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要 約

目 的：糖尿病びまん性黄斑浮腫の光凝固療法の効果

を明らかにする．

対象と方法：対象は， 年以上経過観察した糖尿病び

まん性黄斑浮腫 例 眼である．直接凝固と格子状

凝固を行い，視力変化を観察した．

結 果：光凝固後の the logarithm of the minimum
 

angle of resolution(log MAR) 以上の視力改善率

は， 年で であり， 未満の 眼では で

あった．光凝固後の視力は か月でプラトーに達し，

以上の症例の が 以上の視力を維持した．

視力予後に関連する因子は，光凝固前視力，硬性白斑，

蛍光漏出，格子状光凝固の範囲，高脂血症，腎症であっ

た．

結 論：糖尿病びまん性黄斑浮腫に対する格子状光凝

固は視力の維持，改善に有効な治療法と考えられた．び

まん性浮腫で光凝固を第一選択とした場合， か月を経

過し視力が改善しない場合は，硝子体手術などの他の治

療法を考慮するのが良いと思われた．(日眼会誌 ：

― ， )

キーワード：糖尿病黄斑浮腫，レーザー光凝固，格子状

光凝固，糖尿病網膜症，視力予後
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Abstract

：To investigate the efficacy of photoco-

agulation for diffuse diabetic macular edema.

：One hundred and fifty
 

eyes with diffuse diabetic macular edema were treat-

ed by laser photocoagulation(grid pattern photoco-

agulation, in some instances combined with direct
 

photocoagulation) and followed up more than

year.The visual prognosis of these cases was retro-

spectively studied.

：The logarithm of the minimum angle of
 

resolution(Log MAR)final visual acuity after pho-

tocoagulation was improved more than levels in

eyes( )of a total eyes, and in of

eyes in which preoperative visual acuity had been
 

less than .Average visual acuity after photoco-

agulation reached a plateau within three months
 

after surgery, and of the eyes with or
 

better preoperative visual acuity achieved or

 

better final visual acuity. There was correlation
 

between visual prognosis and the following preope-

rative factors：preoperative visual acuity, hard ex-

udates, fluorescein leakage, grid area, hyperlipide-

mia,and renal failure.

：Grid photocoagulation as a treat-

ment for diffuse diabetic macular edema is effective
 

to improve or maintain visual acuity. Alternative
 

treatment such as vitrectomy should be considered
 

after three-month observation on the outcome of
 

grid photocoagulation.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Diabetic macular edema,Laser photoco-

agulation, Grid pattern photocoagula-

tion, Diabetic retinopathy, Prognostic
 

risk factor



緒 言

1985年にEarly Treatment of Diabetic Retinopathy
 

Study Research Group(ETDRS)は，糖尿病黄斑浮腫

に対し，早期に黄斑凝固を行うことで，視力低下を抑止

できることを報告した．しかし，早期の治療から逸脱

し，すでに視力が低下した糖尿病びまん性黄斑浮腫も存

在する．そのような症例に対し，格子状光凝固 をはじ

めとするさまざまな治療が試みられてきた．一方，びま

ん性浮腫に対し，硝子体手術が導入 され，その適応

の拡大によりびまん性黄斑浮腫に対する光凝固の限界が

指摘され，適応が狭まる傾向にある．しかしながら，び

まん性黄斑浮腫に対する光凝固の治療成績を多数例にわ

たり詳細に検討した報告は少なく，びまん性浮腫に対す

る光凝固の限界は未だ明らかになっていない．そこで今

回，びまん性黄斑浮腫に対する光凝固の適応と限界を知

る上で多数例を対象とした後ろ向き調査を行い，光凝固

後の予後を調査検討した．

対象および方法

対象は，聖路加国際病院で黄斑局所光凝固を行った

後，1年以上経過観察した糖尿病びまん性黄斑浮腫114

例150眼である．男性63例，女性51例，年齢は29～83歳

(平均60.6歳)である．視力に影響を及ぼす程度の白内

障，経過途中での内眼手術や，硝子体術後の症例は除外

した．網膜症分類は，単純網膜症7眼(4.7％)，増殖前

網膜症90眼(60.0％)，増殖網膜症53眼(35.4％)であっ

た．糖尿病平均罹病期間は17.8年，平均HbA 値は

7.8であった．びまん性黄斑浮腫の定義は，びまん性蛍

光漏出を伴い，黄斑中心を中心とした2乳頭径大以上の

範囲の浮腫とした．

光凝固はNIDEK社のダイレーザーを用い，びまん

性漏出を伴い，かつ浮腫が明らかに存在する部位に黄斑

中心から500μm径の範囲を残し格子状凝固を行い，ま

た，症例によっては毛細血管瘤に対する直接凝固も併用

した．凝固条件は，格子状凝固では波長は610nm橙色

で，サイズは80～100μm，出力0.06～0.25W，0.1秒

で1フレック以上間隔をあけ，色素上皮にごく淡いフ

レックが出る出力で凝固した．直接凝固は，波長575

nm，サイズは50～100μm，出力0.12～0.18W，0.1秒

で毛細血管瘤が白く変化する程度に凝固した．格子状凝

固の範囲は，4象限90眼，3象限19眼，2象限30眼，1

象限11眼であった．経過観察中に黄斑光凝固を追加し

た症例は4例4眼で，全例1回のみの追加であった．

視力の変化は the logarithm of the minimum angle of
 

resolution(log MAR)0.2以上の視力改善を改善，0.2

未満を不変，0.2以上の低下を悪化と評価した．浮腫の

変化は非接触レンズ(90，78D，または60D)で観察し

た．また，視力の予後，すなわち，光凝固後の視力の変

化および最終視力と以下の術前因子との関係につき調査

した．眼局所因子として，光凝固前視力，網膜症分類

(単純，増殖前，増殖)，囊胞様浮腫の有無，硬性白斑の

程度，蛍光漏出の範囲，格子状光凝固の範囲，格子状光

凝固後の汎網膜光凝固の有無，そして，全身因子とし

て，年齢，罹病期間(年)，血糖コントロール法(食事療

法のみ，経口糖尿病薬，インスリン)，HbA 値，尿蛋

白(定性)，血清クレアチニン値，血清アルブミン値，血

清総コレステロール値，トリグリセライド値，高血圧の

有無を調査した．硬性白斑の程度は文献14の分類に従

い，なし，軽度，高度または中心窩の3群に分類した

(図1)．蛍光漏出の程度は蛍光眼底写真の10分以上の

びまん性漏出の範囲を grade1～4までの4段階に分類

した(図2)．尿蛋白は，なし，1＋，2＋，3＋以上の4

群に分類した．

統計はpaired t test，Mann-Whitney U test，Krus-

kal-Wallis test，Spearman correlation coefficient by
 

rank test，または重回帰分析を用いて検定した．

光凝固前後の視力は，重回帰分析では log MAR視力

を用い，その他の解析では0.2未満，0.2以上0.5未

満，0.5以上0.8未満，0.8以上の4段階に分類し各因
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図 1 硬性白斑の分類．

左：軽度．点状の硬性白斑が散在する．

中央：高度．融合した硬性白斑が黄斑の1/2以上の面積を占める．

右：中心窩．黄斑中心に硬性白斑の一部が存在するが，高度には該当しない場合．
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子との関連につき調査検討した．

結 果

びまん性浮腫の格子状光凝固後の視力変化(改善，不

変，悪化)は，それぞれ3か月で49眼(33％)，78眼(53％)，

21眼(14％)，6か月で52眼(35％)，78眼(52％)，20眼

(13％)，1年で62眼(41％)，63眼(42％)，25眼(17％)

であった．

浮腫の変化は光凝固後1年で，消失62眼(41％)，減

少37眼(25％)，不変26眼(17％)，悪化23眼(15％)，判定

不能2眼(1.3％)であった．

光凝固後の平均視力は，3，6，12か月のすべての時

点で，光凝固前に比較して有意に改善していた．しか

し，その経時変化をみると，光凝固後3か月で，視力は

有意に改善(p＝0.005)していたが，3か月以降は有意な

向上はなく，3か月以降の平均視力はほぼ横ばいであっ

た(図4)．合併症として，硬性白斑の中心窩への集中が

図 2 蛍光漏出の分類．

左上：grade1強いびまん性蛍光漏出が1象限以内にとどまる．

右上：grade2強いびまん性蛍光漏出が1象限以上2象限以内にとどまる．

左下：grade3強いびまん性蛍光漏出が2象限以上3象限以内にとどまる．

右下：grade4強いびまん性蛍光漏出が3象限以上認める．

図 3 光凝固前後の視力．
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4眼(2.7％)，硬性白斑の吸収した部位に発症した網膜

下線維増殖を1眼(0.7％)にみられた．

術前因子と視力の変化(改善，不変，悪化)の関係で

は，術前視力が視力の変化に有意に相関し，視力が不良

な群での改善率が良好であった(p＜0.0001Kruskal-

Wallis test)(表1)．光凝固前視力0.2未満では視力改

善率57％，0.2以上0.5未満では61％と，視力0.5未

満の例での改善率が良好である一方，0.5以上の症例で

は改善率は低く視力の維持にとどまった(表2)．網膜症

分類，囊胞様浮腫の有無，硬性白斑の程度，蛍光漏出の

分類，格子状光凝固の範囲，格子状光凝固後の汎網膜光

凝固の有無と視力の変化との有意な相関はなかった(表

1)．囊胞様浮腫では32/70眼(46％)，硬性白斑の高度ま

たは中心窩の症例では19/47眼(40％)，蛍光漏出の

grade4では30/68眼(44％)，4象限の光凝固を行った

例でも38/90眼(44％)の視力改善率であり，重症なびま

ん性浮腫でも視力改善率は比較的良好であった．

最終視力と眼局所因子の関係では，最も相関したもの

が術前視力であり，術前視力が良好なほど最終視力は良

好であった(p＜0.0001Spearman correlation coeffi-

表 1 光凝固前ファクターと視力予後( 年)

改善 不変 悪化 p

光凝固前視力 13/39/10/0 10/12/22/19 0/13/8/4 ＜0.0001

網膜症分類 2/35/25 5/39/19 0/16/9 0.728

囊胞様浮腫(＋/－) 32/30 23/40 15/10 0.997

硬性白斑 21/22/19 16/26/21 12/6/7 0.867

蛍光漏出 6/19/7/30 16/9/12/26 3/5/5/12 0.185

Grid範囲 5/11/8/38 5/15/8/35 1/4/3/17 0.961

Grid後 PRP 22/40 26/37 12/13 0.177

：0.2未満/0.2以上0.5未満/0.5以上0.8未満/0.8以上， ：単純/増殖前/増

殖， ：なし/軽度/高度または中心窩， ：grade1/grade2/grade3/grade

4， ：1象限以内/2象限/3象限/4象限，Grid：格子状光凝固，PRP：汎網

膜光凝固

表 2 光凝固前視力と視力改善率( 年)

改善 不変 悪化

0.8以上 0(0％) 19(82％) 4(17％)

0.5以上0.8未満 10(25％) 22(55％) 8(20％)

0.2以上0.5未満 39(61％) 12(19％) 13(20％)

0.2未満 13(57％) 10(43％) 0(0％)

改善：the logarithm of the minimum angle of resolu
 

tion(log MAR)0.2以上の視力改善，不変：log MAR

0.2未満の視力変化，悪化：log MAR0.2以上の視力

低下

p＜0.0001(Kruskal-Wallis test)

図 4 光凝固後の平均視力経過．

すべての時点で光凝固前に比較して視力は有意に改善し

ている．光凝固後3か月で視力はプラトーに達してい

る．

log MAR：the logarithm of the minimum angle of
 

resolution

表 3 光凝固前視力と最終視力

光凝固前視力

最終視力 0.2未満 0.2以上0.5未満 0.5以上0.8未満 0.8以上

0.8以上 1(4％) 6(10％) 15(38％) 13(57％)

0.5以上0.8未満 1(4％) 28(43％) 17(42％) 8(35％)

0.2以上0.5未満 7(33％) 19(30％) 6(15％) 2(9％)

0.2未満 14(61％) 11(17％) 2(5％) 0(0％)

光凝固前視力が良好なほど最終視力は良好であった．

p＜0.0001(Spearman correlation coefficient by rank test)
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cient by rank test)．光凝固前視力0.2未満の症例では

最終視力0.5以上がわずか9％であったのに対し，0.2

以上0.5未満では53％，0.5以上0.8未満では80％，

0.8以上では91％で読書可能の0.5以上の視力を獲得

した(表3)．硬性白斑は，軽度，なし，高度または中

心窩の順に最終視力が有意に不良であった(p＝0.0048

Spearman correlation coefficient by rank test)(表4)．

蛍光漏出の程度と視力の予後も有意な相関を認め，漏出

の範囲が拡大するほど最終視力は不良であった(p＝

0.0338 Spearman correlation coefficient by rank
 

test)(表5)．格子状光凝固範囲も同様に拡大するほど最

終視力は不良であった(p＜0.0001 Spearman correla-

tion coefficient by rank test)(表6)．網膜症分類，囊胞

様浮腫の有無，術後汎網膜光凝固の有無と最終視力との

相関はなかった．

全身因子と視力の変化の関係は，血清総コレステロー

ル値が300mg/dl以上で有意に改善が少なかった(p＝

0.016Mann-Whitney U test)．年齢，罹病期間，血糖

コントロール法，HbA 値，トリグリセライド値，腎症

に関連した尿蛋白，血清クレアチニン値，血清アルブミ

ン値，そして高血圧のいずれも視力の変化との相関はな

かった(表7)．

最終視力と術前の全身因子の関連をみるため目的変数

を log MAR視力とし，各因子を説明変数とし重回帰分

析を行った結果，有意な重回帰式が得られ(p＝0.000987)

重相間係数(R)は0.515177，決定係数(R )は0.265408

であった．HbA 値，血清クレアチニン値，血清アルブ

ミン値，血清総コレステロール値の4項目が採択され

た．HbA 値，血清アルブミン値と術前 log MAR視力

は負の相間を，その他の項目は正の相関を認めた．

表 4 硬性白斑と最終視力

軽度(54眼) なし(49眼) 高度・中心窩(47眼)

0.5以上 40(74％) 26(53％) 23(49％)

0.2以上0.5未満 10(19％) 12(24％) 12(26％)

0.2未満 4(7％) 11(22％) 12(26％)

硬性白斑は軽度，なし，高度または中心窩の順に最終視力が不良であった．

p＝0.0048(Spearman correlation coefficient by rank test)

表 5 蛍光漏出と最終視力

grade1 grade2 grade3 grade4

0.5以上 17(68％) 22(67％) 8(33％) 42(62％)

0.2以上0.5未満 6(24％) 7(21％) 7(29％) 14(21％)

0.2未満 2(8％) 4(12％) 9(38％) 12(18％)

蛍光漏出はgrade1，2，3以上の順に最終視力が不良であった．

p＝0.0338(Spearman correlation coefficient by rank test)

表 6 格子状光凝固範囲と最終視力

1象限 2象限 3象限 4象限

0.5以上 7(64％) 25(83％) 15(79％) 42(47％)

0.2以上0.5未満 3(27％) 4(13％) 2(11％) 25(28％)

0.2未満 1(10％) 1(3％) 2(11％) 23(26％)

格子状光凝固範囲が拡大するほど最終視力は不良であった．

p＜0.0001(Spearman correlation coefficient by rank test)

表 7 全身因子と視力変化

改善 不変 悪化 p

年齢(歳) 61±9 60±12 60±13 0.756

罹病期間(年) 14±8 13±8 12±7 0.576

血糖コントロール法 6/35/4 7/45/15 3/14/7 0.895

HbA 値(平均) 7.9±1.8 8.1±2.0 7.2±1.3 0.895

T.cholesterol(mg/dl) 54/1 52/7 20/4 0.016

Triglyceride(mg/dl) 47/8 51/8 15/9 0.068

尿蛋白(＋/－) 29/27 34/27 6/18 0.13

Creatinine 31/4 32/3 15/4 0.454

Albumin 28/5 23/7 15/4 0.275

高血圧(＋/－) 28/57 25/59 13/24 0.984

：食事療法のみ/経口糖尿病薬/インスリン， ：300未満/300以上， 200：

未満/200以上， ：2.0未満/2.0以上， ：3.6以上/3.6未満

日眼会誌 109巻 4号214



考 按

糖尿病黄斑浮腫は毛細血管瘤からの漏出を主体とする

局所浮腫と，網膜毛細血管床からのびまん性漏出を主体

とするびまん性浮腫に分類 され，局所浮腫では毛細血

管瘤を閉塞し漏出を止めることで浮腫および硬性白斑の

減少を図る直接凝固が一般に用いられている．一方びま

ん性浮腫は，内血液網膜柵の破綻に起因する網膜血管床

全体からの漏出を主体とする浮腫，すなわち，漏出部位

そのものにターゲットを置くことができない浮腫である

ため，この場合の光凝固は，浮腫の存在する部位に散発

的に凝固斑を置く格子状凝固が従来用いられてきた．こ

れらの直接凝固と格子状凝固の組み合わせ，すなわち，

黄斑局所光凝固の有効性が初めて証明されたのは1985

年のETDRS の報告であり，以来広く行われるように

なった方法である．

ETDRS が提唱した黄斑局所光凝固は，視力が良好

なうちに行い，視力を改善させることよりむしろ低下さ

せないことが目的であった．しかし，びまん性浮腫の一

部は視力が高度に低下しており，これらの症例は治療に

より視力の改善が強く望まれる．これに対して行われる

格子状光凝固の奏功機序は視細胞外節や色素上皮層を破

壊し，網膜の代謝低下，血流量減少 をもたらすこと

や，色素上皮を破壊し，その再生により色素上皮のポン

プ作用を増強 させることなどが考えられているが不明

な点も多くかつ効果を否定する報告 もある．その理由

は，びまん性浮腫の原因として血流の変化に加え，vas-

cular endothelial growth factor(VEGF)などのサイト

カイン ，高血圧，腎症，貧血などの全身的因子，硝子

体の牽引 など，様々な要因が複雑に関与しているため

と想定される．また，格子状光凝固を広範囲に行うこと

による副作用 も懸念され，今日，格子状光凝固の

方法 や適応に関する見直しがなされつつある．

一方，硝子体手術 はびまん性浮腫に対する新たな

治療として1990年代に導入され注目されるようになっ

た方法である．しかし，視力改善率は49 ～58％ と

報告されており，一般的に格子状光凝固に比較して良好

な成績といわれているが，限界があり確実な方法といえ

ないのが現状である．したがって，光凝固の適応となる

病態を把握し，かつその限界を知ることは，硝子体手術

の施行時期を適切に判断する上でも重要であると考えら

れる．

これまで著者はびまん性浮腫に対する光凝固の成績を

報告し，視力改善率は42％と局所浮腫の36％を上回る

成績であったことを報告 した．今回は症例数を増や

し，予後に関連する因子を調査した．

光凝固の成績は，全体としては視力改善率が1年で

41％であり，過去に報告された硝子体手術の成績に及

ばないが，その内訳をみると，光凝固前視力が0.5以上

の症例は59％，0.8以上の症例が15％含まれており，

それらの例では視力の維持はなされても視力の改善率は

低い．視力の改善が期待される視力が0.5以下の症例の

成績をみると60％の視力改善率であり，また0.8未満

でも49％の視力改善率であった．一般に硝子体手術の

対象となるびまん性浮腫は視力0.5以下であり，早期に

施行したとしても0.8未満であるので，今回の光凝固の

成績は硝子体手術の手術成績に匹敵するものであり，光

凝固はびまん性浮腫の有効な治療の一つと考えられた．

今後，副作用や長期予後を含めた硝子体手術と光凝固の

比較検討を十分に行う必要があるものと考えられた．

黄斑浮腫の光凝固の効果判定をどの時点にするかは，

光凝固の後，他の治療を選択する上で重要である．今回

の調査ではびまん性浮腫の光凝固後の平均視力は光凝固

後3か月目で有意な視力改善が得られたが，それ以降は

1年まで有意に上昇しなかったことから，光凝固の効果

の判定は術後3か月を目安とするのがよいと思われた．

したがって，光凝固を行って3か月経過して無効の場合

には硝子体手術を含めた他の治療法を検討するのが良い

と思われる．

黄斑局所光凝固後の視力予後に関連するさまざまな因

子 が報告されている．しかしながら，これまでの

報告は局所浮腫が多く含まれるclinically significant
 

macular edema(CSME)を対象とした報告が多く，び

まん性浮腫のみを対象とした報告 は少ない．著者ら

はCSMEの光凝固後5年の予後不良因子を調査し報

告 したが，今回，びまん性浮腫の光凝固後の視力予後

に関するファクターとして，光凝固前視力，硬性白斑の

程度，蛍光漏出の程度，格子状光凝固範囲，そして，全

身因子として，HbA 値，血清総コレステロール値，血

清クレアチニン値，血清アルブミン値が明らかになっ

た．一方，網膜症分類，囊胞様浮腫，格子状光凝固後の

汎網膜光凝固，年齢，罹病期間，血糖コントロール法，

尿蛋白，トリグリセライド値，高血圧は有意な相関はな

かった．

光凝固前視力と光凝固後の予後に関しては，光凝固前

視力が低いほど改善率は高かったが，一方最終視力は光

凝固前視力が良好なほど良好であり，良好な視力を維持

するためには視力が低下する前に光凝固を行った方がよ

いものと思われる．Stefaniotouら によれば，CSME

の視力0.7以上で光凝固を行えば75％が2.5年間視力

維持できると報告している．著者ら も光凝固前視力

0.7以上の77％が5年の長期にわたり視力0.7以上を

獲得したことを報告し，早期の光凝固の重要性を示し

た．今回の調査で視力0.5以上の症例の84％が最終視

力0.5以上を獲得したことは，視力が比較的良好なびま

ん性浮腫では光凝固が読書可能な視力を維持するのに十

分な治療であることを示しているものと考えられる．一

方，視力低下が進行した症例での最終視力は不良であ
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り，視力0.2未満で光凝固を行っても読書可能な視力

0.5以上を得られる可能性は9％と極めて低かった．し

たがって，視力0.2未満のびまん性浮腫の光凝固はたと

え視力が改善しても，読書可能な視力獲得にはつながり

難いものと考えられた．

囊胞様浮腫の光凝固の成績は不良 との報告があり，

著者ら もCSMEに対する光凝固後の5年の長期経過

で囊胞様浮腫が最終視力を悪化させる要因であることを

報告した．その一方で，ETDRS は囊胞様浮腫の囊胞

腔の範囲が広いほど光凝固の視力維持効果が大きかった

と報告している．したがって，囊胞様浮腫に対する光凝

固は少なからず有効と考えられる．しかし，中心窩に大

きい囊胞を形成した場合，たとえ浮腫が引いても視力の

向上には限界があるものと推定される．今回の調査では

囊胞腔の範囲や大きさの検討はされておらず，全体とし

て予後不良因子とはならなかったが，囊胞腔の程度によ

り予後に関連することが推定される．

硬性白斑に関しては，今回の調査では高度または中心

窩の硬性白斑でも視力改善率は40％と比較的良好であ

り，49％が最終視力0.5以上を獲得した．したがって，

高度または中心窩にかかる硬性白斑も光凝固の適応にな

るものと考えられる．しかしその一方で，26％が0.2

未満の最終視力となり，視力予後を悪化させる因子であ

ることは否定できない．ETDRS は，硬性白斑が重症

であるが黄斑中心に及ばない症例が光凝固の視力維持に

最も有効である一方，黄斑中心に及んだ症例では，光凝

固を行っても視力0.2以下になるのを有意に抑制できな

かったことを報告した．今回の調査でも硬性白斑が中心

窩に及ばない軽度の症例での最終視力は良好であり，硬

性白斑は軽症なうちに，かつ黄斑中心に及ぶ以前に光凝

固を行うべきであると思われる．

蛍光漏出に関しても同様に grade4の高度な蛍光漏出

であっても，視力改善率は44％と比較的良好で，最終

視力も62％が0.5以上であったことから，蛍光漏出の

程度に拘わらず光凝固の適応はあるものと思われる．し

かし，蛍光漏出の程度は視力予後を不良とさせる要因で

あり，漏出範囲の広い症例では最終視力に限界があるも

のと思われる．

格子状光凝固の範囲は間接的に浮腫の範囲を示すもの

と考えられる．4象現凝固を行った例でも改善率は42％

と比較的良好で，限47％が最終視力0.5以上を獲得し

た．しかし，4象限凝固を行った26％の症例が最終視

力0.2未満となり，浮腫の範囲が広いほど視力の予後が

不良であることが示された．

一方，全身因子との関連では，血糖コントロール状

態，高脂血症，腎症が予後に関連する因子として明らか

になった．

高脂血症は，硬性白斑の増悪因子 として知られ

ており，硬性白斑の沈着が促進された結果，視力予後が

不良になったものと考えられる．視力予後を改善させる

ためには高脂血症の治療が望まれる．

腎症に関しては，著者らは尿蛋白の有無が5年の長期

予後に相関することを報告 した．今回，尿蛋白は視

力予後と関連はなく，進行した腎症の指標となるクレア

チニン，アルブミン値が予後と相関した．初期の腎症で

蛋白尿陽性であっても黄斑浮腫への影響は少ないが，腎

症が進行し，クレアチニン，アルブミン値に異常を来す

と膠質浸透圧が変化し，黄斑浮腫を増悪させることが考

えられる．したがって，ある程度進行した腎症は少なか

らず光凝固の成績を悪化させる要因と思われる．

血糖のコントロール状態に関しては，今回予想に反し

てHbA 値が低いほど予後が不良であった．その背景

には，腎症が進行し，インスリンのクリアランスが低下

したため，HbA 値が見かけ上低くなっていた症例が多

く含まれていた可能性が推定された．しかしながら，少

なくとも高血糖そのものが，光凝固の短期的な成績に大

きく影響するとは考えにくい．

以上の結果から，びまん性黄斑浮腫の光凝固は重症例

にも有効であり視力改善の可能性があるが，良好な最終

視力を得るためには，軽症なうちに光凝固を行う必要が

あり，重症なびまん性浮腫および腎症や高脂血症など全

身状態の悪い症例では，たとえ視力が改善しても最終視

力には限界があるものと思われた．

一方，合併症として，硬性白斑の中心窩への集中が4

眼(2.7％)，網膜下線維増殖1眼(0.7％)で生じたが，こ

れらは硬性白斑の吸収過程に生じた病理変化と考えられ

る ことから，いずれも光凝固そのものの合併症とは考

えられない．光凝固の合併症として注目されている凝固

斑の進行性拡大 や，網膜下新生血管 は今回の調査

では認められなかったが，観察期間が1年と短いゆえ，

長期での経過は不明である．

今回の結果から，格子状光凝固は，糖尿病びまん性黄

斑浮腫の治療に有効であることが改めて判明し，今後硝

子体手術をはじめとする黄斑浮腫の治療の選択肢になり

得るものと考えられた．しかしながら，光凝固を選択す

る際は，予後を十分に検討したうえ，安全性に配慮しつ

つ，施行することが重要と考える．
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