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単純型糖尿病性網膜症にたいする光凝固療法

一黄斑部病変および視力の推移について一 (図 2,表 6)
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要  約
単純型網膜症の黄斑部病変に局所光凝固を施行 し,経過判定時期による成績の変動を眼底所見および視力の

推移より検討 した。黄斑部病変を有する144眼 を,focal mac」 Opathy(119眼 ),cystoid mac」 Opathy(14眼 ),
iSChemiC mac」opathy(9眼 ),m破 ed macu10pathy(2眼 )の 4群に分類し,光凝固を行なった結果, 3年
観察ではfOCal mac■ opathyは ,病変の改善33%,不変47%,悪化20%,視力の改善29%,不変45%,悪化26%
で,他の 3群に比 し有意に改善率が高かった。また非凝固のコントロール群 (86眼 )と 比較 しても局所凝固は
有効であった。また hcal maculopathyは ,凝固後 1年で視力・病変共に改善が peakを 示 し,3年以上で50%
が CyStoid mac」opathyへ の進展を示した。 (日眼 91:545-552,1987)

キーワー ド :光凝固,単純型糖尿病性網膜症,黄斑症,視力,黄斑部変化

Abstract
The effects of photocoagulation on macular lesions and visual acuity in simple diabetic retinopath-

ies presenting macular changes compatible with visual disturbance were studied. Photocoagulation
was conducted in 144 eyes with simple diabetic retinopathy in which macular lesions were classified
into 1) focal (exudative) maculopathy composed of simple edema and macular deposits (119 eyes): 2)
cystoid maculopathy (14 eyes) : 3) ischemic maculopathy (9 eyes) and 4) mixed maculopathy composed
of edema, deposits and ischemic foci (2 eyes). Following disseminated or U-shaped focal photocoagula-
tion, resulting vision and macular changes were examined at 3, 6, 12 and 36 months or more. Controls
consisted of 86 eyes with focal maculopathy which were not photocoagulated. At follow-up period of
3 years or more, focal maculopathy had ameliorated in 33%, stabilized in 47% and deteriora ted in 20)(
which vision had ameliorated. in 29'%, stabilized in 45% and deteriorated in 2601. In the 20% of cases
in which focal maculopathy had progressed (3 years after photocoagulation) 50)( consisted of CME,
17% of ischemic maculopathy and 33% of mixed maculopathy. At 3, 6 and 12 months follow up, CME
and ischemic maculopathy showed a stable course concerning macular alteration and vision in the
majority of cases, whereas on follow up at 3 years or more later, they had deteriorated in more than
50% of cases. [t was concluded that selective facal photocoagulation yielded beneficial efrects concern-
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ing macular changes and vision. The probability of deterioration of focal maculopathy was remark-

ably high at 3 years or more follow up. The macular appearance and visual acuity following

photocoagulation tendended to remain in parallel. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 9l: 545-552, 1987)

Key words : Photocoagulation, Simple Diabetic Retinopathy, Maculopathy, Yision, Macular change

I緒  言

単純型糖尿病性網膜症 (以下単純型網膜症)では ,

黄斑部病変の程度により,視力の予後も異なる。視力

障害を伴わない黄斑部病変は,光凝固の適応とはなら

ず,糖尿病のコントロールが網膜症の管理上,特に重

要とされている。一方,視力障害を伴 う黄斑部病変に

ついては,光凝固の適応となる場合が多い。

今回私共は,単純型網膜症で視力障害を伴った黄斑

部病変に対して光凝固を行ない,経過判定時期による

黄斑部病変および視力の推移を,非凝固群の結果と併
せてretrospectiveに 統計上比較検討したので報告す

る.

II 対象および方法

対象は,福井医科大学および名古屋大学付属病院眼

科で経過観察した,凝固群77例 (女31例 ,男 46例)144

眼,非凝固群46例 (女 24例 ,男 22例 )86眼である.

黄斑部病変は,蛍光上 Kanskr),Sigelman2)の 分類

に準じて,focal(exudative),cystOid,ischemicお よ

びmixed maculopathyの 4群 に分類 した.Focal

macu10pathyは ,蛍光上異常血管からの局所的あるい

は,びまん性の色素漏出により視力障害を伴う浸出性

病変を呈するものとし,cystoid maCu10pathyは 完成

された massive typeの ものは対象から除外し,mild

formに限って凝固した.IschemiC maCu10pathyは ,

周辺網膜よりの non‐ perfuSiOn areaが 波及した高度

な例は除外した。Mixed maculapathyは ,浸出斑,浮

腫,ischemic focusが 混在する病変として扱った。

1.凝固群 (表 1)

凝固群の黄斑部病変の分布は,focal maCu10pathy

l19眼 , cystoid rnacu10pathy  14眼 , ischernic

rnaculopathy 9眼 ,rnixed nlaculopathy 2師 きで`,focal

macdopathyを呈する症例が,凝固した144眼のうち

83%を しめ,全て単純型網膜症であった。

凝固群の平均年齢は65歳,平均罹病期間は15年,糖

表 l  Sumlnary of 77 diabetics treated、 vith photocoagulation

―At beginning of follow‐ up―

Clinical data
Macular lesions

Total
Focal Cystoid Ischemic 〔ヽixed

No. of patients

No. of eyes

Age (yrs), Median
Classification of retinopathy (No. of eyes)

Simple ty'pe

Preproliferative type

Type of diabetes (%)

IDDM
NIDDM

Duration of diabetes (lns), Median

Control of blood sugar (%)

Good

Fair
Poor

General complications of diabetes (%)

Hypertention
Nephropathy

Hrperlipidosis

63

119

65

119

0

9(14)

54(86)

13

44(70)

15(24)

4( 6)

5(8)

0

11(17)

8

14

69

0

9

3

5

16

3

3

2

2

0

2

5

9

57

0

7

4

1

11

1

2

68

0

2

0

1

19

0

1

0

1

0

0

26(38)

18(12)

77

144

65

16(21)

61(79)

15

42(62)

21(28)

8(10)

1(12)

1( 1)

14(18)



Age(yr●
卜4edian

SeX(%) Duration of
diabetes (lrs)

Median

Type Of diabetes(%)

Female 卜4ale IDDM NIDDM:

62
24
(52)

22
(48)

17
6

(12)
40

(88)

Stage of
rnaculopathv
lヽ o.ol eyes

Control of
blood sugar (%) General complic ation (%)

Good Fair Poor Hlpertension Hyperlipidosis

focal maculopathy
86

32
(69)

11

(25)
3

6( )

5

(11)
13
(6)
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尿病の病型はインシュリン依存性糖尿病 (IDDM)16例

(21%)に 比 べ て,イ ンシュリン非依存性糖 尿病

(NIDDM)が 61例 (79%)と 多かった.血糖コン トロー

ルは,経過観察期間の 7割以上で空腹時血糖≦140mg/

dlを 良好と判定したところ,62%が 良好であった。全

身合併症も低率であった。

2.非凝固群 (表 2)

非凝固群は46例86眼で,全例 focal maculopathyを

呈し,初診時から 3年以上にわた り凝固する機会のな
かった症例で,途中経過は不明の点も多いが内科的管
理は受けていた症例を,retrospectiveに 選んだもので

ある。

平均年齢は62歳,平均罹病期間は17年,IDDMと
NIDDMの比は 1!7,血 糖コントロールは良好群が
69%であった。
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3.凝固方法 (表 3)

凝固には,Byophysics社の argon la∞ r光凝固装置

を用い,蛍光上 leaking vessel,ischemic focusの 存
在する病的部位を,選択的に局所凝固した.病的部位
に応じて,perimacular,paramacularお よび黄斑を囲

んで U字型の凝固を行なったが,浸出性変化の著明な
例,症例数は少ないが前増殖型に伴 う黄斑部病変や
mixed maculopathyに たいしては,乳頭鼻側上下を含

む播種状凝固や peripheral bombingも 併用した。

4.判定

黄斑部病変の判定は,蛍光上 focal, cyttoid, is‐
chemic, mixedの categorizationに より半」定した。

Focal maculopathyの 場合,異常血管からの蛍光色素

漏出の減少,消失,お よび硬性白斑の吸収が認められ
た場合,散在性の毛細血管瘤が残存しても改善とした。
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表 2 Summary of 46 diabetics with simple diabetic retinopathy untreated

、vith photocOagulatiOn

表 3 4ヽethods of treatment(ヽ 4odined Rubinstein's methOd 1971,1972)

Exposure condition Power: 100-300mW, Spot size:50-300am
focal maculopathy ; Exposure time : 0.2-0 .Ssec,

No. of application: less than 600 at one time

Macular lesions No. of eyes Treatment

Focal
(Exudative)

119 Direct..........Leaking vessels

Center of circinate rings

Ischemic foci.
Indirect .......Perimacular

Paramacular

U-shaped

Disseminating

Peripheral bombing
Combined

Cyttoid

lschemic

〔ヽixed

14

9

2

Combined of U-shaped

Paravenous

Disseminated

Peripheral bombing



classification of
macular lesion
( ): No. of

eyes

Follow-up period

3ヽIonths 6 Months 3 Year 3 Years or more

%Regression
(R)

Stable
(S)

Progression
(P) R S P R 1' R S P

Focal(119)

Cystoid(14)

I∝hemic(9)

Iヽixed  (2)

34(40)

0

0

0

62(74)

93(13)

89( 8)

100( 2)

5( 5)

7(1)

11(1)

0

41(49)

14(2)

11(1)

0

53(63)

65( 9)

78( 7)

0

6(7)

21(3)

11(1)

100(2)

45(54)

14(2)

11(1)

0

48(57)

50(7)

33( 3)

0

7(8)

36(

56(

5)

4)

2)100 (

33(39)

14( 2)

11(1)

0

47(56)

36( 5)

22( 2)

0

20(24)

50(7)

67( 6)

100( 2)

「Ilotal (144) 24(35) 67(96) 9(13) 36(52) 55(79) 9(13) 42(60) 47(67) ll(16) 29(42) 44(63) 27(39)
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また黄斑部病変の推移に関係なく,単純型網膜症よ

り増殖型網膜症への進展は悪化とした。視力は,二段

階以上の差をもって改善,悪化の判定を行なった。

最終凝固後の平均観察期間は平均3.8年で, 3カ 月,

6カ 月, 1年, 3年以降のそれぞれの時期に,黄斑部

病変・視力の推移を凝固前と比較して途中判定した。

非凝固群については,途中判定は行なっていない。

III 結  果
1.凝固群における黄班部病変の推移 (表 4)

凝固後,focal, cystoid, ischemicお よび mixed

maculopathyの それぞれの病変の推移を,凝固前と比

較した結果を,表 4に示した。
全凝固例144眼の結果は,蛍光所見上 3年以上で,改

善29%(42眼 ),不変44%(66眼 ),悪化27%(39眼 )

で あった。黄 斑 部 病 変 の 分 類 別 で は,focal
maculopathyが 3年以上の経過後,改善33%,不 変
47%,悪化20%で ,改善率は cystoid maculopathyの

14%,ischemic maculopathyの 11%に比し高率で,

focal maculopathyの 改善・不変は合わせて80%の高

率 で あった.ま た cystoidお よ び ischemic
maculopathyで は,凝固後 3年で悪化率はそれぞれ
50%, 67%と なり, focal maculopathyに 比し悪、化率

は 高 かった。た だ し mild formの cystoid
maculopathyで は 2眼 (14%),ischemic maculopathy

では 1眼に蛍光上の改善が見られた。

経過判定時期よりみると,focal maculopathyは 3

カ月で改善が34%にみられるが,他の黄斑部病変では

3カ 月では改善はなく不変 (89～ 100%)が多かった。
2.凝固群における視力の推移 (表 5)

各黄斑部病変における凝固前の平均視力と,凝固後
の最終平均視力をみると,focal maculopathyで は凝

日眼会誌、 91巻  5号

表 5  ChangeS Of ViSual acuity in 144 treated eyes

、7ith macular lesions in simple diabetic retinopathy

―Follow‐ up 3years or rnore after treatrnent―

Macular lesions
(No. of eyes)

IIitial visual acuity

(M± SD)
La■ Ⅵsual acuity
(M± SD)

´
Preated

I「ocal(119)

Cystoid(14)

I∝hemic(9)

lヽixed  (2)

046± 0.30ネ

0.33± 016
0.24± 0.12

0.18± 0.10

0.69± 021幸

0.41± 0.13

0.25± 0.16

0_15± 014

Untreated

Focal (86) 0.51± 0.26 040± 034

睾p<0.05

固前視力(0.46± 0.30)に比し凝固後視力 (0.69± 0.21)

は有意に改善したが,cystoid,ischemicお よびmixed

maculopathyに おいては有意の変動を認めなかった。

3.Focal maculopathyに 対する光凝固の成績

1)Focal maculopathy(119眼 )の推移 (図 1)

改善率は, 3カ 月, 6カ 月, 1年, 3年以上の経過

で,それぞれ34%,41%,45%,33%と なり,3カ 月,
3年以上に比し6カ 月, 1年で高率の傾向にあった。

一方,悪化率は 3カ 月, 6カ 月, 1年 , 3年以上でそ

れぞれ 4%, 6%, 7%,20%で あったが, 3年以上
では 1年以内に比し,悪化率の増加傾向が見られた.

また不変率は, 3カ 月62%, 6カ 月53%, 1年48%,

3年以上47%と 段階的に低下したが, 1年以内では不

変群が改善群へ, 3年以上では悪化群へ移行したと考

えられる。

凝固群と非凝固群を 3年以上の経過で比較すると,

凝固群では改善率が33%と 非凝固群の 9%に比し有意
に高 く,悪化も20%と 非凝固群の37%に 比し低率で

あった.

表 4  Changes of nlaCular leSiOnS reSultS in 144 treated eyes

―VVith reference to period after treatment―

S.
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E三二三]RegressiOn

匡IIコ Stable

鯰Z萬嗽多Pr° greSSi° n 54
53

48
45 4

41

34 33

20

7

3 Months 6 Months I Year 3 Years or more 3 years or more
Untreated 86 eyes

tr 1 Effects of photocoagulation on focal maculopathy in simple diabetic retinopathy
-Relation between effects and period after treatment in 119 eyes-

[三二三コRegression

E=II]Stable

鯰卜〃Z〕 Progression

45
47

45

34

6

0
3 Months    6 Months    l Year   3 Years or moに  3 Vears o「 m。「e

Untreated 86 eyes

図 2  Changes Of visual acuity results in l19 treated eyes with focal maculopathy

―With reference to effects and periOd―

表 6 Summary of 24 eyes shOwing prOgression of macular lesions amOng l19

treated eyes、vith fOcal maculopathy

魃

糖尿病のコントロールからみると,凝固後 3年以上
でコントロール良好群では改善38%,不変48%,悪化
14%に対して, コントロール不良群では改善14%,不
変40%,悪化46%と なり,内科的管理の大切さを示唆

する結果であった。

2)視力の推移 (図 2)

凝固後 3カ 月, 6カ 月, 1年で視力の改善率はそれ
ぞれ28%,34%,45%, 3年以上で29%と なるが, 1

Flollo、v‐up
perlod

(No.Of eyes)

Macular lesions after treatment Prol夢・e〔siOn Of
focal macu10pathy
%(No.Of eyeO

ProgressiOn Of
retinopathv

%(No.of eyes)Cystoid Ischemic Mixed

3 Mo■ hs

6 Months

l lYiear

3 Years Or nlOre

(5リ

(1)

0

(6)

0

(1)

0

(3)

0

0

(1)

(7)

5)

2)

1)

(16)

0

0

(3)

(10)

Distribution of
macular lesions !d 50 (12) 17(4) 33(8) 20 (24/119) 11 (13/119)
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年までは改善率が段階的に高くなる傾向にあった。一

方,悪化率は 1年までは 6～ 8%と低率であるが, 3

年以上では26%と 高率であった。この視力の推移は,

全体的には focal maCu10pathyの 病変の推移 と平行

する傾向にあった。非凝固群との比較では,凝固後 3

年以上で,凝固群の改善率は29%で非凝固群の 9%に

比し有意に高い。また悪化率も26%と非凝固群の43%

に比し低かった。

3)Focal maculopathyの 悪化例 (表 6)

Focal maculopathy(119眼 )は,凝固後 3年以上で

20%(24眼)が悪化したが,24眼の黄斑部病変の分布

は cystOid macu10pathy 50%(12眼 ),ischemic

maculopathy 17%(4眼 ),Mixed maculopathy 33%

(8眼 )で , fOcal macu10pathyか ら cystoid
maculopathyへ の移行が高率で凝固後 3カ 月で20%

(5眼)で あったが,3年 以上 で は50%(12眼 )の
cystOid maculopathyの 発症をみた。黄斑部病変の悪

化は20%(24/119)で あったが,網膜症全体の悪化す

なわち単純型網膜症から増殖型網膜症への進展は11%

(13/119)で ,focal maculopathyの進展が網膜症全体

像の悪化と平行しなかった。

4)合併症 特記すべき合併症はみられなかった。

IV考  按

単純型網膜症では,周辺網膜の変化は軽微で黄斑部

への影響も比較的少ないため,後極部に限局する黄斑

部病変が,直接視機能に影響する。従って光凝固も黄

斑部病変,すなわち蛍光上の hot spotを 選択的に局所

に凝固する方法が主流となっている
3)～8).局所凝固の

効果は,黄斑部が器質的変化に陥っているか否かによ

り左右されるため
2),黄斑部病変の把握が光凝固の適

応,予後を決定する上でも重要である。

黄斑部病変を分類した報告は多いが
1)2)9)～ H),未だ統

一されていない。しかし,黄斑部病変の原因である毛

細血管の異常な透過性克進,虚血性閉塞を基本とした

分類が多い。

私共は,光凝固の適応と経過を見るため黄斑部病変

を 1)fOcal rnacu10pathy, 2)cystoid rnaculopathy,

3)ischerniC FnaCu10pathy, 4)mixed rnaculopathy

と蛍光上分類し検討を加えた。

1)Focal mac■ opathyと 光凝固

Focal maculoptthyの うち軽症の黄斑症,すなわち

散在する毛細血管瘤,毛細血管瘤よりの軽度の色素漏

出,少数の硬性白斑および小出血などを認め,黄斑部
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の解剖学的構築が比較的正常 と考 えられる病変を

backgrOund inaculopathyと する多ひ・類2)があるが, こ

の minimal maCu10pathyと も言 うべき病変は,視力

障害を伴わない場合が多く,通常は光凝固の適応とは

ならず内科的管理下で経過をみるべ きである。特に

IDDMで は,糖尿病のコントロールによる黄斑症の改

善率が高いと言われる
2).

今回凝固対象とした fOcal maculopathyは ,視力障

害を伴い蛍光上異常血管よりfocalも しくはdifuse

な色素漏出がみられ,Sigelmanの 分類2)で stage II。

III(fOca1 0r diffuse leakage)に相当し,小型の is‐

chemic focusを 伴 うこともある浸出性病変を主徴と

するものである。Focal maculopathyに 対しては,小

型の ischemic focusを 含めて透過性の異常に克進し

た病的血管の存在する領域,すなわち hot spotを選択

的に凝固したが,focal maculopathyで は凝固後の改

善率が33%と 非凝固群に較べて有意の改善をみた.こ

の結果は,focal maculopathyで は黄斑部の不可逆的

な器質的変化が完成されていない場合が多く,凝固に

よる視力改善も可能な段階であると考えられる。逆に,

fOcal maculopathyが 放置された場合は,浮腫の長期

化が高度の macular depOsit,cystoid macular edema

(CME)に よる黄斑部の器質的変化を招 くことも知ら

れている12)13)。  また凝固後 focal maculopathyの 悪化
例の50%が CMEに 移行していた結果からも,focal
maculopathyの 時期に行なう光凝固は,透過性の高い

異常血管を破壊 しischemic focusの 器質化および浮

腫の吸収を促進 す ることによ り有効 と考 えられ

る3)～“
).単純型網膜症における黄斑部病変に対する光

凝固の成績は,数多く報告されているが3)～ 5)“ )-17),糖

尿病のコントロール,観察期間,黄斑部病変の病型 ,

周辺網膜病変の程度により異なるのは当然である。特

に,後極部に限局 した血管透過性克進に起因す る

focal maculopathyが ,光凝固の良い適応で,cystoid,

ischemic maculopathyに 比べて視力改善も期待でき

る4)6)9)15)17)18).凝 固群の視力予後の報告では,凝固後

1.2～ 5.0年 で 改 善 10～ 55%,不 変22～ 70%,悪 化
15～ 33%と され 19)～ 21),平均的には改善25%,不変60%,

悪化15%と 思われる。一方,非凝固群の視力推移は改

善 7～ 15%,不変39～ 54%,悪化20～ 48%で,平均す

ると改善 8%,不変52%,悪化40%と なり10)～ 21),focal

maculopathyで も黄斑の障害程度に差異があること

を示し,凝固後の経過にも影響すると思われる.し か

し凝固群では,非凝固群に比べて視力の改善が顕著で ,
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今回の成績も諸家の報告とおよそ一致している.ま た

focal maculopathyで は,黄斑部病変と視力の推移は

大体平行していた。 これは,黄斑がまだ器質的変化に
陥っていなかったためと思われる.一方,光凝固の効

果は判定時期により異なったが,単に透過性克進によ
る浸出性病変は 6カ 月以内に改善する傾向にあり,黄
斑部への硬性白斑沈着,ischemic focusを 伴 う症例で

は, 6カ 月から 1年に改善傾向がみられた。 この結果
もまた,同 じ focal maculopathyで も黄斑部の解剖学

的構築の障害程度に差異があることを示し,経過にも
影響すると思われる。

黄斑部病変および視力は, 3年 以上で共に悪化率が

高くなったが,罹病期間の長期化による網膜症全体の
進展
22)や
局所凝固の限界を示唆するものかもしれな

い.

2)Cystoid,Ischemic,Mixed mac■ opathyに つい

て

単純型網膜症では,前増殖型,増殖型に比べて,focal

maculopathy以 外 の病変 の頻 度 は低 い といわ れ

る11)。 Cystoid maculopathyは,蛍光上造影後期に
nower petal patternを 伴 うビマン性色素漏出をみて ,

focal maculopathyに 比べて,病変および視力の予後
は不良であった。完成された massive typeの CMEに
は,grid状凝固も報告13)さ れているが,局所凝固の効

果については否定的である16)23).

Ischemic maculopathyは ,視力障害を伴い中心寓
近傍毛細血管網 (perifoveal capinary network,PCN)

の閉塞および後極部にみられる ischemic focusの存

在が主体で,focal maculopathyで は造影初期に明瞭

なischemic focusも 造影後期には色素漏出による浸

出性変化が目立つのと異なり,色素漏出の著明でない
症例を対象とした.症例数が少ないため PCNの 定量
的 な検 索 は 行 なって い な い24)25).Ischemic

maculopathyは ,血液性状の変化による閉塞や浮腫が

原因となり,IDDMに多いとされるが,視力障害 との
明確な関係は不明である。ただし,血管透過性充進に

比べ網膜の循環障害が高度に進展した病変として,増
殖型への移行 が多い といわれ る2)。 したがって is_

Chemic maculopathyで は,局所凝固に加えて広範囲

凝固が必要 となる場合が多く,網膜症全体像の進展予
防が目的となる。

Mixed maculopathyについては局所凝固に限界が

あり,効果も余 り期待できなかった。
本論文の要旨は第90回 日本眼科学会総会で発表した。
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御校閲を賜りました深見嘉一郎教授ならびに糸井素一教

授に深謝致します。
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