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糖尿病性網膜症における黄斑部変化の研究

一視機能と中心富毛細血管網の分析一 (図 9,表 2)

鈴木隆次郎・妹尾  正 (独協医科大学病院眼科)
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要  約
糖尿病性網膜症の色覚機能,中心官周囲毛細血管床の変化より,網膜症の出現,進行,視力変動の予測の可

能性について検討を加えた。対象は視力0.6以上の糖尿病者91例 138眼であり,5年以上の糖尿病経年者である。

黄斑症のない群38例では 4年以上経過を追い, 5例で進行 し光凝固が必要となったが,色覚,中心富周囲毛細

血管床閉塞の大きさより,網膜症進行は予測できなかった。黄斑症を有する群100例 では,光凝固後視力低下例

と不変例との間に色覚機能では明らかな差はみられず,中心宮周囲毛細血管床閉塞の大きさとの間に明らかな

差がみられた.色覚機能は黄斑症初期より異常が出現しており,黄斑部浮腫初期の検出には有用であるが,視

力悪化の予測はできなかった。中心宮周囲毛細血管床閉塞野の面積は,黄斑部浮腫 と一致していた。光凝固後

視力低下例では閉塞床の面積は著しく拡大 しており,閉塞野の面積は視力予後予測に有用であった.(日 眼

92:1063-1070,1988)
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Abstract

The "no maculopathy group" (38 patients) was followed for more than four years. Maculopathy
developed in five of them and photocoagulation treatment was indicated. Neither alteration in color
sensation nor the size of the macular capillary bed occlusion gave any sign of the development of
maculopathy. The "maculopathy group" (100 patients) was evaluated for color sensation and the size

of the macular capillary bed occlusion. In color sensation, no significant difrerence was found between

those with decreased visual acuity after photocoagulation and those with unchanged visual acuity.

However, marked difrerences in the size of the macular capillary bed occlusion between the two groups

were confirmed. The color sensation test was able to reveal abnormality even in the earliest phase of
maculopathy and was useful for detecting the presence of early macular edema. However, it did not

seem to be efrective in predicting the visual prognosis. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92: 1063-1070, 1988)

Key words: fluorescein angiography, macular edema, color vision, diabetic maculopathy, perifoveal

capillary bed
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I緒  言

糖尿病性網膜症の黄斑部病変に関する研究は,光凝
固の効果,蛍光眼底所見,病型分類が主体であり,視
機能,黄斑部微小循環の研究は少ない1)～ 4).我 々は糖尿

病性網膜症の視機能について分析し,黄斑部病変が視
機能と密接に関係していることを報告してきた.その

際,色覚機能は黄斑部浮腫の出現の初期の症例の検出
に有用であることを強調した5).Aspina116)は 黄斑部浮

腫出現以前より色覚異常が出現している症例では, 5

年後高頻度に網膜症の進行がみられると報告してい

る.

一方,後極部の網膜血管の閉塞の視力に対する影響
について,Smith7)等 は黄斑部周囲毛細血管床閉塞が黄

斑症の視力進行の予測に有効であることを強調してい

る。今回の報告は,視機能より色覚機能と形態的変化
として FAZ面積より糖尿病性黄斑症を分析しその特
徴を明らかにし,病勢の進行と視力変化予測の可能性
について検討することにある.

II 対象・方法

1.対象

獨協医科大学眼科糖尿病外来にて検査 。経過を追っ

た,視力0.6以上の中間透光体に混濁のない,平均年齢
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58.6歳の糖尿病者91例 138眼である。糖尿病の経年は 5

年以上であり,無水晶体眼等視機能に影響を与える症
例も全て対象より外した。

黄斑症よりみると黄斑部浮腫 (― )例は38眼,浮腫
(+)例は100眼であった。これらの症例を Sigelmann3)

の黄斑症の分類に準じて行なってみると,黄斑部浮腫
(― )例は全例 background maculopathyま たはそれ
より軽度であった。一方,黄斑部浮腫 (十 )例では focal

leakage nlaculopathy 30例 , diffuse leakage
maculopathy 70例 であった。黄斑部浮腫 (― )例は,
4年間網膜症の出現と進行について 3カ 月毎に経過を

追った。一方,黄斑部浮腫 (+)例では全例光凝固を
行ない, 3カ 月毎に視力変化を観察した。

2.方法

a)視機能の検索

視力,100hue偏 差値による検討を行なった.

b)中心寓毛細血管網の分析 (FAZ)

蛍光眼底写真の うち画像の良い症例を網膜より14.7

倍に拡大した(14.7倍 は網膜よリネガフィルムまで1.6

倍,ネ ガフィルムを9.2倍 に拡大した)。 計測は最長計,

最長計に直交す る最長計,FAZの 面積,周 囲長を
digitizerに て測定した (図 1).

なおコントロールとして対象と同年齢層の正常者 5

名の計測を行なった。

面 積

周囲長

最長径

1307 mm2

1.52mm
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c)黄斑部浮腫の程度分類

5%フ ルオレスセイン注入後,20分後の写真を 4段

階に分けた (図 2).

III 結  果
1.網膜症の視力変化黄斑部浮腫のない群 (back‐

ground maculopathy)で は 5例に網膜症が進み,経過

中に光凝固が必要 となった。視力予後は良好であった。

一方,黄 斑部浮腫 のある群の うち focal leakage

maculopathyで は視力悪化 8眼 (26.7%),不 変・改善

22眼 (73.3%)であった。diffuse leakage maculopathy

では悪化42眼60%,不変・改善28眼は40%で あった(表
1).

2.中心寓周囲毛細血管床の黄斑症による差

1)長径と黄斑症

contro1 5眼 の平 均 は673μ ±48μ で あ り,back‐

grOund maculopathyと の間には差はなかった。back―

ground,お calと dttuse leakage maculopathyの 間に

明らかな差異はなかった (図 3).

ii)面積と黄斑症

background maculopathy内 の網膜症進行例と非進

行例の間に差はなかった。しかし,網膜症出現例 と

糖尿病性網膜症における黄斑部変化の研究。鈴木他

面 積

周囲長

最長径

1.26 mm`

3,72 mm

l.20mm

表 1 黄斑症による視力予後
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図 1 中心寓周囲毛細血管床の分析
図の如く拡大し(14.7倍 )digitizerに て最長径,面積,周囲長を計測する。aは focal
leakage lmaculopathy,blま diffuse leakage lllaculopathy

視   力
例 数 光凝固例

悪 化

0background
maculopathy

focal leakage
maculopathy

diffuse leakage
maculopathy

8
(267%)

42
(60%)

138 105 36 19 50

focal leakageの 間 には明 らか な差 があった (p<

0.05). diffuse leakage inaculopathyで は, 視力低
~ド

例と不変例では明らかな差があった (p<0.05)。  しか
し, focal leakage rnaculopathyと difuse leakage

maculopathyの 視力不変例の間には差はなかった (図

4).

3.100hue偏差値の黄斑症による差

background maculopathyで は,網膜症進行例と非
進行例の間に差はなかった。maculopathyの 進行に伴

い,100hue偏 差値 は上昇するが,diffuse leakage

maculopathy内 での視力低下例 と不変例の間に差は

不 変 改 善

38

30 30
15
(5096)

7
(233%)

70 70
16
(22996)

12
(17.1%)
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図 2 黄斑浮腫の程度
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図3 FAZ最長径の maculopathyに よる差
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図4 FAZ面積の maculopathyに よる差
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図5 100‐Hue偏差値のmaculopathyに よる差

なかった (図 5)。

4.黄斑部浮腫,FAZ面積と100hue偏 差値の関係
i)FAZ面積と黄斑部浮腫

黄斑部浮腫の増加に伴い,FAZ面積は拡大していた

(図 6)。

ii)100hue偏差値と黄斑部浮腫

黄斑部浮腫軽度の時期では,そ の程度と100hue偏差

値とは明らかな関係は無く,浮腫が強くなると100hue

偏差値も明らかに上昇していた (図 7).

5。 周辺部網膜症とFAZ面積,100hue偏 差値の関係

FAZセまbackground retinopathyよ り pre‐ prolifer‐

ative retinopathyに なると急激に拡大していた。この

時 期 は 黄 斑 症 は focalよ りdluse leakage

maculopathyへ の移行期であった (図 8).一方,100

hue偏差値は周辺部網膜症の悪化に従い,上昇してい

た (図 9).
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図7 100‐ Hue偏差値の黄斑部浮腫による差
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図9 100‐ Hue偏差値の周辺部網膜症による差

IV考  按

今回得た FAZの 大きさは同様の方法で計測 した
Bresnick等 の数値とはぼ一致していた。興味あること

にはこの数値は数値が トリプシン消化標本より得られ

た数値 (500μ ,600μ )と もほぼ一致していたことであ

る9)10)。 さらに FAZは対象と同年代の正常者 5名 の計
測値でも Bresnickの 計測値と一致 しており,年齢に
因る差は無 くこの方法は FAZの解析に有用であると
思われる。しかし,FAZの大きさは長径のみでは FAZ
が不規則に拡大 しており,実際の FAZの 変化を反映
しておらず,FAZの長径のみでは,今回の報告にもあ
るように明らかな差は得られなかった。そこで,FAZ
の周囲長,面積を用い,分析を加えてみた。結果は明
らかな差となり表われ,こ れは FAZを十分に反映 し
ていることを示 している。FAZの 面積 よりみると
background内 で retinopathyの 進行例での予測に無

効であつたが,dttuSe leakage maculopathy内 では視

力低下例と不変例間には明らかな差があり,以上の点
より,光凝固後の視力変動を予測することは可能で
あった。これよりFAZの 大きい黄斑症進行例では光
凝固が施行されても視力低下を来す可能性が強い点が

明らかとなった.黄斑部を含む後極部の血管閉塞が高
度であれば,視力予後は不良であることは,TichOn),
田村12),佐藤により報告されており,今回の検討でも血

管床閉塞の程度が進むに従い,視力予後は不良であっ
た。

Bresnick等 によれば,黄斑症が進み黄斑部血管床の

閉塞が進むと,残存血管の透過性克進が進む。初期閉
塞では網の目が粗になる形 (capinary drOp Out)で あ

り,最終的には黄斑部の網膜血管はほとんど消失す
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る13).こ のような過程で漸次黄斑部の細胞配列は乱れ

正常の配列 と著しく異なってくる。この時期に一致し

て視力,視機能も悪化する.一方,100hue偏差値と黄

斑症の関係をみると,前回報告と同様 background

maculopathy内 で偏差値の上昇している症例が多く

あった。しかし,AspinaH等 7)の報告と異なり,網膜症

進行例 との間に明らかな差異はみられなかった。

Aspinallの報告では,網膜症の評価は肉眼的所見によ

り,網膜症の評価の方法が原因していると考えられる。

一方, maculopathyが 進 行 す るに従 い, focalと

d面use leakage meculopathy間 には明らかな差異が

みられた。これは視力と同様に FAZが黄斑部浮腫に

密接に関与 しているからであろうが,di“ use leakage

maculopathy内 では視力不変例と悪化例 との間に差

はみられなかった。色覚機能はその精度は鋭敏であり,

di“use macu10pathyの ように網膜の解剖構築が強く

障害されていると色覚機能も極度に障害されており,

この型では視力低下例と不変例間で明らかな差異とし

て検出されない結果となったと考える
14).

次に,黄斑症を代表する黄斑部浮腫より各々につい

てみてみる.FAZは浮腫の gradeが 進むに従い FAZ

が拡大していた.末檎血管閉塞,血管濁出は糖尿病性

網膜症での病態の主因であ り,FAZの 拡大 と黄斑部浮

腫の増加の一致はこの面より当然の変化と思われる.

色覚機能 と黄斑部浮腫の結果よりみると,grade 4に な

ると著明に色覚機能は低下 している。grade lよ り3ま

でで差がみられないのは黄斑部機能は黄斑部浮腫初期

より異常を示す症例が多 くあり,初期より中期では明

らかな差 となっては出現 しない主な理由となってい

る。

網膜症の病型と黄斑部血管床の閉塞の程度の関係を

みると,増殖性網膜症の症例は少なく,明 らかではな

いが,単純性網膜症に比し前増殖性網膜症期では明ら

かに FAZが拡大してお り,単純性と前増殖性網膜症

では明らかに視力予後,光凝固の効果も異なると考え

られる。さらに,網膜症の病型とFAZ,100hue偏差値

と網膜症の関係を見ると網膜症が進むに従い,黄斑部

の病態も進行しており,黄斑部血管床の閉塞状態,浮

腫の程度は眼底全体の病態をよく反映していると思わ

れる.

さて,次に視力予後予測の可能性について考えてみ

ると,視力との関係よりみるのに表 2aの ごとく,視

力,黄斑部浮腫,100hue偏差値,FAZ面積を程度分類

し,各 々視力との関係を検討した。表 2bに示すよう

糖尿病性網膜症における黄斑部変化の研究。鈴木他 187- (1069)

表 2a 視力と黄斑部変化との関係―視力,黄斑部
浮腫,100-Hue偏差値,FAZを 0～ 4に程度分類
し順位相関を求めると黄斑部浮腫,100-Hue偏差

値,FAZで相関が認められた

表 2b 視力と黄斑部変化との相関

FAZ 0.32 p<0.05

100-I―Iue 0.69 p<005

macular edema 086 p<005

に,FAZ,100hue偏 差値,黄斑部浮腫の順に関係がみ

られた。Smith等 は血液,網膜柵の破錠を早期に把握

す ることが可能 なフルオロフォトメ トリーによる

penetration ratioが もっとも相関が強 く,次 に FAZ

面積を強調している
8)。 今回はフルオロフオトメ ト

リーは用いなかったが, これより感度の低い蛍光眼底

所見と視力は十分相関しており,FAZ面積を用いるこ

とは黄斑症視力予後の予測に有効であり, さらにフル

ォロフォトメトリーを用いればより高い確率をもって

予測できることが判明した (表 2a,b)。

以上糖尿病性黄斑症の色覚機能と中心嵩周囲毛細血

管床の分析より,色覚機能は黄斑部浮腫初期より障害

されており浮腫の増加とともにその程度も増 してい

た。中心宮周囲毛細血管床閉塞は黄斑部浮腫中期に明

らかに拡大しており,特に光凝固後視力低下例に拡大

傾向があった。この点より中心嵩周囲毛細血管床の大

きさより光凝固後の視力変化を予測することが可能と

なった。
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