
Ⅰ 緒 言

現在では，汎網膜光凝固(PRPC)の重要性は広く浸透

しており，糖尿病網膜症の重症化の進行抑制に効果があ

ることが示されている1)
．そのため，過去に比べ，初診

時に牽引性網膜剝離を伴うような重篤な増殖糖尿病網膜

症に遭遇する機会は減少してきている．しかし，PRPC

が未施行な重篤例が存在することも事実であり，このよ

平成 21 年 9 月 10 日 901

別刷請求先：569-8686 高槻市大学町 2―7 大阪医科大学眼科学教室 福本 雅格 E-mail：opt094@poh.osaka-med.ac.jp

(平成 20 年 7 月 25 日受付，平成 21 年 4 月 20 日改訂受理)

Reprint requests to： Masanori Fukumoto, M. D. Department of Ophthalmology, Osaka Medical College. 2-7 Daigaku-

cho Takatsuki-shi Osaka 569-8686, Japan

(Received July 25, 2008 and accepted in revised form April 20, 2009)

Purpose：To evaluate correlations between the

surgical outcomes, either presence or absence of

preoperative panretinal photocoagulation and types

of retinal detachment in patients undergoing vitrecto-

my for severe proliferative diabetic retinopathy.

Materials and Methods：We reviewed 67 eyes that

underwent vitrectomy for severe proliferative diabet-

ic retinopathy accompanied by either macular tracti-

nal retinal detachment or combined tractinal and

rhegmatogenous retinal detachment.

Results：The postoperative visual acuity(p＜0.05)

of eyes with preoperative panretinal photocoagula-

tion(PRPC) showed significant improvement. There

was a higher success rate of retinal attachment(p＜

0.05) than in those without PRPC. There was no

significant difference in surgical outcome amang the

types of retinal detachment.

Conclusion：Preoperative panretinal photocoagu-

lation for severe proliferative diabetic retinopathy

improves surgical success.
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Abstract

Effectiveness of Preoperative Panretinal Photocoagulation

in Severe Proliferative Diabetic Retinopathy

目 的：黄斑部を含む牽引性網膜剝離(MTRD)，裂

孔を伴った牽引性網膜剝離(CTRD)を伴う重症糖尿病

網膜症例に対する，術前光凝固の有無と剝離の型の各々

について，術後視力，復位率，手術回数との関係を検討

した．

対象と方法：対象は，1998 年 1 月から 2002 年 12 月

までに当院にて硝子体手術を施行した，術前にMTRD

もしくは CTRD を生じていた増殖糖尿病網膜症のう

ち，術後 3か月以上経過観察可能であり，術前矯正視力

が 0.2以下であった 67眼である．平均年齢は 56.0歳で

あり，平均経過観察期間は 29.3か月である．

結 果：術前の汎網膜光凝固施行群は未施行群に比較

し，術後視力，復位率が有意に高かったが，手術回数に

有意な差は認めなかった．剝離の型と術後視力，復位

率，手術回数に相関は認めなかった．

結 論：重篤な増殖糖尿病網膜症における硝子体手術

前の汎網膜光凝固は，手術成績の向上につながると考え

られ，適切な光凝固の必要性を再認識した．(日眼会誌

113：901―905，2009)
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膜剝離，硝子体手術
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要 約

重症糖尿病網膜症における硝子体手術前の汎網膜光凝固の効果



うな症例では，いまだ硝子体切除術が有効な選択肢であ

る．硝子体手術自体の歴史は比較的新しく，糖尿病網膜

症に対する適応は，この数十年で拡大，見直しされてき

た2)
．なかでも，増殖糖尿病網膜症に黄斑部を含む牽引

性網膜剝離(MTRD)，裂孔を伴った牽引性網膜剝離

(CTRD)を併発した症例は，硝子体手術の絶対適応とさ

れている3)4)
．しかし，調べた限りではMTRD，CTRD

を伴う重症糖尿病網膜症例に対して，術前の汎網膜光凝

固との関係を含め，硝子体手術の治療成績について，詳

細に検討した報告はない．

そこで，今回，MTRD，CTRD を伴う重症糖尿病網

膜症例に対し，当院にて行った硝子体手術症例につい

て，術前 PRPC と術後視力，復位率，手術回数との関

係を検討したので報告する．また同様に，剝離の型と増

殖糖尿病網膜症の治療成績の関係についても検討したの

で，あわせて報告する．

Ⅱ 対象および方法

1998 年 1 月から 2002 年 12 月までに多根記念眼科病

院にて，増殖糖尿病網膜症に対して硝子体手術を施行し

た症例を対象とした．

選択基準は，①術前の眼底検査にて，MTRD もしく

は CTRD を生じていた増殖糖尿病網膜症例，または術

前に硝子体の混濁などにより眼底の透見困難であった

が，術中所見にて MTRD もしくは CTRD を認めた症

例，②初回硝子体手術後 3 か月以上経過観察可能で

あった症例，③術前矯正視力が 0.2 以下であった症例

とした．除外基準は，過去に白内障手術以外の眼内手術

の既往歴がある場合とした．また，複数術者，虹彩また

は隅角新生血管の存在，術前の全身状態は除外基準に含

めていない．上記の基準により選択された 67 眼を対象

症例とした．平均年齢は 56.0 歳であり，平均経過観察

期間は 29.3 か月であった．

術前の汎網膜光凝固の有無により，PRPC 施行群，

PRPC 未施行群の 2群に分類した．PRPC の施行時期に

かかわらず，初回術前に PRPC が完成していた場合は

PRPC群に分類した．

また，術前の剝離の型別によっても，黄斑部を含む牽

引性網膜剝離を伴う群(MTRD 群)と，裂孔を伴った牽

引性網膜剝離を伴う群(CTRD群)の 2群に分類した．

手術は，すべての症例において，型通りの 3ポートを

用いた経毛様体扁平部硝子体切除を施行後，増殖膜を処

理し，眼内光凝固を行った．必要に応じ，経毛様体扁平

部水晶体切除，超音波水晶体乳化吸引術，SF 6 ガス，

C 3 F 8 ガス，シリコーンオイルを使用した眼内タンポ

ナーデ，輪状締結術を行った．

術後視力としては，経過観察期間での最終視力を採用

した．ただし，患者の転院などで，それ以上の観察が困

難であった場合には，最終来院時の視力を採用した．術

前に，虹彩または隅角のどちらかにでも新生血管を認め

た場合は，新生血管ありとした．硝子体手術後に白内障

が進行した場合には，適宜，白内障手術を行った．手術

回数については，硝子体手術の施行回数とし，人工水晶

体挿入術，超音波白内障手術などについては含めないも

のとした．また，シリコーンオイル抜去術なども，手術

回数に含めないものとした．最終観察時点において，非

復位であった症例については，最終観察時点までに行っ

た手術の回数を手術回数とした．最終観察時点におい

て，シリコーンオイルの抜去が困難であった症例につい

ては非復位とした．

術前の状態として，PRPC 施行群と PRPC未施行群，

MTRD群と CTRD 群に対し，性別，左右，年齢，水晶

体の状態，虹彩および隅角新生血管，HbA1c，logMAR

(logarithmic Minimum Angle of Resolution)視力につい

て検討した．

PRPC 施行群と PRPC未施行群に対し，網膜復位率，

最終視力，手術回数について検討した．また，MTRD

群と CTRD群に対しても，同様に検討した．

統計手法として，Welchʼs t 検定，c
2検定，Fisher 直

接確率法を適宜用いた．手術回数については，Mann-

Whitneyʼs U 検定を用いた．

Ⅲ 結 果

術前の汎網膜光凝固の有無による分類では，PRPC 施

行群が 48 眼，PRPC 未施行群が 19 眼であった．術前の

剝離の型別による分類では MTRD 群が 58 眼，CTRD

群が 9眼であった．

術前の状態では，PRPC 施行群と PRPC 未施行群，

MTRD群と CTRD群の各々 2 群間に，性別，左右，年

齢，水晶体の状態，虹彩および隅角新生血管，HbA1c，

logMAR 視力のすべてにおいて，有意な差はなかった

(表 1)．

各群について，網膜復位率を検討した(表 2)．PRPC

群のうち，復位した症例は 45 眼(93.8％)，非復位で

あった症例は 3 眼(6.3％)であった．PRPC 未施行群の

うち，復位した症例は 14 眼(73.7％)，非復位であった

症例は 5眼(26.3％)であった．術前の網膜光凝固の有無

と復位率の間には相関が認められた(＊：p＝0.02)．

MTRD群のうち，復位した症例は 51 眼(87.9％)，非

復位であった症例は 7 眼(12.1％)であった．CTRD 群

のうち，復位した症例は 8眼(88.9％)，非復位であった

症例は 1眼(11.1％)であった．剝離の型と復位率の間に

相関は認めなかった(p＝0.93)．

次に，各群について，最終視力を検討した．PRPC 群

のうち，術後 2 段階以上の視力改善をみた症例は 33 眼

(68.8％)，PRPC 未施行群のうち視力改善した症例は 7

眼(36.8％)であった(図 1)．術前の網膜光凝固の有無と

最終視力の間には相関が認められた(＊：p＝0.02)．
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MTRD群のうち視力改善した症例は 35 眼(60.3％)，

CTRD 群のうち視力改善した症例は 5 眼(55.6％)で

あった．剝離の型と最終視力の間に相関は認めなかった

(p＝0.79)．

各群について，観察期間中に施行した手術回数を検討

した(表 3)．PRPC 群のうち，単回手術のみ行ったもの

は 38 眼(79.2％)，複数回行ったものは 10 眼(20.8％)，

PRPC 未施行群のうち単回手術のみ行ったものは 13 眼

(68.4％)，複数回行ったものは 6眼(31.6％)であった．

術前の網膜光凝固の有無と手術回数の間には相関を認め

なかった(p＝0.39)．

MTRD群のうち単回手術のみ行ったものは 44眼(75.9

％)，複数回行ったものは 14 眼(24.1％)，CTRD 群の

うち単回手術のみ行ったものは 7 眼(77.8％)，複数回

行ったものは 2眼(22.2％)であった．剝離の型と手術回

数の間には相関を認めなかった(p＝0.87)．

非復位眼について，硝子体手術時の水晶体除去との関

係を検討した(表 4)．非復位であった 8 眼のうち PRPC

群は 3 眼，PRPC 未施行群は 5眼であった．PRPC 群で

は，初回手術時に水晶体を温存した 1眼で複数回の手術

を要し，最終的に前部硝子体線維血管増殖(AHFVP)を

伴う血管新生緑内障に至った．水晶体を除去した 2 眼

は，シリコーンオイル下にて網膜は復位しており，シリ
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PRPC 群のうち，術後 2段階以上の視力改善をみた症例

は 33 眼(68.8％)，PRPC 未施行群のうち視力改善した

症例は 7眼(36.8％)であった．術前の網膜光凝固の有無

と最終視力の間には相関が認められた．＊：p＝0.02．
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コーンオイル抜去の適応であったが，全身状態の悪化に

より，手術の施行が困難であった．PRPC 未施行群で

は，初回手術時に水晶体および人工水晶体を温存した 3

眼で複数回の手術を要し，そのすべてで AHFVP を認

め，そのうち 2眼では最終観察時に血管新生緑内障を認

めた．水晶体を除去した 2眼では，1 眼で患者が再手術

を希望されず，もう 1眼は血管新生緑内障に至った．

PRPC 施行群と未施行群において，水晶体除去と復位

率の関係を検討した(表 5)．PRPC 群のうち，初回手術

時に水晶体を除去した症例は，復位例では 45 眼中 21 眼

(46.7％)，非復位例では 3眼中 2眼(66.7％)に認めた．

PRPC 群において，水晶体除去の有無と復位率に，有意

な相関は認めなかった(p＝0.50)．

PRPC 未施行群のうち，初回手術時に水晶体を除去し

た症例は，復位例では 14 眼中 13 眼(92.9％)，非復位例

では 5眼中 2眼(40％)に認めた．PRPC 未施行群におい

て，復位例は非復位例に対し，有意に水晶体を除去した

症例が多かった(＊：p＝0.01)．

PRPC 両群の復位例，非復位例について，水晶体除去

群と温存群での年齢を比較したところ，特に有意な差を

認めなかった(表未掲載)．

Ⅳ 考 按

糖尿病網膜症に対する治療については，過去にさまざ

まな研究がなされてきている1)5)〜9)
．その中でも，光凝

固の有効性についての報告は数多い10)〜14)
．しかし，一

方では，硝子体手術を余儀なくされる症例が存在するこ

とも事実である．特に，黄斑部を含む牽引性網膜剝離お

よび，裂孔を伴った牽引性網膜剝離を呈する重症例で

は，時期を逸することなく，早急に硝子体手術を施行す

る必要がある．そして，そのような症例では，初診時に

光凝固が未施行であったとしても，硝子体手術施行前

に，光凝固を完成させるだけの時間的余裕はないことが

多い．特に，このような症例では，不幸な転帰をたどる

ものが少なくない．

今回の検討から，術前の汎網膜光凝固は術後の網膜復

位率，視力予後において相関があることが分かった．こ

れらの結果は，後部硝子体剝離，および術後炎症が関係

しているものと思われる．五味ら15)が指摘するように，

汎網膜光凝固を術前に施行している例では後部硝子体剝

離が存在する割合が高いと思われる7)15)16)
．たとえ，後

部硝子体剝離が未剝離の場合であっても，術中に，比較

的容易に後部硝子体剝離を完成させることが可能とな

る．そのため，後部硝子体剝離作製時に思わぬ裂孔を形

成した場合でも，術前の汎網膜光凝固により，その後の

網膜の剝離の範囲を限局させることが可能となる．ま

た，汎網膜光凝固は網膜周辺部の病的な網膜硝子体癒着

を減少させる．これらの効果により，術前に汎網膜光凝

固を施行した例では，術後の網膜復位率，視力予後の向

上につながったと考えられる．また，術前に汎網膜光凝

固が未施行であった例では，術中の光凝固数が多くなら

ざるを得ない．術中の光凝固数の増加による術後炎症の

増悪は，眼内の増殖因子を増加させることとなり，手術

成績を下げる一因になると考えられる．

術前の汎網膜光凝固の有無と手術回数に相関を認めな

かったことから，今回の結果では，術前の汎網膜光凝固

が手術回数を減らすという結論は得られなかった．一

方，データを示してないが，選択基準にÏ術前視力 0.2

以下Ðの項目を含めず，術前視力の良好な症例も対象症

例に含んだ場合では，有意な差を認めた(＊：p＜0.05)．

今回とは対象症例も異なるため，この結果を，今回の結

果と一概には比較することはできないが，今回は対象症

例を術前矯正視力が 0.2 以下の重症例のみとしたため

に，有意な差を認めなかった可能性が考えられる．

黄斑部を含む牽引性網膜剝離や，裂孔を伴った牽引性

網膜剝離といった剝離の型と，網膜復位率，視力予後，

手術回数のすべてにおいて相関を認めなかった．網膜に

牽引がかかった状態で裂孔を形成した場合，その後の進

行は早く，急激な視力低下を自覚することが多い．これ

は患者の早期来院を促し，結果的に，視力低下後の早い

段階での手術が可能となる．このため，術前の裂孔の有

無は手術成績には大きな影響を与えなかったものと考え

られた．

水晶体を温存した場合は，除去した場合に比較し，網

膜最周辺部の硝子体切除が不完全にならざるを得ない．

残存した硝子体は，術後の新生血管の増殖の足場とな

り，前部硝子体線維血管増殖の発生を促す17)18)
．そのた

日眼会誌 113 巻 9 号904

1

5

2
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1
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表 4 非復位眼の内訳

除去

− ＋48 除去

＋ ＋57 温存

最終手術時
AHFVP

血管新生
緑内障

年齢 水晶体

3

PRPC：汎網膜光凝固，AHFVP：前部硝子体線維血管増殖．

2除去

− −67 除去

＋ ＋50 温存

＋ ＋43 温存

− −40

−3温存21

29 ＋＋

＋

PRPC未施行群

p値

24

温存

21

除去

水晶体

PRPC群

表 5 網膜復位，および水晶体除去の有無

13

非復位 2

PRPC：汎網膜光凝固．

復位
p＝0.50

1

＊：p＝0.01
復位

3

1

2非復位



め，非復位眼のうち，汎網膜光凝固が未施行で水晶体を

温存した例では，手術回数が多くなり，最終的に前部硝

子体線維血管増殖を伴う血管新生緑内障を認めたと考え

られる．汎網膜光凝固群では水晶体の除去と網膜復位の

間に相関は認めなかったが，汎網膜光凝固未施行群で

は，復位例は非復位例に対し，有意に水晶体を除去した

症例が多かった．このことからも，硝子体手術前に汎網

膜光凝固が未施行な場合は，術中に水晶体を切除し，最

周辺部の硝子体を可能な限り切除することが重要である

と考えられた．

糖尿病の治療結果には，全身状態，年齢が影響を与え

ることが知られているが19)20)
，今回は，それらの点につ

いては検討ができていない．また，術前の光凝固が未施

行であった背景には，病期の急激な進行，糖尿病のコン

トロール不良，患者のコンプライアンス不良など，さま

ざまな要素が含まれ，結果に影響を与えるものと思われ

るが，その点においても，今回は検討できていない．

糖尿病の治療結果には種々の背景因子が関係すること

から，結果の解釈には注意を要する．しかし，そういっ

た点を考慮しても，今回の結果は，重篤な増殖糖尿病網

膜症に対する硝子体手術前の汎網膜光凝固が非常に重

要13)であるとする過去の報告を裏付けるものであると考

える．特に，牽引性網膜剝離が黄斑部に及んでおらず，

硝子体手術の絶対適応とはならない症例では，速やかに

汎網膜光凝固を完成させることが重要であり，これがそ

の後の硝子体手術の成績を向上させるものと思われる．

また，初診時に硝子体手術の絶対適応があり，汎網膜光

凝固が未施行といった症例では，年齢も考慮する必要が

あるが，基本的には術中に水晶体切除を併用し，可能な

限り硝子体を切除することが重要であると考えられる．

稿を終えるにあたり，御指導と御校閲を賜りました大阪医

科大学応用外科学講座眼科学教室 池田恒彦教授に深く感謝

申し上げます．
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