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増殖型糖尿病性網膜症と光凝固

―硝子体の状態からみた進展例の検討一(表 6)
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要  約
増殖型糖尿病性網膜症を 0'Hareの分類によりI群 。Nl-2FO HO,II群 。Nl-2FOHl,III群

。Nl-2FlHO_1の

3群に大別 し,光凝固後 3年以上の経過観察を行い,進展例について硝子体の状態からretrospectiveに 検討

を加えた.I群,II群 ,III群の改善率は各々50%,34%,10%,進展率は各々22%,34%,53%で,凝固前 ,
硝子体牽引を示した全体例の改善率,進展率は各々28%,40%,硝 子体非牽引例の改善率,進展率は各々47%,

25%で あった。全体の進展例では82%に硝子体牽引がみられた。II,III群 の進展例では凝固前に比 し,硝子体

牽引が各々85%,90%と 高率にみられた。以上より,増殖型網膜症にたいする凝固後の進展には硝子体牽引が

関与する.(日 眼 92i77-81,1988)
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Abstract

A total of 154 eyes v′itll proliferative diabetic retinopathy ill、 アhich panretinal phOtocoagulation

had been■ perfOrmed、 vere fO1101ved_up fOr n10re than 3 years.The eyesヽ vere compoSed Of 65 eyes、
アith

Nl-2FOH。 (0′ Hare classincation)(I),38 eyes with Nl-2FoI11(II)and 51 eyes with Nl-2F:HO_1(III).

Cases presenting evidence of progression■ rere compared retrospectively with cases of regresslon with

respect to cllange in vitreous traction, and in vitreo‐ retinal indings. The ratio of regression waS

noted to be 50%in group I,34%in group II and 10%in grOup III.The rati0 0f prOgreSSiOn｀ ⅣaS 22%,

34%and 53,(`respectively.Cases、 vhere signs of vitreous traction w.ere ascertained at the inolment of

phOtOcOagulatiOn regressed in 28%and progressed in 40%,77hereas those not presenting any vitreous

tractiOn regressed in 47%and prOgressed in 25%.Moreover,anlong cases sho、 アing no signs of vitreous

tractiOn,the risk Of prOgression lvas 14%in cases、 ァith cOrnplete vitreOus detachment and 36%in cases

、rith nO vitreOus detachment.vitreOus tractiOn developed in 82%of cases that degenerated and in 359(`

Of cases that regressed.An analysis of eyes exhibiting signs of progression discloSed the occurrence

Of tractiOn retinal detachinent in 64% of group I,in 85% of grOup II and in 90% of group III. Iin

cOncluslon,the presence or absence of pre‐ and pOstcoagulative vitreous traCtion depends chie■ y upOn

the prOgressiO■ Of prOliferative retinopathy.(Acta Soc()phthalmol Jpn 92:77-81,1988)

別刷請求先 i910-11 吉田郡松岡町下合月23 福井医科大学眼科学教室 小嶋 一晃 (昭和62年 7月 9日受付)
Reprint requeds tO: Kazuteru Kolima,lM.D. Dept.Of Ophthalm。 1.Fukui lMedical School,23 Shimoaigetsu,

MatsuOka‐ cho,YOshida‐gun,Fuku1 910-11,Japan

(Accepted July 9,1987)



78-(78)

Key words Photocoagulation, Vitreous
classiflcation

日眼会誌 92巻  1号

traction, :Proliferative diabetic retinopathy, ()'IIare

I緒  言

増殖型糖尿病性網膜症 (以下,増殖型網膜症)にた
いする光凝固の効果を期待する場合,局所的には,
hypoxicな活動性血管床閉塞野を非活動性にすること

および新生血管を縮小,消失させることが基本となる
が反面,硝子体の状態の変化,特に牽引が重要な増悪
因子の一つとして指摘されてきた 1)～ 5).

そこで私共は,重症度の異なる増殖型網膜症に光凝
固を行い,進展例を中心に,硝子体牽引の関与性につ

きretrospectiveに 検討した。

II 症例および方法

症例は福井医科大学および名古屋大学眼科糖尿病外

来で光凝固を施行後, 3年以上経過観察を行った糖尿

病者82例 (女 :44名 ,男 :38名 )である。
CliniCal data(Table l)は ,平均年齢60歳 ,平均罹
病期間14年,病型別では IDDM 20名 ,NIDDM 62名 ,

血糖コントロールは経過観察期間中 7割以上の期間で

空腹時血糖≦140mg/dl,又はグ リコヘモグロビン<
8%を良好と判定したが,47名 (57%)が良好であっ
た。凝固前における82例,154眼の増殖型網膜症は 0'

Hareの分類6)に準じて,Nl-2FOH。 (I群,65眼 ),Nl-2
FoHl(II群,38眼 ),および Nl-2Fl HO_1(Ш 群,51眼 )
の 3群に分類した。増殖型網膜症の重症度を概略的で

あるが,新生血管 (N),硝子体出血 (H),線維性増殖
物 (F)の基本的 3所見から容易に分類でき,凝固前後
の推移も表記し,判定しやすいと考え,0'Hareの分類

を今回は採用した。

凝固にはアルゴンレーザー装置 (Biophysics社 ,

Coherent社)を用いた。凝固法は I群の50眼 (77%)
では乳頭に連なる新生血管,網膜新生血管 (N2)には

汎網膜光凝固 (PRP)を 1週間に 1回, 3～ 7回に分
けて行った。硝子体不完全剥離が存在する場合も黄斑

部の牽引がみられない例では,血管弓の内側まで PRP
を行った。条件は原則として血管弓より中間周辺網膜

の場合, power:200～ 3001がⅣ, spot size:200μ nl,

exposure time:0.2～ 0.5secで,周辺網膜は power:

300へ 5́00rnlⅣ, spot size:500μ rn,exposure tiine:o.5

secで凝固斑の間隔をとり過剰,過密凝固はさけた。II

群で網膜前出血例は,出血部の直接凝固はさけた。HI

Table 1 Clinical data of 82 diabetics (154 eyes)
with proliferative diabetic retinopathy

-At begining of follow up-
Sex(%)

Feinale    Male
Age(YR)  Type of diabetes(%)Du「 ation(YR)
Median    :DDM   N:DDM   Median

44(54)   38(46) 60 20(24)    62(76)
'4

Control of
blood sugar

(%)

Classificat ion
of retinopathy

(No. o{ eyes)

Status ol vitreous
in naked stage

(No. of eyes)
Traction(-) (+)Good  Fair  Poor NI-2局 HO NI-2hHI  N卜 2FIHO_|

47(57)21(26) 14(17)  65    38 51 20    45

General complication
(No. of patients)

Hypertension Nephropathy Neuropathy Hyperlipidosis

16 20
'3

1,

群の線維性増殖物にたいしても直接凝固さけたが II,

III群では過密,直接凝固の例も若干はいっている.な
お,凝固前,既に光凝固が施行されていたもの,高度
近視眼,人工的無水晶体眼の他,虹彩ルベォージス,
牽引性網膜崇」離を呈する例は対象から除外した。網

膜・硝子体所見は蛍光像の他,双眼倒像鏡およびスリ
ミラーコンタクトレンズによる細隙灯顕微鏡による観

察を行った。硝子体は Van Heuvenの分類3)に より,
硝子体グルが硝子体腔をみたしている非剥離,新生血
管や線維性増殖物による網膜・硝子体癒着が部分的に

存在する不完全剥離,硝子体グルが基底部以外で網膜
より完全に剥離している完全景」離の 3群に分け,硝子
体の非剥離,完全景」離を硝子体非牽引,不完全剥離を
牽引ありとした。凝固後,後部硝子体の観察は不完全
祭」離,非剥離例については,原則として 2～ 4週間に
1回行った.観察期間は約 3年で,判定は 0'Hareの分

類に準じ, I, II,Ⅱ I各群の凝固成績,特に進展例に

おける硝子体牽引の推移につき検討した。

III 結  果
1.増殖型網膜症の重症度と光凝固成績

凝固前の増殖型網膜症 (154眼)を 0'Hareの 分類に

準じて I群 (Nl-2FOH。 ,65眼),群 (Nl-2FOHl,38眼 ),

ⅡI群 (Nl-2Fl HO_1)の 3群に大別し,新生血管 (N),
線維性増殖組織 (F),硝子体出血 (網膜前出血)(H)
の推移より判定した凝固成績は I群で不変・改善・進

展は各々28%,50%,22%,II群 で不変・改善 。進展
は32%,34%,34%,IH群で不変・改善・進展は33%,
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Table 2 Photocoagulation for proliferative dia-

betic retinopathy

-Relation between effects and vitreous status

before treatment-

Classification of retinoPathy
belore treatment

Results in 3 years arter treatment

StatuS Of VitreOuS/・ e`yes' S tabi‖ zed Regressed Progressed

Nr zFoHo
Traction
No traction

(65)

(45)

(20)

Nr-zFoHr
Traction
No traction

(38)

(28)

(10)

32(12)
29( 3)
40( 4)

34(13)
29( 3)
50( 5)

34(13)
42(12)
10( 1)

Nr-zFr Ho-r
Trac t ion

No traction

(51)

(38)

(13)

29(17)
34(13)
31( 4)

増殖型糖尿病性網膜症と光凝固
。小嶋他 79- (79)

Table 3 Photocoagulation for proliferative dia-

betic retinopathy

-Relation between effects and change of vitre-

ous status-

Vitreous status
be{ore treatment

AIter treatment

% (No. ol eyes) 6 months 3 Years

51(33)
47(21)
60(12)

21(14)
22(10)
20( 4)

33(51/154)
69(35)
31(16)

０

●

４１

Regressed group

Traction
No traction

27(13/47) 19( 3/42)
73(34/47)81(34/42)

Progressed group

Traction
No traction

36(56/154)
68(38)
32(18)

70(39/56)82(46/56)
30(17/56) 18(10/56)

14( 5)  57(29)
5( 2)  61(23)
23( 3)  46( 6)

Stabilized group

Traction
No traction

31(47/154)
81(38)
19(9)

66(29/44)52(22/42)
34(15/44)48(20/42)

10%,53%であった。 I群は,硝子体出血および線維

性増殖組織を伴 うII,III群 に比し,改善率は有意に高

かった (p<0.05).又 ,IH群では進展率が I,II群に

比し高かった。

2.凝固前の硝子体牽引の有無による光凝固成績

凝固前の硝子体牽引の頻度は, I群 70%(45眼 ),II

群74%)28眼),IH群75%(38眼)で,いずれの群でも

非牽引眼に比し高率であった.硝子体牽引例にたいす

る光凝固成績は I,II,Ш 群で進展が各々22%,42%,

61%,非牽引例の進展は I・ II・ IH群で各々20%,10%,

46%にみられ,特にII,IΠ群では,牽引例では非牽引例

に比し有意 (pく 0.05)に進展率が高かった (Table 2)。

又,1)非景」離群 (22眼),2)完全剥離群 (21眼 ),

3)不完全剥離群 (111眼)の凝固成績は改善・不変率

および進展率は各々,64%(14)。 36%(8),86%(18)・

14%(3),59%(66),41%(45)で ,非牽引群 (43

眼)の うち完全争」離群と非剥離群の両者を比較した場

合,完全剥離群の方が,改善・不変が高率で進展率が

低率であった。

3。 進展例における硝子体牽引および非牽引の分布

の推移

全凝固例 (154眼 )の進展例 (56眼 ),改善例 (51眼 ),

不変例 (47眼 )について,凝固前後の硝子体牽引の推

移をみた (Table 3).進 展例では,凝固前における硝

子体牽引・68%(38眼 ),非牽引。32%(18眼)が凝固

後,牽引・81%(46眼 ),非牽引。19%(10眼)に推移

し,牽引の増加,非牽引の減少がみられた。一方,改

善例では凝固前の牽引・69%,非牽引・31%が凝固後 ,

牽引 。19%,非牽引・ 81%と なり進展例に比し,非牽

引眼が増加していた。

(154)  31(47)  33(51)  36(56)

Table 4 Photocoaguiation for proliferative dia-

betic retinopathy in the naked stage

-Relation between effects and change of vitre-

ous status-

Results in 3 years
after treatment

% (No. o{ eyes)

PrOgressed

22(14)

Status of vitreous

Before treatment

A{ter treatment

Traction

(→ (10)(― )(4)

(+)(9) (― )(5)

T (+): Traction
T (-): No traction

4.I群 (Nl-2FOⅡ 。,naked stage)に おける光凝固

成績と硝子体の状態の推移

I群の凝固成績は改善・50%,進展 。22%であった。

進展例では凝固前の硝子体牽引眼,非牽引眼の分布は

各々71%(10眼),29%(4眼),凝固後は各々64%(9

眼),36%(5眼)で,凝固前後を通じて硝子体牽引 ,
非牽引の分布は概略不変であった (Table 4).

一方,改善例では最終的に硝子体牽引眼が,凝固前

に比し58%減少していた.具体的にみた硝子体の状態

の推移と光凝固成績の関係では,非牽引から凝固後 ,

牽引に移行した 8眼 (40%)の うち 4眼 (50%)に 網

膜症の進展をみた。又,凝固前後を通じて牽引の持続

した12眼 (27%)の うち42%に網膜症の進展をみた。

一方,凝固前後を通じて非牽引であった12眼および,

凝固後非牽引となった33眼 では進展率は各々17%,

9%と低率であった (Table 5).

5.I,II,III群 の進展例における硝子体状態の推移

I群の進展例では,既に述べた如く凝固前後の観察

期間を通して,硝子体牽引,非牽引の分布は概略不変

であった (Table 4).

S tabilized

28(18)

Traction

(+)(12) (― )(6)

(+)(8) (―)(10)

Regressed

50(33)

(+)( 4) (―)(29)

Traction

(23)(― )(10)
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Table 5 Photocoagulation for prolifelative
diabetic retinopathy in naked stage

-Relation between effects and change of vitre-
ous status-

Change of vitreous status
Belore treatment (No.of eyes) After treatment Group

日眼会誌: 92巻  1号

耳側血管弓よりの広範囲な新生血管例では,病巣の直
接凝固をさけても,乳頭より血管弓にかけての トラン
ポリン状の牽引性祭」離 (9眼中 2眼 )や血管弓からテ
ン ト状の剥離 (9眼中 7眼)が発生した.凝固部位よ
りの直接牽引は殆ど認められず,既存の牽引の増加が
しばしば認められた。

II・ IⅡ群では局所凝固,PRPに よって乳頭,血管弓
を中心にした広範囲な牽引性景」離がII群で11眼 中 4

眼,Ⅲ群で26眼中11眼に見られた。網膜前出血の直接
凝固や増殖組織近域の凝固や特に血管弓に沿って網

膜・石肖子体癒着が存在する場合,短期間中の過密,過
剰凝固は成績向上のためさけるべきである。

IV 考  按
1.0'Hareの分類による増殖型網膜症 と光凝固成
績

増殖型網膜症にたいする光凝固の主 目的は活動性の

血管床閉塞野を伴 う新生血管の鎮静化にあり,凝固法
として汎網膜光凝固 (PRP)が有効な方法であるとい
われている.特に,PRPが容易に施行可能な DObree12)
のいうstage I(naked stage Of vessels)お よび Davisl)

のいうstage I(新生血管が網膜表面に存在する)では

有効である.本成績でも0'Hareの 分類6)で NⅢ2FoHO
群(naked stage)が ,硝子体出血(Hl),増殖組織(Fl)
を伴 う群に比し,進展率は低 く,改善率は有意に高かっ

た。PRPが可能でも,硝子体出血,増殖組織の存在は,
硝子体の萎縮,硝子体の前後,接線方向の牽引などを
増悪させるため,凝固効果もおちるといわれる13)～

“
).

2.光凝固成績からみた硝子体牽引の網膜症に対す
る関与性

増殖型網膜症では新生血管に起因する種々の程度の

網膜 。硝子体癒着が存在する場合,後部硝子体の不完
全剥離は,硝子体性牽引障害をひき起こすとされる。
硝子体祭」離は加齢により起こるが16)17),糖尿病者で

は正常者に比 し早期に且つ高率に起 こるといわれ

る019)。 さらに,網膜症の程度によっても頻度が異な
り,増殖型網膜症では単純型網膜症に比し,後部硝子
体の不完全景」離の頻度が有意に高いとされる20).又

,

retrOSpectiveに 観察 した増殖型網膜症の自然経過で

も,不完全硝子体剥離例から80%が ,完全硝子体剥離
からは 2%が増殖性変化を起こし,不完全硝子体剥離
が完全景」離に比し,増殖性変化に大きく影響するとい
われる20).

凝固例でも硝子体牽引例では進展64%,非牽引例で

No traction (20)、ミミ
==
No traction(12)
TraCtion   ( 8) 11

Trac tion (45)、ヽく
Traction  (12)
No traction(33)

‖!

lヽ

Effects of photocoagulation

Results in 3 years
G roup

% (No. of eyes) Stabilized Regressed Progressed
I

II

‖:

IV

(12)

(8)
(12)

(33)

25(3)
25(2)
25(3)
30(10)

５

２

３

６

17(2)
50(4)
42(5)
9(3)(20)

Total 28(18)   50(33)   22(14)

Table 6 Summary of 56 eyes showing progression
of retinopathy 3 years after photocoagulation

-With reference to status of vitreous

lnitial classificatiOn
of PDR %(No of eyes)

Nl-2 FOH。

(65)

Nl-2 FOHI

(38)

N卜 2 FIHO_|

(51)

No. of eyes showing
progression ol
retinopathy

Rate of progression

(:4)

22(14′ 65)

(13)

34(13/38)

(29)

57(29/51)

Status ol vitreous
(No. of eyes)

Vitreous tractiOn

(+) (― )   (+) (― )   (+) (― )
BeIore treatment (10) (4)

(9)(5)

(9) (5)

(3)  (5)

(8)  (5)

(11)(2)

(20)(9)

(21) (8)

(27)(2)

6 months after
treatment

3 years aJter
treatment

硝子体出血を伴 うII群,線維性増殖物を伴 うIII群で
は,最終的に硝子体の牽引,非牽引の分布はII群で各々

85%(11眼),15%(2眼),HI群で各 9々0%(27眼 ),
10%(2眼)と牽引の頻度が高率であった。即ち進展
例では凝固前に比し,凝固後硝子体牽引が高率に発生
していた (Table 6).

6.I,II,III群 の進展例における網膜・硝子体所見
各群の進展例の網膜・硝子体所見として硝子体不完

全景」離例で硝子体出血 (混濁),牽引性網膜剥離,黄斑
部病変,増殖組織などがみられたが,硝子体出血 (混
濁)は I,II,IH群で各々64%,85%,10o%,牽 引性
網膜剥離は I,II,Ш群で各々64%(9眼 ),85%(11
眼),90%(26眼)と 高率にみられた。又,牽引性網膜
剥離は全凝固眼で27%(42/154)に みられた。
I群 (naked stage)で は,乳頭に連なる新生血管 ,
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は進展 9%,又術前に後部硝子体が完全に剥離した例
では91%が改善したとする報告も21)あ り,硝子体の牽

引が増殖性変化の発生,進展に密接に関係している.

今回の成績でも,1)対象の75%に硝子体牽引がみら

れたこと,2)凝固前,硝子体牽引例が非牽引例に比し

進展が高率であったこと,3)進展例では改善例に比し

最終 的 に硝子体牽 引が高率にみ られ た こと,4)

Naked stageで ,凝固前後を通じて硝子体が非牽引の

まま経過した例および原因は不明であるが, 自然に牽

引から非牽引に推移した例は非牽引から牽引に推移し

た例および牽引が持続 した例に比し,進展が低率で

あったこと,5)非牽引例のうち,凝固前既に完全剥離

例は非剥離例に比し進展は低率であったこと,6)進展

例では牽引性網膜剥離が高率にみられたことより,硝

子体牽引が増殖型網膜症の重要な進展因子と考えられ

た.

特に,naked stageに比し硝子体出血,増殖組織を

伴った例 (II,lH群)では網膜循環障害がより高度な
こと,網膜・硝子体癒着が強固なことの他,石:与子体萎

縮,線維性増殖組織による接線方向の牽引, さらに凝

固による網膜・硝子体面への障害などが加わるため,

凝固成績は不良となる。

一方,naked stageでは,光凝固による硝子体剥離

の発生および硝子体牽引障害による硝子体出血もみら

れるが,本成績では凝固前に硝子体牽引が存在しても

進展は低率であり,硝子体牽引の有無にかかわらず,

光凝固による網膜病変の鎮静化をはかることが主目的

と考えられる。硝子体へ病変が波及した進展例につい

ては,第 2段階として硝子体手術を考慮すべきである。

文  献
1)Davis MD: Vitreous contraction in prolifer‐
ative diabetic retinOpathy. Arch ()phthalrnol

74: 741-751, 19(,5.

2)TOlentino FI,Lec PF,Schepens CL: Biomi‐
croscopic study of vitreous cavity in diabetic

retinopathy. Arcll ()phthalmo1 75: 238-246,
1968.

3)Van Ⅱeuven lVAG: Vitreous studies in dia‐
betic retinopathy,GOldberg〕ЛF,Fine SL,(Ed):

symposiurn on the 
′
rreatrnent of l)iabetic

RetinOpathy.ArlingtOn,:Departinent of IIealth,

Education, and 
‐
∇relfare I)ubliC SerVice, 559

-561, 1968.

4)岡野 正 :糖尿病性網膜症と硝子体.臨床医 6:
855-858,1980.

5)菅 謙治,浅田幸男,坂本禎之他 :糖尿病性網膜症

増殖型糖尿病性網膜症と光凝固・小嶋他 81- (81)

の経過.臨眼 35:535-540,1981.
6)Davis MD,Fine SL,G01dberg Jヽア,et al: A
note on the c)'IIare classincati。 11 。f diabetic

retinOpathy,GOldbergヽ 4F,Fine SL,(Ed):Synl―

pOsiunl  on  the  
′
I｀reatlnent  of  I)iabetic

Retinopathy.ノ rヽlington,DepartIIlent of Health,

Education,al■ dヽVelfare lPublic Service,21-25,

1968.

7)James WA,L'Esperance FA: Treatlnent of
diabetic optic nerve ineovascularization by
extensive retinal  phOtOcOagulatiOn.  Am  J
(])phthalnlo1 78:939-947,1974.

8)Zweng HC,Little HL,Peabody RR: Argon
laser photocoagulation of diabetic retinopathy.

Arch Ophthalrno1 86:395-400,1971.

9)北川道隆,村岡兼光,岡野 正他 :増殖性糖尿病性
網膜症に対する光凝固の効果と限界.臨眼 34:
167-181, 1980.

10)浦 口敬治,内藤智子 :重症糖尿病性網膜症に対す
る広汎光凝固療法の効果と障害.I.効果と適応 .
臨眼 35:541-550,1981.
11)原 田敬志,市川一夫,小嶋―晃他 :増殖型糖尿病性

網膜症における汎網膜光凝固療法.臨眼 38:671
-677, 1984.

12)DObree JII: Evolution of lesions in prolifer‐

ative diabetic retinOpathy,Goldberg MF,Fine

SL,(Ed): Symposiuln on the Treatinent of
Diabetic RetinOpathy. 2ヽ rlington, Departrnent

Of Healtll, Education, and Welfare Public Ser‐

vice, 55-64, 1968.

13)Okun E,Cibis PA: The role of photocoagula―
tion in the therapy of proliferative diabetic

retinOpathy. ノ,Lrch ()phthallno1 75: 337-352,

1966.

14)小嶋一晃,原田敬志,市川 宏他 :糖尿病性網膜症
とXenon光凝固.日 眼 81:1751-1762,197■
15)大塚 裕 i糖尿病性網膜症の光凝固予後につい
て.眼紀 35:716-723,1984.
16)高橋正孝 :経年性後部硝子体剥離.1,077正 常眼の

分析.臨眼 36:1137-1141,1982.
17)小林 博,荻野誠周 !正常眼における後部硝子体
分離の頻度―屈折度 。年齢・性との関係について

―.臨限 39:514-515,1985.
18)小林 博,荻野誠周,武田 菫 :糖尿病者 (Stott
O)に おける後部硝子体分離の頻度.眼紀 36:902
-905, 1985.

19)Foos RY,Kreiger AE,et al: Posterior vitre―
Ous detachment in diabetic subjects.Ophthal―

nlology 87: 122-128,1980.

2o)Takahashi ⅣI, Trempe CL, et ali Vitreor―
etinal relatiOnship in diabetic retinOpathy. A

biOrnicrOscOpic evaluatiorl. Arcll()phthallnol

99: 241-246, 1981.

21)岡 野 正 :糖尿病性網膜症の光凝固無効例の検
討。その 2.硝子体の態度および虹彩ルベォジー
ス.眼紀 33:787-794,1982.


