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自内障を合併 した糖尿病症例 190例 255眼に対 して眼

内レンズ移植術を施行 した。60.8%の症例で何らかの合

併症がみられたが,術後最高視力は,0.7以上の症例が

57.3%,0.2以上の症例が 86.7%と 良好な結果が得られ

た。6か月以上経過観察可能であった症例の 16.1%に術

後に網膜症の進行が認められたが,単純型網膜症の段階

で 1～ 2段階進行 した症例がそのうち 69.2%を 占めた。

術後の網膜症の進行は術前の HbA lc値 ,空腹時血糖値

と相関が認められた。これは術前の HbA lc値,空腹時
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約

血糖値が術後の血糖コン トロールを反映 しており,術後

の血糖コントロールが網膜症の進行に影響を与えている

ためと推測される。また,片眼のみの眼内レンズ移植後,

術眼と非術眼の網膜症の進行には差が認められなかった

ので,眼内レンズは術後の網膜症の進行に影響を与えな

い こ とが多いこ とが示唆 された。 (日 眼会誌 99:

200-203, 1995)
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Abstract

We retrospectively studied 255 eyes of 190 diabetic patients, 10 eyes (15%) showed progression of the

patients who underwent cataract extraction with retinopathy. Seventy percent of the fellow eyes also

posterior chamber intraocular lens (IOL) implanta- showed the progression, where as 9596 of the non-

tion. One hundred forty-six eyes (57,394) achieved progression group did not show progression in the

the best visual acuity of 20/30 or better and 221 eyes fellow eyes. The results suggested that the progres'

(86.7%) achieved the acuity of 20/100 or better. sion of diabetic retinopathy after IOL implantation

Among 161 eyes that were followed up oyer 6 was correlated with diabetic control at the time of

months, 26 eyes (16%) showed a progression of the surgery. Additionally, patients who developed the

retinopathy. Eight eyes developed proliferative progression of the retinopathy in pseudophakic eyes

retinopathy from non-proliferative retinopathy. frequently showed the progression in the fellow

The level of glycosylated hemoglobin of the progres- unoperated eyes. (J Jpn Ophthalmol Soc 99:200

sion group at the time of surgery was significantly -203, 1995)

higher than that of the non-progression group (8.

0t-2.4% vs 6.8+1.6%, p(0.05). Sixty-five patients Key words: Diabetes mellitus, Intraocular lens im-

received IOL implantation in one eye. Of these plantation, Diabetic retinopathy

I緒  言

眼内レンズが導入された当初は糖尿病症例に対 して眼

内レンズを移植することは禁忌と考えられていた。 しか

し,糖尿病や糖尿病の合併症に対する治療法,治療薬が

進歩するにつれて糖尿病症例の平均寿命も伸びており,

糖尿病症例が自内障を合併する機会も増加 してきた。そ

のため,糖尿病症例に合併した自内障に対 しても,自内

障手術を行い,眼内レンズを移植する例が増加しつつあ

る。嚢内摘出術 (ICCE)1)2)か ら嚢外摘出術 (ECCE),二

次的眼内レンズ移植術3),さ らには嚢内摘出術 とともに

前房レンズや iris clip lensを 移植する方法4),嚢外摘出
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術とともに後房レンズを in the bagに 移植する方法5)～ 12)

と術式の変遷は糖尿病患者の寿命の延長とより良い視機

能を得たいという糖尿病患者の強い願いによるところが

大きい。しかし,良い面ばか りではなく,糖尿病症例に

対して眼内レンズを移植すると,術後にフィブリン反応,

虹彩後癒着,後発自内障などの合併症がみられる率が高

いという報告がある12)。 さらに,眼内レンズを移植するこ

とにより術後網膜症が進行 す るという報告 もみられ

る13)。 患者の quahty of lifeを 高める方向に術式も適応

も急速に変化してきたが,その流れは正しく,眼内レン

ズ移植術は適切に機能しているのであろうか。そこで

我々は,京都大学医学部附属病院で行われた手術症例を

再検することにより,糖尿病症例に対する眼内レンズ移

植は本当に有効に機能しているのかどうか,ま た,いか

なる症例に有効なのかどうかを考え直してみる。

II実 験 方 法

対象は,1989年 1月 から 1993年 6月 までの間に京都

大学附属病院眼科で眼内レンズ移植術を施行した糖尿病

症例 190例 ,255眼である。症例の年齢は,39～94歳 (平

均 67.7歳),罹病期間は 1～40年 (平均 12.7年 ),術後

の観察期間は 1～58か 月 (平均 13.7か 月)であった。術

前の HbA lc値 は3.9～14.1%(平均 7.15%)で あった。

術式は,嚢外摘出術が 210眼,超音波手術 (PEA)が 39

眼,二次的レンズ移植術が 6眼であり,使用した眼内レ

ンズが PMMA素 材のものが 244眼 ,シ リコンレンズが

11眼であった。術者が複数になるため手術適応は統一さ

れてはいないが,特に何の問題 もなく,一般的には網膜

症の認められない症例を適応 とし,網膜症の認められる

症例の場合,単純型の症例を適応 とした。ただし,前増

殖型もしくは増殖型の症例でも,術前術後に光凝固によ

り網膜症のコントロールが可能であると思われる症例は

適応とした。また,網膜症の病期分類は福田分類を用い

た。ただし,螢光眼底撮影不施行例も多く,今回は主に

眼底所見から病期を分類した。術前網膜症病期は眼底が

術前に透見 しづらい症例に対 しては術後早期の検査結果

を代用すると,網膜症を認めないものが 135眼,福田分

類でAlが 43眼,A2が 38眼,A3が 17眼,Blが 10

眼,B2が 5眼,B3が 5眼,B4が 2眼であった。全症

例 255眼 中,今回の調査で 6か 月以上経過観察可能で

あった症例 96例 ,161眼 を術後網膜症が進行 した群 26

眼と進行 しなかった群 135眼 との 2群に分け,網膜症の

進行しやすい要素について検討を加えた。

III 結  果

術後最終視力をみると,255眼中 227眼 (89.0%)で 術

前より視力は改善していた。 ところが,13眼 (5.1%)で

は視力が低下 していた (表 1,図 1).そ の 13眼 におい

て,視力が低下 した原因としては責斑浮腫の 4眼が最も

表 1 術後最高視力,最終視力の術前視力との比較

最高視力 最終視力

201

善

変

化

改

不

悪

211眼 (82.8%)

20眼 (7.8%)

24眼 (9_4%)

227眼 (89.0%)

15眼 (5.9%)

13眼 (5.1%)

計   255眼 255眼

術

後

最

高

視

力

001

0001
0.001         001          0.1           1   2

術前視力

図 1 術前視力と術後最高視力との関係 .

術前視力,術後最高視力で指数弁,手動弁,光覚弁は

0.001と した。

多い原因であった.黄斑浮腫は重篤な合併症であり, 4

眼 とも最終的に視力は0.1未満に低下した。硝子体出血

は 3眼で認められた。その 3眼 とも糖尿病罹患期間が 15

年以上で,単純型糖尿病網膜症が術前に認められていた

症例であり,術後に網膜症が増殖型へと進行し,硝子体

出血が生じたために視力が低下したのであった。牽引性

網膜剥離は 1眼に認められた。糖尿病期間が 15年で,術

前から増殖型糖尿病網膜症が認められていた症例であっ

た。

運転視力である0.7,読書視力である0.2を 基準 とし

て考 えると,最高視力では 0.7以 上の症例が 146眼

(57.3%),0.2以上の症例が 221眼 (86.7%)で あった.

最終視力では 0.7以上の症例が 126眼 (49.4%),0.2以

上の症例が 210眼 (82.4%)であった (表 2)。

視力だけでなく,糖尿病症例に対する眼内レンズ移植

術で術後に問題になるのが網膜症の進行である。全症例

255眼 中,6か月以上経過観察可能であった 96例 ,161眼

中 26眼 (16.1%)で術後に綱膜症が進行した。糖尿病網

膜症の病期を福田分類を用いて表す と,AOか らAlヘ
と進行した症例が 6眼,AOか らA2へ と進行した症例

が 4眼,AOか らA3へ と進行した症例が 2眼,Alか ら

A2へ と進行した症例が 6眼であり,単純型網膜症の段

階で 1～ 2段階進行した症例が 18眼 (69.2%)と ,大部
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表 4 術前血糖コン トロールと網膜症の進行との関係

網膜症の進行

表 2 術後最高視力,最終視力の値

視 力 最高視カ 最終視力

べ́ 0.2

0.2´や0.7

0.7～

34眼 (13_3%)

75眼 (29.4%)

146眼 (57.3%)

45眼 (17_6%)

84眼 (33.0%)

126眼 (49.4%)

有
(26眼 )

鉦

(135眼 )

計   255眼 255眼

術前 HbA lc

術前 FBS

罹患期間

8.00± 2.42%

180± 97 mg/dl

15.1± 7.9年

6.77± 1.55%拿

143± 62 mg/dlⅢ

12.3± 9.2年 **

術前網膜症病期

AO  Al  A2  A3  31  32 33  B4  B5

術後網膜症病期

図 2 術後の網膜症の進行 .

術前,術後の糖尿病網膜症の病期は福田分類 を用いて

表してある。

分を占めた。しかし, 8眼 (30.8%)の症例で網膜症が

単純型から前増殖型,あ るいは増殖型へと進行 している

のが認められた。その内訳は,AOか らBlへ と進行 した

症例が 1眼,AOか らB4へ と進行した症例が 1眼,Al
からB5へ と進行 した症例が 2眼,A2か らB3へ と進

行した症例が 1眼,A3か らB2へ と進行した症例が 2

眼,A3か らB3へ と進行した症例が 1眼であった (図

2)。 また,そ れ以外にも全体の 60.8%の 症例に何 らかの

合併症がみられた (表 3)。

血糖コントロールが網膜症の進行と関係があるのかど

うかみるため,先の術後 6か月以上経過観察可能であっ

た症例 161眼 を,術後に網膜症の進行した群 26眼 と,進

行しなかった群 135眼の 2群に分けた。術前 HbA lc値

の平均は進行群で 8.00%,非進行群は6.77%であり,t

検定で 5%以下の危険率で有意差が認められた。術前の

空腹時血糖値についても,進行した群では平均 180 mg/

dl,進行しなかった群では平均 143 mg/dlと ,こ れも5%
以下の危険率で有意差がみられた.ま た,手術時の年齢

は進行群が平均 65.6歳 ,非進行群が平均 68.6歳であり,

進行群の方が若齢ではあるが,今回の調査では有意差は

みられなかった。また,糖尿病罹病期間は進行群で平均

15.1年,非進行群では平均 12.3年であり,平均罹病期間

*:p<0.05,事 *:NS

表 5 片眼眼内レンズ移植例における術眼と非術眼の網

膜症の進行の関係

非術眼の網膜症の進行

有 缶

眼内レンズ移植眼の

網膜症の進行 52

p<0.01

は進行群の方がやや長いものの,今回の調査では有意差

は認められなかった (表 4).

最後に,片眼のみに眼内レンズを移植 した症例 65眼

中,術後に網膜症が進行 した症例は 10眼 ,進行しなかっ

た症例は55眼であった。進行群 10眼中 7眼 (70.0%)

に他眼にも網膜症の進行が認められ,非進行群 55眼中

52眼 (94.5%)で他眼にも網膜症の進行は認められな

かった。術眼の網膜症の進行と他眼の網膜症の進行との

間には差がみられなかった (χ
2検

定で 0.1%以下の危険

率)。 従来,自内障手術は術後の網膜症の進行に影響を与

えるとの報告がみられているが,手術侵襲が僚眼に無影

響であると考えると,今回の結果からは,術後の網膜症

の進行 とはあまり関係のないことが多 く,網膜症が進行

した症例は手術 と因果関係がないことが多いということ

が示唆された (表 5)。

IV 考  按

これまでの報告によると,眼内レンズを移植した糖尿

病症例の視力は 0.5以上の症例が 69～ 94%D6)8)9)14)-17)と

良好な結果である。今回の我々の調査でも,0.7以上の症

例が 57.3%,0.2以上の症例が 86.7%と いう結果が得ら

れ,一部に増殖型網膜症の症例を含むなど手術適応が広

いことを考えあわせると遜色のない結果であった。

しかし,今回 16.1%の 症例で術後に網膜症が進行して

いるのが認められた。Sebestyen16)は 糖尿病症例に対 し

て後房レンズを移植すると網膜症は 7.5～ 20.0%の症例

で悪化すると報告 している。さらに,術前に網膜症が認

められないか,認められたとしても非増殖型であれば術

後網膜症の進行する可能性は低く,逆に,増殖型である

場合には進行する可能性が高いという報告がある2)11)。 し

かし,今回の調査では網膜症が術後に進行した症例は,

全症例 とも,術前には網膜症が認められないか,認めら

表 3 術後合併症

フィプリン反応

瞳孔変形

一過性高眼圧

角膜上皮障害

黄斑浮腫

硝子体出血

牽引性網膜剥離

93眼 (36

76眼 (29

40眼 (15

16眼 (6

16眼 (6

9眼 (3

1眼 (0

5%)

8%)

7%)

3%)

3%)

5%)

4%) 3有

無

AO Al  A2  A3  31  32  33  B4  B5
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影響 を与 えるので,術前の HbA lc,FBSが 悪い場合 に

は術後 に内科的コン トロールを厳重 に行 う必要がある.

稿を終えるにあたり,御校閲頂きました本田孔士教授に深

謝致 します.
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れたとしても単純型の症例であった。今回,術前増殖型

を示した症例が術後に網膜症の進行を認めなかった理由

は,増殖型の症例の場合,光凝固が十分になされ,眼底

がドライである休止期の症例を厳選した結果と推測され

る。網膜症の認められなかった症例,単純型網膜症の症

例 (231眼)の うち,26眼に術後網膜症の進行が認めら

れた。そのうち,単純型の範囲内で 1～ 2段階網膜症が

進行した症例が 18眼 (69.2%)と 多 くを占め,光凝固が

術後に必要になったのは6眼のみであった。この結果か

ら考えると,症例を厳密に選び術後網膜症の進行に細心

の注意を払い,必要になれば早期に光凝固を施行すれば

網膜症の進行はあまり問題にならないといえる。

従来,自内障手術は術後の網膜症の進行に影響を与え

るとの報告が多 くみられているが,今回の調査で片眼眼

内レンズ移植例の検討から手術侵襲が僚眼に無影響であ

ると考えると,自内障手術は術後の網膜症の進行 とはあ

まり関係のないことが多く,網膜症が進行した症例は手

術 と因果関係がないことが多いということが示唆され

た。岩瀬ら12)か らも同様の報告がなされている。これから

考えると,眼内レンズが正しく移植されていても術後に

網膜症が進行 した場合,そ の原因としては移植された眼

内レンズより,む しろ糖尿病そのものによるところが大

きいと考えられる。

多くの症例では術後に網膜症が進行しないが,一部の

症例では術後に網膜症の進行がみられる。術前に予測す

ることができれば適応を決定する手助けにもなり,術後

のフォローアップもしやすくなる。先にも触れたが,術
前の網膜症が軽症であれば進行する可能性は低 く,重症

であれば可能性は高くなるというのも一つの指標になり

得る.他の指標を考えると,今回の調査では術後網膜症

が進行した群の方が平均年齢が低 く,糖尿病罹患期間が

長いという傾向が得られたが,有意差は得られなかった。

さらに,他の指標を考えると,術前の HbA lc値および

FBS値が術後の網膜症の進行 と相関があるという報告

がみられる2)11)12)。 他方,HbA lc値 は術前 1～ 2か月,

FBS値に至っては直前の血糖コントロールを表 してい

るに過ぎず,網膜症の進行の可能性を表す指標 となり得

ないという意見 もある。今回の我々の調査では有意な相

関がみられ,特に,HbA lc値はおおまかな傾向を知る

ためには有効な指標であると考える。なぜなら,こ れら

HbA lc,FBSの 値が直接に網膜症の進行に影響するの

ではなく,術前のこれらの値は術後の血糖コントロール

を反映しており,術後の血糖コントロールの悪さが網膜

症の進行の主要な原因と推測できるからである。術前の

血糖コントロールを良くすることにより術中術後の合併

症を減少させることができるかも知れない。しかし,術
後の網膜症の進行には術後の血糖コントロールが大きな


