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目 的：The 25-Item National Eye Institute Visual
Functioning Questionnaire(NEI VFQ-25)日本語版を用
いて，糖尿病網膜症に対する硝子体手術前後の健康関連

quality of life(QOL)の変化を評価した．

対象と方法：対象は，2005 年 1 月から 2006 年 10 月
までに，糖尿病網膜症の硝子体出血，黄斑浮腫，線維血

管増殖膜に対し，対象眼にのみ硝子体手術を施行した症

例，あるいは僚眼の硝子体手術後 6か月以上を経た後に
対象眼に硝子体手術を施行した症例のうち，術前と術後

6か月に NEI VFQ-25日本語版による健康関連 QOLの
評価を行い得た 87例 87眼である．対象全体での VFQ-
25スコアの術前後での変化を比較検討するとともに，

対象眼を病態により，硝子体出血群 41例(VH群)，黄
斑浮腫群 28例(ME群)，線維血管増殖膜群 18例(FVM
群)に分類し，各群での VFQ-25スコアの術前後の比較
を行った．また，両眼白内障手術前後の VFQ-25スコア
とも比較検討した．

結 果：対象全体での VFQ-25スコアは各項目におい

て改善傾向を認め，｢全体的見え方｣と ｢運転｣において

は有意な改善が得られた(p＜0.05)．群別では，VH群
で最も顕著な改善が得られ，NEI VFQ-25の 12項目中，

｢一般的健康感｣と ｢目の痛み｣を除く 10項目で有意な
改善を認めた．一方，ME群においては術前後の VFQ-
25スコアの有意な変化は認められず，また FVM群で
は ｢全体的見え方｣でのみ有意な改善を認めた．また，

両眼白内障手術前後の VFQ-25スコアの変化を VH群
での変化と比較すると，VH群で白内障手術患者と同等
かそれ以上の改善が認められることが示された．

結 論：硝子体手術により糖尿病網膜症患者おける健
康関連 QOLは改善することが NEI VFQ-25を用いて定
量的に示された．特に VH群では QOLの改善が顕著で
あり，白内障手術と同等の改善が得られることが示され

た．(日眼会誌 112：141―147，2008)

キーワード：Quality of life，NEI VFQ-25，糖尿病網
膜症，硝子体手術

Purpose：To evaluate the vision-related quality of
life (QOL) in patients undergoing vitrectomy for
diabetic retinopathy with the Japanese version of the
25-item National Eye Institute Visual Functioning
Questionnaire(NEI VFQ-25).
Subjects and methods：Subjects were 87 patients

undergoing vitrectomy for diabetic retinopathy of
vitreous hemorrhage, macular edema, or fibrovas-
cular membrane, only for the subject eye, or for
subjects undergoing vitrectomy for the fellow eye
within 6 months or later. The VFQ-25 date was
recorded one month before and 6 months after the
vitrectomy. The VFQ-25 data were compared before
and after the vitrectomy.The subjects were classified
by the pathological condition：41 eyes with vitreous
hemorrhage, 28 eyes with macular edema, and 18
eyes with fibrovascular membrane.

Results：The average VFQ-25 scores of all the
patients increased in almost all of the 12 subscales.
Vitrectomy for vitreous hemorrhage was most ef-
fective in improving the VFQ-25 score, in improving
10 of the 12 subscales in the VFQ-25, and in increas-
ing VFQ-25 scores to almost the same level as in
phacoemulsification and foldable intraocular lens
implantation for cataract patients in both eyes.
Conclusion：NEI VFQ-25 quantitatively clarified

that vitrectomy for diabetic retinopathy is effective
in increasing the QOL of diabetic retinopathy pa-
tients.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc
112：141―147, 2008)
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Ⅰ 緒 言

糖尿病網膜症は硝子体出血，黄斑浮腫，あるいは線維

血管増殖膜を生じることで，重篤な視力の低下を来し，

患者の生活の質を大幅に低下させる．これらの病態に対

して硝子体手術が施行され，硝子体出血に対しては出血

の除去が，黄斑浮腫に対しては後部硝子体剝離作製およ

び内境界膜剝離が，線維血管増殖膜に対しては増殖膜の

除去が行われ，視力回復や網膜症の悪化防止に貢献して

きたと考えられている．

昨今，医療の効果を患者側の視点から評価することの

重要性が認識されてきており，眼科領域においても従来

の視力や視野による評価のみならず，健康関連 quality

of life(QOL)を指標とする評価が重要視され，その検討

がなされている．眼科領域における健康関連 QOL の指

標としては，The 25-Item National Eye Institute Visual

Functioning Questionnaire(NEI VFQ-25)が考案され，

種々の疾患の患者に対する QOL の評価に供されてき

た1)〜5)
．我が国においても NEI VFQ-25 の日本語版が大

鹿，鈴鴨らによって検討され，眼科関連 QOL の眼科疾

患や病状の評価が可能である環境が整いつつある6)7)
．

従来，糖尿病網膜症患者の QOL の評価としては，糖

尿病網膜症の状態にある患者に対して調査がなされたも

の8)
，あるいは，網膜光凝固に対する評価として NEI

VFQ-25 が用いられた研究の報告9)がなされているが，

硝子体手術前後での QOL の変化について研究されたも

のは，我々が報告した糖尿病網膜症に対する硝子体手術

前後での健康関連 QOL の変化を NEI VFQ-25 日本語版

により評価した研究(大八木ら，第 60 回日本臨床眼科学

会，京都市，2006)以外には，国際的にも報告がなされ

てない．既報では両眼の手術を施行した症例に対して

も，QOL の術前後での変化を各眼で評価したが，QOL

の変化が対象眼の手術による効果を必ずしも反映しな

い，あるいは両眼の病態が同じ場合ではデータが重複す

るなど，正しく評価がなされないという欠点があった．

本研究では，対象眼への硝子体手術がもたらす QOL へ

の影響がより正しく反映されるよう，片眼のみに手術が

なされたもの，あるいは僚眼に硝子体手術がなされては

いるが，対象眼の手術までに 6 か月以上が経過し，僚眼

の病状や視機能が安定しているものに対象を絞り，検討

を行った．

糖尿病網膜症に対する硝子体手術においては，糖尿病

網膜症の病態により，術後経過や視力予後が異なり，病

態別に QOL の変化を検討することが重要であると考え

られる．本研究では，対象を病態別に硝子体出血群，黄

斑浮腫群，線維血管増殖膜群に分類し，各群別に VFQ-

25 スコアの変化を検討するとともに，各群間での比較

検討も行った．また，本研究と同様に，術前後の QOL

の変化をNEI VFQ-25 日本語版によって検討した研究と

して，両眼白内障手術施行患者の QOL の変化の検討が

報告されており10)
，そのデータと本研究の糖尿病網膜症

に対する硝子体手術での結果との比較，検討も行った．

Ⅱ 対象および方法

対象は，2005 年 1 月から 2006 年 10 月までに，糖尿

病網膜症の硝子体出血，黄斑浮腫，線維血管増殖膜に対

し，当院において対象眼にのみ硝子体手術を施行した症

例，あるいは僚眼の硝子体手術後，少なくとも 6か月を

経過した後に対象眼の硝子体手術を施行した症例のう

ち，対象眼の術前と術後 6か月にNEI VFQ-25 による評

価を行い得た 87 例 87 眼である．

対象者へは，本研究の内容や倫理規定に関する説明

と，本研究への参加あるいは不参加が治療の方針に変化

をもたらさないこと，検査の結果は医師などの医療従事

者には伝えられないことの説明を担当医から十分に行

い，理解と同意を得たのち，参加同意書にサインを記入

していただいた．NEI VFQ-25 日本語版のアンケート

は，術前 1か月以内と術後 6か月後に，診察および検査

などの医療行為にかかわらない専属の調査員が NEI

VFQ-25 日本語版の実施要綱に従い，施行した．NEI

VFQ-25 の日本語版の 25 項目を要綱に従い，12 項目の

下位尺度(｢一般的健康感｣，｢全体的見え方｣，｢目の痛

み｣，｢近見視力行動｣，｢遠見視力行動｣，｢社会生活機

能｣，｢心の健康｣，｢役割機能｣，｢自立｣，｢運転｣，｢色

覚｣，｢周辺視野｣)に換算した．またNEI VFQ-25 の各項

目のうち，｢一般的健康感｣を除いた 11 項目の平均値を

VFQ-25 総合得点とした．

硝子体手術は 20 G 硝子体手術システムにより施行し

た．硝子体手術においては全例，硝子体茎切除，周辺部

硝子体切除，汎網膜光凝固を施行した．黄斑浮腫を有す

る症例に対しては，全例，インドシアニングリーン染色

による内境界膜剝離を行った．また，網膜線維血管膜を

有する症例に対しては，硝子体剪刀などにより膜の除去

を行った．また，有水晶体眼に対しては全例白内障を認

めたため，水晶体乳化吸引術および眼内レンズ挿入術を

行った．

対象眼を術中所見の病態群別に，硝子体出血群 41 例

(VH 群)，黄斑浮腫群 28 例(ME 群)，線維血管増殖膜

群 18 例(FVM群)に分類した．ここで，FVM群とは，

網膜上に線維血管膜が生じており，術中にそれらの除去

を要した症例であり，同時に硝子体出血，黄斑浮腫があ

るものも含む．VH群とは線維血管膜は認めないが，硝

子体出血が認められるものであり，黄斑浮腫が同時に存

在するものも含む．ME群は線維血管膜も硝子体出血も

認めず，黄斑浮腫のみ認める症例である．症例の内訳を

表 1 に示す．症例全体での VFQ-25 スコアの変化を

NEI VFQ-25 の 12 項目ごとに有意差検定するとともに

各群についても同様の有意差検定(paired t-test)を行い，

日眼会誌 112 巻 2 号142



p＜0.05 で有意差ありと判定した．

Ⅲ 結 果

全症例での術前後の視力変化を図 1 に示す．また，小

数視力における 2段階以上の改善を改善，2 段階以上の

悪化を悪化，それ以外を不変として，各群別に結果を表

2 に示す．全体としては術後に視力の改善が認められた

のは 87 例中 57 例(66％)であった．病態別では，VH群

においては 2段階改善の割合においても(41 例中 35 例：

85％)，また改善の程度においても顕著な改善が認めら

れたが，ME群および FVM群では，術後 6 か月の時点

ではVH群に比べて視力の変化が少なかった．

また，今回の症例では術後 6か月のアンケート時まで

は血管新生緑内障，網膜剝離など，再手術を要した症例

はなかった．

症例全体でのVFQ-25 スコアの変化をNEI VFQ-25 の

12 項目ごとに有意差検定した結果を図 2 に示す．｢目の

痛み｣の項目を除く，12 項目中 11 項目(｢一般的健康感｣

｢全体的見え方｣，｢近見視力行動｣，｢遠見視力行動｣，

｢社会生活機能｣，｢心の健康｣，｢役割機能｣，｢自立｣，

｢運転｣，｢色覚｣，｢周辺視野｣)で，術後に VFQ-25 スコ

アの改善を認めた．また，｢全体的見え方｣と ｢運転｣の
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60.4±7.1年齢

33白内障同時術例

23：18男女比(男：女)

41症例数

VH群

表 1 症例の内訳

63.6±5.0

23

18：10

28

ME群

55.3±9.0

14

9：9

18

FVM群

VH：硝子体出血，ME：黄斑浮腫，FVM：線維血管増殖膜

年齢は平均値±標準偏差を示す．
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図 1 術前後の視力変化．

硝子体出血(VH)群においては 2 段階改善の割合においても(41 例中 35 例：85％)，また改善の程度におい

ても顕著な改善が認められたが，黄斑浮腫(ME)群および線維血管増殖膜(FVM)群では，術後 6 か月の時

点ではVH群に比べて視力の変化が少なかった．

○：VH群，▲：ME群，■：FVM群．

logMAR：logarithm of the minimum angle of resolution，mm：motus manus，nd：numerus digitorum.

3

13

全体
(例)

改善 57

不変 23

悪化 7

FVM群
(例)

表 2 術前と術後 6か月での視力変化

2

35

VH群
(例)

4

3

16

9

ME群
(例)

改善および悪化は小数視力で 2 段階以上の改善および悪化で

判定した．

2



2 項目においては，有意な改善を認めた．

病態群別の VFQ-25 スコアの変化を項目ごとに有意差

検定した結果を図 3，図 4，図 5 に示す．VH 群におい

ては，11 項目(｢一般的健康感｣，｢全体的見え方｣，｢近

見視力行動｣，｢遠見視力行動｣，｢社会生活機能｣，｢心の

健康｣，｢役割機能｣，｢自立｣，｢運転｣，｢色覚｣，｢周辺視

野｣)において術後に改善が認められ，その内 10 項目

(｢全体的見え方｣，｢近見視力行動｣，｢遠見視力行動｣，

｢社会生活機能｣，｢心の健康｣，｢役割機能｣，｢自立｣，

｢運転｣，｢色覚｣，｢周辺視野｣)において，有意な改善を

認めた．ME群においては，術前後の変化に有意差は認

められなかった．また，FVM 群においては，｢全体的

見え方｣のみの項目に有意な改善を認めた．
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図 2 対象全体の quality of life(QOL)平均スコアの変化．

12 項目中 11 項目で，術後に VFQ-25 スコアの改善を認めた．また，｢全体的見え方｣と ｢運転｣の 2 項目に

おいては，有意な改善を認めた．□：術前，■：術後 6か月 ＊：p＜0.05．
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図 3 VH群の QOL平均スコアの変化．

VH 群において VFQ-25 スコアの改善が 12 項目中 10 項目で有意に改善したが，これらの項目のうち，｢全

体的見え方｣，｢近見視力行動｣，｢遠見視力行動｣，｢運転｣など，視機能に直接関係する項目において，術前

とのスコアの差が 25 以上と改善が特に著しく，これらの項目での患者のQOLが顕著に改善したといえる．

□：術前，■：術後 6か月 ＊：p＜0.05．



Ⅳ 考 按

糖尿病網膜症の硝子体出血，黄斑浮腫，線維血管増殖

膜に対し，対象眼にのみ硝子体手術を施行したか，ある

いは僚眼の硝子体手術後，少なくとも 6か月を経過した

後に対象眼の硝子体手術を施行した症例に対し，硝子体

手術前後での QOL の変化を NEI VFQ-25 日本語版を用

いて検討した．

症例全体では，糖尿病網膜症の病状と関連の薄い，

｢目の痛み｣以外のすべての項目で VFQ-25 スコアは改

善し，糖尿病網膜症に対する硝子体手術は，視覚的な生

活の質の改善に貢献したと考えられる．このなかでも，

｢全体的見え方｣と ｢運転｣の 2 項目については，有意差

のある改善を示し，これらは手術による QOL の改善が

患者に実感されやすい項目であり，特に ｢運転｣は就業

や日常生活の質と深く関連する項目と考えられるため，

手術によりその項目で改善が得られたことは，特に糖尿

病網膜症患者における硝子体手術の意義が大きいことを

意味していると考えられる．

病態群別に検討すると，VH群において VFQ-25 スコ

平成 20 年 2 月 10 日 糖尿病網膜症の硝子体手術前後における quality of life の変化・恵美他 145

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

一
般
的
健
康
感

全
体
的
見
え
方

目
の
痛
み

近
見
視
力
行
動

遠
見
視
力
行
動

社
会
生
活
機
能

心
の
健
康

役
割
機
能

自
立

運
転

色
覚

周
辺
視
野

Q
O
L平
均
ス
コ
ア

図 4 ME群の QOL平均スコアの変化．

ME群では変化は少なく，有意差も認められなかった．□：術前，■：術後 6か月．
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図 5 FVM群の QOL平均スコアの変化．

FVM群では ｢全体的見え方｣でのみ有意な改善を認めた．□：術前，■：術後 6か月，＊：p＜0.05．



アの改善が 12 項目中，10 項目(｢全体的見え方｣，｢近見

視力行動｣，｢遠見視力行動｣，｢社会生活機能｣，｢心の健

康｣，｢役割機能｣，｢自立｣，｢運転｣，｢色覚｣，｢周辺視

野｣)で有意に改善したが，これらの項目のうち，｢全体

的見え方｣，｢近見視力行動｣，｢遠見視力行動｣，｢運転｣

など，視機能に直接関係する項目において，術前とのス

コアの差が 25 以上と改善が特に著しく，手術によって

これらの項目での患者の QOL が顕著に改善したといえ

る．また，視力とは直接関係しない，｢社会生活機能｣，

｢心の健康｣，｢役割機能｣，｢自立｣の項目についても有

意な改善が認められ，手術が視覚のみならず，患者の全

般の QOL の向上に寄与する効果があると考えられる．

糖尿病網膜症における硝子体出血では，発症時に急激な

視力低下を来すが，黄斑部に増殖膜などによる障害がな

ければ，手術によって比較的速やかに良好な視力が得ら

れ，それによって視覚的な QOL の改善とともに，全般

的な QOL にも改善が得られたのではないかと考えられ

る．心理的にも，急激な発症と，手術による速やかな改

善，回復が患者に術前後での QOL の改善を実感させて

いるといえる．今回の症例でも，VH群は図 1 からの術

前後での視力変化に示されるように，視力の改善が明ら

かであり，このような変化が，視覚的な QOL ととも

に，全般的な QOL の改善に反映されているものと考え

られる．

一方，ME群においては VFQ-25 スコアは，どの項目

においてもほとんど変化が認められず，有意差も認めら

れなかった．糖尿病網膜症による黄斑浮腫は緩除に視力

低下を来し，また術後も，症例によっては 1〜2 年の長

い期間を経て視力が改善する場合もある．今回の研究は

術後 6か月時点でのものであり，症例によっては今後も

視力が改善していくことも期待でき，この時点では

QOL の改善が少なかったのではないかと考えられる．

手術適応や術前の患者説明においてこの結果を踏まえた

対応が要されると思われる．

FVM 群においては，増殖膜の範囲や程度が症例に

よって異なり，黄斑部に対する影響の程度により，術後

の視力は異なる．図 1から認められるように，本研究の

対象においても，FVM群の中でも症例により，視力予

後はさまざまであった．QOL の改善も増殖膜の形態や

存在箇所(黄斑剝離の有無や黄斑機能の障害の程度)に

よっても異なると考えられ，このため，FVM群におい

ては，｢全体的見え方｣の項目でのみ有意な改善を認め

たものの，他の項目では，有意な改善が認められなかっ

たと考えられる．

また，両眼白内障手術前後の QOL の変化を NEI

VFQ-25 日本語版によって検討した報告から，QOL ス

コアを引用し，本研究で得られた結果と比較検討した．

両眼白内障手術前後での VFQ-25 スコアの変化(図 6)を

今回の症例全体でのスコアの変化と比較すると，両眼白

内障手術の方が VFQ-25 スコアの改善は大きかったが，

VH群と白内障手術例を比較すると，スコアの数値自体

は術前後とも両眼白内障手術のものより低いものの，術

前後の差で比較すると VH 群では白内障手術のものと

比べて同等かそれ以上のスコアの増加が得られており，

糖尿病網膜症における硝子体出血例に関しては，硝子体

手術を行うことにより，両眼白内障手術と同等の QOL

の改善が得られると考えられた．

以上，糖尿病網膜症に対する硝子体手術による QOL
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図 6 両眼白内障例での QOL平均スコアの変化．

□：術前，■：術後 6か月，＊：p＜0.05．(文献 10 より転載，改変)．



の変化について，NEI VFQ-25 日本語版を用いて，評

価，検討した．糖尿病網膜症においては，全体的には硝

子体手術によって QOL の改善が得られるが，特に硝子

体出血に対して硝子体手術を施行した症例で，多くの項

目の QOL が改善することが定量的に示された．また同

じ尺度で，他疾患の術前後の改善との比較も可能とな

り，硝子体出血に対する硝子体手術では，白内障単独手

術の症例と同程度の QOL の向上が得られることも明ら

かとなった．今回行った定量的な QOL の尺度である

VFQ-25 スコアによる QOL の評価は，糖尿病網膜症患

者のみならず他の眼科疾患についても重要な課題であ

り，今後は QOL からみた手術法などの再評価とその結

果の患者へのフィードバックが必要とされると考えられ

る．

本研究を施行するにあたり，大阪労災病院勤労者感覚器障

害センターの藤本妙子氏，北方悦代氏，瓜生 惠氏，葛野ひ

とみ氏，谷 美由紀氏，廣瀬 望氏に協力いただいた．
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