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糖尿病網膜症の硝子体手術前後における前房蛋白濃度の検索

山崎 伸―,丸山 泰弘,亀井  陽,岡野   正
群馬大学医学部眼科学教室

要  約
硝子体手術を行った増殖糖尿病網膜症 46眼で,術前から術後 1か月まで前房蛋白濃度を測定 し,こ れを指標
として,手術侵襲の程度とその経時的変化を検討した.フ レアセルメーターで測定した前房蛋白濃度は,術前
に正常対照眼の 5倍の高値を示した。術後 3日 ではさらに大きく上昇 し,以後は漸減 して術後 1か月で術前値
に回復 した。46眼を眼内操作の複雑さによって,単純操作群,増殖膜切除群,シ リコンオイル群の 3群に分け
検討 した.眼内操作が複雑になるほど術後の前房蛋白濃度は大きく上昇 し,術後 17日 まで 3群間に有意差が
あった。とくにシリコンオイル群で上昇が著 しかったが,術後 1か月でほぼ術前値に復帰 した。この前房蛋白
の由来について2,3の因子を考察 した。単純操作群の手術侵襲は,網膜静脈分枝閉塞症後の硝子体出血手術
例 と差がなかった。 (日 眼会誌 96i364-368,1992)
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Abstract
The protein concentration in the aqueous humor in 46 eyes with proliferative diabetic retinopathy

was quantitated before and after vitrectomy. Before surgery, the protein value as measured by a laser
flare-cell meter was 5 times that in normal control eyes. The value was elevated on day 3 after surgery
and gradually decreased to reach the preoperative value 1 month after surgery. The postoperative
protein value significantly increased in accordance with the complexity of surgical maneuvers until
day 17 when the 46 eyes were classified into 3 groups : simple-maneuver group (12 eyes), membrane
delamination group (18 eyes) and silicone oil group (16 eyes). The time course of aqueous protein
concentration in the simple-maneuver group was similar to that after vitrectomy for vitreous
hemorrhage in 8 eyes with prior branch retinal vein occlusion. The observed increase in aqueous
protein after vitrectomy seemed to be transferred from vitreous cavity to anterior chamber. (Acta
Soc Ophthalmol Jpn 96 :364-368, 1992)

Key words: Diabetic retinopathy, Yitrectomy, Aqueous protein concentration, Flare-cell meter,
Surgical trauma

別刷請求先 :371 前橋市昭和町3-39-15 群馬大学医学部眼科学教室 山崎 伸一
(平成 2年 12月 7日受付,平成 3年 7月 22日 改訂受理)
Reprint requests tO:  shinichi Yalnazaki,M.I).   :E)epartrnent of()phthalm010gy,Gunina I:Jniversity Sch001 0f

Medicine.3-39-15 Showa‐ lnachi,14aebashi 371,Japan

(ReCeived l)ecember 7,1990 and aCCepted in revised fornl July 22,1991)



平成 4年 3月 10日

I緒  言

増殖糖尿病網膜症では血液眼関門の破壊 があ

り1)2),硝子体手術でそれがさらに増大すると推定され

る。術後臨床像が改善し鎮静化していく過程で, この

眼内関門の破壊が回復するか否か,ま た, どのように

変化するかについてはまだ定説がない。

近年フレアセルメーターを用いての前房蛋白濃度の

定量が可能となり
3)4),糖尿病網膜症で前房蛋白濃度が

上昇し,網膜症が重篤であるほど高値を示すことが知

られている5)6).

われわれは糖尿病網膜症の硝子体手術前後の前房蛋

白濃度を測定し, これを一つの指標として,手術侵襲

の程度とその経時的変化を検討した。

II 対象と方法

対象は,当科で 1989年 4月 までの 8か月間に硝子体

手術を施行した増殖糖尿病網膜症のうち,術後 1か月

以上追跡できた 46眼である。全例有水晶体眼であっ

た。表 1にこれら46眼の年齢分布を示す.平均年齢±

標準偏差は,54.5± 10.3歳であった。男子 27眼,女子

19眼であり,50歳代が 22眼を占めた。興和 FC 1000

レーザー フレア・セル メーターを使用して,硝子体手

術の前日,術後 3日 ,それ以後は 1週毎に前房フレア

値を測定し,ア ルブミン濃度換算式により蛋 白濃度

(mg/dl)に換算した。測定は散瞳状態で行い, フレア

値は適切な測定値 5回の平均値をとった。

糖尿病網膜症 46眼で,術前視力 0.1以下であった症

例は 36眼あった.硝子体出血が 38眼にあり,そのう

ち硝子体下出血が主であったものが 22眼,そ して,硝

子体内出血が主であったものが 16眼であった。牽引性

網膜剥離を生じていたのは 25眼であった。汎網膜光凝

固術が施行してあったのは 38眼,部分光凝固が 3眼 ,

表 1 増殖糖尿病網膜症46眼の性別と年齢分布
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全 く光凝固が施行されていなかったのが 5眼であっ

た。手術は,Microvit 3-port wstemを用いて行い,

症例により眼内ジアルテル ミー,眼内光凝固術,増殖

膜分層術,液一空気置換, シリコンオイル充填術を施

行した。手術成績は,解剖学的な臨床像の改善が得ら

れたのが 45眼であった。最終的に網膜全剥離に至った

ものが 1眼あった。術後の線維素性虹彩炎や虹彩ルベ

オーシスの発生はなかった。なお,術前の点眼は抗生

物質と散瞳剤を使用した。術後の点眼は原則として抗

生物質のみとし,細隙灯顕徴鏡で前房のセルあるいは

フレアが (十)以上のとき 0.1%ベタメタゾン点眼 1日

6回を 2～ 3週間併用した。

他疾患手術例として,網膜静脈分枝閉塞症の陳旧期
に生じた硝子体出血手術例 8眼を選んだ。正常対照例

として,50歳代の正常眼 20眼をとった。

III 結  果

術前 の前房蛋 白濃度 は,増 殖糖尿病 網膜症が

160.1± 67.9 mg/dl(mean± SD),静脈閉塞症後の硝子

体出血例が 148.7± 62.7 mg/dlで あった(図 1)。 両者

は,対照の 30.5± 5.9 mg/dlに 比べて約 5倍に上昇し
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図 1 術前前房蛋白濃度.術前の前房蛋白濃度は,増
殖糖尿病網膜症が 160.1± 67.9mg/dl,網膜静脈分

枝閉塞症後の硝子体出血が 148.7± 62.7 mg/dlで

あり,正常対照の 30.5± 5.9 mg/dlに比べて約5倍

に上昇していた。
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ていた(p<0.01,t‐ test)。 糖尿病網膜症 46眼の術前の

前房蛋 白濃度 は,硝 子体 出血 があった 38眼 では

170.4± 65.8 mg/dlで あり,硝子体出血がなく牽引性

網膜剥離のため硝子体手術の適応 となった 8眼では

147.6± 78.4 mg/dlで あった。両者間に有意差はな

かった。

糖尿病 46眼の前房蛋白濃度は術後有意に増加した

(図 2).術後 3日 では 680.0± 517.6 mg/dlと 高く,そ

れ以後次第に減少して, 1か月ではぼ術前の値に回復

した。術後 24日 までは術前値より有意に増加していた

N=46
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(p<0.01)。

眼内操作の複雑さによって,単純操作群,増殖膜切

除群, シリコンオイル群の 3群に分け検討した.単純

操作群とは,硝子体カッターのみの使用により硝子体

手術の目的を達し得た症例であり,増殖膜切除群とは

網膜前増殖組織の切除を行った症例, シリコンオイル

群とは増殖膜切除に加えてシリコンオイル充填を要し

た症例である。それぞれ,12眼,18眼,16眼であった。

シリコンオイル群,増殖膜切除群,単純操作群の順
で術後前房蛋自濃度は上昇し,術後 3日 から17日 まで

3群間に有意差があった(p<0.05)(図 3)。 とくにシ

リコンオイル群では大きな上昇を示し,術後 3日 で約
1,000 mg/dlと 高値をとった。最大約 2,000 mg/dlと

なった症例があった。以後急速に減少して,術後 1か

月には術前値に近づいた。単純操作群では,術後 3日

で約 300 mg/dlま で上昇したが,術後 2週ではぼ術前

値に復帰した。増殖膜切除群の術後前房蛋自濃度の経

過は, シリコンオイル群と単純操作群の中間に位置し

た。増殖膜切除群の約半数で術後 1週以内に再出血が

あり, このとき前房蛋白濃度を測定すると直ちに再上

昇していたが,早期視力改善のために液―空気置換を

行うと,前房蛋自濃度は下降した。

静脈閉塞症後の硝子体出血例 (図 4)では,硝子体
手術により硝子体出血が除去されれば,術後 3日 での

値は 230.9± 176.l mg/dlで あり,術後 2週で術前値

を下まわった。単純操作群の術後前房蛋白濃度の推移

のみを静脈閉塞症と比較すると,両群間に有意差はな
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図2 増殖糖尿病網膜症の術後前房蛋白濃度.術後 3
日で 680.0± 517.6 mg/dlと 上昇し,以後漸減して

1か月で術前値に回復した.術後 24日 までは術前値

より有意に増加していた (p<0.01).
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図3 増殖糖尿病網膜症の術後前房蛋自濃度.術後前房蛋白濃度は,シ リコンオイル
群,増殖膜切除群,単純操作群の順で上昇し,術後 3日 から17日 まで3群間に有意

差があった (p<0.05).
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水柵の破壊が大きな役割をするといってよい.

われわれが術後最初の前房蛋自濃度測定を術後 3日

としたのは,角膜上皮が修復し, さらに,角膜の透明

性が十分に回復してフレアセルメーター測定の障害と

ならないことを考慮したためである。術後 1日 および

2日 での前房蛋白濃度は, 3日 目の値より高いと推定

される。

糖尿病 46眼の術後 3日 での前房蛋白濃度は,平均

680 mg/dlで あったが, これは老人性白内障に対する

計画的嚢外摘出術 +眼内レンズ移植術での術後 3日 の

前房蛋白濃度9)の 2～ 3倍であり,ま た,細隙灯顕微鏡

でのフレア (+)に相当した7)。 硝子体手術と白内障手

術の眼内操作の複雑さと手術時間の違いを考えると,

増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術の手術侵襲が,

自内障手術を格段に上まわるものでないといえる。

眼内操作の複雑さによって分けた単純操作群,増殖

膜切除群,シ リコンオイル群の 3群間で術後 17日 まで

有意差があったのは,眼内操作が複雑になるほど手術

侵襲が大きくなることを意味している.複雑な眼内操

作を要するほど手術時間が長くなり,眼内潅流液の量

が多くなるのも一因である.

増殖膜切除群で術後の再硝子体出血があると,直ち

に前房蛋白濃度が再上昇したことは,従来細隙灯顕微

鏡で観察されていた術後再出血の際の前房所見増強に

当たる.こ のことは,硝子体手術により,硝子体腔か

ら前房への蛋自の移行が容易になったことを意味して

いる。

とくにシリコンオイル群で前房蛋自濃度が高値を呈

したのは,シ リコンオイル充填眼で術後の前房所見が

強いという, これまで知られていた事実と一致する。

シリコンオイル充損を要するような硝子体手術では,

増殖膜と網膜との癒着が強く,それらを分層する際の

組織への侵襲が大きかったため,血液網膜柵の破綻を

ますます大きくしたと考えられる。また, ときに医原

性網膜裂孔を生じて眼内光凝固を行ったが, これも手

術侵襲に加わっている。

白内障手術では術中を通 してチン小帯を介す る

pars plicataへ のス トレスが働き,さ らに,眼内レンズ

のhapticsに よる毛様体への圧迫が加わる。硝子体手

術では毛様体の pars planaを 穿孔することにより,血

液房水柵の破壊がおこったはずであるが,虹彩や毛様

体への侵襲が自内障手術を大きく上まわるとは考えに

くい.硝子体手術で,手術侵襲全体に占める血液房水

柵の破壊の割合は小さなものであろう。したがって,
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図4 網膜静脈分枝閉塞症後の硝子体出血手術例の術
後前房蛋白濃度.術後 3日 で230.9± 176.l mg/dl
となり,術後 2週で術前値を下まわった.単純操作
群と比較すると有意差はなかった。

かった

IV 考  按

今回の症例群で,硝子体手術前の増殖糖尿病網膜症
の前房蛋白濃度は,正常眼の 5倍の高値であった。硝

子体手術後,必ず前房蛋白濃度は上昇したが,術中の

眼内操作が複雑になるほど, とくにシリコンオイル充

唄眼で前房蛋自濃度が増強した。単純操作群での術後

の前房蛋自濃度は,静脈閉塞症での術後 と同レベルで

あった。増殖糖尿病網膜症では,術後 1か月で前房蛋

自濃度は術前の値にはぼ回復した。

硝子体手術の適応となるような硝子体出血や牽引性

網膜剥離が生じている増殖糖尿病網膜症で,前房蛋白

濃度は正常眼の約 5倍の 160 mg/dlで あったが,こ の

値は細隙灯顕微鏡でのフレア (± )に相当した7)。 すな

わち, これまで臨床的に問題にされなかった範囲で ,

糖尿病網膜症眼の前房内で蛋白濃度が大きく変動して

いたということになる。

術前の前房蛋白濃度上昇の機序として,血液房水柵
の破壊と,硝子体中の蛋自の,硝子体→後房→前房へ

の移動とが考えられる.糖尿病での血液房水柵の機能
に関しては,螢光測定法による研究8)があり,増殖糖尿

病網膜症では単純糖尿病網膜症に比べて高度の破壊が

あるとされている
2)._方,新生血管からの漏出や硝子

体出血により硝子体腔に貯溜した多量の蛋白は,一部
は前方へ移動し得る。どちらが前房蛋白濃度の上昇に

大きく関与しているかは,術前の前房蛋白濃度が硝子

体出血のあった 38眼 となかった 8眼 との間で有意差

がなかったこと,ま た,硝子体出血や網膜前増殖組織
のない増殖糖尿病網膜症でも前房蛋白濃度が正常の 3

倍程度に上昇する
5)0)こ とを考えると,術前では血液房
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前房蛋自の主体は硝子体腔から前房への移行によるも

のと推測される。

単純操作群のみをとれば,術後の前房蛋自濃度の推
移は,静脈閉塞症後の硝子体出血手術例と有意差がな

く,糖尿病網膜症があるだけで硝子体手術の手術侵襲
が大きくなるとはいえない。 さらに, 3群共に術後 1
か月で術前値に回復したことから,解剖学的な臨床像
の改善が得られれば硝子体手術の手術侵襲はほ

`′

ゞ1か

月で消褪するといってよい。

今回の 46眼では,術後の虹彩ルベオーシスが 1眼も

発症しなかった。これは,術前に 38眼で汎網膜光凝固

術が完成されていたのと,硝子体混濁や牽引性網膜剥
離が存在したために,充分な光凝固が行えなかった症

例には,眼内光凝固術とシリコンオイル充瞑術を施行
したためと考えられる。また,全症例で,術後のフィ

ブリン析出はなかった.玉田ら
1° )は,糖尿病性牽引性網

膜祭」離に対する硝子体手術後のフィブリン析出につい

て報告し, とくに眼外冷凍凝固術や水晶体切除術併用

例でフィブリン析出率が高かったと述べている。われ

われの症例では眼外冷凍凝固術の必要がなく,ま た,

水晶体切除術を行った症例
11)が含まれていないのが,

フィブリン析出がなかった一つの理由であろう。すな

わち,硝子体手術の侵襲がとくに大きくなければ,術

後のフィブリン析出はおこらないといえる。

以上より,増殖糖尿病網膜症に対する硝子体手術の

侵襲は,眼内操作が複雑になるほど増大し, とくにシ

リコンオイル充填を要する症例で著しいが,臨床像の

改善にともない約 1か月で修復されると結論される。

稿を終わるにあたり,懇切なるご指導,ご校閲を賜りまし

た教室主任清水弘一教授に深謝いたします。
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本論文の要旨は第 94回 日本眼科学会総会にて発表した.
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