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要

糖尿病黄斑症 (福田分類 AI,AII,BI,BII)13症 例

26眼に対 し,片眼に半波長 Nd:YAGレ ーザー (6眼 )

またはクリプ トンレーザー (7眼),他眼に半導体レー

ザー (13眼)に よる局所網膜光凝固を行った。A群では

半波長 Nd:YAGレーザーと半導体レーザー,B群では

クリプ トンレーザーと半導体レーザーを用いた。視力,

眼底所見,螢光眼底造影,視野 (オ ク トパス視野計)検

査を,光凝固前, 1か月後,3か月後,6か月後に行い,

視機能の経過を観察 した。光凝固後の視力はすべての

レーザー群で安定 していた。中心 30°C網膜感度は,半波

長 Nd:YAGレーザー,ク リプ トンレーザーに比較 し
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約

て,半導体 レーザーで低下 した例がみられた。視力,視

野の保持と使いやすさの点からクリプ トンレーザーが最

もよく,次に半波長 Nd:YAGレ ーザーであった。半導

体レーザー凝固直後の凝固斑は 1時間後のものより弱 く

でるため,適正凝固を行うのが困難であった.(日 眼会誌

99:87-92, 1995)

キーワー ド:糖尿病黄斑症,局所網膜光凝固,半波長

Nd:YAGレーザー,ク リプ トンレーザー,

半導体レーザー

糖尿病黄斑症に対する半波長 Nd:YAGレーザー ,
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Abstract

Twenty six eyes of thirteen patients with diabetic

maculopathy (Fukuda's classification AI, AII, BI)
were treated with frequency-doubled Nd : YAG laser
(6 eyes) or krypton laser (7 eyes) in one eye and

diode laser (13 eyes) in the other eye. Group A was

treated with frequency-doubled Nd : YAG laser and

diode laser, and group B was treated with krypton
laser and diode laser. The visual acuity, visual field
(Octopus program 31) and fundus were examined at
one month, 3 months, and 6 months after photo-

coagulation. Visual acuity was stable in all eyes. The

central 30' visual sensitivity decreased more after
diode laser treatment than after that of the other

lasers. Krypton laser photocoagulation maintained
the better visual function and was easy to use foll-
owed by frequency-doubled Nd: YAG laser. Because

the appearance immediately after diode laser lesion

was weaker than one hour after coagulation, it was

difficult to get the proper power setting. (J Jpn

Ophthalmol Soc 99 : 87-92, 1995)
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I緒  言

糖尿病網膜症 に対するレーザー治療には種々なレー

ザーが用いられている。色素レーザーは波長を選択でき,

網膜の病態に応 じて波長を選べる利点がある1)2)の で多

くの施設で利用されているが,ア ルゴンレーザー,ク リ

プ トンレーザーもかなりの施設で使用されている。各種

のレーザー光凝固の糖尿病網膜症患者の視力,眼底に及

ぼす影響を比較検討したものとして,ア ルゴンレーザー,

ク リプ トンレーザーの比較 を行った研究 は IMarshal

ら3),01k4)5)と casswellら 6),岡野 ら7),野
崎ら8)に よって

行われている。アルゴンレーザーとクリプトンレーザー

の間には差はないとしている報告
4)～6),ク リプ トンレー

ザーの方が術後の網膜の状態改善には有効であるとする

報告7)8)が
発表されている。半導体 レーザーは800 nmの

波長を有し,網膜 より脈絡膜に凝固が強 く出るが,弱度

凝固であれば脈絡膜血管層の凝固は軽度であるので,糖
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尿病網膜症の治療に試用されてきている0)～ 14)。
半波長

Nd:YAGレーザーの波 長 532 nmは ,ア ル ゴ ンレー

ザー488 nmよ り長 く,色素レーザー575 nmよ り短いた

め,網膜色素上皮,脈絡膜やヘモグロビンに吸収がよく,

キサントフィルに吸収されないなどの利点があり,種々

の眼底疾患の治療に用いられる可能性がある15)16).

著者 らは,糖尿病黄斑症に対し片眼にクリプトンレー

ザーまたは半波長 Nd―YAGレーザー,他 眼 に半導体

レーザーによる局所光凝固を行った。視力,視野,眼底

所見について比較検討を行い,若干の知見を得たので報

告する。

II対 象 と方 法

対象は,防衛医科大学校附属病院眼科に通院中の糖尿

病網膜症患者 13例 26眼で,病期は福田分類 AI,AII,

BIで,黄斑部に限局性浮腫を認めたもので,両眼同程度

の網膜症を有するものである。これを 2群に分け,A群

表 1 全症例の年齢,糖尿病罹病期間,術前,後視力,術前,後眼底,術前,後の中

心富網膜感度,術前,後の中心 30°網膜感度 total loss

A群 :半波長Nd:YAGレーザー (右眼)。 半導体レーザー (左眼)比較群

馨響響暑暫術前視力 術後視力 術前眼底 術後眼底
中心富網膜
感度変化

(dB)

30度網膜感度
tota1 loss

変化 (dB)

1    43     13 右 (1.2)

左 (1.2)

右 (1.2)

左 (1.2)

右 (1.2)

左 (1.2)

右 (1.0)

左 (0.8)

右 (1.2)

左 (1.2)

右 (1.2)

左 (1.2)

A2
A2
Bl
A2
Bl
Bl
A2
A2
A2
A2
A2
A2

A2
A2
A2
A2
Bl
Bl
A2
A2
A2
A2
A2
A2

36-)33

33→ 33

31→ 33

31→ 34

32-)34

33→ 33

33-,32

32-,30

33-,30

33-,31

39→ 34

32→ 35

-16-)-16
-17→ -54
-17→ -12

0→ 0

-160-)-38

-44-)-128

-17-)-12
-5-)-172
-46→ -50

-41→ -166

-10-)-193

-5->-299

”

′

ω

ψ

“

4

6

6

10

10

(注 1)→は術前から術後6か月の変化を示す。

(注 2)Total lossの一はstandard deviationと の差を意味する。

B群 :ク リプトンレーザー (左眼)。 半導体レーザー (右眼)比較群

馨響雷暑猾術前視力 術後視力 術前眼底 術後眼底
中心富網膜
感度変化

(dB)

30度網膜感度
tota1 loss

変化 (dB)

7    56 右 (1

左 (1

右 (0

左 (0

右 (1

左 (1

右 (1

左 (1

右 (1

左 (1

右 (1

左 (1

右 (1

左 (1

(1.5)

(1.2)

34-―>33

34-=)34

33→ 33

33→ 32

25→ 26

32-―>32

33-―)32

32-)32

36→ 34

37→ 34

26-→ 31

30→ 32

31-)31

32→ 35

8    56      4

9    49     10

10    42      8

11    46      3

12    74     15

Al
Al
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl
A2
A2
A2
A2
A2
A2

Al
Al
Bl
Bl
Bl
Bl
Bl
B2
A2
A2
A2
A2
A2
A2

-100-)-212

-28-)-53
-41→ -90

-47→ -49

-27→ -34

-60→ -65

-0→ -44

-6→ -10
-58→ -123

-193→ -317

-389-)-331

-83-)-83
-263-〉 -39

-142-)-0

8 2)

2)

8)

6)

2)

2)

2)

0)

2)

2)

0)

0)

2)

2)
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図 3 A群 :半波長 Nd:YAGレ ーザー光凝固後中

心 30°網膜感症 tota1 lossの 経過.

丸 :改善(1)四 角 :不変(4)三角 :悪化(1)
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図 2 A群 :半導体 レーザー光凝固後の中心官の網

膜感度の経過.

丸 :改善(2)四角 :不変(2)三角 :悪化(2)

は片眼に半波長 Nd:YAGレーザー,他眼に半導体レー

ザーを用い,B群は片眼にクリプトンレーザー,他眼に

半導体レーザーを用いた。インフォーム ドコンセントと

して光凝固術前に患者に光凝固の必要性 と,著者らの

行った形態学的研究に基づいて,右眼と左眼に異なる波

長のレーザーを用いても同様の効果が期待できることを

説明し同意を得た。A群は 6例,男性 5例,女性 1例 ,

年齢 35～69歳 まで平均 年齢 51.5歳 で,B群 は年齢

42～74歳 まで 7例,男性 3例,女性 4例,平均年齢 54.2

歳である。矯正視力は0.6～ 1.5であった (表 la,lb)。

局所光凝固の方法はETDRS(Early Treatment Diabet―

ic RetinOpathy Study Research Group)第 2報 17)に
従

光凝 固後経過 月数

図4 A群 :半導体レーザー光凝固後中心 30°の網膜

感度 tota1 lossの 経過。

四角 :不変(1)三角 :悪化(5)

い螢光眼底造影で螢光漏出部位や毛細血管瘤への直接凝

固,ま た網膜内細小血管異常や細小血管新生への直接凝

固を弱度で行った。光凝固の追加は螢光眼底造影の結果

で,ETDRS第 3報 18),第 7報 19),第 9報 20)の
方法で螢光

漏出部位や無血管領域に散布凝固,局所凝固,病巣凝固

を行った。光凝固後 30分～ 1時間で,凝固径に一致した

薄い白色凝固斑の得られる状態を弱度凝固とした。凝固

条件は半波長 Nd―YAGレーザーでは,凝固径 75～ 200

μm,凝固時間 0.1～ 0.2秒,凝固出力 100～200 mV,ク

リプ トンレーザーでは,凝固径 60～ 200 μm,凝固時間

0.2秒,凝固出力 50～200 mW,半 導体レーザーでは,凝

固径 75～ 200 μm,凝固時間 0.2秒,凝固出力 170～ 500

mWで光凝固を行った。矯正視力,眼底写真,螢光眼底
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膜感度 tota1 lossの 経過.
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0   1   2  3  4  5  6 (月 )

造影,静的視野検査 (オ クトパス :プログラム 31)を術

前,術後 1か月, 3か月, 6か月に行った。視力の評価

は視力表で 2段階以上の変化を改善または悪化 とした。

網膜症の程度は,眼底写真,螢光眼底造影をもとに福田

分類で評価した。視野の評価は中心感度とtota1 lossを

測定し,中心感度は 2段階以上の変化を,tota1 lossは 30

dB以上の変化を改善または悪化 とした。

III 結  果

経過中の視力の変化は全症例において認められなかっ

た。A群における中心富網膜感度は半波長 Nd:YAG
レーザーでは改善 2眼,不変 1眼,悪化 3眼 (図 1),半

導体レーザーでは改善 2眼,不変 2眼,悪化 2眼であっ

た (図 2)。 中心 30°の網膜感度の total lossは 半波長 Nd:

光 凝 固 後 経 過 月数

図 8 B群 :半導体 レーザー光凝固後中心 30°網膜感

度 tota1 lossの 経過。

丸 :改善(2)四角 :不変(1)三角 :悪化(4)

YAGレ ーザーで改善 1眼,不変 4眼,悪化 1眼 (図 3),

半導体レーザーで不変 1眼,悪化 5眼であった (図 4)。

B群における中心富網膜感度はクリプ トンレーザーでは

改善 2眼,不変 4眼,悪化 1眼 (図 5),半導体レーザー

では改善 1眼,不変 5眼,悪化 1眼 (図 6)であった。

中心 30°網膜感度の total lossは クリプ トンレーザーで

は改善 1眼,不変 4眼 ,悪化 2眼 (図 7),半導体レーザー

では改善 2眼,不変 1眼,悪化 4眼 (図 8)であった。

A群における網膜症の程度変化は,不変 11眼,改善 1眼

であった.不変 AII→ AIIは 半波長 Nd:YAGレーザー

4眼,半導体レーザー 5眼,BI→ BIは半波長 Nd:YAG
レーザー 1眼,半導体 レーザー 1眼であった。半波長

Nd:YAGレーザーで BI→ AIIに改善 した 1眼が認め

られた (表 2)。 B群では眼底所見は全例不変であった。
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AI→ AIは クリプトンレーザー 1眼,半導体レーザー 1

眼,AII→ AIIは クリプトンレーザー 3眼,半導体レー

ザー 3眼,BII→ BIIは クリプ トンレーザー 3眼,半導体

レーザー 3眼であった (表 2)。

中心網膜感度の術前の平均値 は,半波長 Nd:YAG
レーザー+34.0(± 1.2)dB,ク リプ トン レーザー+

32.9(± 0.8)dB,半導体レーザー+31.7(± 0.8)dB,

術後 6か 月の平均値 は半波長 Nd:YAGレーザー+

32.7(± 0.6)dB,ク リプトンレーザー±33.3(± 0.4)

dB,半導体レーザー+32.0(± 0.6)dBであった。Total

lossの 術 前 平 均 値 は半 波 長 Nd:YAGレ ーザーー

44.3(± 23.7)dB,ク リプ トンレーザーー78.9(± 25.2)

dB,半導体レーザーー76.0(± 32.0)dB,術 後 6か月後

の平均値は半波長 Nd:YAGレーザーー53.5(± 28.6)

dB,ク リプ トンレーザーー88.3(± 40.2)dB,半 導体レー

ザーー130.0(± 28.0)dBであった。

IV考  按

糖尿病網膜症光凝固の効果判定 として, これまでレー

ザーの種類にある比較を行った研究は多数報告されてき

た10)～ 13).ア ルゴンレーザーとクリプトンレーザーの比較

ではETDRS報告と01kら 4)の研究では差はないとして

いる。しかし,当教室の野崎 ら8)の 報告ではクリプ トン

レーザーの方が有効と報告した。Brancatoら 9)は アルゴ

ンレーザーと半導体レーザーの増殖型糖尿病網膜症に対

する光凝固では,半導体レーザーは有効ではないと報告

した。彼らの報告ではアルゴンレーザーの方に視力の上

昇した例があり (7.6%),新生血管の消退した例が半導

体 レーザーで 69.2%,ア ルゴンレーザーで 53.8%で あ

り,ま た,半導体レーザーでは角膜障害や,硝子体出血,

脈絡膜剥離などの合併症があり,眼痛の訴えも多かった

と報告した。本報告において,視力の維持と中心部網膜

感度の維持については,半波長 Nd:YAGレ ーザー,ク

リプトンレーザー,半導体レーザーにおいて差は見られ

なかった。中心網膜感度 とtotal lossに ついて各 レー

ザー間で t検定を行ったが有意差はなかった。中心 30°網

膜感度の低下は半波長 Nd:YAGレーザーでは 6眼 中

1眼 (16.7%),ク リプ トンレーザーでは 7眼 中 2眼

(28.6%)で あるのに,半導体 レーザーでは 13眼中 9眼

(69.2%)と 悪化した例が多かった。各レーザー間で統計

学的には有意差が得られなかったが,半導体レーザー治

療群に悪化した例が見られたことから, これらの症例に

は半導体レーザー凝固による網膜障害が惹起されたもの

と考える。

組織学的には弱度凝固であれば,色素レーザー,ク リ

プトンレーザー,半導体レーザーの網膜凝固部位は網膜

外層から網膜色素上皮細胞であるが,中等度凝固以上に

なれば網膜中～内層まで障害が及ぶ.脈絡膜の凝固部位

は色素レーザー,ク リプトンレーザーでは弱度,中等度
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とも脈絡膜内層にとどまる.こ れに反 し,半導体 レーザー

の弱度凝固では脈絡膜内層が凝固されるが,中等度にな

ると脈絡膜全層に凝固が及ぶ8)21)。
本研究では半導体 レー

ザーの凝固程度 は弱度を目標 として行ったが,中心 30°

の網膜感度の低下が生じたことから,中等度凝固になっ

た場合 もかな りあったものと考 えられる。これは可視光

レーザー凝固における凝固直後の検眼鏡所見 と組織所見

はよく一致するが,半導体レーザー凝固における凝固直

後の検眼鏡所見は組織所見より弱 く出る (凝固直後はほ

とんど凝固斑が出ない程度であるが,30分～ 1時間後に

弱度凝固斑が得 られる)こ とによると考えられる。

三者のレーザーの中でその使いやすさは,水晶体混濁

があっても凝固しやす く眼透過性の優れているクリプ ト

ンレーザーが最 も良好で,ま た,浮腫の強い網膜でも凝

固が容易にできた。半波長 Nd:YAGレ ーザーは網膜浮

腫が軽度であれば適正凝固を行 いやすかった。半導体

レーザーと半波長 Nd:YAGレ ーザー光凝固で は網膜

の浮腫が強い場合 には適正凝固を行 うのが難 しくかな

り,凝固出力を強 くする必要があった。

本研究では,半導体レーザー光凝固は網膜感度の低下

を惹起 しやすかったが,ク リプ トンレーザーは使いやす

く,網膜感度の維持のためには優れていた。
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