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同時多重手術の臨床研究III.糖尿病網膜症の硝子体手術・前嚢保存

水晶体切除。後房レンズ前嚢前挿入同時手術の術後前房炎症

有木  玄,荻野 誠周

愛知医科大学眼科学教室

要  約

糖尿病網膜症に対する硝子体手術 と前嚢保存水晶体切除,後房 レンズ前嚢前挿入併用手術の術後炎症 を,

フィプリン反応,虹彩後癒着などの炎症性併発症 と術後前房フレア値の経過から,他の後房 レンズを挿入する

糖尿病網膜症眼白内障手術および硝子体手術単独手術のそれらと比較 した。その結果,こ の方法ではフレア値

が,後房 レンズ挿入を行 う超音波白内障乳化吸引単独術や硝子体単独手術より高 く,フ ィプリン反応も多 く,

術後炎症が強いことが示 された。しかし,硝子体手術 と白内障嚢外摘出術,後房 レンズ嚢内挿入併用手術より

フィプリン反応が少なく,虹彩後癒着は非常に少ないことが判明 した.(日 眼会誌 96:1300-1305,1992)

キーワー ド:同時多重手術,糖尿病ビトレク トミー・レンゼク トミー,眼内レンズ挿入,レーザーフレア測定 ,

炎症性併発症
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Abstract
The authors compared postoperative anterior chamber inflammation of triple procedure ; diabetic

pars plana vitrectomy, lensectomy with anterior capsule leaved intact and posterior chamber
intraocular lens implantion anterior to anterior capsule, to those of various cataract surgeries with
posterior chamber intraocular lens implantation and vitrectomies in diabetic retinopathy eyes. The
inflammation was evaluated in terms of the incidence of inflammatory complications (fibrin reaction
and posterior synechia of iris), and by periodical measurement of flare counts for postoperative 6

months using a laser flare-cell meter. The inflammation was more intense than those after the
following 3 surgeries ; phacoemulsification and in the bag intraocular lens implantation after continu-
ous curvilinear capsulorhexis, extracapsular extraction and in the bag intraocular lens implantation
after can opener capsulotomy, and vitrectomy alone. The inflammation, however, was less intense
compared with that of another method of triple procedure; pars plana vitrectomy,
phacoemulsification and in the bag intraocular lens implantation after continuous curvilinear cap-
sulorhexis or can opener capsulotomy, and development of posterior synechia was rarely observed.

別刷請求先 i480-11 愛知県愛知郡長久手町大字岩作字雁又 21 愛知医科大学眼科学教室 荻野 誠周

(平成 4年 1月 31日 受付,平成 4年 4月 22日 改訂受理)

Reprint requests to: Nobuchika Ogino,NI.D.   Department of Ophthalmology,Aichi lMiedical University

21 Karimata,Oaza Yazako,Nagakute‐cho,Aichigun,Aichi 480-11,Japan

(Received January 31,1992 and accepted in revised fOnn Apri1 22, 1992)



平成 4年 10月 10日

(Acta Soc Ophthall■ ol Jpn 96:1300-1305,1992)

Key words: Concurrent multiple surgeries,I)iabetic vitrectonly and lensectolny,

IntraOcular lens iinplantation,Laser inarelnetry,In■ aminatory conlplications

1301

I緒  言

糖尿病網膜症の併発症に対する硝子体手術 と同時

に,自 内障または水晶体除去手術を行ってさらに後房

レンズ (PCL)を 挿入する トリプル手術の大 きな問題

点の一つ として,強い術後炎症のために虹彩後癒着 ,

虹彩前癒着,PCL偏位,瞳孔補獲,後発白内障などが

生じ易 く, その結果,眼内 レンズ手術としての質に問

題があった 1)-3)。 この問題は経毛様体扁平部水晶体切

除で前嚢を残 して水晶体上皮細胞をテリー型研麿子で

吸引をかけながら剥離除去 (こ の方法をわれわれは

pars plana pOsteriOr lensect01ny:PPPLと 称 してい

る4))し ,PCLを 前嚢の前に挿入する方法により回避で

きるであろうとわれわれは前報で推定 した4).本 稿で

は糖尿病網膜症眼に対する硝子体手術において PPPL

とPCL同 時挿入を行った例の術後炎症性併発症の頻

度 と前房炎症の程度を,他の様々な糖尿病網膜症眼

PCL手術と比較検討 した結果を報告する.

II 症例と方法

1.術後の瞳孔異常に関する併発症の検討

症例 (表 1)は ,1987年 3月 から 1991年 3月 までの

期間に行った手術で ,

A)ECCE:糖尿病網膜症福田分類5)AIIを もつ自内

表 1 症例のまとめ

術 式 性 年  齢    手術時間  術前網膜症

A. ECCE
Al. ECCE‐CO

A2.PEA‐ CCC

B. TRIPLE‐ PEA
Bl. TRIPLE‐ PEA‐CO

B2・ TRIPLE‐ PEA―CCC

C. TRIPLE― PPPL

D. TRIPLE‐ PPPL(f)

E.VIT

F. PEA‐ CCC(D

55.7± 10.1歳

53.4± 9.6歳

62_1± 5.9歳

59.4± 6.3歳

59.4± 7.7歳

60.6± 5.9歳

53.3± 6.7歳

52.5± 17.5歳

42.5± 19.3分

24.6± 6.7分

男 10例 17眼

女 12例 23眼

男 6例 10眼

女 7例 12眼

男 7例 8眼

女 5例 6眼

男 3例 3眼

女 3例 4眼

男 16例 20眼

女 5例 7眼

男 6例 7眼

女 3例 3眼

男 9例 10眼

女 5例 5眼

男 5例 6眼

女 7例 12眼

福田分類 A II

福田分類 A II

73.5± 15.6分

71.7± 19.5分

65.8± 16.5分

66.9± 17.6分

49.9± 12.8分

25.3± 5.8分

VH   10眼
TRD   4眼
VH  2眼
TRD   2眼
MTRD  3眼
VH   13眼
TRD  10眼
MTRD 4眼
VH  4眼
TRD   6眼
TRD   10眼
MTRD 5眼
福田分類 A II

ECCE:白 内障嚢外摘出術,ECCE‐ CO:カ ンオープナー前嚢切開法で白内障妻外摘出術,PEA‐

CCC:連続環状前嚢引き裂き法で超音波水晶体乳化吸引術,TRIPLE‐ PEA:硝 子体手術+超音

波水晶体乳化吸引術,TRIPLE‐PEA‐CO:硝子体手術 +カ ンオープナー前豪切開法で超音波水晶

体乳化吸引術,TRIPLE‐ PEA‐ CCCi硝子体手術十連続環状前嚢引き裂き法で超音波水晶体乳化

吸引術,TRIPLE‐ PPPL:硝子体手術+前嚢保存経毛様体扁平部水品体切除,TRIPLE_PPPL
(f):TRIPLE・ PPPLの うちレーザーフレアメトリー施行例,VIT:硝 子体手術単独,PEA‐ CCC
(f):PEA‐ CCCの うちレーザーフレアメトリー施行例

VH:硝子体グル内出血,TRD:黄斑外牽引性網膜剥離,MTRD:黄 斑牽引性網膜剥離,TRDと
MTRDに は硝子体グル内出血を伴 うものと伴わないものを含む.
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障に対 して,自 内障嚢外摘出術 (ECCE)と PCL嚢内

固定 (PCLin)を 行った 35例 62眼.2種 の術式がとら

れ,Al.ECCE‐ CO:前 嚢 切開を カ ン オープナー法

(CO)で 行 い,核 は圧 出法で娩 出 した 40眼 とA2.

PEA‐ CCCi前嚢切開を連続環状引 き裂 き法 continu‐

ous curviHnear capsulorhexis(CCC)で ,核除去を

超音波乳化吸引法 (PEA)で行った 22眼 .

B)TRIPLE‐PEA:糖 尿病網膜症の併発症に対す

る硝子体手術に際して,PEAと PCLinを 行った 18例

21眼 .2種の術式がとられ,Bl.TRIPLE‐ PEA‐ CO;

前 嚢 切 開 に COを 行 った 14眼 と,B2.TRIPLE‐
PEA‐ CCC:前嚢切開 に CCCを 行った 7眼 に分類 し

た。

C)TRIPLE‐PPPL:糖尿病網膜症の併発症に対す

る硝子体手術とともに,PPPL法 4)6),)で 前嚢前にPCL

挿 入を行った 21例 27眼 .

以上は当該期間中の各手術の全てを含んでいる.併

発症判定は 6か月目に行った。

2.術後前房フレア値経過の検討

症例 (表 1)は,1990年 10月 から 1991年 3月 まで

の期間に行った手術で
,

D)TRIPLE―PPPL(f):糖尿病網膜症の併発症に

対する硝子体手術 と同時に PPPLと PCL前嚢前挿 入

を行 った上記 C tt TRIPLE‐ PPPLの うち 9例 10眼

である。PCLは 光学径 6.5mm,支持部長 13.5mmの
ノーホール・スリーピースレンズを挿入 した。術前の

日眼会誌 96巻  10号

糖尿病網膜症は牽引性網膜剥離を伴わない硝子体グル

内出血 4眼 と黄斑外牽引性網膜剥離を伴 う硝子体グル

内出血 6眼であった。術中に液空気置換,ガ スタンポ

ナーデ,シ リコンオイルタンポナーデを行ったもの,

PPPLに際して前嚢に損傷をきたしたもの,術前後の

各 6か 月間に虹彩 または隅角新生血管をきた した も

の,ま た術後に硝子体再出血をきた したものは含まな

い。

E)VIT:糖尿病網膜症の併発症に対する硝子体手

術単独施行 14例 15眼.術前からの無水晶体眼あるい

は術中に水晶体除去を行ったもの,術中に水晶体後嚢

を傷つけたもの,術前後の各 6か月間に虹彩または隅

角新生血管をきた したもの,そ して術後に硝子体再出

血をきたしたものは含まれていない。

F)PEA―CCC(f)1福 田分類 AIIの 網膜症をもつ白

内障に対する PEAと PCLinの 12例 18眼 で上記 A2

群の一部である。前嚢切開はCCC,PCLは光学径 6.5

mm,支持部長 12.5mmの ワンピースレンズを用い

た。術後 6か月以内に増殖性変化をきた したものは含

まれていない。

術者はECCE‐ COでは 5名 であったが,その他は全

て 1人の術者 (N.0.)が行った。

レーザーフレアメトリーは術前,術後 1日 , 3日 ,

5日 , 7日 , 2週 , 1月 , 2月 , 3月 および6月 日に

施行 した。測定にはコーワ社 レーザーフレアセルメー

ターFC 1000 ①を用い,ミ ドリン P① 5分間隔 2回 点眼

表 2 術後のフィブリン反応と瞳孔異常

眼数
併発症

フィプリン 虹彩後癒着 ッ
五早

口
”詠ｒ

″紆
瞳

瞳孔捕獲

眼数  %  眼数  %   眼数  %  眼数   %
A. ECCE

ECCE‐ CO
PEA―CCC

小計

B. TRIPLE‐ PEA
TRIPLE‐ PEA‐ CO
TRIPLE― PEA‐ CCC

小計

C. TRIPLE‐ PPPL
小計

17.5

13.6

16.lab

7.5

0.0

4.8

10.0

4.5

8.1

綱

η

″

14

7

21

78.6

71.4

76.2a

100.Ode

42.9df

81.Ogh

14.3

0.0

9.5

21.4

0.0

14.3

14

3

17

44.4b   1   3.7fg1   0   0.0   0   0.027

χ
2検定で a, g ip<0.0001, e, h, i lp<0.005, b lpく 0.01, C, d, f :p<0.05

ECCE:白 内障嚢外摘出術,ECCE‐ CO lカ ンオープナー前嚢切開法で白内障嚢外摘出術,PEA‐ CCC:連続

環状前嚢引き裂き法で超音波水晶体乳化吸引術,TRIPLE‐ PEA:硝 子体手術+超音波水品体乳化吸引術,

TRIPLE‐PEA‐CO:硝子体手術+カ ンオープナー前嚢切開法で超音波水晶体乳化吸引術,TRIPLE‐ PEA‐

CCC:硝子体手術十連続環状前嚢引き裂き法で超音波水品体乳化吸引術,TRIPLE‐PPPL:硝子体手術+前

妻保存経毛様体扁平部水晶体切除

47.5Ce

18.2C

37.lhl
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表3 術後フレア値

1303

D
術式
TRIPLE‐
PPPL(f)

E. VIT    F. PEA‐ CCC(f)
Wilcoxon検 定 p(p<0.05)
D>E  D>F  E>F

フォトンカウント (平均値±標準偏差)

術前

術後 1日

3日

5日

7日

2週

1月

2月

3月

6月

n=10
199± 11.2

808± 88.9

130.7± 130.8

130.9± 124.6

124.4」
= 86.0

73.5± 42.2

420± 24.8

26.9± 236
28.7:±  17 0

19.6±  8.2

n=15
14.9± 4.8

42.3± 50.7

58.7± 51.2

69.6+59.7

67.0± 56.0

40.5± 25.6

23.0± 8.7

18.4± 6.0

15.7± 5.3

14.4± 5.0

n=18
6.2± 3.2

52.3± 12.8

22.7± 19.9

19.9± 23.9

20.3:± :18.0

18.9± 18.9

12.9=L 7.4

8.9± 2.9

7.8士: 2.6

6.8」 : 1.9

0.0002    0.0000

0.0116

0.0184

0.0489

0.0429

0.0071

0.0001

0.0001

0.0001

0.0003

0.0002

0.0009

0.0000

0.0000

0.0045

0.0003

0.0003

0.0014

0.0021

0.0001

0 0007

0.0000

TRIPLE‐ PPPL(f):硝 子体手術十前嚢保存経毛様体扁平部水品体切除例でレーザーフレアメト

リー施行,VIT:硝子体手術単独,PEA‐ CCC(f):連続環状前嚢引き裂き法で超音波水晶体乳化

吸引術例のうちレーザーフレアメトリー施行例

III 結  果

図 1 術後フレア値の経過 .

糖尿病網膜症の併発症に対する硝子体手術において,

経毛様体扁平部水晶体切除と後房レンズの前嚢前挿入

を行った 9例 10眼 (TRIPLE‐ PPPL(f)群 , △),糖
尿病網膜症に対して硝子体手術を単独に施行 した 14

例 15眼 (VIT群,□ )お よび福田分類 AIIの糖尿病網

膜症をもつ自内障に対して超音波乳化吸引術 と後房レ

ンズの嚢内固定を行った 16例 18眼 (PEA‐ CCC(f)群
,

○)を対象とし術前,術後 1, 3, 5, 7日 , 2週 ,

1, 2, 3, 6月 目にレーザーフレアメトリーを施行

した。平均値を示す。

45分後に行い,デ イスプレイ上で良好な測定であるこ

とを確認 した 10回の測定値を平均した。

1.術後フィブリン反応 と瞳孔異常

表 2に術後併発症のフィブリン反応,虹彩後癒着 ,

瞳孔ブロック緑内障,瞳孔補獲の発生頻度を示す。統

計学的な有意差 (χ
2検定で p<0.05)が 見 られたものは

次 の とお りで あった。フィブ リン反 応 :ECCE群

(16.1%)と TRIPLE‐PEA群 (76.2%)(p<0.0001),

ECCE群 とTRIPLE‐PPPL群 (44.4%)(p<0.01).

虹彩後癒着 :ECCE群内で ECCE‐ CO亜群 (47.5%)

と PEA‐ CCC亜群(18.2%)(p<0.05),TRIPLE‐ PEA
群内で CO亜群 (100%)と CCC亜群 (42.9%)(p<
0.05), ECCE群 の ECCE‐ CO tti群 (47.5%)と
TRIPLE‐ PEA群 の CO亜群 (100%)(p<0.005),お

よ び TRIPLE‐ PEA群 の CCC亜 群 (42.9%)と
TRIPLE‐ PPPL群 (3.7%)(p<0.05).

2.術後前房フレアの経過

TRIPLE― PPPL(f)群 とVIT群は術後 1日 目を除い

て,術前から術後 6月 目まで PEA‐CCC(f)群 と比較

して有意 (p<0.05)に高いフレア値を示 した (表 3,

図 1)。 また TRIPLE‐PPPL(f)群は VIT群 と比較 し

て,術後 1日 目, 3日 目, 7日 目, 1月 日, 3月 日に

有意 (p<0.05)に高いフレア値を示 した。平均前房フ

レア値はPEA‐CCC(f)群では術翌 日に最高値を示し

たが,TRIPLE‐ PPPL(f)群や VIT群では 3～ 7日 目

に最高値に達 した。

莉
ｉ

∝

“

∝

痢

釦

か

一ヽ
″
ヽ
二
ヽ
さ
ミ
ヽ
二
ゃ
ヽ

術 1日  3   5   7 2週‐ 1月

術後期間

2  3  6
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IV 考  按

TRIPLE・PPPL法 の術後炎症を糖尿病網膜症眼の

種々の PCL手術のそれ らと比較すると,上述の結果

から次のように推定される。術後フィブリン反応は少

な い も の か らPEA‐CCC≒ ECCE― CO≪TRIPLE‐

PPPLく ■
｀
RIPLE‐ PEA― CCC≒ TRIPLE― PEA― COの

順 で あ り,術 後 の 瞳 孔 問 題 は少 な い も の か ら

TRIPLE‐PPPL≪ PEA― CCC≪TRIPLE‐ PEA‐CCC≦

ECCE‐ CO<TRIPLE― PEA‐COである。 そして前房フ

レア値 で 表 され る前 房 炎 症 はPEA― CCC≪VIT

≪TRIPLE―PPPLで ある.

糖尿病網膜症の硝子体手術において白内障または透

明水晶体の除去が必要な場合に,同時に眼内 レンズを

挿入する,いわゆる硝子体手術 との トリブル手術はわ

れわれの経験では技術的な困難性は大きくなく, しか

も視力成績は良好だと推定 される1)～4)7)-9)。 同様な結果

が Blankenshipら 1°)H)お よび広瀬ら12)13)に よっても得

られている。しかし自内障手術方法 として PEAに よ

るECCE(TRIPLE―PEA)を行えば,術後のフィブリ

ン反応が強 く,虹彩後癒着,瞳孔補獲などが極めて高

頻度に生 じて,眼内レンズ挿入手術としての質がいさ

さか悪い。 トリプル手術において眼内レンズ挿入手術

としての質の良さを求めるにはどうすれば良いであろ

うか。まず前嚢切開を COで はなくCCCで行えば,

フィブ リン反応の発生頻度 こそ変わらないが,虹彩後

癒着 と瞳孔補獲の発生を減 らすことができる。すなわ

ち COで もCCCで も術後前房炎症にはおそ らく差は

ないが,CCCにおける滑 らかな前嚢切開縁形状が虹彩

と前嚢切開縁 との癒着を防止する効果をもつ ものと考

えられる。 しかしそれで もなお通常の自内障手術に比

較すると高頻度であることは変わ りがない。そこでさ

らに自内障手術法として PPPLを 行えば,TRIPLE‐

PEAと比較 してフィブ リン反応は半減 と言 えるほど

減少させることができ,虹彩後癒着はほとんどといっ

ていいほど起こらなくなる。水晶体前嚢に損傷部位が

ないことがこの結果をもたらしていると考えられる。

このように術後のフィブ リン反応が少なく,虹彩後癒

着が生 じ難 く,し たがって瞳孔プロック緑内障や瞳孔

補獲の心配はほとんどないことが PPPL法 の最大の

利点である。この症例群以降も症例を積み重ねている

が,50眼 目までにわれわれが経験した虹彩後癒着は本

報告に含まれる 1眼のみである。当然瞳孔補獲 も瞳孔

プロック緑内障も生じていない。なおこの術式の問題
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点 として後発白内障があり,テ リー研磨子で徹底的に

剥離吸引することによってその多 くは避けることがで

きるであろうと前報7)で 述べた.し か し残念ながら後

発白内障の発生は完全には避けえず,水晶体上皮細胞

の増殖をみることがある.幸運にも糖尿病網膜症にお

いてはいまのところ視力低下の原因 となるほど著明な

ものはなく,上皮細胞増殖は軽度なものかほとんど生

じていないかである。われわれは糖尿病の水晶体上皮

細胞および硝子体腔ないしは前房水の性状が水晶体上

皮細胞の増殖に不適当なのであろうと推測 している。

た しかに TRIPLE‐PPPLは TRIPLE―PEAに比較

して術後フィブ リン反応は軽 く,虹彩後癒着は比較に

ならないほど少なく,む しろ稀といっていいほどにな

るが,術後前房 フレア値は PCLま たは VIT単独手術

に比較すると極めて高 く,術後前房炎症は強いといえ

る。PEA・ CCCで は前房フレア値は術後 1日 目に最大

とな るが VITま た は TRIPLE― PPPLで は術 後 3

～ 7日 目に最大に達 している。前者ではおそらく前房

のみの炎症が問題 となるのに対して,後者では硝子体

腔内炎症が加わって最大フレア値がより大きくなると

ともに,硝子体腔内からのフレア波及が術後 3～ 7日

目に最大になることが示唆された。われわれは 1990年

1月 以降は TRIPLE‐PEAを糖尿病網膜症の硝子体手

術に際 しては行っていないので,術後前房フレア値経

過 を TRIPLE‐ PEAと TRIPLE‐ PPPL間 で比較す る

ことができない。不二門ら")TRIPLE‐ PPPL(われわ

れの方法と若干の相違があるようであるが詳細な記載

がない)と TRIPLE‐ECCE(前嚢切開法および水晶体

核除去法の記載がない)の術後 1週, 1月 , 3月 の前

房 フレア値には差がないと判断されるデータを報告し

ている。彼らは術後 1週間までのデータをだしていな

いので,その期間中に差があるかどうか不明である。

われわれのフィブリン反応の結果からみると,術直後

から 1週間後 くらいまで前房フレア値 と前房炎症は
,

われわれの手術に限 るならば,TRIPLE‐ PPPLよ り

TRIPLE‐PEAの方が強いのではないか と推定 され

る。

か くの ご と く糖 尿 病網膜 症 に お け る TRIPLE―

PPPLは VITま たは PCL単独手術 に比較 して術後

前房 フレア値が高 く,おそらく前房炎症も強い。しか

し TRIPLE‐ PEAに比較するとフィブリン反応は少な

く,虹彩後癒着,瞳孔ブロック緑内障,瞳孔補獲はほ

とんどなく,瞳孔は円形を保ち,後発白内障も軽い。

すなわち眼内レンズ手術としてきれいな結果を得られ
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る。糖尿病網膜症の硝子体手術後 には高頻度に核 白内

障が進行する.そ れ らに対する CCC,PEA,PCLinを

行 った 14眼の経験では,フ ィブ リン反応が 35.7%,虹

彩後癒着が 14.3%に み られた 15)。 これ らは TRIPLE―

PPPLでのそれ らに比べ るとむ しろ高 い。TRIPLE‐

PPPLについては術後の類嚢胞黄斑浮腫を含めた黄斑

症や緑内障の問題 などを今後検討 しな くてはならない

ことは論をまたず, また虹彩新生血管や網膜剥離な ど

糖尿病網膜症の程度,状態,自 内障の程度,硝子体手

術に要求 される手技などを手術適応 に際 して考慮 しな

くてはな らないが,われわれは TRIPLE‐PPPLは採

用に値す る術式 と考 えている。
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