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糖尿病患者の硝子体手術における手術予後とM値による
血糖コントロール評価の関連 (図 3,表 9)

梯  彰弘・吉田 晃敏 。村上喜三雄 (旭川医科大学眼科学教室)
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要  約
旭川医大眼科において,牽引性網膜剥離を有しないか,ま たは軽度のテント型牽引性網膜剥離を有する糖尿

病性網膜症に対 しsimple vitrectomyの みを行 tヽ ,さ らに術前,術後に 1日 9回 の血糖測定が可能であった33

眼につき血糖コントロールの指標 となるM値をもとに手術予後との関連を検討 した。手術前の M値よりは,
術後の M値が手術予後と関連が強かった。さらに,手術後にM値が悪化 した例で手術予後が悪かった.空腹
時血糖値や HbAlcは M値 と比較すると手術予後との相関が少なかった。糖尿病性網膜症に対する硝子体手術
に際 しM値 を用いて血糖コントロールを評価することは有用であると思われた。(日 眼 91:815-820,1987)
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Abstract
The surgical results were reviewed in 33 cases of proliferative diabetic retinopathy with no or

minimal tractional retinal detachment which underwent only simple vitrectomy. The M-value was
calculated in each case on the basis of nine measurements of blood sugar per day. Then we evaluated
the relation of the M-value to the surgical prognosis of vitrectomy. The incidence of poor surgical
prognosis was lower in cases with a good M-value following vitrectomy (17%) compared with that in
cases with poor or fair M-value following vitrectomy (78%'). The incidence of poor surgical prognosis
was also lower in cases with improving or unchangeable M-value after vitrectomy (22%l compared
with that in cases in which the M-value deteriorated after vitrectomy (100%). Therefore, it seems that
blood sugar control expressed by the M-value should be maintained especially following vitrectomy, to
obtain better surgical prognosis in diabetics. (Acta Soe Ophthalmol Jpn 91: 815-820, 1987)
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I緒  言

今日では重症な糖尿病性網膜症に対し積極的に硝子

体手術が行なわれており,その手術成績は種々の要因
によって左右される。 これらの手術成績に関与する因

子としては,術者の技量も含めた手術自体の侵襲の大
きさゃ
1)2)3),術

前の眼内因子すなわち網膜剥離の有

無3)4)5),rubeosisの 有無
3)6),水晶体の有無3)7)8)や汎網膜

光凝固の有無
3)0),さ らに全身的因子として血糖のコン

トロール状態,血圧や腎機能の状態を含めた全身状態
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等があげられる。これらの諸因子が複雑に手術予後を

左右しているため,術前に個々の症例の手術予後を予
測することは容易ではない.

過去の糖尿病患者に対する硝子体手術の成績をみる

と,糖尿病治療の原点である血糖コン トロールと手術

成績を直接論じた報告はほとんどない。今回我々はこ

の点をふまえて,特に糖尿病患者の血糖コントロール

が手術予後とどのように関連しているかに着目し, 1

日血糖の変動の程度を数量的に表わす とされている

M値を用いて検討した.

II 対象と方法

1.対象

旭川医大眼科における硝子体手術には1983年以降

three port sy゛em(Ocutome‐ II)を用いている.今回
の対象は手術予後を左右する術前の眼内諸因子の影響

をできるだけ少なくするため,当科で糖尿病性網膜症
に対しthree port systemに より硝子体手術を行なっ

た症例の中でも,牽引性網膜景」離のないものおよび軽

度のいわゆるテント型牽引性網膜剥離を認めたものに

対しSimple vitrectomyの みを行ない術中合併症のな

かった33眼に限定した。その33眼中術後の rubeosis眼

は 4眼,無水晶体眼は11眼 ,光凝固未施行眼は16眼で

あった。また,当科における vitrectomyの 術者は 3名

いるが,いずれも数年来の vitrectomy経験者である。

患者の内訳は男13例 22眼,女 8例 11眼であり,すべて

インスリン非依存性糖尿病であった。患者の年齢は

43～ 78歳 (平均±SD,57± 10歳)であった。

2.方法

Schlichtkrulら の提唱しているM値 10)は 1日 血糖
の変動を数量的に表わしたもので (表 1)血糖コント
ロール評価 としては M値 0～ 18:g00d cOntrol,M
値19～ 31:fair control,M値 32以上 i poor controlと

定められている。 1日 血糖の測定は術直前と術後食事

が摂取可能となった時点の 2回行い,測定時刻は7:

30, 10 : 00, 11 : 30, 14: 00, 16 : 30, 19 : 00, 21 :

00,24:00,翌 日の7i30と した.これらの測定値より

M値を算出した。たとえば症例 4の術後の 1日血糖曲

日眼会誌 91巻  9号

線は7:30-177mg/dl(MB:=5), 10:00-307mg/dl

(M::=68), 11:30-301mg/dl(M::=64), 14:
00-268mg/dl(M::=42),16:30-165mg/dl(MB:=

3),19:00-168mg/dl(M::=3),21:00-174mg/dl

(M::=4), 24:00-132mg/dl(M::=0),翌 日の7:

30-61mg/dl(M::=25)であり, これを表 1の式に代

入すると,

M=
5+68+64+42+3+3+4+0+25 307-61

36

で poor controlと いうことになる。当科ではこの M
値を術前,術後の血糖コントロールの指標として採用
しているが,そ の M値が術後の合併症の頻度や手術予
後にどのように関連しているのかを主体に検討した .

なお,今回の術後視力とした時期は術後再出血にて再
手術となったものは再手術前の時期とし,その他のも
のは眼内の状態がほぼ安定し退院 となった時期 とし

た。(術後30～ 340日 ,平均63日 )

III 結  果
1.M値 と手術予後
今回の対象において硝子体手術により術後に視力の

改善が得られたものは33眼中22眼 (67%)で ,不変ま
たは悪化したものは11眼 (33%)であった.以下視力
不変または悪化例を手術予後不良と定義する (図 1)。

手術予後不良の11症例においてその視力不良の原因と

して考えられる術後合併症を表 2に示した。主たるも

のは遷延性の硝子体出血でこれは視力予後不良群のう

ち全例にみられた。なお, この術後硝子体出血は一過

性の軽度のものを含めると33眼中26眼 (79%)に認め
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図 1 手術前視力と手術後視力の関係

表 1 1日 血糖曲線よりM値を求める式
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られた.硝子体再出血は平均術後 6日 目で起こり,通

常は術後平均30日 で網膜の大血管が透見できる程度に

吸収された.本報では術後 1カ 月を過ぎても硝子体腔
に残存している血液のため,眼底が透見不能な状態を

遷延性硝子体出血と定義した。虹彩 rubeosisに ついて

検討すると,術前に rubeosisが 認められず術後に出現

したものが 3眼あった。術前にrubeosisを 認めた 4眼

は,すべて術後に悪化をみ rubeotic glaucomaと なっ

た。前房出血は術後に rubeosisを 認めた 7眼中 4眼に

みられ,すべてその吸収は不良であり, 1眼 は前房洗

浄を行なった。

各症例の術前から術後までの M値の推移と手術予
後の関係を図 2に示す .

この結果をもとに,ま ず手術前の血糖 コントロール

状態に注目し術後の視力予後と比較した (表 3).術前

に M値が goodで あった群は25眼あ り,そのうち手術
予後不良であったものは 9眼 (36%)であった。また,

術前にM値が poorま たは fairで あった群は 8眼あ
り,そ のうち手術予後不良であったものは 2眼(25%)

であった。すなわち術前の血糖コントロール状態は手

術予後と相関しないことが推測された。

次に術後の血糖 コントロール状態に着目しこれと手

術予後を比較した (表 4).

術後に M値が goodで あった群は24眼あり,そのう
ち手術予後不良であったものは 4眼 (17%)で あった。

また,術後にM値が poorま たは fairで あった群は 9
眼あり,そ のうち手術予後不良であったものは 7眼

(78%)であった.すなわち,術後に血糖コントロール

が不良なものは手術予後も悪いことが推測される。

今度は血糖コントロールの術前から術後への変動に

注目した (表 5)。 すなわち,術前より術後の M値が
悪化した群(goodが fairま たは poorに,fairが p00r

になった群)は 6眼あり, これらはすべて手術予後不

良であった。また,術後のM値が術前の M値 と比較
し,不変または改善した群は27眼あり,そのうち 6眼

3- (817)

図 2

関係

○ 手術予後良好

● 手術予後不良

術前から術後までのM値の推移と手術予後の

表3 手術前にM値が g00dで あった群とpoor
または fairで あった群の手術予後の比較

表4 手術後にM値が g00dで あった群とpOOr
または fairで あった群の手術予後の比較

｀｀く術後M値
予後  ＼ 、、

good fair, poor

手術予後良好 20眼 (83%) 2眼 (22%)

手術予後不良 4眼 (17%) 7眼 (78%)

:| 24眼 (100%) 9眼 (100%)

(22%)が手術予後不良であった.すなわち, この結果
は術前の血糖コントロール状態が術後に悪化すると手

術予後も悪くなることを推測させる.さ らに,そ の他

糖尿病患者の硝子体手術における手術予後・梯他

表2 手術予後不良例の術後合併症の内容
~‐

~    
・ ‐・・ _._____.._                                  f:,・

・  イ |,テ il

術後合併症T｀ヽく里′」 10 11

遷延性硝子体再出血 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

rubeOSiSの

発 生 お よび悪 化
〇 ○ ○ ○ ○ ○ 〇

前 房 出 血 ○ ○ ○ ○

難治性角膜びらん ○

手術後 の M値
good f air poor

手

術

前

の

Ｍ

値

good

○○○○○

○ ○○○○

〇〇〇〇〇

〇

●●●● ● ● ●●●

fair

○○○ ○

●

poor

○ ○

●

｀｀ヽ、術前M値
予後  ＼ 、、

good fair, poor

手術予後良好 16眼 (64%) 6眼 (75%)

手術予後不良 9眼 (36%) 2眼 (25%)

計 25眼 (100%) 8眼 (100%)
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表5 手術前より手術後のM値が悪化した群と不変
または改善した群の手術予後の比較

M値
悪  化 不変,改善

手術予後良好 21眼 (78%)

手術予後不良 6眼 (100%) 6眼 (22%)

計 6眼 (100%) 27眼 (100%)

の眼内因子である無水晶体眼,虹彩ルベオーシス眼,
光凝固未施行眼の予後悪化因子の条件をも同一にした

グループで分け,M値が術後に悪化した群と不変また
は改善した群の手術予後を比較したものを図 3に示

す.こ の場合,サンプル数が少なくこの結果から判断

するのはむずかしいが,①のグループつまり有水晶体

眼で光凝固が行なわれており虹彩ルベオーシスもない

グループについてはM値悪化群がすべて予後不良と
なっており,不変もしくは改善群はすべて予後良好と

なっている点は注目すべきであると思われる。

2.空腹時血糖値 (FBS)と 手術予後

まず術前の FBSと 手術予後との関連を検討した

(表 6).術前にFBSが 140mg/dl未満であった群は25

眼あり,そ のうち手術予後不良であったものは 8眼

(32%)で あった。また,術前に FBSが 140mg/dl以上

であった群は8眼あり,そのうち手術予後不良であっ

たものは 3眼 (38%)であった。次に,表 7に示すよ

日眼会誌 91巻  9号

表 6 手術前に空腹時血糖値 (FBS)が 140mg/dl
未満の群と140mg/dl以上の群の手術予後の比較

表 7 手術後に空腹時血糖値 (FBS)が 140mgだ 1
未満の群と140mg/dl以上の群の手術予後の比較

FBS

予後
FBS<140 FBS≧ 140

手術予後良好 17眼 (71%) 5眼 (56%)

手術予後不良 7眼 (29%) 4眼 (44%)

計 24眼 (100%) 9眼 (100%)

うに,術後に FBSが 140mg/dl未満であった群は25眼

あり,そ のうち手術予後不良であったものは 7眼

(29%)で あった.ま た,術後にFBSが140mg/dl以上
であった群は 9眼あり,そのうち手術予後不良であっ

たものは 4眼 (44%)で あった。 この両群間にも差を
認めなかった。以上より,FBSを 指標としたコント
ロール状態は手術予後と相関しないことが推測され

た。

3.HbAlcと 手術予後

○手術予後良好

●手術予後不良

図 3 眼内因子を一定にした群でのM値の変動 と手術予後の比較

FBS

予後
FBS<140 FBS≧ 140

手術予後良好 17眼 (68%) 5眼 (62%)

手術予後不良 8眼 (32%)

計 25眼 (100%) 8眼 (100%)

水 晶 体 rubeosis 網膜光凝固 M値 各症例の手術予後

① 有 無 済
悪化 ●●

不変・改善 ○○○○○○

② 缶 無 済
悪化 ●

不変・改善 ●○○○○○

③ 有 有 済
悪化 ●

不変・改善 ●

④ 有 無 未
悪化

不変・改善 ●●●○○○○○○○○○

⑤ 無 無 未
悪化

不変・改善 ○○

⑥ 無 有 未
悪化 ●●

不変・改善

予後

3眼 (38%)
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表 8 HbAlc 3～ 6%の正常群と6%～ の異常群の

手術予後の比較

HbAlc

予後
正常 (3～ 6%) 異常 (6%以上)

手術予後良好 4眼 (58%) 7眼 (54%)

手術予後不良 3眼 (42%) 6眼 (46%)

計 7眼 (100%) 13眼 (100%)

HbAlcは今回の対象38例中20例に測定した (表 8).

HbA:cが 3～ 6%の正常群は 7眼あり,そ の うち 3眼

(42%)が手術予後不良であった。また,HbAlcが 6%
以上の異常群は13眼あり,そのうち 6眼 (46%)が手

術予後不良であった。この両群間に差を認めなかった.

すなわち,HbAlcも 手術予後と相関しないことが推測

された .

IV 考  按

糖尿病患者に手術を行なうにあたって,血糖コント
ロールを術前,術中,術後にどのように管理すべきか

とい う問題は,手術を行なう当事者である我々眼科医

も,今や積極的に考えていかねばならない問題である.

当科では術前,術後に 1日 9回の血糖を測定し,それ

より算出した M値を指標 とし,そ のM値の改善を極
力計るような血糖管理を行なっている。また,手術当

糖尿病患者の硝子体手術における手術予後。梯他 5- (819)

日および手術直後は表 9に示すような管理を行なって

いる。

我々はこの M値が一般に用いられている空腹時血

糖値, 1日 尿糖量,HbAlお よび HbAlc等 より術前 ,

術後の血糖コントロールの指標として適していると提

唱してきた
H)。 その大きな理由は,こ の値が高血糖にお

いてのみではなく,低血糖においても上昇し,手術に

際し多分に影響すると思われる血糖値の変動も鋭敏に

とらえることができる点にある.

今回の結果より,空腹時血糖値や HbAlcは M値と
比較すると手術予後との相関が少ないことが推測され

る.ま た,術前の M値 よりはむしろ術後の M値が手
術予後と関連が強いことが推測された。さらに,た と

え術前の血糖コントロールが良好に保たれていても,

術後にM値が悪化すると手術予後が悪 くなることも
推測された。また,M値 自体は短期間的なコントロー
ル状態を表すものであり,そ のため術後の変動しやす

い時期の血糖コントロール評価に適している。術後の

M値測定の時期は方法の項で述べたように,術後に食
事が可能となった時期としており,術後の合併症,特

に硝子体出血が出現しやすかった 6日 以内の測定であ

ることから, この時の一日血糖曲線のデータを参考に

してインスリン量等を変えて血糖コントロールを行え

ば術後合併症が未前に防げた症例もあったかと思われ

る。

表 9 当科における糖尿病患者の手術当日および術後の血糖管理

局所麻酔で行う手術

1)イ ンスリンで治療を行っている場合

手術当日 5%グ ルコース500ml+1日 総インスリン量の6分 の 1の アクトラピドイ
ンスリンを維持速度で点滴

術後   食事可能となった時点で点滴を止め
食事全量摂取後ならば1日総インスリン量の3分の1のアクトラピドインス

リンを皮下注し,食事量によりそのインスリン量を減量する
2)経 口糖尿病薬で治療を行っている場合
手術当日 経口糖尿病薬を服用させソリタT3号 0 500mlを 維持速度で点滴
術後   食事可能となった時点で点滴を止める
全身麻酔で行う手術

手術当日 麻酔科医の指示に従う
術後   局所麻酔の場合と同様
血糖チェック (手術室入室前と病棟帰室時には必ずチェック)

hypo」 remiaの場合 50mgた 1≦血糖≦60mg/dl→ 角砂糖1個
血糖<50mydl→角砂糖2個

角砂糖経口不可時→50%グルコース10ml静注

hyperglycemiaの 場合 250mgだ 1≦血糖≦350mg/dl→ 2時間後もう1度血糖チェツタ

し上昇傾向あればアクトラピドインスリン2～ 4U皮下注
350mg/a<血糖→アクトラピドインスリン2～ 4U皮下注
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本報では対象が日常臨床における糖尿病患者の硝子

体手術眼であるため,術者や眼内諸因子,全身状態等
の条件をすべて一定とできず正確な臨床的評価として

はむずかしい。しかし糖尿病患者に硝子体手術を行う

場合には手術自体の成功,不成功とは別に,糖尿病治
療の原点である血糖のコン トロール,特に術後のコン

トロール状態が,手術予後を左右する一つの要因であ
ることがある程度推測された.そ してこの血糖コント
ロール状態を,手術予後という観点から評価する方法
として,我々は従来の指標である空腹時血糖,尿糖量 ,

HbAlおよび HbAlc等 に加えてさらに M値 を用いた
評価法が有用であると考えた。

保坂明郎教授の御校閲に深謝致します.

本論の要旨は第52回中部眼科学会,1986年 ,京都にて発表

した。
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