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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適応群
別に比較し，視力予後に影響する因子を検討した．
対象と方法：増殖糖尿病網膜症 例 眼に初回硝

子体手術を行い，術後観察期間は平均 か月，適応は
硝子体出血群 眼，黄斑部牽引性網膜剥離群 眼，黄
斑外牽引性網膜剥離群 眼，黄斑偏位群 眼，乳頭ま
たは後極部進行性線維血管増殖群 眼であった．
結 果： 段階以上視力改善は 眼( )，不変

眼( )，悪化 眼( )であった．適応群別では硝
子体出血群と乳頭または後極部進行性線維血管増殖群で
有意な視力改善が得られたが，他の群では術前後の視力
に有意差はみられなかった．術後視力悪化に影響した因
子は術前の虹彩ルベオーシスと黄斑部牽引性網膜剥離で

あり，適応群別の予後の相違には眼内タンポナーデも関
与した．多変量解析の結果では，全体における視力予後
への影響因子は術前の虹彩ルベオーシスと貧血であっ
た．
結 論：視力予後の点で，眼所見では虹彩ルベオーシ

スや黄斑部網膜剥離が指標になるが，後極部の増殖性変
化の軽い時期に，十分な光凝固の後に手術を行うこと
は，重篤な合併症も少なく有用であると考えられた．(日
眼会誌 ： ― ， )

キーワード：増殖糖尿病網膜症，硝子体手術，虹彩ルベ
オーシス，黄斑部牽引性網膜剥離，視力予
後
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Abstract

：The postoperative outcome was evalu-
ated in each group of surgical indications of vitreous

 
surgery for proliferative diabetic retinopathy(PDR),
to investigate the factors responsible for postoper-
ative visual prognosis.

：Primary vitrectomy was performed in
eyes of patients with PDR.Average postoper-

ative follow-up period was months. The indica-
tions for vitrectomy included vitrous hemorrhage

 
in eyes,macular tractional retinal detachment in
eyes,extramacular tractional retinal detachment

 
in eyes,macular heterotopia in eyes,and pro-
gressive fibrovascular proliferation in the posterior

 
fundus in eyes.

：The visual acuity finally improved by
lines or more in eyes( ),remained unchanged

 
in eyes( ),and decreased by lines or more in
eyes( ).Final postoperative visual acuity was

 
significantly better in cases of vitreous hemorrhage

 
or progressive fibrovascular proliferation in the pos-
terior fundus than in others.Preoperative rubeosis

 

iridis and macular tractional retinal detachment
 

were probably responsible for the final visual im-
pairment, and intraocular tamponade affected the

 
difference in visual prognosis between the groups of

 
surgical indication.Multivariate analysis in all cases

 
revealed that factors influencing visual outcome

 
were preoperative rubeosis iridis and anemia.

：Rubeosis iridis and macular trac-
tional retinal detachment were prognostic factors

 
of the surgery.Vitrectomy for PDR may be effec-
tive in improving postoperative visual acuity if per-
formed in the early stage of progressive fibrovascu-
lar proliferation in the posterior fundus after suffi-
cient retinal photocoagulation.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol

 
Soc ： ― , )

Key words：Proliferative diabetic retinopathy,Vit-
reous surgery,Rubeosis iridis,Macular

 
tractional retinal detachment, Visual

 
outcome



緒 言

増殖糖尿病網膜症(proliferative diabetic retinopa-

thy, PDR)に対する硝子体手術は，当初は遷延化し吸収

されない硝子体出血例や黄斑部牽引性網膜剥離例に行わ

れたが ，その後は手術適応が拡大し，水晶体超音波

乳化吸引および眼内レンズ挿入術の併用 ，黄斑偏位

例 ，血管新生緑内障合併例 ，早期硝子体手術 ，若

年者PDRへの手術 などが報告されている．その成

績は近年良好になったが ，手術適応によって視力予

後には相違があり，予後不良な経過をとる症例も依然と

してみられる．既報では，硝子体手術後の予後悪化因子

としては，乳頭を含む後極部線維血管増殖膜 ，術後の

黄斑変性 ，虹彩ルベオーシス などの報告がある．手

術時期として，黄斑部に網膜剥離が及ぶ前に行うことが

望ましいと述べた報告 が多くみられるが，どの

眼底所見の段階で手術を行えば，視力予後，合併症にど

のような違いがあるかを具体的に調査した報告は少な

い．今回我々は，北海道大学病院における過去3年間の

PDRに対する硝子体手術成績を検討した．症例は，術

前の眼底所見に基づく手術適応群により分類した．各適

応群の視力予後を明らかにし，その背景因子について適

応群別の群間差があるか否かを検討した．さらに全症例

において，視力予後に影響する因子および特に視力低下

にかかわる因子を統計的に検討した．そして，視力予後

の観点から各手術適応群の特徴と問題点を考察した．

対 象 と 方 法

2001年4月から2004年3月までの3年間に，北海道

大学病院眼科において初回硝子体手術を施行し，術後4

か月以上経過観察が可能であったPDR92例119眼を対

象として retrospectiveに検討した．症例の内訳は男性

49例 61眼，女性 43例 58眼，年齢 22～74歳(54±14

歳：平均値±標準偏差)，糖尿病の病型は1型糖尿病10

例14眼，2型糖尿病82例105眼であった．

術前眼底検査に基づく手術適応により，症例を分類し

た．視神経乳頭や血管アーケード，後極部網膜に活動性

の高い線維血管増殖膜が存在すると，増殖性変化の進行

とともに黄斑部に影響を及ぼし，黄斑浮腫，黄斑偏位，

黄斑部網膜剥離などの障害を生じる可能性が高くなる．

そこで，術前の黄斑部への影響の度合いから，詳細な観

察に基づく眼底所見により手術適応を以下の5群に分類

した．症例は重複することなく分類し，また適応に黄斑

浮腫のみの症例は含まれていない．A群：遷延性，再

発性で後極部が透見不能であり網膜光凝固の追加困難な

高度の硝子体出血，または黄斑部網膜前出血58眼

(48.7％)，年齢57±13歳(平均値±標準偏差)，B群：

黄斑部牽引性網膜剥離17眼(14.3％)，年齢51±14歳，

B’群：黄斑外牽引性網膜剥離10眼(8.4％)，年齢53±

11歳，C群：増殖膜牽引による黄斑偏位11眼(9.2％)，

年齢52±15歳，D群：乳頭または後極部進行性線維血

管増殖膜23眼(19.3％)，年齢52±15歳．A群の硝子

体出血例を除き，複数の所見を伴う症例は黄斑部への影

響(重症度)がより大きい群に分類した．分類の重症度は

眼底の詳細が不明なA群を除き，D群またはB’群が進

行したものがC群，C群が進行したものがB群という

位置付けになっている．なお，A群以外は硝子体出血

を伴っている場合でも後極部の状態が透見可能な程度で

あった．B’群は後極部至近かつ乳頭や血管アーケード

より外側の線維血管増殖膜による，黄斑外牽引性網膜剥

離の症例とした．C群は検眼鏡的に黄斑偏位が明らかで

黄斑剥離を認めないもの，または黄斑偏位はわずかだが

黄斑部に対する牽引が著明で黄斑剥離を認めないものと

した．D群にはB，C群と重複なく，黄斑部牽引性剥

離，黄斑偏位のある例は含まれていない．

手術方法は通常の3-port systemによる経毛様体扁平

部硝子体切除で，増殖膜のあるものは除去し，強膜を圧

迫し可能な限りの周辺部硝子体切除と強膜創の硝子体処

理および最周辺部まで眼内網膜光凝固を行った．必要に

応じ気圧伸展網膜復位術，ガスタンポナーデ，シリコー

ンオイル(SO)注入，水晶体摘出術，眼内レンズ挿入術

を行った．50歳以上は術後の白内障進行を予想し原則

として水晶体摘出術を併用し，50歳未満でも虹彩ルベ

オーシス(neovascularization of iris, NVI)がみられた

例，活動性の高いPDR，白内障進行例には水晶体摘出

術を併用した．なお，今回の検討では術中にトリアムシ

ノロンを使用した症例は含めていない．

初回硝子体手術の術式は，経毛様体扁平部硝子体切除

術(PPV)＋水晶体超音波乳化吸引術(PEA)＋眼内レン

ズ挿入術(IOL)を行ったものが66眼(55％)，PPV＋

PEAを行ったものが8眼(7％)，PPVのみが45眼(38

％)であった．術中の眼内網膜光凝固は112眼(94％)，

増殖膜処理は96眼(81％)，輪状締結術は3眼(3％)で

行った．眼内タンポナーデを行ったものは48眼(40％)

で，空気7眼(6％)，SF6ガス27眼(22％)，C3F8ガス

1眼(1％)，SO13眼(11％)であった．

術後観察期間は4～47か月(19±9.7か月：平均値±

標準偏差)であった．全例で術直前と最終観察時，およ

び症例に応じて術後6か月，12か月，24か月の視力を

測定し，適応群別に術前視力と術後視力の推移および最

終視力を比較した．統計学的検討のため小数視力データ

を the logarithum of the minimum angle of resolution

(logMAR)に換算して比較した．指数弁，手動弁，光覚

弁，光覚なしについては既報 に従いそれぞれ小数視

力で0.005，0.002，0.001，0.0005として換算した．視

力予後の評価は2段階以上の変化に相当する，logMAR

視力変化量で0.2以上の減少を改善，0.2以上の増加を

悪化とし，0.2未満の変化を不変とした．また，術後合
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併症，および術後視力悪化の原因となった合併症を調べた．

各症例の特徴および視力予後に影響する因子を検討す

るために，全例で背景因子，術前眼所見，手術手技を調

査した．背景因子として，手術時年齢，性別，糖尿病病

型，術前のHbA1c値，およびインスリン治療，高血

圧，糖尿病腎症，糖尿病神経症，貧血の有無を調べた．

高血圧は内科で診断を受けた例とした．糖尿病腎症は内

科で診断を受けた例の他，硝子体手術前の尿および血液

検査で尿中微量アルブミンまたは持続性尿蛋白陽性，ま

たは血清クレアチニン値が腎不全期の基準である2.0

mg/dlを上回る例とした．糖尿病神経症は内科で診断

がついている例，貧血は血中ヘモグロビンが正常値下限

(男性13.4，女性11.6g/dl)を下回る例とした．

術前眼所見として，水晶体の状態，NVIの有無，手

術までの網膜光凝固の状態を調べた．術前の網膜光凝固

の状態は，硝子体出血や後発白内障などで術前評価が困

難な症例があったため術中に評価した．術中に光凝固追

加不要または主に赤道部より周辺のみの追加で済んだも

のを汎網膜光凝固“完成”，術中に赤道部より周辺への

追加を除き500発以上の光凝固追加を要したものを汎網

膜光凝固“不十分”，凝固斑がみられないものを“なし”

とした．この他手術手技として，白内障手術併用の有

無，眼内タンポナーデ(ガスまたはSO)使用の有無につ

いて調査した．これらの背景因子，術前眼所見，手術手

技の各因子が，術後視力と視力変化に影響を与えるかど

うかを多変量共分散分析により検討した．

また，全119眼での視力悪化に関与する因子を検討す

るために，全例を術後視力が悪化したグループと，術後

視力不変または改善したグループの2群に分け，この2

つのグループの相違に影響する有意な因子を stepwise
 

logistic regression analysisにより検討した．検討に用

いた調査項目は，年齢(50歳以上か否か)，性別，糖尿

病病型，手術直前のHbA1c(7.0％以上か否か)，イン

スリン治療，高血圧，糖尿病腎症，糖尿病神経症，貧血

の有無，水晶体の状態(無水晶体眼はなかったため偽水

晶体眼か有水晶体眼か)，手術までの光凝固の状態(汎網

膜光凝固が完成か否か)，手術手技として白内障手術併

用の有無，眼内タンポナーデ(ガスまたはSOを使用し

たか否か)，術前所見として遷延性再発性硝子体出血，

黄斑部牽引性網膜剥離，網膜剥離を伴わない黄斑偏位，

乳頭または後極部進行性線維血管増殖，NVIの有無で

あった．

統計学的検討では正規性を調べた上で，術前後の視力

変化に対してpaired t-test，Wilcoxon signed-ranks
 

test，2群間比較にはunpaired t-test，Mann-Whitney’s
 

U test，多群間比較にはone-way analysis of variance

(ANOVA)，Kruskal-Wallis testを用いた．A～D群の

手術適応群別に背景因子，術前眼所見，手術手技に群間

差がないかを検討するために，数値データについては

ANOVA，Kruskal-Wallis test，カテゴリーデータに

ついてはChi-square testを行い，多重比較はScheffe’s
 

F testを行った．すべての解析において危険率5％未

満を有意とした．

結 果

1．術後視力の推移

硝子体手術の後，全119眼で平均19か月間の経過観

察を行った．このうち111眼では術後6か月，95眼で

は術後12か月の経過をみることができた(図1)．全体

の視力は，術後6か月間で大きく変化しその後安定し

た．すなわち，術前視力は平均1.75±0.77(平均値±標

準偏差)，術後6か月は0.96±0.84，12か月 0.95±

0.90，最終観察時(平均術後19か月)は0.93±0.94であ

り(表1)，最終視力は術前視力より有意に改善していた

(p＜0.01)．各手術適応群別にみると，A群，D群では

術前視力と比べて，術後6か月，12か月，最終観察時

のすべてにおいて統計学的に有意な視力改善を認めた

(p＜0.01)が，その他の群では，術前視力と比べ術後6

か月，12か月，最終観察時のいずれにおいても有意差

は検出されなかった．なお，術後6か月で視力を測定し

得た111眼，および術後12か月で測定し得た95眼にお

いて，いずれも全119眼と比較して手術適応群別の症例

数の割合に差はなかった．以上の他，45眼で術後24か

月の視力を測定することができた．全体では24か月後

の平均視力は1.11±1.02であり，術前視力と有意差が

図 1 術前後の視力の推移．

●：全体 ○：A群 ■：B群

△：B’群 ◆：C群 ▲：D群

＊：術前と比較して術後6か月，12か月，最終視力で

有意差を認めた．p＜0.01

logMAR：the logarithum of the minimum angle of
 

resolution

各時期の症例数は，術後6か月はA群53眼，B群17

眼，B’群10眼，C群9眼，D群22眼で合計111眼，

術後12か月はA群46眼，B群15眼，B’群9眼，C群

8眼，D群17眼で合計95眼，術後24か月はA群17

眼，B群7眼，B’群3眼，C群5眼，D群13眼で合計

45眼であった．全体119眼，術後6か月での111眼，

術後12か月での95眼のそれぞれにおいて，適応群別の

症例数の割合に差はなかった．
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あったが(p＜0.01)，術後6か月，12か月との差はな

かった(図1)．

2．最 終 視 力

各症例の術前および最終観察時の視力を図2に示す．

術前視力は0.1未満92眼(77％)，0.1以上0.5未満24

眼(20％)，0.5以上3眼(3％)であり，最終観察時にお

ける術後視力は0.1未満37眼(31％)，0.1以上0.5未

満42眼(35％)，0.5以上40眼(34％)であった．最終視

力が術前視力より2段階以上改善したものは91眼

(77％)(logMAR視力変化量：平均－1.24)，不変10眼

(8％)，悪化18眼(15％)(logMAR視力変化量：平均＋

0.96)であった(表2)．手術適応群別に最終視力が2段

階以上改善した割合をみると，A群：51眼(88％)，B

群：9眼(53％)，B’群：7眼(70％)，C群：6眼

(55％)，D群：18眼(78％)であった．最終視力につい

て，適応群別に改善，不変，悪化例の割合をそれぞれ検

討して多群間の統計学的解析を行うとA，B群間に有

意差があったが(p＜0.05)，他の群間には有意差はな

かった．

3．背景因子，術前眼所見，手術手技の適応群別の相

違(適応群別の群間差)

背景因子として性別，糖尿病病型，インスリン治療の

有無，および全身的合併症としての高血圧，腎症，神経

症，貧血について統計学的に検討したが適応群別の差は

なかった．術前眼所見として，NVIの有無，網膜光凝

固，水晶体の状態を統計学的に検討したが群間差はな

かった．主要な手術手技について，白内障手術の有無で

差はなかったが，タンポナーデ物質の使用については，

A，B群間およびB，D群間に差がみられた(それぞれ

p＜0.01，p＜0.05)(表3)．以上の他，数値データであ

る手術時年齢，糖尿病罹病期間(平均144か月)，手術直

前のHbA1c値(各群平均値：A群7.3％，B群6.7％，

B’群9.0％，C群6.5％，D群7.7％)について，適応群

別にANOVAに次いで有意差のあった項目に多重比較

を行ったが，年齢，罹病期間に群間差はみられなか

った．HbA1c値についてはB，B’群間およびB’，C

群間に差がみられた(いずれもp＜0.05)．

4．手術成績に影響する因子の検討

PDRの手術成績には全身状態，眼所見，手術手技な

ど，単独ではなく複数の因子が影響すると考えられ，さ

らに各因子間の交互作用による影響も考慮する必要があ

る．そこで，表3に示した背景因子，術前眼所見，手術

手技の各項目に手術時年齢，手術直前のHbA1c値を加

え，全119眼において，術後視力(最終観察時 logMAR

視力)と視力変化(術前視力と最終観察時視力の log-

MAR視力変化量)の両者に影響を与える因子を多変量

共分散分析により検討した．判定にはWilksのラムダ

表 1 手術適応群別にみた術前後の logMAR視力変化

術前視力 術後6か月 術後12か月 最終観察時 観察期間

A 2.17±0.63 0.90±0.83 0.83±0.86 0.91±0.92 17か月

B 1.72±0.59 1.56±0.84 1.49±0.86 1.65±0.98 19か月

B’ 0.79±0.41 0.91±0.78 0.93±0.99 0.61±0.80 24か月

C 1.23±0.72 1.02±1.07 1.23±1.29 0.98±1.18 17か月

D 1.35±0.61 0.63±0.59 0.64±0.55 0.58±0.60 20か月

全体 1.75±0.77 0.96±0.84 0.95±0.90 0.93±0.94 19か月

平均値±標準偏差

logMAR：the logarithum of the minimum angle of resolution

図 2 術前と術後最終観察時の視力の比較．

logMAR：the logarithum of the minimum angle of
 

resolution

表 2 手術適応群別にみた視力予後―術前と最終観

察時の比較―

A群 B群 B’群 C群 D群 全体

改善 51 9 7 6 18 91

不変 1 2 2 2 3 10

悪化 6 6 1 3 2 18

合計 58 17 10 11 23 119

数字は眼数を示す．

A，B群間に有意差あり，p＜0.05 Kruskal-Wallis test
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法を用いた．その結果，術後視力・視力変化は，術前の

NVIの有無(p＝0.019)，貧血の有無(p＝0.022)の2つ

の因子の影響を有意に受けており，NVIと貧血の有無

の交互作用も認められた(p＝0.0012)．その他の因子の

影響は有意ではなかったが，高血圧とNVIの有無に有

意な交互作用が認められた(p＝0.0045)．

5．全体で視力低下に関与する術前および術中因子を

検討

術後視力が悪化したグループと，視力不変または改善

したグループを分ける因子の検討を stepwise logistic
 

regression analysisで行った．なお，A群では硝子体

出血のため術前に眼底の状態が把握できなかったが，術

中の眼底観察の結果，混濁硝子体切除の後に黄斑外牽引

性網膜剥離(B’群に相当)が3眼，黄斑偏位(C群に相

当)が5眼，乳頭または後極部に活動性線維血管増殖膜

形成(D群に相当)が23眼で確認されたため，各調査項

目に加算して解析を行った．その結果，両グループを分

ける項目は術前の黄斑部牽引性網膜剥離とNVIである

ことが分かった(表4)．

6．視力悪化例の原因と考えられた術後合併症

最終視力が術前に比べて2段階以上低下した悪化例

18眼について，その主因と考えられる術後合併症を調

べ，手術適応群別に検討した(表5)．術後視力悪化に至

った原因として最も多いものは，血管新生緑内障(neo-

vascular glaucoma, NVG)であった．A群で5眼と最

も多い傾向があり，これらのうち3眼では術前に既に

NVIまたはNVGがみられた．網膜剥離は全体で4眼

であったが，黄斑部網膜剥離のB群には復位が得られ

ても黄斑偏位により術後視力が悪化した例が2眼あっ

た．C群では2眼で術後の黄斑変性によると考えられる

表 3 背景因子，術前眼所見，手術手技の手術適応群間比較

項目
手術適応群

A B B’ C D
 
Chi-square

 
test  p値

多重比較(Scheffe’s F test)

AB  AB’ AC AD BB’ BC BD B’C B’D CD

男性 29 7 6 5 14
性別 NS

女性 29 10 4 6 9

1型 5 2 0 2 6
糖尿病病型 NS

2型 53 15 10 9 17

なし 17 7 4 4 4
インスリン治療 NS

あり 41 10 6 7 19

なし 22 7 5 3 10
高血圧 NS

あり 36 10 5 8 13

なし 14 4 1 3 7

腎症 あり 40 11 9 8 16 NS

透析 4 2 0 0 0

なし 31 9 4 4 10
神経症 NS

あり 27 8 6 7 13

なし 32 6 6 4 11
貧血 NS

あり 26 11 4 7 12

なし 48 17 10 9 19
虹彩ルベオーシス NS

あり 10 0 0 2 4

なし 6 2 1 0 2

網膜光凝固 不十分 31 10 7 4 10 NS

完成 21 5 2 7 11

眼内レンズ 14 1 4 4 4
術前水晶体 NS

あり 44 16 6 7 19

なし 21 4 4 8 11
白内障手術 NS

あり 37 13 6 3 12

なし 43 1 4 7 16

タンポナーデ ガス 13 9 4 4 5 0.000019

シリコーンオイル 2 7 2 0 2

NS：有意差なし ：p＜0.05 ：p＜0.01

表 4 Stepwise logistic regression analysisによ

る術後視力悪化群と術後視力不変または改善群と

の比較の結果

目的変数：術後視力悪化群(/不変または改善群)

独立変数 Coefficient  p値 Odds比

術前虹彩ルベオーシス 1.635080 p＜0.05 5.129870

術前黄斑部網膜剥離 1.817402 p＜0.01 6.155844
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視力低下があったが，1眼は黄斑浮腫はなく網膜色素上

皮の萎縮を認め，他の1眼は遠方のため通院が中断して

検討不能であった．また，C群では前部硝子体線維血管

増殖となった例が1眼あった．この症例は29歳の1型

糖尿病コントロール不良例であり，術前光凝固が不十分

であった．トリプル手術を行ったが，黄斑偏位の他に術

前NVIと黄斑外網膜剥離がみられ，術後にNVGも併

発し最終的に光覚なしとなった．D群では視神経乳頭周

囲に残存した線維血管増殖膜の牽引により視神経萎縮に

至ったと考えられる例が1眼あった．

7．黄斑部網膜剥離例または虹彩ルベオーシス例の術

前から術後への推移

Stepwise logistic regression analysisにより術後視力

低下にかかわる術前因子として，黄斑部牽引性網膜剥離

とNVIが指摘されたので，術前からこれらを含む症例

がどのように推移したかを検討した．なお，網膜剥離症

例は黄斑部剥離，黄斑外剥離双方を検討した．

１)牽引性網膜剥離

今回，B群とB’群あわせて27眼で牽引性網膜剥離が

みられたが，A群に該当する3眼に牽引性網膜剥離の

例が含まれていたので合計30眼で牽引性網膜剥離の予

後を検討した(図3)．30眼中，黄斑部網膜剥離17眼，

黄斑外網膜剥離13眼であった．なお，初回手術での

SO使用例は黄斑部網膜剥離7眼，黄斑外網膜剥離2眼

だったが，最終的にSO未抜去例は未復位とした．結果

として合計30眼中23眼(77％)で復位し，7眼(23％)が

未復位であった．黄斑部網膜剥離17眼では10眼が初回

手術で，1眼は再手術で復位し最終復位率は11眼65％

であった．術後視力は改善9眼，不変2眼，悪化6眼で

あった．黄斑外網膜剥離13眼では11眼が初回手術で，

1眼は再手術で復位し最終復位率は12眼93％であっ

た．術後視力は改善10眼，不変2眼，悪化1眼であっ

た．術後視力が悪化した1眼はNVGによるものであっ

た．この他，術前に網膜剥離のなかった1眼に術後網膜

剥離が発生し，再手術で復位した．

２)虹彩ルベオーシス

術前にNVIが 16眼(全症例の13％)にみられた．16

眼中，術前にNVGを発症していなかったのは10眼で

あり，このうち2眼は術後にNVGとなった(図4)．16

眼中，術前からNVGを発症していたものは6眼あり，

術後もNVGがみられた．最終的に，術前にNVIを有

する16眼は手術の結果8眼でNVGに至らなかったが，

術前にNVGのなかった2眼でNVGが発生したので，

術後は合計8眼でNVGがみられた．16眼の最終的な

視力予後は，改善10眼，不変1眼，悪化5眼であった．

これらの視力予後について，術前からのNVGの合併の

有無および術前の汎網膜光凝固の程度を照らし合わせて

検討した(図4)．術前NVGの合併の有無は術後の視力

予後に大きく影響しなかったが，術前網膜光凝固の程度

は，改善10眼では汎網膜光凝固未完成5眼(50％)，完

成5眼(50％)であったのに対して，悪化5眼では汎網膜

光凝固未完成4眼(80％)，完成1眼(20％)であり，術後

視力改善群に比べて悪化群では，術前汎網膜光凝固の未

完成な症例が多い傾向があった．以上のほかに，術前に

NVIもNVGもみられずに術後新たにNVGを発生し

たものは5眼あり，そのうち2眼は治療で改善したが他

の3眼は眼圧コントロール不良となった．119眼全体

で，術後に光覚なしとなったものは4眼(3％)あり，原

因はすべてNVGによるものであった．

8．全体での術後合併症と再手術

術後視力悪化に影響した合併症とは別に，全体での術

後合併症と再手術例を検討した．硝子体出血が119眼中

21眼(18％)にみられ，このうち5眼では自然消退した

が16眼で再手術を行った．再手術の結果，12眼で出血

は消失し視力は不変または改善となった．他の4眼では

最終的に視力は悪化し，その原因はNVG3眼，網膜剥

離1眼であった．また，線維血管増殖膜の再発が5眼，

黄斑円孔が2眼，白内障進行が2眼にみられた．119眼

全体で硝子体手術による再手術を必要としたものは30

眼(25％)であった(SO抜去のみの3眼含む)．再手術例

を手術適応群別にみると，A群8眼(14％)，B群8眼

(47％)，B’群 6眼(60％)，C群 1眼(9％)，D群 7眼

(術前) (術後)

予後 視力予後

黄斑部網膜剥離 改善 不変 悪化

17 復位 11 8 1 2

未復位 6 1 1 4

計 9 2 6

黄斑外網膜剥離 改善 不変 悪化

13 復位 12 10 1 1

未復位 1 0 1 0

計 10 2 1

図 3 術前網膜剥離合併例の経過．

B群17眼，B’群10眼，A群で黄斑外網膜剥離合併3

眼について検討した．

表 5 術後視力悪化例の原因となる術後合併症

A群 B群 B’群 C群 D群 計

血管新生緑内障 5 1 1 1 8

網膜剥離 4 4

黄斑変性 2 2

黄斑偏位 2 2

黄斑浮腫 1 1

黄斑部硬性白斑沈着 1 1

前部硝子体線維血管増殖 1 1

視神経萎縮 1 1

：B群内で網膜剥離例と重複 ：C群内で血管新生緑内

障例と重複
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(30％)(％は各適応群内での割合)であった．全体の平

均手術回数は1.4回(1～4回)，再手術眼における手術

回数は初回を含め平均2.4回であった．硝子体手術以外

の再手術としてはNVGまたは続発緑内障に対する毛様

体冷凍凝固術6眼，毛様体光凝固術3眼，濾過胞再建術

1眼であった．

9 ．全体での視力予後と光凝固，手術内容，全身的背

景との関連

１)術前網膜光凝固との関連

119眼中，術前の汎網膜光凝固が完成していたものは

46眼(38％)，不十分であったものは62眼(51％)であ

り，光凝固なしは11眼(9％)であった．これらの完成，

不十分，なしの3つのグループにおける視力予後(改善，

不変，悪化)の違いを統計学的に検討したが有意差はな

かった．なお，汎網膜光凝固の完成していた症例の割合

を適応群別にみると，A群21眼(36％)，B群5眼(29

％)，B’群2眼(20％)，C群 7眼(64％)，D群 11眼(48

％)であった．

２)手術内容との関連

119眼中74眼(62％)に水晶体摘出術を併用し，この

うち66眼(55％)で眼内レンズを挿入するトリプル手術

を行った．また，術前から眼内レンズが挿入されていた

例は27眼(23％)，水晶体を温存した例は18眼(15％)で

あった．これらの水晶体摘出74眼，術前眼内レンズ挿

入眼27眼，水晶体温存18眼の各群において，視力予後

の違いを検討したが統計学的有意差はみられなかった．

眼内タンポナーデについても検討したが，タンポナーデ

の有無による視力予後の差はみられなかった．

３)全身的背景との関連

全体で糖尿病治療はインスリンが最も多く70％，内

服28％，食餌療法のみ，未治療が各1％であった．全

症例における手術直前のHbA1c値は7.4±1.8％(平均

値±標準偏差)であった．腎症の合併は75％にみられ，

内容は早期腎症期6％，顕性腎症期51％，腎不全期13

％，透析療法期5％であった．高血圧，神経症，貧血は

それぞれ全体の61，51，50％にみられた．全身的背景

として年齢，性別，糖尿病病型，HbA1c値，インスリ

ン治療，高血圧，糖尿病腎症，糖尿病神経症，貧血のそ

れぞれについて術後視力改善，不変，悪化の各群におけ

る差を統計学的に検討したが，いずれの項目も視力予後

における有意差はなかった．

考 按

今回の手術成績は，最終視力が2段階以上改善した例

が77％であり，従来の報告と比べ同等ないし比較的良

好であった．最終視力に至るまでの推移は，術後6か月

以内にほぼ落ち着きその後の視力に大きな変動はみられ

ず，この傾向は全体としてみた場合も手術適応群別でみ

た場合も同様であった．一方，45眼で術後2年間の視

力の経過を検討したが2年後の視力は術後6か月，1年

の時点と差はみられなかった．硝子体手術後の比較的長

期間の視力経過については遠藤ら ，向野ら の報告が

あるが，向野らも術後1か月と3年で同様な傾向を維持

したと報告している．以上より，硝子体手術の結果，視

力は比較的早期に改善し，術後2年間は維持される傾向

があると考えられた．

手術適応群別に，手術効果を最終視力の改善，不変，

悪化例の割合で検討すると，黄斑部網膜剥離や黄斑偏位

のみられたB群，C群の改善率はそれぞれ53，55％で

あったのに対して，術前にこれらを認めなったA群，

D群ではそれぞれ88，78％と良好であり，さらにA，

B群間の視力予後には差があり，A群がB群より良好

であった(表2)．B群がすべて黄斑部網膜剥離であるの

に対して，A群にはそれが1例もないことより，術前

からの網膜剥離に伴う黄斑部障害の差が視力予後を左右

したと考えられる．Stepwise logistic regression an-

alysisの結果も，術前の黄斑部網膜剥離は視力悪化因子

であり，このことを裏付けるものであった．さらにま

(術前) (術後)

●NVI(＋)：16眼

(A群10眼 C群2眼 D群4眼) 改善 不変 悪化

NVG－：10眼 NVG－ 8眼 6 1 1⎧
｜
⎩NVG＋ 2眼 0 0 2

NVG＋：6眼 NVG＋ 6眼 4 0 2

⎭―― ――⎫

術後視力 術前NVG合併＋/－ 術前汎網膜光凝固未完成/完成

改善 10眼 4/6 5/5

不変 1眼 0/1 0/1

悪化 5眼 2/3 4/1

図 4 術前虹彩ルベオーシス合併例の経過．

NVI：虹彩ルベオーシス，NVG：血管新生緑内障
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た，A，B群間には，手術手技において眼内タンポナー

デに差があった(表3)．眼内タンポナーデは既存の網膜

剥離を復位するために，または増殖膜処理中に生じた医

原性裂孔による網膜剥離の処置のために使用するもので

あるが，B群は網膜剥離の復位のために17眼中16眼で

必要であったのに対して，A群は黄斑外牽引性網膜剥

離や黄斑偏位の症例を含むものの，58眼中43眼で眼内

タンポナーデを使用していなかった．術前から既に黄斑

付近の増殖膜と黄斑部網膜剥離が存在していたB群の

重症度の高さが眼内タンポナーデ使用の群間差を生じた

主な原因と考えられるが，タンポナーデ物質の眼内注入

の結果，網膜への直接的，間接的な侵襲や眼圧上昇によ

り網膜や視神経機能が障害され得ることが指摘されてお

り ，このために視力予後に影響した可能性も考えられ

る．全119眼において，タンポナーデの有無は，多変量

共分散分析の結果では術後視力・視力変化に有意な影響

はなく，stepwise logistic regression analysisの結果で

も視力悪化に影響する因子ではなかったが，A，B群の

視力予後の差にある程度かかわったものと推察される．

翻ってみると，牽引性網膜剥離の復位率は黄斑部網膜剥

離65％，黄斑外網膜剥離93％，全体で77％と標準的な

成績であるが，視力予後の観点からは，網膜剥離合併例

では眼内タンポナーデを使用する上で，術後の眼圧コン

トロール，うつ伏せ姿勢とタンポナーデ期間などを含め

て検討の余地があると考えられた．

A群は他群に比べ術後視力が良好な傾向を示したが，

その反面，視力悪化原因の中にNVGが多いことが特徴

であった(表5)．A群でNVGのために術後視力が悪化

した5眼の眼底所見は，硝子体出血に乳頭後極部線維血

管増殖の合併例が3眼，黄斑浮腫の合併例が2眼であ

り，黄斑牽引や黄斑部網膜剥離，黄斑外網膜剥離の合併

例はなかった．しかし，術前にNVIまたはNVGが3

眼でみられており，遷延性，再発性硝子体出血例に対し

ては，眼底の増殖性変化が軽度であってもNVI，NVG

の合併に術前術後とも十分な注意を払って治療すべきと

考えられた．

B群は上述のような要因から，視力予後は改善53％

にとどまり過去の報告と同等であった．悪化も35％と

全群の中で最も多く，有意な視力改善は得られなかっ

た．黄斑部に網膜剥離が及んでからでは良好な視力改善

は難しいことが分かるが，手術により術前視力を維持す

る効果は期待できると思われた．

B’群では手術前後の視力変化に有意差はみられなか

った．今回の検討では線維血管増殖膜が後極部至近のも

のを該当例としたが，術前に黄斑部に網膜剥離が及んで

おらず，増殖膜の活動性も他群に比較して低下している

時期のものが多かったためと考えられた．術前後とも，

各群の中では視力は良好であったが(図1，表1)，硝子

体手術による再手術を要したものが10眼中6眼と，各

群の中で最多であった．内容は硝子体出血再発4眼，網

膜剥離残存または再発2眼であり，1眼は再手術で復位

し，もう1眼はSO未抜去である．これらの6眼中術後

視力悪化例は1眼であるが，術前のインフォームドコン

セントに際しては注意を要すると思われた．

C群の予後は，視力改善55％，不変18％，悪化27％

であり，良好な成績ではなかった．Satoら は，PDR

の黄斑偏位15例に硝子体手術を行った結果，80％で視

力が改善し，黄斑部網膜剥離例と比較すると網膜剥離や

血管新生緑内障など術後合併症の発生が少ないことを報

告している．Satoらの成績と比較すると，我々の結果

は視力予後や前部硝子体線維血管増殖，血管新生緑内障

の発生などの点で問題がある．全11眼中，黄斑変性に

より術後視力が悪化したと考えられたものが2例ある

が，うち1例は術後に黄斑部の網膜色素上皮の萎縮がみ

られ，術中の光毒性や増殖膜処理に伴う手術侵襲による

影響も考えられる．また，PDRの黄斑偏位例の手術予

後には視力低下から手術までの期間が影響することも指

摘されており ，可能な症例に光干渉断層計などで黄斑

部の評価を行い，不可逆性変化を生じる前に早期手術を

行うことも重要と考えられた．手術手技，手術時期につ

いては今後の検討課題である．

D群は術前に黄斑部網膜剥離や黄斑偏位に至っていな

い，黄斑部付近の進行性線維血管増殖膜がみられた例で

あるが，術前の平均少数視力は0.1以下であった(log-

MAR視力1.35±0.61：平均値±標準偏差)．術前の検

眼鏡あるいはフルオレセイン蛍光造影で23眼中13眼に

黄斑浮腫の合併が確認され，3眼では黄斑浮腫は認め

ず，7眼では中間透光体の混濁のために明確には確認さ

れなかった．また，2眼を除いて後極部が透見可能な程

度の硝子体出血を合併していた．術前の水晶体の状態

は，白内障なし8眼，初発白内障4眼，後囊下白内障7

眼，眼内レンズ4眼であり，混濁の程度は単独で白内障

手術や後発白内障切開の適応になるものはなかった．以

上より，術前の視力低下の原因として，軽度の硝子体出

血による中間透光体の混濁以外に黄斑浮腫が主な原因で

はないかと考えられた．この黄斑浮腫の原因として，黄

斑付近の活動性の線維血管増殖膜や汎網膜光凝固後の後

部硝子体剥離進行による後部硝子体膜の黄斑部への直接

的牽引，その他に網膜虚血や血管透過性亢進因子などの

影響が考えられる．Stefanssonら は硝子体切除によ

り眼内の酸素分圧が上昇して網膜虚血が軽減され，サイ

トカインなどの血管透過性亢進因子も除去されることで

黄斑浮腫が改善すると報告した．PDRの硝子体手術後

でも黄斑浮腫が改善することは既に報告されており ，

D群での術後視力改善には黄斑浮腫が関与していると推

察された．

さて，全体で視力悪化の因子を stepwise logistic re-

gression analysisで検討すると，術前の黄斑部網膜剥
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離とNVIが術後視力悪化因子であった．NVIはNVG

の発生と深く関連し，PDRの硝子体手術予後に大きく

影響する．全例を対象とした多変量共分散分析の結果で

も，術前NVIは術後視力・視力変化に有意な影響を及

ぼす因子であった．既にNVGを合併したPDRに対す

る硝子体手術では，広範囲の眼内網膜光凝固 ，ある

いは濾過手術との併用の有効性が報告されている ．ま

た松村ら はNVI合併PDR例に対しては，術前に眼圧

上昇のないこと，術中に光凝固を十分に行うことが良好

な予後に関係すると指摘した．我々は術前からNVIの

みられた例について検討したが，術前のNVG合併の有

無については視力予後に大きく影響しなかった．術前か

らのNVG合併例では，眼内網膜光凝固実施の際に，凝

固斑の間隔を密に広範囲に凝固するなどの点を特に留意

して行ったので，これが奏効したのではないかと思われ

た．しかし，術前網膜光凝固の程度の検討では，視力の

悪化した例は，不変または改善した例に比べて，汎網膜

光凝固は未完成の傾向がみられた．術前，術中に汎網膜

光凝固を十分に行うことがNVIを有するPDRの視力

予後に反映すると推察された．

D群は，術後6か月の時点で視力が有意に改善しその

後も維持できたことから，A群と同様に良好な結果で

あった．視力低下に至った術後合併症をNVGについて

検討すると，D群では1例もなかったがA群では5眼

でみられたことから，網膜症の血管新生の活動性がD

群はA群より軽度であったため術後のNVGも少なか

ったものと思われる．しかし，術前のNVI合併はD群

23眼中4眼(17％)，A群58眼中10眼(17％)であり同

様な頻度であった．術前の汎網膜光凝固が完成していた

症例はD群11眼(48％)，A群21眼(36％)でD群がや

や多い傾向であったことから，硝子体出血が軽度であっ

たD群はA群に比べて術前の網膜光凝固実施が容易で

あったと考えられ，これが術後NVGの発生の差に関係

した可能性がある．

各手術適応群の視力予後の差に全身的背景の違いが影

響しているか検討した結果，HbA1c値を除き群間差は

なかった．HbA1cは術直前の数値であり，PDRの眼内

病変はより長期の血糖コントロール状態の累積に影響さ

れるものと考えられるため，今回の調査によるHbA1c

値が，網膜症に影響する各群の血糖コントロールの違い

を正しく反映しているとはいえないであろう．HbA1c

値を除けば各群の全身的背景に明らかな差はなく，視力

予後の群間差は眼内病変の違いによると考えられる．硝

子体手術の時期は，従来から黄斑部に網膜剥離に及ぶ

前，または黄斑機能が障害される前が望ましいと報告さ

れているが，それでは具体的に，どの眼底所見の段階で

手術を行えば，視力予後，合併症にはどのような違いが

あるのであろうか．従来から早期硝子体手術を推奨する

報告があるが，手術侵襲や合併症により術後視力が悪化

するリスクもあり判断に迷うことも少なくない．早期手

術に限らず，患者側の術後視力改善への期待は当然であ

り，どの眼底所見の時期を手術適応とすれば術後視力改

善の見込みが高いのであろうか．術後視力以外に合併症

の頻度など，手術の安全性についても患者側の関心の高

いところである．そこで，術前視力と黄斑部への影響の

度合いから，術前眼底所見に基づきA～D群の分類を

行い，各群を手術適応とした場合の予後と合併症の検討

を行った．A群に該当する，眼底の詳細が不明で高度

な硝子体出血が遷延する例では，とくに網膜光凝固が不

十分な症例では眼底の増殖性変化が進行している場合

や，術後NVG悪化例のように前眼部の増殖性変化が進

行しやすい場合があり，従来からの手術適応に異論はな

い．A群以外の，高度な硝子体出血のないPDRの場

合，どの段階で硝子体手術に踏み切るかについては今の

ところ明確な指標はない．D群は黄斑付近に進行性の線

維血管増殖膜があるが黄斑偏位や黄斑剥離を生じていな

い時期のものであり，乳頭から後極部に活動性の高い線

維血管増殖膜が存在すると，進行とともに黄斑偏位や黄

斑部牽引性網膜剥離を生じ，高度の視力低下を引き起こ

す可能性が高くなる．増殖膜に活動性があり，黄斑浮腫

や軽度の硝子体出血による術前の視力低下がみられ，硝

子体手術施行後は有意な術後視力の改善が得られた．汎

網膜光凝固が完成している割合は48％でC群の64％

に次いで多く，術後視力悪化に至った術後合併症も今回

の検討では視神経萎縮が1眼であった．他の適応群と比

較して最終観察時の術後平均視力は最も良好であった

(表1)．D群での再手術例は23眼中7眼(30％)であっ

たが，その内容は術後の硝子体出血4眼，SO抜去1

眼，線維血管増殖膜再発1眼，黄斑円孔1眼であり重篤

なものはみられなかった．以上より，良好な術後視力の

点から，進行性の増殖性変化が視神経乳頭や血管アー

ケードを含めた後極部にみられる場合，黄斑部に牽引が

及ばない時期に十分な網膜光凝固の後に硝子体手術に踏

み切ることは，結果的に重篤な合併症を起こすことも少

なく，推奨されるものと考えられた．

今回，PDRに対する硝子体手術の視力予後を，術前

の眼底検査に基づく手術適応群別に検討した．硝子体出

血を生じると眼底の観察が困難になるため，眼底検査に

基づく手術適応がPDRの術前の病態を正確に反映する

わけではないが，黄斑部牽引性網膜剥離やNVIに留意

すれば，ある程度の視力予後の指標になると考えられ

る．さらに，術前の眼底検査による評価の他に，全身的

背景として，貧血，NVIを伴う高血圧は術後視力に影

響を与える因子であり注意を要すること，また，術中の

眼内タンポナーデの手術手技と眼圧を含めた術後管理に

も十分に注意することが重要であると考えられた．

糖尿病患者の増加，硝子体手術機器の普及，手術適応

の拡大に伴い，大規模施設以外でも硝子体手術を行う施
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設が近年増加している．高度の硝子体出血や，既に黄斑

部網膜剥離を生じている例を除き，進行するPDRにど

の段階で手術を行うか，その場合の視力予後と合併症は

どの程度か，現時点で手術を行うか，あるいはさらに視

力低下が進行した時期に手術を行うか，など術者の技量

や各施設の状況などにもよるが，初回手術時の判断に迷

うことも少なくないと思われる．PDRに対する硝子体

手術を行うにあたり，患者側から失明回避，進行予防を

目標とするだけでなく，手術によりどれくらいの改善が

見込めるのかという期待をもって，具体的な数字による

視力予後，合併症の説明を求められることが多くなっ

た．最近の手術成績を調査し，患者に正しい情報提供を

行うこと，なおかつ手術適応とそれに応じた予後の判断

に役立てば，と考え今回の検討を行った．術後視力への

影響を考慮し今回の検討症例には含めていないが，最近

では術中のトリアムシノロン併用も普及し，増殖膜処

理，残存硝子体皮質やポート部を含めた周辺部硝子体の

処理もより確実になってきた．今後，トリアムシノロン

硝子体内または後部テノン囊下注射例と合わせて手術予

後を検討し，今回の調査結果と比較することも必要であ

ろう．また，光干渉断層計などの検査機器の進歩によ

り，術前に黄斑部のより詳細な評価が可能な症例も増え

ており，手術時期をより正確に判断することで今後のさ

らなる手術成績の向上が期待される．

今回の研究では，retrospective studyであることや，

手術適応群別症例数の偏りなど統計学的解析上の問題も

あるため，今後さらに症例数と経過観察期間を増やし，

より厳密な調査による手術成績の評価をしていくことが

重要であると考えられた．
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