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Purpose：To investigate the effects of vitrectomy

as a treatment for the proliferative diabetic retinop-

athy(PDR) in patients under 40 years old.

Methods：Sixty eyes of 37 patients under 40 years

old with PDR who had undergone vitrectomy for the

first time in Juntendo University Urayasu Hospital

were included in this study. Preoperative condition,

operation methods, visual acuity after operation and

complications both during or after operation, espe-

cially neovascular glaucoma(NVG), were reviewed

retrospectively.

Results：Visual acuity improved in 43 eyes(72％)

by more than 0.2 logMAR compared to that before

the operation, remained stable in 4 eyes (6％) and

deteriorated in 13 eyes (22％) by more than 0.2

logMAR compared to that before operation. Optic

atrophy and phthisis caused by NVG constituted 69％

of the causes of complicated final visual acuity. Male

patients and patients who had both hypertension and

proteinuria had significantly higher prevalence of

NVG after vitrectomy (p＜0.05), and patients who

retained their lens after the first vitrectomy had a

significantly lower prevalence of NVG after the

operation(p＜0.05).

Conclusions：In young PDR patients under 40

years old, postoperative NVG was the main reason

for severe visual impairment. Multifactorial causes,

both general and ophthalmic seem to be implicated in

the onset and progression of NVG derived from PDR.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

115：516―522, 2011)
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Abstract

Effects of Vitrectomy as a Treatment for Proliferative Diabetic Retinopathy

in Young Patients

目 的：若年者の増殖糖尿病網膜症(proliferative di-

abetic retinopathy：PDR)に対する硝子体手術の治療

成績について報告する．

対象と方法：順天堂大学医学部附属浦安病院にて初回

硝子体手術を施行した 40歳未満の PDR患者 37例 60眼

を対象とし，術前の全身状態と眼所見，術式，術後視力，

合併症，特に血管新生緑内障(neovascular glaucoma：

NVG)についてレトロスペクティブに調査した．

結 果：術後最終視力が 0.2 logMAR以上改善した例

が 43眼(72％)，不変が 4眼(6％)，悪化が 13眼(22％)

であった．術後最終視力が悪化する原因のうち NVGに

伴う視神経委縮と眼球癆が 9眼(69％)を占めており，術

後の NVG合併例で有意に術後最終視力の悪化が認めら

れた(p＜0.05)．全経過中に NVGを生じた例は 15眼(25

％)であり，男性例，高血圧と蛋白尿の両方を合併する

症例に術後 NVGの発症が有意に多く認められた．一方，

初回硝子体手術で水晶体を温存した例では，術後 NVG

の発症が有意に少なかった(p＜0.05)．

結 論：若年者の PDRでは，術後 NVGが重篤な視

力障害をもたらす主な原因であり，その発症や進行には

全身ならびに眼局所の諸因子が関与すると考えられた．

(日眼会誌 115：516―522，2011)
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要 約

若年者の増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術治療と術後合併症



Ⅰ 緒 言

若年者の増殖糖尿病網膜症(proliferative diabetic ret-

inopathy：PDR)の特徴として，後部硝子体剝離(poste-

rior vitreous detachment：PVD)が生じていないことが

多く，血管新生が急速に進行し，発生した線維性増殖膜

と網膜との癒着が強いことが知られている1)
．一方，若

年発症の糖尿病は血糖コントロール不良例や腎症の合併

が多く2)
，また多くは学生や就業者であることから，治

療に対する時間的制約を受けやすく，内科受診が遅れる

など，眼科初診時には既に進行した網膜症をしばしば認

めることがある．このように若年者では活動性の高い網

膜症に対して硝子体手術を施行することが多く，増殖膜

や器質化した硝子体の切除を完全に行うことが困難であ

るなど，経毛様体扁平部硝子体手術(pars plana vitrecto-

my：PPV)の手技も難しくなるとされている3)
．それゆ

え，若年者の PDR は高齢者のそれと比較して，術後合

併症が多く，特に術後の血管新生緑内障(neovascular

glaucoma：NVG)は，数々の治療に抵抗し，重篤な視機

能障害をもたらすことが知られている4)5)
．

今回，著者らは初回 PPVを施行した 40 歳未満の若年

PDR患者の術後成績，特に視力予後と術後NVG発症に

ついて患者背景，術前の全身状態および眼所見，術式，

術後状態をレトロスペクティブに検討したので報告す

る．

Ⅱ 対象と方法

�．対 象

2004 年 9 月から 2008 年 12 月の間に順天堂大学医学

部附属浦安病院にて初回 PPV を施行し，術後 6 か月以

上の経過観察を施行した，初回手術時年齢 40 歳未満の

PDR 37 例 60 眼の連続症例である．女性 13 例 23 眼，男

性 24 例 37 眼で年齢は 27〜39 歳(平均値±標準偏差：

35.5±3.5 歳)であり，観察期間は 6.3〜47 か月(19.4±

12.6 か月)であった．

�．検 討 項 目

以下のごとく，①術前視力と術後最終視力，②初回

PPV 後の合併症と手術回数，③術後最終視力に影響す

る因子，④術後NVG発症の有無に影響する因子につい

て検討した．視力はすべて矯正視力で評価し，少数視力

から logarithmic minimum angle of resolution(logMAR)

へ換算し，術前と比べて術後の logMAR が，0.2 log-

MAR以上の変化を認めた例を ｢改善｣または ｢悪化｣，

それ以外を ｢不変｣とした．術後最終視力の検討では，

術前視力と比較して，悪化した群と不変または改善した

群に分けて施行した．術後最終視力，術後 NVG 発症に

影響する因子についての検討では，患者背景としての性

別，手術時年齢，糖尿病型(Ⅰ型または，Ⅱ型糖尿病)，

術前の HbA1c値，血清アルブミン(Alb)値，血清クレ

アチニン(Cre)値，尿蛋白の有無，高血圧合併の有無

を，また術前眼底所見としての硝子体出血(vitreous

hemorrhage：VH)，牽引性網膜剝離(tractional retinal

detachment：TRD)，黄斑を含む牽引性網膜剝離(mac-

ular tractional retinal detachment：MTRD)，NVG，

PVD，汎網膜光凝固 (panretinal photocoagulation：

PRP)の有無を，さらに術式として，水晶体温存の有無，

液ガス置換の有無，シリコーンオイル使用の有無を調べ

た．また，術後最終視力に関しては，術後 NVG 合併の

有無，再手術の有無も項目に追加した．なお，術前

HbA1c，血清 Alb値，血清Cre値，尿蛋白については，

初回手術の 2か月以内に採取した血液・尿検査による値

で，尿検査に関しては随意尿によるものであり，畜尿や

再検査は施行していないが，顕性尿蛋白を認めた症例

は，全例臨床的に糖尿病性腎症と診断されていた．血圧

に関しては，降圧薬を使用している症例と，入院時の血

圧測定にて，収縮期血圧 140 mmHg以上または拡張期

血圧 90 mmHg以上(WHO 高血圧診断基準より)の症例

を高血圧 ｢あり｣とした．PVDの有無については，術前

の超音波 B モード検査の結果と術中所見で判定し，

まったく PVD が起きていない例を ｢なし｣とし，完全

に起きている例と部分的な PVD を ｢あり｣と分けて検

討した．PRP の有無に関しては，全象限に施行されて

いるものを ｢あり｣とし，網膜光凝固がまったくされて

いないものと部分的に施行されているものを ｢なし｣に

分類した．NVG に関しては，虹彩または隅角に検眼鏡

的に新生血管を認め，かつ眼圧が 21 mmHg以上の症例

とした．統計学的処理は，単変量解析を Fisherʼs exact

probability test を用いて行い，連続変数の項目に関して

はMann-Whitneyʼs U test を用いた．単変量解析にて危

険率 5％未満であった項目に関してロジスティック回帰

分析を用いて多変量解析を行い，危険率 5％未満を統計

学的に有意とした．

Ⅲ 結 果

�．術前患者背景

Ⅰ型糖尿病と診断されていた例が 4例 8眼(13％)，Ⅱ

型糖尿病と診断されていた例が，33 例 52 眼(87％)であ

った．HbA1c値は 7.8±2.3％(4.9〜13.9％)，血清 Alb

／ ／値は 3.6±0.7 g／dl(1.7〜4.7 mg／dl)，血清Cre値は 0.9

／ ／±0.4 mg／dl(0.4〜2.2 mg／dl)であった．顕性尿蛋白を

認めた例は 26 例 42 眼(70％)，高血圧合併例は 25 例 38

眼(68％)で，尿蛋白と高血圧の両方を合併していた例は

20 例 31 眼(54％)であった．

�．術 前 視 力

0.7以上 1.0 未満が 2 眼(3％)，0.5以上 0.7 未満が 8

眼(13％)，0.1以上 0.5 未満が 22 眼(37％)，指数弁以上

0.1 未満が 26 眼(44％)，手動弁以下が 2 眼(3％)であっ

た．
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�．術前網膜光凝固と PVD

PRP が施行されていた例が 54 眼(90％)，部分的な施

行例が 3眼(5％)，未施行例が 3眼(5％)であった．術前

の PVD の有無に関しては，完全に起こっていた例が 1

眼(2％)，部分的に起こっていた例が 31 眼(51％)，まっ

たく起こっていなかった例が 28 眼(47％)であった．

�．手術適用時の眼底所見

遷延する VH 例が 14 眼(23％)，VH の有無にかかわ

らず，活動性の高い線維血管増殖膜を認めたが，網膜剝

離を伴わない例が 17 眼(28％)，VH の有無にかかわら

ず，TRDを認めたが黄斑剝離のない例が 10 眼(17％)，

VH の有無にかかわらず MTRD を認めた例が 8 眼(13

％)，糖尿病黄斑浮腫(DME)に対して手術を施行した例

が 7眼(12％)，NVGを認めた例が 4眼(7％)であった．

�．手 術

初回手術は，PPV＋PVD作製＋眼内光凝固が基本術

式であった．初回 PPV に併施した術式は，水晶体超音

波乳化吸引術の併施例が 11 眼(18％)，水晶体を温存し

た例が 49 眼(82％)であった．透明水晶体に関しては，

初回手術で可能な限り温存した．液ガス置換・眼内タン

ポナーデの施行例が 11 眼(18％)で，内訳は空気が 8眼，

20％ SF6が 1 眼，シリコーンオイルが 2眼であった．

�．術後最終小数視力(図 1，図 2)

1.0以上が 14 眼(23％)，0.7以上 1.0 未満が 13 眼(22

％)，0.5以上 0.7 未満が 10 眼(17％)，0.1以上 0.5 未

満が 10 眼(17％)，指数弁以上 0.1 未満が 7 眼(11％)，

手動弁以下が 6眼(10％)であった．術前視力との比較で

改善例は 43眼(72％)，不変例が 4眼(6％)，悪化例が 13

眼(22％)であった．最終視力悪化例 13 眼の原因とその

内訳は，NVG 後の視神経萎縮例が 6 眼(46％)，増殖硝

子体網膜症となり，最終的に復位不能で眼球癆となった

例が 2眼(15％)，NVG後に眼球癆に至った例が 3眼(23

％)，眼内炎を発症した例が 1眼(8％)，黄斑浮腫の遷延

例が 1眼(8％)であった(表 1)．術後NVG発症例の最終

視力は，0.1 未満が 10 眼(67％)で，そのうちの 4 眼は

眼球癆に至った．

�．合併症と手術回数

初回PPV後に起きた合併症ではNVGが 14 眼(23％)，

VHが 7眼(12％)，黄斑前膜が 2眼(3％)，再増殖が 1眼

(2％)であった．手術回数については，初回 PPVのみの

例が 36 眼(60％)，2 回施行例が 11 眼(18％)，3 回施行

例が 2 眼(3％)，4 回行った例が 5 眼(9％)，5 回以上の

施行例が 6 眼(10％)であった．再手術の原因は NVG が

15 眼(63％)であり，VHが 6眼(25％)，再増殖が 2眼(8

％)，黄斑前膜が 2眼(8％)，シリコーンオイルの抜去が

1眼(4％)であった(表 2)．このうちの 1例は，初回PPV

後に VH を合併し，再度 PPV を行った後に NVG を発

症し，さらに PPVを施行した．他の 1例も，初回 PPV

後に VH を合併し，再度 PPV を施行した後に再増殖を

来し，さらに PPV を行った．この 2 症例については，

原因を重複して記載している．術後にNVG を合併し再

手術を行った 15 眼のうち，10 眼は VHを合併するか，
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手動弁以下
10%

指数弁以上
0.1未満
11%

0.1以上
0.5未満
17%

0.5以上
0.7未満
17%

1.0以上
23%

0.7以上
1.0未満
22%

図 1 術後最終視力．

1.0

0.1

0.01

最
終
視
力

手動弁

手動弁
術前視力

0.01 0.1 1.0光覚（－）

図 2 術前視力と術後最終視力．

黄斑浮腫の遷延

1 眼 (8％)眼内炎

2 眼(15％)PVR非復位による眼球癆

3 眼(23％)NVG後の眼球癆

6 眼(46％)NVG後の視神経萎縮

表 1 最終視力悪化群の原因とその内訳

NVG：血管新生緑内障，PVR：増殖硝子体網膜症．

1 眼 (8％)

シリコーンオイル抜去

2 眼 (8％)黄斑前膜

2眼 (8％)再増殖

6眼(25％)VH

15 眼(63％)NVG

表 2 再手術の原因とその内訳

NVG：血管新生緑内障，VH：硝子体出血．

1 眼 (4％)



網膜光凝固を追加しても隅角新生血管の活動性が衰え

ず，網膜最周辺部から毛様体扁平部にかけての光凝固の

追加が必要であると考えられ PPV を施行した．また，

4 眼は光凝固の追加などで隅角新生血管の活動性が低下

したが，虹彩前癒着の進行により眼圧コントロールが不

良であったため線維柱帯切除術を施行した．残りの 1眼

は隅角新生血管の活動性が強く，虹彩前癒着の進行が著

しい状態であったため毛様体冷凍凝固術を施行した．術

後NVG を発症した症例の最終視力は，改善または不変

例が 5 眼，悪化例が 10 眼であった．術後 NVG 発症例

のうち再手術で前部硝子体線維血管増殖(anterior hya-

loid vitreo retinopahty：AHFVP)を認めた例は 15 例中

5 例であり，全例において最終視力は 0.1 未満で，その

うち 3 例は眼球癆に至った．

	．術後最終視力に影響する因子の検討(表 3〜6)

単変量解析において，顕性尿蛋白を認める例，高血圧

合併例で有意に術後最終視力の悪化を認めた(p＝0.0060，

p＝0.0011)．また，術前より NVG を発症していた例で

有意に術後最終視力の悪化を認めた(p＝0.0015)．術式

による有意差は認めなかった．術後の状態に関しては，

術後にNVG 発症を認めた例と再手術施行例で，有意に

術後視力の悪化を認めた(p＜0.001，p＜0.001)．これ

らの項目について多変量解析を行ったところ，術後

NVG 発症例のみが術後最終視力の悪化に有意な影響を

与えた(p＝0.0015)．


．術後 NVG発症に影響する因子の検討(表 3〜5，

表 7)

単変量解析にて，高血圧と尿蛋白の両方を合併する例

で術後NVG発症が有意に多かった(p＝0.0164)．また，
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／血清クレアチニン(mg／dl)

3.6±0.7／血清アルブミン(g／dl)

7.8±2.3HbA1c(％)

100％Ⅰ型糖尿病(n＝8)

75％Ⅱ型糖尿病(n＝52)

87％女性(n＝23)

術後視力

男性(n＝37)

表 3 術前患者背景の検討：単変量解析

65％

34.3±3.434.4±3.5

NS

NS

NS

NS

p＝0.0310

年齢(歳)

73％

NVG：血管新生緑内障，NS：有意差なし．

0.9±0.4 0.9±0.5

3.6±0.7

7.8±2.3

0％

29％

9％

35％

術後NVG

34.2±3.6NS

1.0±0.4

3.4±0.7

7.7±2.1

100％

71％

91％

25％

13％

27％

100％なし(n＝29)

NS

NS

NS

NS

NS

NS34.9±2.8

p＝0.016461％39％p＜0.000142％58％高血圧＋尿蛋白あり(n＝31)

90％10％0％

1.1±0.4

3.3±0.9

8.0±2.3

0％

100％なし(n＝18)

NS68％32％p＝0.001134％66％高血圧あり(n＝38)

86％14％0％100％なし(n＝22)

悪化改善，不変

NS71％29％p＝0.006031％69％尿蛋白あり(n＝42)

83％17％0％

なしあり

なし(n＝13)

83％VHあり(n＝47)

0％NVGあり(n＝4)

79％なし(n＝28)

78％PVDあり(n＝32)

84％なし(n＝6)

術後視力

PRPあり(n＝54)

表 4 術前眼底所見の検討：単変量解析

74％

悪化改善，不変

NS

p＝0.0028

NS

NS78％

PRP：汎網膜光凝固，PVD：後部硝子体剝離，NVG：血管新生緑内障，MTRD：

黄斑を含む牽引性網膜剝離，TRD：牽引性網膜剝離，VH：硝子体出血，NS：有

意差なし．

62％ 30％

23％

100％

25％

25％

17％

26％

術後NVG

あり

70％

77％

0％

75％

75％

83％

22％

16％

22％

76％なし(n＝37)

NS

p＝0.0015

NS

NS

なし

NS74％26％NS17％83％TRDあり(n＝23)

76％24％24％

38％

17％

100％

21％

84％なし(n＝56)

NS87％13％NS13％87％MTRDあり(n＝8)

73％27％23％77％なし(n＝52)

80％20％16％



女性群と比較して男性群で術後NVGの発症が多く認め

られた(p＝0.0310)．術式では，水晶体切除併施 PPV施

行例は水晶体温存例と比較して，有意に術後NVG の発

症が多かった(p＝0.0053)．多変量解析においてもこれ

らすべての項目において術後NVGの発症に有意な影響

を認めた(p＝0.0034，p＝0.0084，p＝0.0102)．

Ⅳ 考 按

今回，著者らは初回 PPV 時 40 歳未満の若年者 PDR

患者を対象として，術後視力と術後NVG 発症について

検討を行った．40 歳未満のPDR患者に初回PPVを行っ

た成績の既報5)〜8)では，術後の視力悪化例が 13〜27.8

％，改善例が 50〜82.6％で，術後NVG発症率は 4.3〜

27.8％となっており，今回の報告では悪化例 22％，改

善例が 72％で，初回術後 NVG 発症率は 23％であり，

既報とほぼ同様の結果であった．

�．術後最終視力に有意に影響する諸因子について

今回，単変量解析で術後視力の悪化に有意に影響を及

ぼした例は，顕性尿蛋白を認める腎症の合併例，高血圧

合併例，術前からの NVG 発症例，PPV 後の NVG 合併

例，再手術施行例であり，多変量解析においては，最終

視力の悪化に術後のNVG 合併が有意な影響を示した．

これらについては，既報6)〜10)でも同様であった．血糖コ

ントロールに関しては，今回著者らは術前 1回の検査の

みで HbA1c値を評価しており，急速な血糖是正により

低下した HbA1c値が示された例も含まれていた．腎障

害と術後視力の影響については数々の報告11)〜14)で認め

られ，その原因として，笹野ら14)は，腎機能障害におけ

る代謝，電解質異常，腎性貧血などが網膜神経組織機能

の術後回復に影響する可能性があると述べている．また

安藤13)は，糖尿病性腎症で生じる低蛋白血症，特に低

Alb 血症が眼圧上昇を介して術後視力改善を抑えている

と述べ，その原因として低 Alb 血症では，血液凝固能

の亢進，赤血球変形能低下や凝集能亢進が生じて，細小

血管の血流障害を来しやすく，このような悪条件下で施

行された PPV によって，障害された血液―眼関門の修

復が遅延することや，房水流出抵抗の増大が起こること

を挙げている．

今回の例では，血清 Alb値と血清 Cre値は術後視力

に有意な影響を示さなかったが，尿蛋白を認める例では

単変量解析で有意な影響を示していた．糖尿病性腎症

は，厚生労働省によるⅡ型糖尿病における腎症病気分類

で，2期〜3A期に微量 Alb 尿から持続性蛋白尿を認め，

3B 期〜4期に進行すると高度の持続性蛋白尿や腎不全

に至り，低 Alb 血症や血清 Cre値の上昇を認めること

から，進行した腎症の合併がなくても，比較的初期の腎

症を合併した時点で，術後視力に影響する要因となる可

能性が示唆された．また，術前に NVG のある例のほと

んどが，術後にも NVG が遷延し，再手術回数の増加と

最終視力予後の不良に対し，有意に影響していた．術前

後の NVG と視力予後への影響については既報6)7)9)10)に

もあり，術前後は眼底検査を含め，前眼部，隅角の詳細

な観察が必要であり，NVG に至らない段階で十分な

PRP の施行，または PPV に踏み切ることが望ましいと
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なし(n＝36)

48％再手術あり(n＝24)

50％シリコーンオイルあり(n＝2)

76％なし(n＝49)

91％液ガス置換あり(n＝11)

82％水晶体切除併施(n＝11)

術後視力

水晶体温存(n＝49)

表 5 術式，術後状態の検討：単変量解析

82％

悪化改善，不変

NS

NS

p＝0.005371％

NVG：新生血管緑内障，NS：有意差なし．

94％

0％

27％

18％

55％

18％

術後NVG

あり

100％

73％

82％

45％

9％

18％

29％

93％なし(n＝45)

p＜0.001

NS

NS

NS

なし

p＜0.00179％21％術後NVG あり(n＝15)

7％

6％

52％

50％

24％

79％なし(n＝58) 74％26％21％

術後NVG

0.9931術前 NVG

0.9836蛋白尿

p値

高血圧

表 6 術後視力悪化に影響する因子：多変量解析

0.9821

NVG：新生血管緑内障，
＊：有意差あり．

0.0015＊ 水晶体切除併施

0.0084＊男性

p値

蛋白尿＋高血圧

表 7 術後血管新生緑内障発症に影響する因子：

多変量解析

0.0034＊

＊：有意差あり．

0.0102＊



考えられた．また，視力改善例では初回手術で症状が固

定する例が多かったのに対して，再手術回数が多い例は

合併症，特に NVG が多くなっていたので，術後 NVG

発症の防止が若年者 PDR の視力予後に関して最も重要

である．

�．術後 NVG発症に影響する因子について

術後にNVGを発症するリスクが有意に高かった例は，

白内障硝子体同時手術を施行した例，男性例，高血圧と

尿蛋白の両方を合併した例であった．若年者の PDR に

おける硝子体手術で白内障手術を併施するか否かについ

ては数々の報告5)11)15)〜18)で議論されているが，結果は一

定していない．白内障硝子体同時手術は前後房の隔壁の

破綻により血管新生因子の前眼部への移行が高まり，術

後NVG発症リスクが高まるとの考え5)11)15)がある一方で，

水晶体温存 PPV は，周辺部残存硝子体の牽引や周辺部

における不十分な網膜光凝固によって術後NVG発症の

リスクになるとの考え16)〜18)もある．今回，透明水晶体

は可能な限り温存したものの，水晶体切除を行った例

は，白内障が進行している例や周辺部までTRDが進行

している例，毛様体扁平部を含む最周辺部まで光凝固が

必要であった進行例のNVG などであり，術前に光凝固

が十分に施行できず，網膜症を沈静化することが難しい

例が含まれていたことから，白内障硝子体同時手術と術

後NVG の発生については改めて，患者背景を統一して

検討する必要があると思われた．また今回，女性例と比

較して男性例で有意に術後NVG 発症頻度が高かった．

若年男性で著明な新生血管を伴う例は，AHFVP を発症

する危険性が高いとの報告19)があり，今回においても再

手術で AHFVP を認めた 5 症例のうち 4 症例は男性例

であり，5 症例全例が NVG を発症していた．したがっ

て，術後NVGは AHFVP を合併している可能性も念頭

に置く必要があると考えられた．さらに，働き盛りの若

年男性は血糖コントロールが不良のまま，内科や眼科へ

の受診時期が遅れ，術前状態が進行している傾向にあ

り，そのことが術後NVG 発症に影響している可能性も

考えられ，若年者糖尿病患者においては，職場と連携し

た内科や眼科によるフォローアップが必要であることを

再認識した．高血圧と尿蛋白は術後NVG 発症のリスク

ファクターとして報告10)されているが，今回の検討にお

いて，高血圧と尿蛋白の両方を合併する例は，有意に術

後 NVG 発症リスクが高く，さらに，それらの症例に術

後NVG が発症した例を調べてみると，最終視力が全例

で悪化していた．したがって，若年者の PDR において

高血圧と尿蛋白の両方を合併する例は，十分なる術後管

理が必要である．既報20)21)によれば，PDR 術後の NVG

発症原因として，25.9〜60.5％が網膜剝離の残存によ

ると報告されていたが，今回の症例では，術後 NVG を

発症した中に網膜剝離が残存していた例は 1 眼(6.7％)

のみであり，それ以外は解剖学的復位の状態にあったに

もかかわらず，NVG が急速に発症した．大木ら11)は，

このように PDR に対する PPV 後に解剖学的に網膜復

位が得られても，術後NVG を発症し失明した例を検討

し，光凝固無効例，腎機能障害例，低 Alb 血症例がリ

スクになる可能性を述べている．また，渡辺ら22)は

TRD，線維性増殖，網膜硝子体癒着などの眼内形態学

的変化が PPV で改善していても，結果的に虚血による

ものは予後が悪いと述べている．今回の症例の中には，

眼虚血症候群と考えられるような頸動脈閉塞の合併によ

る NVG 例は存在しなかった．しかし，明らかな大血管

病変を認めない場合でも，PDR を有する若年糖尿病患

者と糖尿病網膜症を有さない若年糖尿病患者を比較する

と，頸動脈内膜中膜複合体肥厚度(IMT)が前者におい

て有意に高度であると報告23)されているので，若年者の

PDR における急速な NVG 発症のリスクとして，頸動

脈硬化の存在についても今後検討の余地があると思われ

た．術後に急速にNVG を発症するメカニズムについて

は依然として不明であり，眼内環境の変化や全身状態の

諸因子についてなお一層の検討が必要である．

若年者のPDRは，進行が比較的急速であるため，PPV

をタイミングよく施行する必要がある．そして，術後に

NVG など重篤な視機能障害をもたらす合併症の発生頻

度が高いことから，腎機能障害や高血圧の合併などの全

身状態や性別が予後に影響する可能性をふまえながら，

長期にわたる周術期の全身管理を含め，慎重かつ入念な

術後経過観察がきわめて重要であると考えられた．
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