
緒 言

増殖糖尿病網膜症(PDR)に対する治療として硝子体

手術(PPV)は近年広く行われている治療方法であり，

術後視力改善効果に関する報告も多くなされている ．

しかし，術後の視力経過に関してはどのくらいの期間を

経て変化していくのか，長期にわたって経過観察をして

いる報告は少ない．今回我々は，術後視力経過を長期に

観察し知見を得たので報告する．

対 象 と 方 法

対象は済生会新潟第二病院眼科にて2002年1月から

2004年12月の間に，PPVを施行したPDR 209症例の

うち術後経過を6か月以上観察可能であった28例28眼
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増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術後の視力経過
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済生会新潟第二病院眼科

要 約

目 的：増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術後にど

のような視力経過をたどるのか，retrospectiveに検討

した．

対象と方法： 年 月から 年 月に当科に

て硝子体手術を施行した増殖糖尿病網膜症例のうち，術

後経過観察期間が か月以上のもの 例 眼．術後，

最高視力に達するまでの経過を追跡した．

結 果：術後最高視力に達するまでの期間は平均

± か月．黄斑症病型別では，Ischemic型，Depos-

it型，Cystoid Macular Edema型で平均 ～ か月

を要し，Diffuse Edema型では平均 か月であった．

また，術後 か月未満で最高視力に達した症例は有意

に術中トリアムシノロン併用で後部硝子体剥離作製した

症例が多かった(p＝ )．(日眼会誌 ： ― ，

)

キーワード：増殖糖尿病網膜症，硝子体手術，トリアム

シノロン，視力経過，糖尿病黄斑症
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Abstract

：To investigate retrospectively the visu-

al course for proliferative diabetic retinopathy after
 

pars plana vitrectomy.

：From January to De-

cember ,we operated eyes with proliferative
 

diabetic retinopathy.For this study,we selected

eyes in which the visual acuity could be followed for

months or longer after the vitrectomy.

：The mean time period for reaching the
 

best visual acuity after vitrectomy was ±

months. Depending on the type of diabetic macu-

lopathy,the ischemic type,deposit type,and cystoid
 

macular edema type required a mean time of ～

months.For the diffuse edema type,the mean was

months. It is significant that vitrectomy with tri-

amcinolone acetonide(TA) resulted in visual im-

provement earlier than vitrectmy without TA(p
 

value＝ ).
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〔男性12例，女性16例，年齢62.9±9.9(平均値±標準

偏差)歳〕である．術後視力を評価するにはより長期間の

経過観察を行うことが望ましいのはいうまでもないが，

転院や通院中断などもあり今回は術後6か月以上を観察

できた症例の視力結果という条件付けを行った．また以

下のものは除外した．術前視力に影響する硝子体出血が

みられていた症例，硝子体手術後に内眼手術を要した症

例．術時全身状態は糖尿病罹病期間13.6±9.3(平均値

±標準偏差)年，HbA 7.2±1.6(平均値±標準偏差)

％．血糖コントロールはインスリン治療を行っているも

の16例，内服10例，食事療法のみ2例であった．尿蛋

白陽性16例，内科で高血圧症の加療を受けているもの

12例であった．視力低下の自覚から硝子体手術を受け

るまでの期間は9.9±12.7(平均値±標準偏差)か月で，

術前 logarithm of the minimum angle of resolution

(logMAR)視力は0.66±0.29(平均値±標準偏差)(小数

視力換算0.18)であった．

PPV術式は3ポートシステムにて硝子体を切除し，

後部硝子体未剥離の症例に対しては人工的後部硝子体剥

離を作製した．28眼の併用術式内訳は，眼内光凝固術

追加9眼，医原性網膜裂孔に対して眼内ガス注入および

眼内光凝固術を施行したもの5眼，黄斑部の滲出性沈着

物に対し沈着物除去と液―空気置換と眼内ガス注入をし

たものが4眼，内境界膜剥離を行ったものが2眼．28

眼中，19眼に同時または術直前に超音波水晶体摘出術

＋眼内レンズ挿入術を併施した．PPVにトリアムシノ

ロン(TA)併用にて硝子体を可視化し，後部硝子体剥離

を作製したものが11眼あった．黄斑部の滲出性沈着物

に対し沈着物除去と液―空気置換と眼内ガス注入をした

症例は，術後に黄斑部の沈着物は顕微鏡学的診察にてほ

ぼ除去されていた．

28症例の視力経過は，術前と術後外来受診ごと(1～3

か月)に視力測定を行い，術後経過観察期間は27.9±

12.5(平均値±標準偏差)か月(6～57か月)であった．

視力の統計検定のための，小数視力データを log-

MARへ数値変換した．視力改善，悪化は0.2logMAR

以上の変化とし，それ未満は不変とした．今回，各症例

が術後経過観察期間中で得られた最も良い視力を術後最

高視力と定義した．ただし，術後複数回の視力測定での

ピーク時の視力および最良視力を最終検査時まで維持し

た場合にもそれを最高視力と定義した．術後最高視力に

達した期間を18か月未満の早期群(16症例)と，18か月

以上の晩期群(12症例)に分け，全身因子と眼局所因子

について検討を行った．全身因子としてはHbA ≧

7.0％，血中クレアチニン≧1.0mg/dl，顕性蛋白尿の

有無，糖尿病治療中断歴の有無，インスリン使用の有

無，年齢≧65歳，高血圧症合併の有無の7項目とした．

眼局所因子の検討項目は術前虹彩ルベオーシスの有無，

術前眼圧上昇の有無，術前視力≧0.3(小数視力)，術中

TA併用の有無，虚血型黄斑症合併の有無の5項目とし

た．

黄斑症病型分類を術前の眼底所見と蛍光眼底所見から

佐藤の分類 を改変し行った．Deposit(以下，D型)，

Cystoid Macular Edema(以下，CME型)，Diffuse
 

Edema(以下，DE型)，Ischemic(以下，I型)の4型に

分類し，I型はフルオレセイン蛍光造影法(FAG)にて無

灌流領域が黄斑部を含んでいる症例とした．この黄斑症

病型分類に従い，術前蛍光眼底写真により分類が可能で

あった27症例の術前分類を行った結果，D型5例，

CME型4例，DE型 8例，I型 8例，DE＋D混在型 1

例，CME＋I混在型1例となった．PPV術式や，TA

併用の有無について各黄斑症病型にて症例の偏りはみら

れなかった．

統計学的処理はχ検定，対応のある t検定およびFi-

sherの直接確率で行い，0.05未満を有意とした．

結 果

最高視力結果は，logMAR視力0.27±0.32(平均値±

標準偏差)(小数視力換算0.56)であり，術前視力の log-

MAR視力0.66±0.29(平均値±標準偏差)(小数視力換

算0.18)と比較すると改善22例(78.7％)，不変6例

(21.3％)，悪化0例(0％)となった(図1)．最終視力は

logMAR視力0.35±0.36(平均値±標準偏差)(小数視力

換算0.45)であり，同様に術前視力と比較すると，改善

20例(71.4％)，不変 8例(28.6％)，悪化 0例(0％)と

なった．

術後最高視力に達するまでの期間は，14.7±12.0(平

均値±標準偏差)か月であった(図2)．術後最高視力に

達するまでの期間を早期群と晩期群に分けて全身因子お

日眼会誌 111巻 5号

図 1 術前，術後視力経過．

logarithm of the minimum angle of resolution視力に

て表示した．横軸は術前視力，縦軸は術後視力．破線よ

り上は術後視力改善例を示している．
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よび眼局所因子について検討すると，全身因子7項目の

いずれも有意差を認めなかった(表1)．眼局所因子5項

目の中では術中TA併用症例が早期群に有意に多かっ

た(p＝0.03，表2)．

黄斑症病型別に logMAR視力で術前と術後の経過を

検討すると，D型は術前0.86±0.28(平均値±標準偏

差，以下同様)，術後0.52±0.29．CME型は術前0.52

±0.24，術後0.26±0.29．DE型は術前0.63±0.27，

術後 0.27±0.29．I型術前 0.59±0.26，術後 0.17±

0.26であった．また，最高視力に達するまでの平均期

間は，D型 19.0±18.1か月，CME型 17.2±8.05か

月，DE型9.7±11.3か月，I型16.5±10.9か月とな

り，DE型に比較するとD型，CME型，I型は最高視

力までの経過が長い傾向にあった(表3)．

考 按

PDRに対する硝子体手術後の近年の報告では視力改

善効果は56％～82％ との報告がある．我々の成績

では，最高視力での改善は78.7％で，最終視力での改

善は71.4％であり今までの報告と同程度と思われる．

早くは1980年代に，Blankenshipら が糖尿病網膜症

に対してPPVを施行した症例の42％が術後10年で6/

60以上視力を維持したことを報告した．またRiceら

のPDR症例に対してPPVを施行した報告では，73％

の症例は経過観察最終時の視力が術後6か月時視力と同

等以上であった．術後最高視力を得るまでどのくらいの

期間を要するか長期間調べた報告は少ない．今回我々は

最高視力に達するまでの期間は，14.7±12.0(平均値±

標準偏差)か月，最長は42か月まで長期を要する症例が

あることを示した．過去に高木らが糖尿病黄斑浮腫に対

する硝子体術後，2年以上の長期間にわたって徐々に視

力改善することを報告している ．

黄斑症病型別の視力経過としては，DE型が早い症例

で術後3か月，平均で9.7か月であり各黄斑症病型別で

は最も短期間で最高視力に達していた．これに比較し

て，D型では沈着物の吸収が術後1年以上要してゆっく

りと観察され，最高視力に達するまで平均19か月を要

した．中には術後42か月後に術前視力0.1から最高視

増殖糖尿病網膜症の術後視力経過・澤田他

図 2 術後最高視力に達するまでの期間．

術後最高視力に達するまでの期間を累積にて表示した．

縦軸は症例数，横軸は術後期間を示す．

表 1 術後最高視力に達するまでの期間と

全身因子

検討項目 p値

HbA ≧7.0％ 0.15

Cre≧1.0mg/dl 0.37

顕性蛋白尿 0.37

インスリン使用歴 0.50

糖尿病治療中断歴 0.053

年齢≧65歳 ＞0.99

高血圧 0.67

Cre：クレアチニン

早期群(最高視力が術後18か月未満)と晩期群

(最高視力が術後18か月以上)を比較した．

表 2 術後最高視力に達するまでの期間と眼局

所因子

検討項目 p値

虹彩ルベオーシス ＞0.99

術前眼圧上昇 ＞0.99

術前視力≧0.3 0.74

術中トリアムシノロン併用 0.03

虚血型黄斑症 0.62

早期群(最高視力が術後18か月未満)と晩期群(最高

視力が術後18か月以上)を比較した．術中トリアム

シノロン併用が早期群で有意に多くみられた(＊印)．

表 3 黄斑症病型別の最高視力まで達する時期

黄斑症病型 症例数 最高視力までの期間(M) 平均値±標準偏差(M)

Deposit(D)型 5 1，1，20，31，42 19.0±18.1

Cystoid Macular Edema(CME)型 4 9，12，22，26 17.2± 8.0

Diffuse Edema(DE)型 8 1，3，3，6，6，9，14，36 9.7±11.3

Ischemic(I)型 8 3，6，10，17，18，18，22，38 16.5±10.9

混在(DE＋D)型 1 22 22.0

混在(CME＋I)型 1 3 3.0

＊印は0.2logMAR未満の視力変化症例
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力0.4に達した症例もみられた．舘ら は serous type

に比較すると黄斑部滲出物がexudative typeのもので

は術後1年目までは術後視力の改善がみられないと報告

している．今回の我々の成績では，この病型(D型に相

当)はさらに長い経過観察の必要があることが示唆され

た．

糖尿病黄斑浮腫の術後視力について，高木ら はPPV

による後部硝子体剥離の作製は浮腫軽減効果を2年以上

にわたって持続させ，それに伴って視力改善が認められ

たことを報告した．木下ら はTA注入PPV後(平均

8.4か月経過観察)，びまん性浮腫のみであった症例(5

例)では全例で術後視力が2段階以上改善したのに対し，

輪状網膜症やCMEの合併していた症例(5例)では全例

で視力不変であったことを報告している．舘ら は

PPV後(平均19.4か月経過観察)，術後1年までにびま

ん性浮腫では29例全例で浮腫は消失し視力改善が得ら

れたが，術前にexudative typeの黄斑部滲出物を伴っ

ていた症例では視力改善が得られなかったと報告した．

佐藤ら はCME型にPPVを施行し(平均18.7か月経

過観察)，45眼中26眼(58％)で最終視力が2段階以上

改善し，cystoid spaceの範囲が5乳頭径未満のものは

最終視力0.5以上を目指す適応の基準になり得ると報告

している．

最高視力に達するまでの期間と術中TA併用が有意

に相関していた．TA併用で硝子体の可視化を行うこと

で，確実にPVD作製が可能となった．術中TA併用は

硝子体の可視化が目的であり，術中に硝子体は可能な限

り切除しているので，TAのステロイド効果を期待し得

るほどTAは眼内に残存していない．視力改善効果は

術後3年以上継続していること，リバウンド効果が認め

られなかったことからTAのステロイド効果は否定で

きる．視力回復に長期間を要することは，これまで高木

ら も報告している．高木らは硝子体の牽引解除により

視力改善が2年以上の期間にわたりみられるとした．

我々もTA併用でPVD作製をし，確実な硝子体牽引の

解除が有意に視力改善期間を早めることを確認した．

今回の我々の結果から，術後の視力経過を評価するに

は非常に長期間を要することが分かった．また黄斑症病

型別でも視力経過は異なり ，なかでもCME型，D

型，I型では視力改善により長い経過を要する可能性が

あることが示唆された．術後視力評価をするには術後6

か月，12か月後評価ではなく，さらに18か月から24

か月以上の経過観察の必要があることが示唆された．
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