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要

糖尿病網膜症併発症に対する硝子体手術,水晶体除去
および後房レンズ (PCL)挿入の同時手術を 101例 120

眼に行った.術後観察期間は3～63か月,平均 17か月 .

白内障嚢外摘出 (14眼 )あ るいは水晶体超音波乳化吸引

(PEA)(49眼 )で PCL嚢内固定, または,経毛様体扁
平部水晶体切除で PCL毛様溝固定 (57眼 )を行った.空
気,ガス,シ リコンオイルなどタンポナーデ施行が 32眼

26.7%,術前の虹彩隅角新生血管または血管新生緑内障
が21眼 17.5%に あった.術後に指数弁以下となったの

は13眼 10.8%に過ぎず,併発症も多くはなく成績良好
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約

で,同時手術には大きな問題はなかった。水晶体眼内レ

ンズ手術 としては,① 連続環状引 き裂 き前嚢切開
(CCC),PEA,自 己閉鎖創でPCL嚢内固定, または,
②経毛様体馬平部水晶体切除,水晶体上皮細胞擦過吸

引,CCC,自 己閉鎖創で PCL前嚢前挿入を適宜選択し,
硝子体手術では強膜創に嵌頓した硝子体を切除すること

が重要である。(日 眼会誌 98:672-678,1994)
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糖尿病網膜症に対する硝子体手術,水晶体除去および
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Abstract

We performed combined vitrectomy, lens removal
and posterior chamber intraocular lens implanta-
tion for proliferative diabetic retinopathy in 120
eyes of 101 patients. Follow-up periods ranged from
3 to 63 months, with a mean of 17 months. Three
lens removal methods were used: extracapsular
eataract extraction (14 eyes), phacoemulsification
and aspiration (49 eyes), and pars plana phaco-
emulsification (57 eyes). Preoperative rubeosis iridis
or neovascular glaucoma was found in 21 eyes. Gas
or temporary silicone oil tamponade was employed
in 32 eyes. Surgical results were good, and the
postoperative vision was finger counts or below only
in 13 eyes. Thus the combined surgery proved to
have no serious problems. Our results indicate two
important points. e It is best to chose either of the
following two methods for the lens surgery :

phacoernlllsincation with continuous circular cap_

sulorhexis, self sealing sclerocorneal incisiOn, and

in‐ the‐ bag.lxation of tihe posterior chanlber lens,or

pars plana phacOernulsincation leavillg the anterior

capsllle, rub or and aspirating the lens epithelial

cells, continuous circular capsu10rllexis, and pOste‐

rior chamber lens intplantation ill frOnt Of the
antierior capsule from a self‐ sealing sclerocorneal

wound.②  lt is mandatory to do complete vitrec‐
tomy and cut out the vitreous gels incarcerated in

the sclerotomy site。 (J Jpn 10phthallnol Soc 98:672
-678, 1994)

Key words: Diabetic retinopathy, Vitrectomy,
Lens removal, Intraocular lens im-
plantation, Combined surgery

別刷請求先 :480-11 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 5年 12月 14日 受付,平成 6年 3月 12日 改訂受理 )
Reprint requests tO:  Nobuchika()gino,INI.I).   IE)epartinent of〈 1)phthalmology,Aichi Medical University.21 Yazako‐

Kariinata,1ヽ Tagakute‐ cho,Aichi‐gun,Aichi‐ ken 480-11,Japan

(lReceived iD'ecernber 14,1993 and accepted in revised fornl 14arch 12, 1994)



平成 6年 7月 10日

I緒  言

我々は,糖尿病網膜症の併発症に対する硝子体手術に
際して,同時に自内障水晶体または透明水晶体を除去し
て眼内レンズを挿入する手術 (以下, トリブル手術)を ,

次のようなさまざまな理由と要求とから早くから採用し

てきた1)～ 7).糖尿病網膜症の硝子体手術成績が向上した

こと, より早期に硝子体手術が適応されるようになった

こと,水晶体の除去により硝子体手術遂行性が向上し,
基底部や強膜創の硝子体処理により手術成績が向上した

こと,自内障眼内レンズ手術技術と成績が向上したこと,

眼内レンズの安全性が確認されたこと,硝子体手術後の

視覚の質向上への要求度が高まったこと,硝子体手術後
短期間に,かつ,高頻度に核白内障が発症し8),それに対

する手術の必要性が生じること,そ して,無硝子体眼自
内障手術の術後炎症は強く,眼内レンズ手術としては質
が悪い。)こ とを知ったなどである。

トリプル手術は,なお一般化していない。報告症例数
は,糖尿病併発症以外では極めて少数であり,糖尿病併
発症でも少数例の報告しかない。我々の報告の他は,

Blankenshipら 10)～ 12)の 21眼,広瀬ら13)14)の 16眼 ,Pagot

ら15)の 18眼 が多い方で,そ の他い くつか数眼の報
告16)～ 19)があるに過ぎない.我々の糖尿病網膜症併発症に

対するトリプル手術の経験はすでに 6年を越え,100例
以上の症例を重ね,術式がほぼ定まり,成績も安定して,

日常手術化が可能になった。我々の術式変遷と手術成績

を報告する。

II 症  例

愛知医科大学附属病院眼科における糖尿病網膜症併発

症に対する最初のトリプル手術は 1987年 10月 に施行さ

れた。手術例は,その後 1993年 4月 までの 5年 6か月の

期間に 101例 120眼を数えた。男性 62例 74眼 ,女性 39

例 46眼で,手術時年齢は 38～ 79歳で,平均 59.7± 8.6歳

であった。術後経過観察期間は 3～63か月,平均 17.0±

14.0か月であった。

III 結  果

1.手 術 適 応

水晶体除去に関しては,最初は自内障あるいは水晶体
が硝子体手術遂行を妨害する場合を適応とした3)。 しか

し,硝子体手術後の核白内障発症頻度が極端に高いこと

を理解するに従って適応を拡大し,現在では年齢 55歳以

上なら水晶体を除去する方針となった。

眼内レンズ挿入の適応も最初は,虹彩新生血管がない,

術中止血が完全,術中に大きな網膜裂孔などの重篤な併

発症がない,術中に汎網膜光凝固が完成している,術後
網膜復位の維持が確実に期待される,あ るいは空気,ガ
ス,シ リコンオイルタンポナーデを行わないものなどと
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いった条件を設けていた5)。 しかし,手術成績の良好さが

判明するに応じて適応を拡大して,現在では水晶体を除
去すれば原則的に眼内レンズを挿入している。

硝子体手術の適応理由は表 1に示すとおりであった。

最初は硝子体出血や牽引性網膜景]離,黄斑偏位などが主
なものであったが,現在では黄斑浮腫,血管新生緑内障 ,

前部硝子体線維血管増殖なども含まれるようになり,非
常に多岐にわたるようになった。

2.術  式
手術術式は,次のような変遷を辿った。
1)最初は,自内障嚢外摘出,カ ンオープナー前嚢切開,

眼内レンズ嚢内固定,強角膜創の 9-0ナ イロン靴紐縫合,

硝子体は亜全切除で#240シ リコンバンドによる輪状締

結を行う(以下,Triple‐ECCE)(表 2)方法をとった1).

これは 13例 14眼に行って,術後観察期間は平均 39.8士

18.0か月であった。後に述べるように,虹彩後癒着など

の眼内レンズ手術としての質の悪さのために, この術式

は結局放棄して次の術式に変更した。

2)経毛様体扁平部水晶体超音波乳化吸引,前嚢を保存
してテリー・スクイージーにより水晶体上皮細胞を徹底

擦過吸引除去,硝子体は全切除,眼内レンズを前嚢前に

挿入 (以下,Triple― PPPL)する3)。 この方法は 1988年
1月 から採用したが,虹彩後癒着,瞳孔捕獲などはまれ
で,眼内レンズ手術としての質は良好であった6)7)。 しか

し,第一に手技が煩雑であること,第二に最初は後発自
内障が少ないと考えていた6)が, 2年ほど経過すると後

発自内障が問題になり,ヤ グレーザー切開が必要となる

例が多発し, しかもきれいなレーザー切開ができないこ

とが判明した。そのため 1992年 1月 以降,眼内レンズ挿

入を自己閉鎖創から行って縫合を省くことと,前嚢を丸
く開窓することを加えるように術式を修正した20).

Triple‐ PPPLは 52例 57眼に行い,術後観察期間は平均
17.4± 11.6か月であった。前嚢開窓例は 20眼,自 己閉鎖

創で無縫合 17眼であった。 この術式はやや煩瑣なので,
自内障手術における連続環状引き裂き法, 自己閉鎖創や

小切開用眼内レンズに手慣れるに従い,次の術式も採用
するようになった。

3)経輪部水晶体超音波乳化吸引,連続環状引き裂きに

よる前嚢切開,強角膜創の 9-0ナイロン靴紐縫合,硝子
体亜全切除,強膜創嵌頓硝子体の切除,眼内レンズの嚢
内固定 (以下,Triple‐PEA)と いう術式20)。 これは 1989

年 1月 から採用し,1992年 1月 からは自己閉鎖強角膜創

で無縫合に修正した。Triple―PEA施行は 35例 49眼で,
縫合は 13眼,無縫合は 36眼,術後経過観察期間は平均
16.7± 15。 9か月であった.

1992年 1月 以降は Triple‐ PPPLと Triple‐PEAの両
者を適宜選択しているが,その使い分けは次のごとくで

ある。赤道部から周辺に至るまで増殖組織を処理する必

要性がある場合,散瞳が不良である場合,硝子体基底部
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表 1 硝子体手術の適応理由

Triple―ECCE   Triple― PEA   Triple‐PPPL

硝子体出血

牽引性網膜剥離

牽引性黄斑剥離

黄斑偏位

裂孔原性網膜剥離

網膜前出血

黄斑浮腫

虹彩新生血管または血管新生緑内障

レーザー凝固抵抗性増殖

硝子体網膜牽引症候群

黄斑上膜

前部硝子体線維血管増殖

黄斑上グリア再増殖

12

10

7

5

3

9

9

1

1

1

1

1

注 :複数理由例があるため総理由件数と症例数は合致しない

表 2 症  例

術  式   症例数   男 女 年  齢   経過観察期間8

61.9± 8.5歳

59.3± 8.9歳

59.5± 8.0歳

a '..> t) a/*4 )vr:/,i/-fERttr, a./*4 )vW"*'lADffifA

Triple‐ ECCE
Triple‐ PEA
Triple‐ PPPL

13例 14眼 8例 9眼 5例 5眼
36例 49限 22例 28眼 14例 21眼

52例 57眼 32例 37眼 20例 20眼

39.8± 18.0か 月

16.7± 15.9か 月

17.4± 11.6か 月

に濃厚な出血がある場合には Triple‐ PPPLを行い,それ

以外では Triple‐ PEAを行 う。Triple‐PEAでは前部硝
子体の切除に際して後嚢を破る可能性が高くなるからで

あり,眼底視認性も劣るからである。

適応や術式の変遷が以上のようであることを反映し

て,硝子体手術の適応となった理由 (表 1)が黄斑偏位,
黄斑浮腫,網膜前出血など後極部処理が主体のものは

Triple‐PEAが より多く採用され,前部硝子体線維血管
増殖や,その可能性があるとともに周辺部まで光凝固が

必要な血管新生緑内障などで Triple―PPPLがより多く
採用されていた。

3.タ ンポナーデ

上述のように,最初はタンポナーデを要する症例には

眼内レンズを挿入しなかった, というより水晶体を除去

するとしても全摘出として眼内レンズ挿入などは考慮外

であった。しかし,手術成績が安定するとともに空気タ

ンポナーデ,次いで,ガスタンポナーデの必要な例にも

眼内レンズを挿入するようになった(表 3)。 さらに,虹

彩新生血管や血管新生緑内障例に対して硝子体手術で徹

底的な汎網膜光凝固を行い,術後の眼底視認性を確保す
るためにシリコンオイルタンポナーデを多用し始めてか

らは,それらにも眼内レンズを挿入するようになった。
タンポナーデが大きな問題となった例は,瞳孔プロック

緑内障発症 1眼のみであった。しかし,タ ンポナーデ,

特にシリコンオイルタンポナーデでは後発自内障が早期

かつ高度に生じやすく, また,後嚢の前後あるいは前裏
の後面にフィブリンが付着して眼底の視認性が低下する

表 3 タンポナーデ併用

タンポナーデ物質

Triple‐PEA
n=49

Triple‐PPPL
n=57

眼数   %   眼数   %
空気

SF6ガス

C3F8ガ ス

シ リコンオイル

12.2

4.1

2.0

10.2

15.8

1.8

3.5

10.5

計 14 28.6 18 31.6

ことが問題であった。タンポナーデを行った例は Triple‐

PEAで 14眼 28.6%で ,う ち 5眼 10.2%が シリコンオイ
ルであり,Triple‐ PPPLでは 18眼 31.6%で , うち 6眼
10.5%が シリコンオイルであった。

4。 視 力 成 績

視力成績を図 1に示す。最終診察時,視力指数弁以下
が 13眼 10.8%に 見られたが,その原因は虚血性視神経

症が 1眼.硝子体再出血が 3例 3眼で, うち2例は脱落

して経過不児  1例は死亡した。 1例 2眼は著しい黄斑
症のため手術適応としたものだが,浮腫は消褪したが視

力改善を得られなかったものである。

5。 術 後併発症

術後併発症は多岐にわたった(表 4)が ,Triple‐ ECCE
ではフィブリン反応 100%,虹彩後癒着 100%,瞳孔捕獲

21.4%,瞳孔プロック緑内障 7.1%な ど,眼内レンズ手術

としての質に関する併発症が著しく多かった。そのため

上述のごとくこの方法は 1988年以降は行わなくなった。
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Triple―PEAではそれぞれ 63.3%,32.7%,4.1%,4.1%
と少な くな り,Triple‐ PPPLで はそれぞれ 40.4%,

3.5%, 0%,1.8%と 一層少なく,眼内レンズ手術とし

ての質が良いことが確認された。Triple‐ PPPLでの虹彩
後癒着 2眼のうち, 1眼は虹彩瞳孔縁と眼内レンズ間の

一点での癒着であり, もう1眼はシリコンオイルタンポ

ナーデ眼で虹彩が眼内レンズ周囲で前嚢と癒着したもの

で,同時に瞳孔ブロック緑内障を併発しヤグレーザー虹

彩切開術を必要とした。Triple‐ PPPLでは術後 2年以上

経過 してから始めて後発自内障が問題にな り19眼

33.3%に ,前嚢を開窓しなかった 37眼に限れば 51.4%

の高頻度でヤグレーザー切開が必要となったので,以後
は前嚢を開窓するようにした.

硝子体出血は,Triple‐ ECCEでは 8眼 57.1%も の高い

頻度で見られたが,Triple‐PEAや Triple‐ PPPLではそ
れぞれ 7眼 14.2%,16眼 28.1%と より低頻度であった。

Triple―ECCEにおける高頻度の硝子体再出血の原因が

強膜創線維血管侵入や前部硝子体線維血管増殖にあると

推定されたので,以後の Triple‐ PEAや Triple―PPPLで
は基底部硝子体, とりわけ強膜創に嵌頓した硝子体を切

除するようにした.

眼内 レンズを除去 した例が比較的初期の Triple_
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図 1 糖尿病網膜症併発症に対する硝子体手術i水晶
体除去,眼内レンズ挿入同時手術の視力成績
101例 120眼に同時手術が行われ,術後 3～ 63か月
経過観察された。術前視力と最終診察時の視力を示

す。四角 :Triple‐ ECCE,自 内障嚢外摘出術が行わ
れたもの.丸 :Triple‐ PEA,超音波水晶体乳化吸引
術が行われたもの。黒丸 :Triple‐ PPPL,経毛様体
扁平部水晶体切除法が行われたもの。

表 4 術後併発症

併 発 症
Triple‐ECCE
n=14

Triple-PEA
n=49

Triple‐ PPPL
n=57

発生または発見時期

眼数  %  眼数  %  眼数  %
フィブリン(前房)

フィブリン(硝子体腔)

前房出血

角膜上皮障害

虹彩後癒着

瞳孔捕獲

瞳孔ブロック緑内障

後発白内障ヤグレーザー切開

眼内レンズループ虹彩穿孔

前部硝子体線維血管増殖

硝子体出血

手術施行

一過性眼圧上昇

続発開放隅角緑内障

虹彩隅角新生血管

血管新生緑内障

裂孔原性網膜剥離

黄斑グリア再増殖

黄斑浮腫

グリッド凝固施行

虚血性視神経症

眼内レンズ除去

死亡

7.1

57.1

42.9

2.0

14.2 28.1

7.0

14 0

1.8

14.0

1週以内
1週以内

1週以内

1週以内

2週以内

2週以内

2週以内

ECCEと PEA
:3.8± 2.3か月
PPPL:20.0± 3.7か月
4, 6か月
3, 4か月
1か月以内a

2.0± 1.1か月

1か月以内

4か月

23
1

23
2

４

０

０

０

４

３

１

２

　

０

１

８

６

０

０

２

　

１

　

０

１

０

０

０

，
ヽ
，

100

14.3
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ECCEと Triple―PEAでそれぞれ 1眼ずつあったが,い
ずれも前部硝子体線維血管増殖のためであった。

術前に虹彩隅角新生血管がある例が 21眼 17.5%,そ

のうち眼圧コントロールの不良な血管新生緑内障が 6眼

5.0%に存在した (表 5)。 そのほとんどは虹彩隅角新生

血管があるために硝子体手術を施行したものであり,術
後の追加凝固を含めて汎網膜光凝固の完遂と後部硝子体

膜あるいは増殖性後部硝子体膜の完全除去を目的にした

ものであった。その結果は,Triple―PPPLでは良好で,
虹彩隅角新生血管のみの 8眼中 7眼で新生血管が消褪

し,血管新生緑内障 4眼はすべて点眼のみで眼圧コント
ロールができるとともに新生血管も減少した。Triple‐

PEAでは虹彩隅角新生血管のみであったもののうち,3
眼しか新生血管が消褪せず,血管新生緑内障に至ったも
のが 4眼,しかもそのうち2眼は眼圧コントロールが不

良となった.術後の虹彩隅角新生血管新規発生は6眼見

られ,そのうち4眼は血管新生緑内障となった (表 6).
ただし,眼圧コントロールが不良となったのは 1眼のみ
であり,他は汎網膜光凝固の追加と浜野ら21)の方法に準

じた濾過手術により眼圧はコントロールされ,新生血管
の減少を見た。

死亡例が 5例 (7眼)あ ったが,術後 19～ 39か月に死
亡しており, 4例 6眼は死亡寸前まで手術により改善し

た視力を保持していたが, 1例 1眼は硝子体出血による

手動弁視力のまま死亡した.

表 5 :術前血管新生緑内障の経過

Triple"PEA Triple-PPPL

虹彩隅角新生血管のみ

血管新生緑内障に変化

眼圧コントロール良好

眼圧コントロール不良

新生血管消退

血管新生緑内障

眼圧コントロール良好
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IV 考  按

糖尿病網膜症では,その自内障手術において眼内レン

ズ挿入を慎重にすべきであるというのが一般的見解であ

る.ま してや硝子体手術を必要とする併発症がある場合
においては一層慎重にすべきか,も しくは禁忌とすべき

ことは当然の帰結のように見える。しかし,その見解と

帰結は,硝子体手術との同時手術を考慮する場合にはあ
まり意味がない。上述の結果から明らかなように,硝子

体手術,水晶体除去および眼内レンズ挿入の同時手術の

成績は良い。

眼内レンズ挿入手術としての質を,前房フィブリン反

応,虹彩後癒着,瞳孔捕獲,瞳孔プロック緑内障,ヤ グ
レーザーの切開の必要な後発白内障の発生などで見る

と,非糖尿病患者の通常の自内障眼内レンズ挿入手術と

比較すれば,明 らかに不良である。しかし,我々の経験
した糖尿病網膜症患者の自内障眼内レンズ挿入手術や,

糖尿病網膜症硝子体手術後の自内障眼内レンズ挿入手術

のそれらと比較すれば, 同時手術を否定するほどの遜色

はない。同時期に糖尿病網膜症患者に対して行った,連
続環状引き裂き前嚢切開で超音波水晶体乳化吸引法を用

い,眼内レンズを嚢内固定にした自内障眼内レンズ挿入
手術 88眼では,術後 6か月での時点で,フ ィブリン反応

11.4%,虹彩後癒着 19.3%,瞳孔捕獲 3.4%,瞳孔ブロッ

ク緑内障 1.1%,後発白内障が 10.2%で ある。また,同

時期の糖尿病網膜症に対する硝子体手術後の自内障に対

する連続環状引き裂き前嚢切開と超音波乳化吸引法を用

いた眼内レンズ嚢内固定例 44眼では,術後 6か月での時

点で,フ ィブリン反応 25.0%,虹彩後癒着 13.6%,瞳孔

捕獲 0%,瞳 孔ブロック緑内障 0%,後発 白内障が
15.9%で あり,眼内レンズ手術としての質は硝子体手術
との同時手術より良好である。しかし,我々は手術が一

度で済むことや,後述のような同時手術のもつ硝子体手

術としての有利さを上回るほどには,眼内レンズ手術と

しての質は良くないと考える。

眼内レンズを除去しなくてはならなくなった例が 2眼

8

1

1

0

7

4

4

表 6 術後血管新生緑内障

Triple‐ ECCE    Triple‐ PEA    Triple‐ PPPL

虹彩隅角新生血管発生

血管新生緑内障

術前虹彩隅角新生血管

コントロール良好
コントロール不良

術前血管新生緑内障
コントロール良好
コントロール不良

新たに血管新生緑内障発症
コントロール良好
コントロール不良

1

6

4

2

2

1

1

0

1

1

0
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生血管や血管新生緑内障に良い結果をもたらす22)。 本結

果から見て トリプル手術においてもそれが通じ,そのよ

うな場合にも眼内レンズ挿入は悪影響を及ぼさないと考

えられる。我々の症例で術後血管新生緑内障を新たに発

症した例や,眼圧コントロールが不良となった例のほと
んどが術前に網膜最周辺部を除いて汎網膜光凝固が完成

しており,術中には多くを追加しなかったものであった。

トリプル手術の利点の一つは,最周辺部に至るまで汎網
膜光凝固を十三分に追加し得ることにあるから,術中汎
網膜光凝固を徹底するべきであったし,今後すべての例
にそうすべきであると考えている。ともあれ, この結果

は虹彩隅角新生血管や血管新生緑内障のある糖尿病網膜

症が硝子体手術適応になることを追認するとともに,そ
のような例でも眼内レンズ挿入に問題がないことを示す

ものである。なお,術前に虹彩隅角新生血管があった例
において,術後の新生血管消褪,血管新生緑内障発症お

よび眼圧コントロールの良否が Triple― PPPLと Triple‐
PEAの間で差異があるように見える結果がでたが,その
差は有意なものではないと考えられ,実際,統計的にも

有意差はない.しかし,後者では術中周辺眼底の視認性
が悪くなる傾向があるため,術中汎網膜光凝固が不十分
になりやすいこと,ま た,術後早期に生じる後発自内障
のため,汎網膜光凝固の追加が疎かになりやすいことが

関係しているものと推定している。

我々はトリブル手術の成績をたえず検討し,術式を改
良し,慎重に適応を拡大してきた。その結果, トリブル

手術は水晶体を温存するより恐らく良い成績が得られる

と我々は確信するようになった。また,良い成績の原因
は,周辺硝子体の処理と術中光凝固ないしは冷凍凝固を

より完全に施行できる点にあると確信するようになっ

た。問題は確かに存在する。しかし,それは今や小さな

ものとなった。 トリプル手術は一般化されるべき手術で

ある。
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