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眼内増殖膜の形態学的研究

増殖性糖尿病性網膜症と増殖性硝子体網膜症について

青  山  玲  子

日本大学医学部眼科学教室

要  約

増殖性糖尿病性網膜症 (PDR)と 増殖性硝子体網膜症 (PVR)の 初発増殖膜 (30例 および 5例 )と ,PDR
とPVRの smcone oiltampOnade(SOT)下 再増殖膜 (12例および 3例 )を硝子体手術時に採取 し,連続切

片を作成 した。各々光学顕微鏡下および GFAPと Factor VIII関 連抗原 を対象とした免疫酵素抗体法にて検

索 した。各症例の単位面積当りの新生血管数,基底膜肥厚血管の数,壁細胞増加血管の数,及 び基底膜多層血

管の数と一切片当りの膠原線維占有率 を計測 し比較検討 した。SOT下再増殖膜においては,SO注入期間が長

期になると,PDR,PVRと も単位面積当りの細胞数は増加 したが,膠厚線維占有率は不変であった。PDRに
おいて,多形態の血管の出現率は初発 とSOT下再増殖膜で同様の傾向を示 した。免疫染色標本の比較により,

PDRの初発増殖膜のみで血管増生優位のものが多 く,他はグリア細胞優位のものが多いことが明らかとなっ

た。 (日 眼会誌 94:383-393,1990)
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Abstract
The membranes from 42 eyes with PDR and 8 eyes with PYR $rere remoyed during vitreous

surgery. In 12 of those with PDR and 3 of the cases with PYR, the reproliferated membranes formed
beneath silicone oil (SO) were remoyed and were histologicaly and immunohistochemically examined,
using morphometrical quantitative analyis. In each case, area coefficient, fibrous eontent and the
number of new vessels, and thicked basement membranes, increased wall cells and multilayer basement
membrans of new vessels were studied.

In both PDR and PVR, the number of cells per unit area tended to be increased with the period
of time after SO was injected, while the percentage of flbrous conponents did not change. The
Percentage of occurance of each type of new vessels was almost the same in both primary and
reproliferative PDR membranes. In the primary proliferative PDR membranes, endothelial cell
proliferation was found predominantiy, while glial hyperplasia was predominant in the primary
proliferated PYR membranes and the reproliferated membranes under SO of PDR and PYR. (Acta
Soc Ophthalmol Jpn 94: 383-393, 1990)
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I緒  言

増殖性糖 尿病性網膜 症 〔Prol旋 rative diabetiC

retinOpathy(PDR)〕 と増殖性硝子体網膜症 〔Prolifer‐

ative vitreOretinOpathy(PVR)〕 は,硝子体手術の導

入後,失明率 こそ減少したが,視力予後は必ずしも良

好ではない。 また,silicone oil tampOnade(SOT)

後も再増殖膜の発生により再度網膜剥離が生じること

がある.増殖膜の発生と病理について,現在まで多数

の電顕による定性的研究がなされている。しかし,構

成成分についての定量的研究はほとんどなされていな

い。今回,著者は硝子体手術時に採取した増殖膜を,

PDRの 初発増殖膜 とSOT下再増殖膜,PVRの初発

増殖膜 とSOT下再増殖膜の 4群 に分け,そ の細胞成

分,血管成分,線維成分についての組織学的検索に,

免疫組織学的検索を加え,かつ定量的に検討した結果 ,

若干の知見を得たので報告す る。

II 方  法

検体は当院での硝子体手術時に採取した PDRの初

発30例 の増殖膜,PVRの初発 5例の増殖膜,PDRの
SOT下再発12例の増殖膜,PVRの SOT再発 3例の

増殖膜である。増殖膜は採取後,直ちにオペガー ドR

に保存 し,約 1時間から数時間以内に10%ホ ルマ リン

緩衝液 (pH7.0)に投入し固定 した。その後型通 り脱水

後パ ラフィン包埋 し,厚 さ 3～ 4μmで 1例 につ き

40～ 120枚の連続切片を作 り,中央部 5枚 の未染色標本

に表 1に示す各染色を施し,それぞれの切片の総細胞

数,面積係数,膠原線維成分量,新生血管数,基底膜

肥厚血管の数,壁細胞増加血管の数,及び基底膜多層

血管の数を定量的に調べた。細胞数は,細胞の核を数

え,面積係数は,連続切片中央部の HE染色標本を一

定倍率 (4× 3× 3.3倍 )で ポラロイ ド写真に撮 り,面

積測定装置 KONTRONに より求めた。標本切片面積

の大きい場合は合成写真を作成 し計測した.一切片当

りの膠 原 線維 占有率 は Azan― Ma■ory染 色 に て,

cyanophil areaよ り5%刻みで求めた。軽度基底膜肥

厚と判定 した例を図 1に示す。PAS染色にてこれ以上

の肥厚を認めたものを基底膜肥厚血管とした。壁細胞

増加血管は,壁細胞 と内皮細胞の比が 2:1以上のも

のとし,基底膜多層血管は基底膜が 2層以上のものと

表 1 染色法

光学顕微鏡的検索 目 的

1)HE(Hematoxyhn― Eosin)染色法

2)Azan― Mallow染 色法 膠原線維

3)PAS(periodec acid Schi∬ )染色法 lfll竹 |||1111氏 |11

免疫酵素抗体法 (PAP) 日 的

1)GFAP(グ リア線維性酸性蛋白) 神経膠細胞

2)Factor VⅢ 関連抗原 血管内皮細胞

した。典型的所見を (図 2, 7, 8)に 示す。前述の

検査項目の実測値を面積係数で除算し,各々の単位面

積当り(/mm2)の換算値を得,比較検討を行った。以

下の数値はすべてこの換算値によるものである。

III 結  果

(I)細胞成分について (表 2)

単位面積当 りの平均細胞数は PDRの初発増殖膜で

1,472± 1,990,PDRの SOT下 再 増 殖 膜 で1,747士

2,640,PVR初発増殖膜で2,044± 2.564,同 SOT下再

増殖膜は1,700± 648であ り,有意差は認められなかっ

た。そこで,SOT下再増殖膜の細胞数につき,SO注
入後 5カ 月以上たってから手術を受けたものと5カ 月

未満のものを比較すると,図 9の ごとくで,PDRで は
,

5カ 月未満の単位面積当 りの細胞数の平均値は385士

157,5カ 月以上の群での平均値は2,915± 3,165であっ

た。 この両群の間には, 5%の危険率で有意差があっ

た。また,主な構成細胞の比較のため,各症例 とも,

50視野 (× 40)を観察し,網膜色素上皮細胞 (RPE)

とグ リア細胞 と炎症細胞の比を調べた(表 4)。 PVRは

症例数が少ないため, この結果のみで判定することは

できないが,PDRでは,5カ 月以上でグリア細胞が相

対的に減少し,炎症細胞が増加 していた。

構成細胞のうちグリア細胞 と血管内皮細胞を明確に

す るため,隣接す る切 片 の一方 に glial abrillaW

acidic prOtein(GFAP)を 他方に Factor VIII関 連抗

原に対する免疫染色を行った(図 3～ 6).こ の両切片

につきそれぞれの染色陽性の範囲を比較した (図 10).

従来言われていた通 り,定量的にもPDR初発増殖膜

では血管優位のものが70%を 占め,PVRの初発増殖膜

と明かな違いが認められた。PDR,PVRと も,初発増
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PDRSOT下 再増殖膜

PVRSOT下 再増殖膜

( )内 は単位面積当り(/mm2)

(II)血管系について (表 3)

新生血管は図11の ごとく,PDRの 初発増殖膜では

100%(30/30)に ,PDRの SOT下再増殖膜では]00%

(12/12)に ,PVRの 初発増殖膜では20%(1/5)に
,

PDR初発増殖」共

PVR初発増殖膜
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４

認

”

田

”

４６

876 (

165 (

964 (

273 (

341 (

721 (

1268)

1013)

7712)

121)

1246)

902)

０８

ハ

ー９

５３

４２

２５

平均値

標準偏差

556 7 (2()43.7)

309.6 (2563.5)

1124.7

1148.2

殖膜に比べ SOT下再増殖膜では,グ リア細胞優位の

ものが増加し,PDRで は69%,PVRで は100%で あっ

た。SOT下における再増殖膜では,グ リア細胞の増殖

がより盛んであることを示唆する結果 となった.
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図 1 軽度の基底膜肥厚血管。(PAS染色,× 40)

図 2 壁細胞増加,基底膜多層が認められる。(PAS染色,× 40)

図 3 glia細胞が茶褐色に染色されている。(免疫染色,GFAP,× 10)

図 4 AEC(3‐ amino‐ 9‐ethylcarbazOle)発色によりglia細胞が赤褐色に染色されて

いる.(免疫染色,GFAP,× 40)

図 5 内皮細胞が茶褐色に濃染されている.(免疫染色,抗第VIII因 子関連抗原抗体,×

10)

図 6 AEC発 色により,内 皮細胞が赤褐色されている。(免疫染色,抗第Vl‖因子関連抗

原抗体,× 40)

図 5 図 6
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表 3

PDR初発増殖膜

図8 高度の基底膜肥厚と壁細胞増加が認められる

(Azan‐ Mall。 ly染色,× 40)

図 7 様々な形態の新生血管が認められる。(Azan・

Ma1loly染 色,× 10)

( )は単位面積当たり

Abbreviatation:CYAN=cyanOphil area

新生血管数 基底膜肥厚血管数 壁細胞増加血管数 基底膜多層血管数 CYAN(%)

1

2

3

6

7

8

9
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29
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34
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43
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47
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検体番号 新生血管数 基底膜肥厚血管数 壁細胞増加血管数 基底膜多層血管数 CYAN(%)
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PDRSOT下再増殖膜

PVR初発増殖膜

PVRSOT下再増殖膜

同 SOT下再増殖膜の33.3%(1/3)に認められた。た

だし,PVRの 初発増殖膜で新生血管が認められた症例

は,周辺部ぶどう膜炎の疑いの既往があった。PDRに

おいて,基底膜肥厚血管の出現率は初発増殖膜 とSOT

下再増殖膜の間で差はなかった。しかし,壁細胞増加

血管 と基底膜多層血管の出現率については,前者がほ

ぼ 2倍の頻度であった。PVRで は,基底膜肥厚血管が

SOT下再増殖の 1例に認められたのみであった。

また,単位面積当 りの多形態血管数を表 5に示す .

PDRにおける壁細胞増加血管と基底膜多層血管は出

現率 と平均血管数がほぼ比例関係にあ り,出 現の認め

られた切片においては差が無いと考えられる.基底膜

肥厚血管の出現率は同様であったが,単位面積当 りの

数は SOT下 にて多 く認められた。この結果について

は分散分析にて有意差が認められた (p<0.01).

PDR初発増殖膜を糖尿病発見か らの期間を 5年以

上の群 (平均14.4年)と 5年未満の群 (2.45年 )に分

けて比較すると,表 6の ごとく,罹病期間の長い方に

基底膜肥厚血管,壁細胞増加血管がより多く出現する

ことが分かった。また,治療方法 と各形態血管数につ

いて調べたところ,差は認められなかった (表 7).

(III)膠原線維成分について

一切片当 りの膠原 線維 占有 率 につ いて,Azan‐

Ma1lory染 色標本 の cyanophil areaの 割合 を調 べ

5%刻みで記載 した。図12に示すように,PDR,PVR
とも,60%以上を膠原線維が占めるものが大半であっ

検体番号 新生血管数 基底膜肥厚血管数 基底膜多層血管数 CYAN(%)

5

12

33

38

39

0(()0)
0(()0)
0(().0)
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0( 0.0)
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0.0)
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表 4 構成細胞の比率 (%)
(1)PDR SOT下再増殖膜
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5ヵ 月未 満    5ヵ 月以上
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血管優位 (0.o%)

同  等 (0.o%)

グリア優位
(,000%)

∞
　
　
　
∞

5ヵ 月以上

図 9

Pヽ'R

SOT下再増殖膜の細胞数

5カ 月未満 5カ 月以上

No. RPE:Glia:炎 症細胞 No. RPE:Glia:炎 症細胞

22

23

25

26

27

57

75

1  : 93 :     6

7 : 86 :    7

6  : 82 :    12

8  : 86 :    6

33  : 61 :    6

3  : 94  :     3

34  : 62  :     4

19

20

24

41

48

58

14  : 61 :   25

17  : 67 :   16

3  : 88 1    9

12  : 64  :    24

10  : 85 :    5

33  : 59 :    8

平 均 13:81:  6 平均 15 : 71 :   14

同等

(15.0%)

同等
(200%)

グリア優位

(15.0%)

初発増殖膜 SOT下再増殖膜

同等(00%)

グリア優位
(69.0%)

SOT下再増殖膜

血管優位

(フ 0.0%)

血管優位

(310%)

図10 PDR

(2)PVR SOT下 再増殖膜

5カ 月未満 5カ 月以上

No. RPE:Glia:炎 症細胞 No. RPE:GHa:炎 症細胞

21

22

29  : 59 :   12

23  : 73 :    4

71 48  : 26 :   26

平均 26 : 66 :    8 平 均 48  : 26 :   26

た。90%以 上を膠原線維が占めるものが PDRでは初

発増殖膜,SOT下再増殖膜のそれぞれ40%,30%に 見

られ,PVRでは認められなかった。臨床において PDR
の硝子体手術時に,厚みをもったしっか りした膜にと

きどき遭遇するが, このような膠原線維成分に富む膜

と考えられる.

初発増殖膜

血管優位
(00%)

グリア優位
(“ 0%)

図10 PVR

0



新 生 血 管 基底膜肥厚 壁細胞増加 基底膜多層

PDR初発
(n=30)

PDR SOT下
(■ =12)

PVR初
`

(n=
発
5)

PVR SOT~ト
(n=3)

44.2

33.7

0.2

2.0

10.6

16.8

0

2.0

33.0

2.7

0

0

8.5

0.9

0

0
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PDR初 発増殖膜
N=30

PDRSOT下再増殖
N=12

PVR初発増殖膜
N=5

PVRSOT下再増殖
N=3

表 5 単位面積当り各形態血管数 (/mm2)

表 6 PDR初発増殖膜

表 7 PDR初発増殖膜
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率

％
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匡国 新生血管  匡ヨ 基底膜肥厚

E三]壁 細胞増  ■■l基底膜多層

図11 各形態血管の出現率

IV考  察

1943年 Banantyneと Loewensteinが 網膜に小血管

瘤が発生することを認め1),糖尿病性網膜症の概念が

生まれ,Ashtonが 細小血管基底膜の肥厚が起きる網

膜病変を diabetic micrOangiOpathyと 呼ぶ ことを提

唱した2)。 以後,網膜病変の組織学的検索 と共に増殖膜

の解析 もすすめられてきた。Kampikら 3),岸 ら4),田

中ら5),堀 ら6),新行内ら7)に より電子顕微鏡下での観察

が報告され色素上皮細胞,大食細胞,線維芽細胞,星

状膠細胞,平滑筋様細胞,血液細胞,内皮細胞,血管

壁細胞が確認されている。

PVRについては,Machemer,Laquaにより,長期

間つづいた網膜剥離に続発して網膜の前,後面や硝子

体腔に線維性の膜様増殖膜組織を生じ,難治性におち

いった病態の網膜剥難であると報告 され3)9),そ の発生

と病態の解明のため動物実験による研究も行われてき

た10)～ 12).細 胞成分は,電子顕微鏡下での形態的特徴か

らRPE,大食細胞,線維芽細胞,星状膠細胞,平滑筋

10  20  30  40  50

■50-59% □60-69% 物 70-79% □80-89%□ 90-99%

図12 膠原線維占有率

新生血管① 基底膜肥厚① 壁細胞増加① 基底膜多層①

DM5年以上
(平均14.4年 )

100%
(13/13)

92 .3%
(12/13)

92.39`
(12/13)

23.1%
(3/13)

DM5年未満
(平均2.45年 )

100%
(9/9)

66.7%
(6/9)

667%
(6/9)

222%
(2/9)

新生血管① 基底膜肥厚① 壁細胞増加① 」:t哄岐鋼11.+

インスリン療法
100%

(5/5)

80%
(4/5)

80%
(4/5)

40%
(2/5)

内服療法
100%

(13/13)
923%

(12/13)
84.6%

(11/13)
15.4%

(2/13)

食事療法
100%

(l1/11)
81.8%

(9/11)
72.7%

(8/11)

54.5%
(6/11)
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図13 PVR初 発増殖膜.(Azan‐ Manoly染色,× 4)

が, 5カ 月以上ではわずかに増加 し, グ リア細胞は平

均10%程度減少し,炎症細胞の比率は, 2倍以上増加

した。PVRの SOT下再増殖膜症例数が少ないため今

回のみの検討では結論付けることはできないが,PDR
と同様の傾向をしめした。PVRの初発増殖膜を構成す

る細胞成分について堀らは,網膜剥離発症からの期間

の短い網膜前増殖膜には大食細胞,RPE,星状膠細胞

が多 くみられ,時間の経過した増殖膜では前 2者の出

現頻度は小さくな り,星状膠細胞の出現頻度が極めて

大 きくなったとしている15)。
今回の著者の調べた SOT

下再増殖膜では炎症細胞の出現頻度が増加 している

が, この中には大食細胞,組織球,好中球, リンパ球

を含んでいると考えられ,SOを異物 として貧食する

大食細胞 と反応性に出現する組織球が主に増加したと

考えられた。

眼内増殖膜において,構成細胞成分の うちグリア細

胞はかなりの量を占めるが,PDR,PVRの 初発増殖膜

ではその配列に特徴がみられた。PDRでは,グ リア細

胞はそれぞれさまざまな方向を向いて不規則に並んで

いるが,PVRで は,「つぼみ型」にある程度方向性を

もって並んでいた (図 13).

(II)血管成分について

糖尿病の初期の血管変化は最小血管瘤よりもむしろ

最小血管基底膜の肥厚が認められると報告されている

が20),PDR,PVRの
増殖膜内の新生血管においても基

底膜の肥厚が認められ,光学顕微鏡下では均一な PAS
染色陽性の物質 として認められた。基底膜の肥厚は

徐々に厚さを増 し,一部は層状を呈するようになる。

また,毛細血管の壁細胞の変性消失が起 こることは

cogan21)ら により指摘されてお り,堀 らにより増殖膜

の新生血管においても同様の変化が認められることが

様細胞の 5型に分類されているが,増殖細胞の同定に

は通常の電顕観察では困難な場合があ り,最近では電

顕的に中間径線維 と称 される線維を免疫組織学的に検

出することにより,細胞由来が検討されている.本邦

でも大島ら16)が GFAPに て,自川17)18),吉 村ら19)が
抗

vimentin抗 体,抗 keratin抗体を用いて,それぞれグ

リア系由来細胞,間葉系由来細胞,上皮系由来細胞を

染色し,細胞の由来を検討している.ま た,構成細胞

の電子顕微鏡下での形態的特徴が明らかにされ,構成

細胞内の actinが細胞の収縮 とさらには増殖膜全体の

収縮 と関与することも示唆されている。

このように,PDR,PVRの 増殖膜につき徐々に組織

像が明らかにされ,増殖膜の発生,進展の解明が進め

られてきている。今回著者は光学顕微鏡下にて観察を

行い定量的に増殖膜の成分につき検索 し,そ の特徴を

調べた。

(I)細胞成分について

増殖膜の構成細胞の解析に当た り,形態学的にはっ

きり標識を持つ細胞以外は同定困難であ り,起源の決

定できない細胞が多い。そこで,前述のような免疫組

織学的に細胞の標識 となる蛋白を染色 して細胞由来を

同定することが PVRの増殖膜において行われてきて

いる。中間径線維の GFAPを用いてグ リア系由来細胞

を,Factor VIII関 連抗原を用いて血管内皮系細胞の

検出をおこなったところ,PDR,PVRの増殖膜とも,

HE染色では同定し難い細胞 も容易に鑑別できた。ま

た,本邦では眼内増殖膜の内皮細胞を Factor VIII関

連抗原の存在で確認 し,検索した報告は極めて少ない

が,著者の試みでは明瞭に識別できた。 これにより新

生血管形成初期の内皮細胞のみの血管や血管腔の不明

瞭な血管の内皮細胞 も区別できた。この両免疫染色標

本の比較により,PDRの初発増殖膜では血管優位のも

のが多 く,PVRの初発増殖膜,PDR,PVRの SOT下
再増殖膜では,グ リア細胞優位のものが多いことが明

かとなった。また,PDR,PVRと も,初発増殖膜より

SOT下再増殖膜にてグ リア細胞の増殖が盛んである

こと示唆する結果 となった。

SOT下再増殖膜の単位面積当 りの細胞数について,

SO注入 5カ 月以上で有意に増加することがわかった

が,更にその構成細胞の比率の変動について,PDR,
PVRの 両者につき検討 した。主な構成細胞である網膜

色素上皮細胞(RPE),グ リア細胞,炎症細胞の比を調

べた。標本切片面積の小さい No.27と 75を除き,PDR
において,5カ 月未満では,RPEは 10%以下であった

=

、=キ .
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報告 されている。).今回の標本を検索してみると,主 と

して内皮細胞のみからなる毛細血管が多数認め られ

た。新生血管の形成は血管の周囲を取 りまいている血

管内皮の基底膜に断裂が生じ,そ の裂隙をとおって内

皮細胞が遊走 しはじめ,引 き続いて内皮細胞の増殖が

始まる。はじめ盲端の血管はやがて吻合し血管内腔が

作 られ,あ る血管は血流が増大し,太い血管 となる22)。

内皮細胞のみの血管の中には,壁細胞の変性消失 した

もののみならず,こ の壁細胞の出現する以前の血管も

含まれていると思われる。

基底膜肥厚や壁細胞の増加は,新生血管の成熟化 と

関係していると思われるが, この様な血管の出現率は

PDRの初発増殖膜,SOT下再増殖膜で同様の傾向を

示した.ま た,新生血管,基底膜肥厚血管,壁細胞増

加血管,基底膜多層血管の出現率について,治療方法

別,すなわちインスリン療法,内服薬療法,食事療法

に分けて比較 したところ全 く差は認められなかった。

血糖 コン トロール不良の症例は網膜症の進行が早いと

いうことは周知の事実であるが,治療法には関係なく,

血糖 コン トロールが良好であれば新生血管も少なく増

殖膜 も非薄であり,不良である期間が長期にわたれば

新生血管の数も多く,基底膜肥厚,壁細胞増加の傾向

が認め られ,膠原線維量 も増え増殖膜自体も厚みを増

す と考えられる。

PVRの初発増殖膜では,血管成分はほとんど認めら

れないとされているが,今回は 5症例の うち 1例に認

められた。 この症例は周辺部ぶどう膜炎の疑いの既往

があ り, これが原因となり新生血管が発生した可能性

も否定できない。また,PVRの SOT下再増殖膜にお

いて,森 らは12例中 5例に23),新
行内らは 4例中 1例 に

新生血管を認めている7)。 その血管組織の出現の原因

として,硝子体切除,眼内冷凍凝固,眼内ジアテル ミー

など眼内操作による手術侵襲 と,SOの眼球への慢性

的な機械的刺激の影響が挙げられている23).今 回,新生

血管の認められた 1症例は,硝子体切除術,冷凍凝固

術,retinectomy,retinal taCk挿 入,お よび眼内光凝

固を行 っていた.こ のうち,新生血管の認められなかっ

た 2症 例 で行 われ なかった の は,冷 凍 凝 固術 と

retinectomy,retinal tack挿入であり, これ らが新生

血管の発生の誘因となり得た可能性が否定できない。

(III)膠原線維成分について

PDR,PVR共初発増殖膜,SOT下再増殖膜にかか

わらず膠原線維占有率の平均は70%前後であった。こ

れは手術適応 となる時期には増殖膜中の膠原線維ある
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程度発達 した段階であるためほとんど差が無いと考え

られた .

現在まで,増殖膜に関する電子顕微鏡下で定性的検

索の報告例は多数あったが,定量的報告はなかった。

これは,多数の症例収集が困難なこと,増殖膜の切除

部位,採取状態,標本切片により各組織成分の偏 りが

考えられることによる。増殖膜は硝子体手術時に可能

な限 り広範囲に一枚の膜 として採取したが,そ の平均

試料面積比 は PDR初 発増殖膜 :同 SOT下 再 増殖

膜 :PVR初 発増殖膜 :同 SOT下再増殖膜 =67.7:

10.8:1.5:1であった。採取時の損傷や乾燥などの影

響のもっとも少ないと思われる中央部の標本切片を染

色に供 した。その結果,眼内増殖膜の細胞成分,血管

成分,線維成分につき新たに定量的知見を得ることが

できた。

V 結  語

眼内増殖膜について構成成分の定量的検索を行った

ところ次の結果を得た。

① SOT下再増殖膜において,SO注入期間が 5カ

月未満と,5カ 月以上の群を比較するとPDR,PVRと

も単位面積当りの細胞数は 5カ 月以上で増加した.

② PDRにおいて,新生血管は全例に認められ,初発

増殖膜とSOT下再増殖膜で基底膜肥厚血管,壁細胞

増加血管,基底膜多層血管の出現率は同様の傾向を示

した。

③ 膠原線維占有率は,PDR,PVR共 ,初発増殖膜 と

SOT下再増殖膜の間で,差は認められなかった。また,

SO注入期間 との関連性も認められなかった。

④ GFAPと Factor VIIIを 用いた免疫染色標本の

比較により,PDRの 初発増殖膜では血管優位のものが

多 く,PVRの初発増殖膜,PDRと PVRの SOT下再

増殖膜では,グ リア細胞優位のものが多いことが明ら

かになった。

今回,多数の試料を入手する機会が得 られ, 2次元

的検索により定量化を試み,そ の結果を検討した。こ

れは限られた平面の「場」での検討であ り,今後より

正確を期すためには 3次元的検索が必要であり,切片

からの情報を再構築 し立体的解析をすることにより,

増殖膜の構造を明らかにしていくことをこれからの課

題 としたい。

(稿 を終えるに当り,ご校閲いただきました日本大学医学
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