑部に及ぶ牽

引性網膜剥離という基本的な手術適応は拡大され，1980

年代中頃から早期に硝子体手術を行った方が有効性は高

いとする報告 もみられるようになってきた．

手術器具や技術はその後も進歩したが，増殖糖尿病網膜

症の手術成績についての新たな報告はここ数年あまりみ

られない．そこで，我々は当科における最近3年間の増

殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術の成績を調査して，

過去の成績と比較し，適応の変化による成績の変化や，

手術成績に影響を与える因子について検討し，手術の時

期や適応について考察した．

対 象 と 方 法

対象は，1999年7月から2002年8月までの3年間に，

当科で増殖糖尿病網膜症に対し初回硝子体手術を行い，

術後3か月以上経過観察できた症例118例148眼(男性

60例75眼，女性58例73眼)である．年齢は24～80歳で，

平均年齢は57歳，観察期間は3～33.6か月(平均15か

月)であった．

糖尿病網膜症を評価するために，病期の分類には新福

田分類 (表1)を用いた．硝子体出血のために眼底の透

見が不良であったものは，硝子体出血直前の眼底の状態

を参考にした．レーザー光凝固が術前，術後の状態にど

のような影響を与えるか検討するために，光凝固未施行

群と光凝固施行群に分けた．100発以下の光凝固は，広

範な無潅流領域からの網膜症増悪因子を予防する力が，

無治療のものと大差がないと考え，光凝固未施行群に含

めた．増殖糖尿病網膜症に対する以前の手術成績と比較

するために，糖尿病黄斑症に対して硝子体手術を行った

症例は除外した．手術の適応は，基本的には硝子体出血

が少なくとも1か月以上遷延している症例，または進行

性の増殖組織がある症例とし，血管新生緑内障の有無，

黄斑部の網膜剥離の存在や持続期間は手術の適応決定の

要素から除外した．

新福田分類による術前の状態は，単純な硝子体出血ま

たは網膜前出血を示すもの(BIV)が54眼(36％)で，そ

のうち血管新生緑内障を合併していたもの(BIV＋G)が

2眼あった．明らかな増殖組織を伴うもの(BV)は94眼

(64％)で，うち牽引性の網膜剥離を伴うもの(BV＋VI)

は36眼，血管新生緑内障を合併していたもの(BV＋G)

が2眼，牽引性網膜剥離と血管新生緑内障を合併してい

たもの(BV＋VI＋G)が2眼であった(表2)．術前BIV

としていたもののうち，増殖膜や牽引性網膜剥離があっ

たものは10例(6.8％)であった．術前の光凝固未施行群

は79眼(53％)，光凝固施行群は69眼(47％)あった．

50歳以上の症例では，術後に白内障が進行するこ

と が予想されるので，白内障手術未施行例では全例で

白内障手術を同時に施行した．50歳未満でも硝子体手

術に支障のある水晶体混濁例，増殖が周辺部に及んでい

て，その処理のために必要と判断した場合は水晶体切除

を併用した．3-port systemで行い，ポートの部分を含

む周辺部の硝子体を可能な限り全周処理した．術後に強

い出血が予想される場合や，硝子体膜が残存して網膜剥

離の再発の可能性が高い難症例には，シリコーンオイル

注入を行った．初回硝子体手術の術式は，白内障手術を

併用したものが120眼(81％)であった．そのうち，水晶

体超音波乳化吸引術(PEA)＋眼内レンズ挿入術(IOL)＋

経毛様体扁平部硝子体手術(PPV)を行ったものが102

眼(69％)，経毛様体扁平部水晶体切除術(PPL)＋PPV

を行ったものが18眼(12％)であった．PPLを行ったも

ののうち，眼内レンズを同時に挿入したものが3眼(17

％)，後に挿入したものが7眼(39％)，挿入しなかった

ものが8眼(44％)であった．すでに白内障手術が行われ

ており，眼内レンズが挿入されていたものが15眼(10

％)で，水晶体を温存したものが13眼(9％)であった(表

3)．

術前のHbA ，尿素窒素，クレアチニン，総コレス

テロール，ヘモグロビンの各値と最終視力との関連を回

帰分析によって検討した．
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表 1 新福田分類(福田雅俊：糖尿病網膜症の病期分類．

堀貞夫(編)：眼科MOOK 糖尿病と眼科診療．金

原出版，東京， ― ， ．改変)

１．良性網膜症

１)単純網膜症

AⅠ：軽症単純網膜症

AⅡ：重症単純網膜症

２)増殖停止網膜症

AⅢ：軽症増殖停止網膜症

重症増殖停止網膜症：AⅣ：硝子体出血の残るもの

AⅤ：増殖組織のみのもの

２．悪性網膜症

１)軽症悪性網膜症

BⅠ：増殖前網膜症

BⅡ：早期増殖網膜症

２)重症悪性網膜症

BⅢ：中期増殖網膜症

晩期増殖網膜症：BⅣ：単純な硝子体出血または網膜

前出血を示すもの

BⅤ：明らかな増殖組織を伴うもの

３．合併症

M：黄斑病変

ⅥまたはD：牽引性網膜剥離

G：血管新生緑内障

N：虚血性視神経症
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多群間の分散を統計学的に検討するために一元配置分

散分析法で解析し，有意差の検定にはPost-hocテスト

にScheffe法を用いた．2群間の相関関係の検定には

Pearsonの相関係数を用いた．過去の報告と比較する場

合には，各論文の図表から数値を得て，今回の結果と

χ検定で統計学的に検討した．

結 果

1．視力による検討

術前視力は，0.1未満89眼(60％)，0.1以上59眼(40

％)であった．うち，0.5以上の症例は13眼(9％)あっ

た．

最終視力が術前視力より2段階以上改善したものは

102眼(69％)，不変だったものが28眼(19％)，2段階以

上悪化したものは18眼(12％)あった．そのうち，0.01

以下となったものは7眼(4.7％)であった．最終視力が

0.01以下となった症例の原因を表4に示す．

術前視力と，最終視力を the logarithm of the mini-

mum angle of resolution(log MAR)視力に換算して比

較すると，術前視力が良好なほど，最終視力は良いとい

う相関関係がみられた(p＝0.0008，r＝0.229)(図1)．

術前の新福田分類と術前視力との間には統計学的有意差

はなかった(p＝0.2310)．術前の新福田分類と最終視力

を比較すると，BIVでは最終視力が一番良好で，BV＋

VIは最終視力が最も不良であった．BIVとBV＋VI，

BVとBV＋VI間には，それぞれ統計学的に有意差が

あった(それぞれp＝0.002，p＝0.017)(図2)．

2．白内障手術との関連

最終視力が2段階以上改善したのは，術前有水晶体眼

であった群では133眼中90眼(61％)，そのうちPEA＋

IOL施行群では102眼中73眼(72％)，PPL施行群では

18眼中10眼(56％)，水晶体温存群では15眼中7眼(54

％)であった．術前に眼内レンズが挿入されていた群で

は15眼中12眼(80％)であった．PEA＋IOL施行群と

PPL施行群間ならびに術前に偽水晶体群と有水晶体群

間では，視力予後に統計学的な有意差はなかった．ま

た，PPL施行後眼内レンズを挿入しなかった15眼の中

で最終視力が2段階以上改善したのは7眼(47％)で，術

前から偽水晶体眼であったもの，または水晶体を温存し

たものと比べて有意に改善率が低かった(p＝0.0017)．

3．手術回数，再手術

手術回数はシリコーンオイル抜去も含めて1～4回で，

平均手術回数は1.2回であった．148眼中22眼(15％)

で再手術を要した．再手術の原因は，シリコーンオイル

抜去12眼，増殖膜除去11眼，血管新生緑内障6眼，硝

子体出血3眼，網膜剥離2眼(重複例を含む)であった．

再手術を要した症例と要しなかった症例では，術前の視

力に統計学的有意差はなかった(p＝0.3704)．術前術後

の log MAR視力変化の平均は再手術を要しなかった症

例では0.710，再手術を要した症例では0.282で，視力

予後は再手術を要した症例で有意に悪かった(p＝0.0064)．

タンポナーデ物質としてSF ガスを用いた19眼中最終

視力で2段階以上悪化したものは1眼(5％)，シリコー

ンオイルを用いた24眼では8眼(33％)であった．タン

ポナーデ物質の違いによる視力予後に統計学的な有意差

はなかったが，シリコーンオイルを注入した群で最終視

力が2段階以上悪化した症例が多い傾向にあった．

4．合 併 症

術中の合併症は，全手術症例中，医原性裂孔を生じた

ものが61眼(41％)と最も多く，後囊破損4眼(2.7％)，

表 2 新福田分類による術前の状態

単純な硝子体出血または網膜前出血：BⅣ 54眼(36％)

＋血管新生緑内障：G 2眼

明らかな増殖組織：BⅤ 94眼(64％)

＋牽引性網膜剥離：VI 36眼

＋G 2眼

＋VI＋G 2眼

表 3 初回硝子体手術術式

PEA＋IOL挿入術＋PPV 102眼(69％)

PPL＋PPV 18眼(12％)

PPVのみ 28眼(19％)うち IOL挿入眼15眼

PEA：超音波水晶体乳化吸引術，IOL：眼内レンズ，PPV：経毛

様体扁平部硝子体手術，PPL：経毛様体扁平部水晶体切除術

表 4 最終視力が . 以下となった症例の原因

視神経萎縮 3眼

黄斑部色素上皮萎縮 2眼

眼球癆 2眼
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黄斑円孔，眼内レンズ落下が各1眼(0.7％)であった．

医原性裂孔が生じた症例では術中に眼内光凝固を行い，

術後網膜剥離の発生はなかった．後囊破損を生じた4眼

中，3眼は周辺部の硝子体の処理を行っているときに生

じ，残りの1眼はPEAを行っているときに生じてい

た．いずれの症例も術後視力に影響するような所見はな

く，術後合併症も生じなかった．黄斑円孔を生じた1例

では手術終了時にガス注入を行い，円孔は術後完全に閉

鎖したが，黄斑部の網膜色素上皮障害のために最終視力

は0.01と不良であった．

術後の合併症は，重複例を含めて硝子体出血31眼

(20.9％)，角膜上皮障害25眼(16.9％)，血管新生緑内

障6眼(4.1％)，増殖硝子体網膜症2眼(1.4％)，網膜剥

離1眼(0.7％)であった．術後硝子体出血を生じた31眼

中硝子体洗浄を必要としたものは3眼(2.0％)であった．

前部硝子体線維血管増殖(anterior hyaroidal fibrovas-

cular proliferation,AHFVP)となった症例は2眼あり，

いずれの症例もレーザー光凝固の既往がなく，初診時か

ら血管新生緑内障と網膜裂孔を併発した牽引性網膜剥離

が広範に存在し，PPLとシリコーンオイル注入を併用

するも網膜は復位せず，最終的に光覚なしとなった．

5．視力予後とその他の因子

光凝固未施行群と施行群では，視力予後に統計学的な

有意差はなかった(p＝0.6859，r＝0.055)．光凝固未施

行群は，全症例当科初診時には眼科未治療，もしくは長

期間にわたる眼科通院中断例で，硝子体出血や牽引性網

膜剥離のために光凝固が不可能な症例であった．

術前のHbA (p＝0.7651，r＝0.028)，尿素窒素(p＝

0.8313，r＝0.019)，クレアチニン(p＝0.3445，r＝0.082)，

総コレステロール(p＝0.6420，r＝0.041)，ヘモグロビ

ン(p＝0.8359，r＝0.018)の各値と log MAR最終視力

との間にはいずれも有意な相関はみられなかった．

考 按

増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術は，近年の硝子

体手術器械の進歩や診断・手術技術の向上などから，概

ね1993年の松村らの報告 の後，その適応は変化して

きた．以前の手術適応は吸収不良の硝子体出血，黄斑に

及ぶ牽引性網膜剥離，裂孔併発型の牽引性網膜剥離など

で，血管新生緑内障を伴うものは禁忌とされた ．

これらの適応を元にした手術成績も多数出されてい

て ，黄斑部の網膜剥離の有無，また黄斑剥離

の持続時期が視力予後に関与すること，血管新生緑内障

の発生，増悪をいかに抑えるかが共通した論点であっ

た．手術適応が大幅に変化してきた一つのきっかけは，

周辺部硝子体の処理法に変化がみられたことにある．周

辺部硝子体を徹底的に処理し，周辺部まで光凝固を術中

に行うことで血管新生緑内障やAHFVP をある程度

予防できる ことが判明した．これらをふまえて，以前

は血管新生緑内障の術後発生率を上昇させることから，

適応が慎重とされていた白内障手術と眼内レンズ挿入の

硝子体手術との同時施行 が盛んに行われるようになっ

てきた．また，糖尿病黄斑症に対する手術が行われるよ

うになって，低い術後合併症率と良好な視力成績をおさ

めるようになったこと も手術適応の拡大を加速させた

図 1 術前視力と最終視力．

The logarithm of the minimum angle of resolution(log
 

MAR)視力に換算して術前視力と最終視力を比較した．

実線を境界にして右下の部分は術前視力より最終視力が

良好であった群で，左上の部分は術前視力より最終視力

が不良であった群を示す．術前視力が良好なほど，最終

視力は良いという相関関係がみられた(p＝0.0008，y＝

0.449＋0.211x，r＝0.229)．破線は回帰関数の傾きを

示す．括弧内は小数視力を示す．

p＝0.0008，y＝0.449＋0.211x，r＝0.229

図 2 術前の新福田分類と最終視力．

最終視力は新福田分類BⅣとBⅤ(p＝0.002)，BⅣと

BⅤ＋Ⅵ間( p＝0.017)で，それぞれ統計学的に有意差

があった．

：p＝0.002 ：p＝0.017
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と考えられる．これらの過去の報告などから，当院では

発症後1か月以上硝子体出血が遷延している症例，また

は進行性の増殖組織がある症例を手術適応としている．

1．術 前 の 状 態

術前視力は，0.1未満89眼(60％)，0.1以上59眼(40

％)であった．1991年の報告 では，0.1未満122眼(90

％)，0.1以上14眼(10％)であった．増殖が進行性であ

れば，視力が比較的良好例でも手術適応としたので，よ

り術前視力良好な症例が多く，1991年の報告とは統計

学的に有意差があった(p＜0.001)．

術前に遷延性の硝子体出血があったものが37％，進

行性の増殖組織があったものが63％あったが，硝子体

手術時に出血を取り除いた後，眼底を観察すると高度の

増殖組織が存在した症例もこの中に含まれているため

に，硝子体出血の有無と視力予後についての検討は行わ

なかった．術前のレーザー光凝固施行群が47％，未施

行群が53％あった．今回の検討でレーザー光凝固の有

無と視力予後の間に統計学的に有意な差はみられなかっ

たが，残念ながら失明に至った2眼は，どちらの症例も

当科初診時に眼科未治療でレーザー光凝固が全く行われ

ていなかった．増殖糖尿病網膜症におけるレーザー治療

の可否については議論を待たないが，広範な無潅流領域

が放置されていることで眼内の虚血が遷延し，血管新生

因子の放出に続発して網膜新生血管，虹彩，隅角の新生

血管形成により硝子体出血や糖尿病網膜症の悪化，さら

には血管新生緑内障の発生に影響する ．森口ら は経

過中に血管新生緑内障を発生させてしまった増殖糖尿病

網膜症の症例について，原因を検討しているが，予後不

良であった患者の中には眼科通院を中断していたものや

光凝固が十分でなかったもの，隅角検査などを適切に行

わずに見逃してしまったものがあり，今後定期的な経過

観察の重要性を患者に教育するだけに留まらず，眼科医

は糖尿病網膜症が予後不良な疾患になり得ることを十分

認識して注意深く経過を見ることや，内科医に対しても

眼科受診の必要性を広く周知させる必要がある．

2．白内障手術との併用

当院では，年齢が50歳以上では白内障手術を同時に

施行し，術中，周辺の硝子体を可能な限り全周処理して

いる．50歳以下の患者における白内障同時手術は，白

内障が強く眼底透見に困難を来す場合や，増殖性変化が

周辺まであり，後部硝子体剥離を術中に起こせない場合

には，PEAかPPLで水晶体摘出を併用している．手

術術式での検討ではPEA＋IOL＋PPVが約70％の症

例に行われており，PPL併用と合わせると80％もの症

例に白内障同時手術を施行していることがわかった．す

でに白内障手術を施行してあったものは15％と少な

かった．以前は術後の虹彩新生血管の発生，血管新生緑

内障の進行が無水晶体眼で多いため，水晶体をできるだ

け保存した方がよいと報告 されていた．なぜなら，術

後血管新生緑内障が進行するメカニズムについて，硝子

体手術によって硝子体が液体に置換され，後極部に留

まっていた血管新生促進物質が容易に前房内に到達する

ようになる結果，虹彩，隅角に新生血管を生じるとされ

ていると李ら が報告してからである．そういった観点

から，術前の有水晶体眼と偽水晶体眼の間には術後の視

力予後に差があるのではないかと考えられ，過去にも検

討され，視力予後に差がないとの報告 がある．我々

も同様に，術前有水晶体と偽水晶体眼の術後の視力予後

に差があるか検討したが，両群間に有意差はなかった．

PPLを行った症例は統計学的有意差はなかったものの，

PEA＋IOLを併用した症例に比べて2段階以上視力が

改善した割合は少なかった．これは血管新生因子の拡散

によって予後を悪化させるという理由だけではなく，本

来ならばPEAを行って眼内レンズを挿入するところ

が，眼底の増殖性変化が周辺まで存在して重症であった

ために，水晶体後囊を残すと，周辺部まで徹底的な硝子

体処理ができないので，PPLを選択せざるを得なかっ

た状況があり，PPL施行症例に視力予後不良のものが

高率となったと考える．

手術の回数は約90％の症例で1回のみの手術を行っ

ており，複数回手術を必要とした症例で有意に視力予後

が悪かった．これは，複雑な症例では1回の手術で眼底

を落ち着かせることができないために2回以上の手術が

必要になった結果と考える．タンポナーデ物質として空

気やガスよりもシリコーンオイルを選択した症例で有意

に視力予後が悪かったとする報告 があるが，今回統計

学的な差はみられなかった．しかし，手術適応の項でも

述べたように，術後に強い出血が予想される場合や硝子

体膜が残存して網膜剥離の再発の可能性が高い難症例に

対してシリコーンオイル注入を行ったわけであるから，

シリコーンオイル注入眼で手術回数が多くなり，また視

力予後が悪くなるのはやむをえないと考える．

3．術中，術後の合併症

増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術の術後視力の成

績は，最近の報告(視力改善率61～70％ )と今回の

我々の報告(69％)とほぼ同様の結果であった．適応の変

化によってどのように成績が変わってきたのかを知るた

めに，今回の成績と1991年の成績 とを比較した(表

5)．それによると，術後視力が改善した症例が以前に比

べてやや増加し，逆に悪化がやや減少しているものの大

きな差はなかった．視力予後は糖尿病網膜症という慢性

疾患をもつ眼の網膜，特に黄斑部機能によって決まるの

で，術後の改善という観点からみれば，以前と比べて大

きく変わることは期待できない．そこで，悪化症例に注

目して検討を行った．

術前視力が0.1以上あった症例のうち，術後視力が悪

化した症例は，今回は61眼中11眼(18.0％)，1992年

の日本中部眼科学会における西澤らの報告では71眼中
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21眼(29.6％)で，今回の方が明らかに少なかった(表

6)．中でも最終的に0.01以下となったものはそれぞれ

4.9％(3眼)，7.0％(5眼)であった．術前視力が0.1以

上あった症例のうち最終的に0.01以下となった3眼は

それぞれ，硝子体出血と増殖組織があった症例，高度の

増殖組織が存在した症例，術前から黄斑部を含む広範囲

に牽引性網膜剥離があった症例であった．3眼とも硝子

体手術後，血管新生緑内障を生じ，点眼や緑内障手術を

行ったが視力は低下した．視力予後という観点でみれば

この10年の間に，最終視力が術前より悪化する確率，

特に術前視力良好例が悪化する確率は低下したといえ

る．しかし硝子体手術の器具や技術が進歩しても，黄斑

部色素上皮の機能低下や，視神経萎縮によって術後に視

力低下が進行することに対する有効な治療法はなく，最

終的に0.01以下の症例を10年前と比べて有効に回避で

きていないと考える．

術後合併症の中でとりわけ視力予後を不良にする因子

の一つとして血管新生緑内障があるが，この発症率につ

いて検討すると，今回の調査では134眼中6眼4.5％，

1986年の報告 では19％と，1986年の報告の方が明ら

かに高かった．これについては，先にも述べたように白

内障手術を行うか否か，またPPLを行うかPEAを行

うかによっても変わってくる．血管新生緑内障を予防す

るためには，ハイリスク症例においては十分な無潅流領

域に対する光凝固と，重症例では周辺部に渡る光凝固を

行うことが絶対的に必要とされている．木内ら は血管

新生緑内障に対し目標とする光凝固の数について統計学

的手法を用いて言及しており，光凝固の数が多い症例ほ

ど血管新生緑内障の危険性が減少する．以前は，最周辺

部まで徹底して光凝固を入れるという新生血管緑内障の

予防措置を十分にとることができなかったために，硝子

体手術による血管新生緑内障発生の危険性が高く，手術

適応を絞らざるを得なかったのではないかと考えられ

る．今回の検討で，血管新生緑内障の発生率が下がった

ことは，十分な予防措置をとることで血管新生緑内障の

リスクを回避できることを意味している．血管新生緑内

障以外の術中，術後の合併症については最近の報告とほ

ぼ変わりなかった ．術中の合併症で特に多いのは

医原性網膜裂孔であるが，レーザー光凝固ならびに必要

な症例においては空気を含む眼内タンポナーデ物質の使

用など適切な処置をすることによって十分安全に克服が

可能であった．術後合併症として多いのは硝子体出血

で，術後20.9％に生じ，その中で硝子体洗浄が必要で

あったのは31眼中3眼(全体の2％)と少なかった．1986

年の佐藤ら の報告では9％もの症例で硝子体洗浄が

必要な再出血があったことから考えると，徹底的な最周

辺部の硝子体切除と鋸状縁までの眼内光凝固を行うこと

により硝子体手術の質的向上が得られ，術後の再出血は

減少したという伊野田ら の報告と我々も同意見であ

る．

4．視力予後とその他の因子

術後視力は術前の光凝固の程度と相関しているとする

報告 があるが，今回の検討では相関はなかった．

視力予後と全身因子については，関連ありとする報

告 や関係ないとする報告 がある．笹野ら は

重症糖尿病腎症，糖尿病神経障害，脳血管障害，腎性貧

血は危険因子となるが，血糖値や血圧は関係ないと報告

しており，坂本ら は最終視力の改善を維持できなかっ

たものは血中尿素窒素(BUN)値が高いと報告している．

今回検討した全身因子に関しては最終視力との間に相関

関係はなかった．

5．手術の時期と適応

術前の新福田分類と最終視力の関係を調べたところ，

術前の進行度が軽い症例の方が術後視力は良い結果で

あった．本研究では新福田分類Ⅳ度以上の網膜症を手

術適応としているので，Ⅳ度の症例の成績が一番良い

ことになる．また，術前視力と最終視力との間にも相関

関係があり，術前視力が良いほど最終視力も良いという

結果であったことから，それほど網膜症が進行していな

い状態でなおかつ視力が良い，つまり，黄斑機能がそれ

ほど障害を受けていない時期に手術をするのが良いので

はないかと考えた．同様に考察する論文も多数みられ

，早期の手術適応を推奨する方向性を示す

ものと考える．恵美 は以前の適応に比べ早期に硝子体

手術を行うという意味合いから，糖尿病網膜症の早期硝

子体手術について言及している．その中で手術適応とし

て，１．硝子体出血や網膜前出血が生じた場合，２．進

行する線維血管増殖膜を生じた場合，３．黄斑に牽引・

皺襞を生じた場合，４．後極部に固定した線維血管膜を

形成しかけた場合の4つがあるとしている．これらの適

応は，我々が今回の検討に用いた硝子体手術の適応とほ

ぼ一致するが，2，4の基準は術者によりどこで適応と

表 5 増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術成績

今回
(148眼)

1991年
西村ら
(36眼)

1991年
松村ら
(309眼)

改 善 69％ 64％ 63％

不 変 19％ 18％ 20％

悪 化 12％ 18％ 17％

：文献36) ：文献14)

表 6 術前視力 . 以上で術後悪化した症例

今回
(61眼)

1992年
(71眼)

悪 化 11眼18.0％ 21眼29.6％

0.01以下 3眼4.9％ 5眼7.0％

：西澤ら1992年日本中部眼科学会
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するか幅のあるところである．術中，術後の合併症は重

症症例や難症例でない限りほぼ克服が可能であり，以前

の手術成績と比較して現在ではずいぶん安全で予後も改

善されてきた．とはいえ，どの程度まで適応を拡大して

いくかについてはまだまだ議論の余地がある．一方で，

新しい概念の手術として，糖尿病黄斑症に対する硝子体

手術も広く普及し始めており，その安全性・有効性につ

いて証明されつつある ．早期硝子体手術例での裂孔形

成・網膜剥離などの手術合併症は頻度も少なく，程度も

軽い傾向にある ．手術適応が遅いと網膜症が進行

し，網膜も萎縮して菲薄化するために手術が難しくな

り，かえって手術成績を下げる可能性もある．木内ら

の報告では，片眼硝子体手術を行った症例の僚眼がどの

ような経過をとったのかを検討し，手術を行わなかった

僚眼の視力予後が術眼よりも不良であったことを示して

早期手術による予後改善の可能性を示唆している．糖尿

病網膜症による失明者を減少させ，少しでも良い視力予

後を得るためにも，このような早期硝子体手術の有効性

を明らかにするさらなる研究の登場を期待したい．
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