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糖尿病性黄斑浮腫に対する高気圧酸素治療法 (図 2,表 2)
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要  約

糖尿病性黄斑浮腫の症例11例 22眼 に対 して,視機能改善の目的で 2な い し3週間の高気圧酸素治療を施行 し

た。治療の結果,22眼 中15眼 (68%)に 視力表にて 2段階以上の視力の改善が得られた.静的視野閾値の改善

も17眼中13眼 (76%)に認めたが,蛍光眼底所見の改善は 2眼 (9%)に しか認められなかった。治療により

視力が悪化 した例や,全身的な副作用を認めた例はなかった。改善 した視力は,治療終了後やや低下する傾向

にあったが,治療前 と比較すると良好であった.高気圧酸素治療の視機能改善の正確な作用機序は不明である

が,網膜への充分 な酸素供給による網膜細胞の代謝活性化,視細胞膜の脂質過酸化阻害などの因子が推察され

た。今後,よ り長期の経過観察および多数例での検討 を要するが,高気圧酸素治療法は糖尿病性黄斑浮腫に対

する視力改善の方法 として,試みる価値のある治療法であると考えられた。 (日 眼 92i1456-1460,1988)
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Abstract

Twenty-two eyes of eleven cases with diabetic macular edema were treated with total body

hyperbaric oxygen. The patients underwent hyperbaric oxygen treatment in a chamber set at 2

atmospheres for one hour, twice a day for two weeks, and then once a day for a third week. The visual

acuity improved by two lines or more in fifteen eyes (68%) after the treatment. Improved acuity

tended to decrease in the follow-up period but was still better than before the treatment. Improve-

ment was also found in results of static perimetry (76%\ and in fluorescein angiography findings (9%)'

Although the exact mechanism is unclear, it is speculated that hyperbaric oxygen might restore

photoreceptor functions by activation of aerobic metabolism and by inhibition of lipid peroxidation.

These results suggest that hyperbaric oxygen promises to be an efrective modality to improve visual

functions in diabetic macular edema. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92: 1456-1460, 1988)
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I緒  言

高気圧酸素治療法 (Hyperbaric Oxygen Therapy)

は,高気圧下に酸素吸入を行い血液中の酸素分圧を高

め組織への充分な酸素供給を意図する治療法であり,

潜水病,急性一酸化炭素中毒,出血性ショック,末柏
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循環障害,腸閉塞症などの疾患の治療に用いられてい

る。.眼科領域では従来,網膜中心動脈閉塞症などの急

性の虚血性疾患がその適応 とされてきたが,最近自内

障術後や網膜分枝静脈閉塞症後の黄斑浮腫に対して視

力改善の効果のあることが示唆されている2)～ 4)。

今回,

我々は糖尿病性網膜症に合併 した黄斑浮腫に対して高

気圧酸素治療を施行 し視機能改善の効果を認めたの

で, ここに報告する。

II 対象および方法

糖尿病性黄斑浮腫の症例11例 22眼を対象とした。性

別は,男性 6例,女性 5例で,年齢分布は44歳 から72

歳で平均58歳であった。糖尿病のタイプはインスリン

依存性のものが 5例 ,非依存性のものが 6例であった。

網膜症は22眼の うち,16眼が単純型あるいは前増殖型

で, 6眼が増殖型であった。増殖型 6眼 と,前増殖性

変化を認めた単純型16眼 の合計18眼に,既に汎網膜光

凝固が施行されていた。汎網膜光凝固から高気圧酸素

治療開始までの期間は 1カ 月から48カ 月までで平均14
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力月であった。格子状凝固などの黄斑部光凝固が行な

われていた症例は含まれていない。 1眼 (症例 7左眼)

には,硝子体出血に対 して 6カ 月前に硝子体手術が施

行されていた。全例とも黄斑浮腫が視力低下の主因と

考えられ,蛍光眼底撮影所見より,focal edema 6眼

とdifuse edema 16眼 とに分類された (表 1).

高気圧酸素治療には Vacudyne社 の MC‐96型 を使

用し,空気にて 2気圧に加圧された治療室の中でマス

クにより100%酸素の吸入を 1回60分間として,午前 と

午後の 1日 2回を原則 として 2週間継続 し, 3週間 目

は 1日 1回 として, 3週間で治療を終了した。治療開

始に先立ち治療の内容を充分に患者に説明し,同意の

得られた症例のみを対象とした.眼科的検査 として,

高気圧酸素治療前後に視力測定,ハ ンフリー自動視野

計による中心30度の静的視野測定,お よび蛍光眼底撮

影を行なった。

III 結  果

高気圧酸素治療時間の合計は20時間から25時間で平

表 1 高気圧酸素治療を施行した症例とその眼底所見
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図 1 高気圧酸素治療前後の矯正視力.22眼 中15限

(68%)に 2段階以上の改善を認める。

均23.3時間であった。症例 2で耳管機能不全のために

鼓膜切開を要 した以外,高気圧酸素治療によると考え

られる副作用は認められなかった。高気圧酸素治療後

の血糖値,血圧,脈拍数は治療前 と比較して,有意な

日眼会誌 92巻  9号

表 2 高気圧酸素治療前後の矯正視力,静的視野閾値,お よび治療終了後の

経過観察期間.

ネ′、ンフリー自動視野計による中心30度 の閾値合計
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図2 視力改善のみられた15眼の視力経過.経過観察

最終時点の視力は治療直後と比較するとやや低下し

ているが,治療前よりは良好に維持されている。

変動は認められなかった。高気圧酸素治療前後の視力,

中心30度の静的視野感度閾値の合計を図 1お よび表 2

に示す.22眼 中15眼 (68%)に視力表にて 2段階以上

の改善を認めた。静的視野閾値では中心視野30度の光
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ことが報告されている2)～ 4)。 正常の動脈血酸素分圧は

95～ 100mmHgで あるが, 2気圧の純酸素吸入の場合

には動脈血酸素分圧は約1500mmHgと 生理値の15倍

の値に達する。 このような異常な酸素分圧の上昇は血

液 と組織との間に大きな圧勾配を生 じ,血液から組織

への酸素の拡散速度が加速されて組織への酸素供給が

促進される21).糖
尿病性黄斑浮腫における高気圧酸素

治療による視機能改善の機序 としては,血液酸素分圧

上昇による網膜血流動態の変化や,網膜組織への充分

な酸素供給によって好気性代謝の活性化 され,浮腫に

より傷害された網膜細胞,特に視細胞の代謝が改善さ

れることなどの因子が推察される。血流動態の変化の

影響は,症例 1の ように蛍光眼底造影上改善が認めら

れた例ではその機序 として考えられるが,その他の例

では蛍光眼底上の漏出は不変であ り,単一の機序 とし

ては考えにくい。PfOfら は,傷害された視細胞膜にお

ける脂質過酸化 (Hpid peroxidatiOn)を 高気圧酸素治

療が阻害すると推察 し, これが視機能改善に直接関与

するとしている22)。 また最近,高気圧酸素が免疫抑制作

用を持つことが明らかとなり,そ の作用機序は不明で

あるが,多発性硬化症や慢性関節 リューマチなどの疾

患に対する有効性が報告 されている23)～ 25)。 その他に

も,高気圧酸素吸入は実験的に組織の浮腫を軽減させ

る効果が認められてお り,そ の機序の 1つ として化学

伝達物質の阻害が示唆されている26)。 このように,高気

圧酸素治療は虚血に陥った組織に充分な酸素を供給す

るという効果の他に,ある種の細胞代謝の活性あるい

は阻害,ま たは免疫抑制などの作用を持つことが示唆

されているが,その詳細は不明な点が多い。黄斑浮腫

に対する視機能改善効果に関しても,現在のところ正

確な機序は不明であ り,今後の研究,解明が必要であ

ると考えられる。
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閾値の合計において,治療前後の測定が行なわれた17

眼中11眼 (65%)に 改善が認められた。なお,治療前

後において閾値の合計が10%以 上上昇 した例を改善と

判定 した。一方,蛍光眼底所見では視力の改善が最も

著明であった症例 1で,蛍光色素の漏出の減少が観察

されたが,そ の他の症例では不変であった。症例 1,

2の 臨床経過に関 しては既報 にその詳細 を報告 し

た5)。

治療終了後の経過観察期間は 1カ 月から13カ 月で
,

平均5.5カ 月であった.視力が 2段階以上改善 した15眼

での視力の経過を図 2に示す。治療終了後の経過中,

改善 した視力は再びやや低下する傾向にあったが,治
療前 と比較すると良好であった.治療直後0.7あ った視

力が,最終時点で0.1に低下している例では,後嚢下自

内障の進行がその原因と考えられた。

IV 考  按

糖尿病性黄斑浮腫は黄斑部近傍の毛細血管瘤あるい

は網膜血管自体の透過性克進により起こり,直接中心

視力を障害する重要な合併症である。その正確な病態

生理は不明であるが,網膜毛細血管の血液網膜関門

(inner b100d‐ retinal barrier)の 広汎な破綻を基調と

して,網膜色素上皮 (outer blood‐ retinal barrier)の

機能障害の関与も示唆 されている。.汎網膜光凝固の

術後合併症 としても黄斑浮腫は重要で,増殖性変化は

停止 したもののかえって黄斑浮腫のために視力が低下

することがある7)8)。
現在,糖尿病性黄斑浮腫の治療法

としては黄斑部網膜のレーザー光凝固が行なわれてお

り,毛細血管瘤か らの漏 出が主であ る局所性浮腫

(fOCal edema)に 対 しては毛細血管瘤を直接凝固する

方法 (fOCal phOtOCOagulatiOn)が , 1岡膠こIm管からびま

ん性の漏出がみられるびまん性浮腫 (diruse edema)

に対 しては格子状光凝固 (grid pattern photocOagula_

tion)が行なわれている.こ れまでの報告によると,

レーザー光凝固は黄斑病変の進行を停止させ視力を安

定させる効果は認められているが,視機能が改善する

症例は約 10～20%で,その成績は決して満足のゆくも

のではない9)-14).

一方,高気圧酸素治療法は眼科領域では,従来,網
膜中心動脈閉塞症,虚血性視神経炎,桐沢型ぶどう膜

炎などの急性の虚血性疾患が対象とされてきたが,そ
の有効性は報告者によって異なっている15)～20).最

近 ,

高気圧酸素治療法が自内障術後や網膜分枝静脈閉塞症

後の慢性の黄斑浮腫に対 して視機能改善の効果のある
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