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10年 lJj胸腺癌で胸腺摘出術を施行.平成11年9j~J

Ach-R抗体0.7nmol/1,テンシロンテスト撮性から

MGと診断され/已.平成12年 lFI=fll糖コントt二トール不

良で入院.朝食前後の ePRO.2ng/mll､1十 杭 C,.111)

抗体83000U,/mlから SPII)I)A/,Iと診断した. ･lト1

回の確回インスリン注射にてコントロ…ルが改善し退院

Lた.本刑は SPIT)I)九･･Ⅰに Ⅰ-'M,胸腺Jihl.MG と多軍:;

な自己免疫疾患を合併した希な症例だった,

･l)妊娠後期から良好 な血糖 コン トロールが得
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症例31歳ll'性.'92年6日糖尿病を発症.東京某院に

てインスリン治療を開始.同年まま月新潟の某院に転院と

な･),た.強化療法を施行したが.dtl糖コントtト-JL,は不

安定で'9(川三3jHこり('SEを導入Lた.HbAlL･平均

は10%以上で,コントロールは不良だった,'99年3月3

日受胎許可がないまま妊娠7過であったことが判明,本

人が強く妊娠継続を希望したため,3月8日入院管理と

なった.食事は-田1840kcal,基礎インスuン注入濠

0.81U//h.ボーラスは し15.-13-161でも各食前血糖は

2榊 -3榊mg潮 と高欄であった,9月3日妊娠33週

に妊娠管理､LfTl糖管坪.F.用りに､1-I)院転院とな-)た.6分食.

5113--61に調節したとこ7'lfll糖改苦を認めた.妊娠40

過2日に射80富の女児を経鰹自然分娩 し,子供は比較

的過体藍であったが,外見的寄贈や亨先天性心疾患は認

められなか･)/+i.厳格な血糖コントロールによって血糖

が改番され,自然分娩を行った--例であった.

5)新潟県における′卜児期発症l型糖尿病の実態
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新潟県内の高校生以下の1型糖尿病患児を診療してい

る医療機関にアンケート調査を行い,男33名,女25名の

回答を得た.10万人あたりの有病率は12.1人ヲ発症率

は1.6人であった.発症時期は幼児期と思春期に多かっ

た.50例は多飲多尿,体重減少等の有症状で発症してい

たが (昏睡は2例),8例は尿糖陽性で発見された.初

期治療にインスリン静注から開始した例,および皮下注

から開始 した例は半数づつであった, 1年毎の平均

HbAleは男7.9%,女8.5%で,中学生女子では9,2

%と不良であった.HbAIcの規定因子として,女で

は悪化因子 ;年齢が高いこと,改着因子 ;自己注射回数

が多いこと.インスリン皮下注からの治頼開始,が推測

された.男では悪化因子の推測はできなかった.小児期.

特に思春期女児の血糖コントロールの悪さを認識し,そ

の問題点を明らかにし,その改善の/+=めの介入方法を検

討する必要がある.

6■)糖尿病角膜症の 2例
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背祭 :1970年代後半より増殖糖尿病網膜症に対する

硝子体手術が盛んに行われるようになり,術後の殊治性

角膜障害が注目されるようになった,今回我利 ま糖尿病

角膜症の2例を経験したので報告する.

目的 :糖尿病角膜症の要因を症例ごとに検討する.

症例l:76漣男性,1995年11月∴両眼の視力低 卜にて

近医眼科受診,糖尿病網膜症の診断にて経過観察するも

糖尿病費斑症が増悪し,1997年 4月着眼硝子体手術施

行.術中に機械的に角膜上皮剥離を行った,術後,角膜

びらんの治癒が遷延しコンタクトレンズ某軋 ア)LJドー

ス還元酵素阻害剤の内服により軽快した.症例2:舶歳

男性,1997年7H,両眼の視JJ低 卜にて近医眼科受診.

糖尿病網膜症の診断にて汎網膜尤凝Lち-1をうけた.1998

年3i~iよi･)左眼角膜びらん.瞬rlの減少を認めた.1998

年5月左眼硝子体手術施行中術後,角膜びらんの治癒が

遷延し.コンタクトレンズ装用.利敵の弱い点眼に変更

し車封来した.

緒論 :症例1ほ角膜上皮および基底膜の異常が,症例

2は角膜知覚低下によるドライアイが角膜上皮障害の主

を原因であると考えられた,

7)糖尿病網膜症に続発した血管新生緑内障に

対す る手術成績

佐野 友紀 ･中村
安藤 仲朗

福地 健郎 ･岩田

朝子(給 食新潟第二病院)

和雄(監科 潟 東 襲う

目的 :糖尿病で失明する原因の一つとして,血管新生
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緑内障が挙げられる.その治療困難であるこの疾患に射

する治療成績を検討 した.

対象 :平成 7年12月-11年4月まで,済生会新潟第二

病院にて増殖糖尿病網膜症に併発 した血管新生緑内障に

対 し,MMC併用線維柱常切除術を施行 した,13例17眼

(男性 8例,女性 5例.年齢39-66(平均 51,6±18.6)

歳,術後観察期間7-47(平均 32,5±11.2)ヶ月.

DM 治療法,インスリン :7例,内服 :6確軌 食事療法 :

0例.HbAIc4.6-9.3(平均 7.0±之.射 %,術前眼

症 :37.5±12.(日鋼･-681nlIllrig.高眼圧持続期間 :

4.9±4.1(0-19)過.

結果 :MMCを併用 した線維柱筋切除術 を糖尿病に

併発 した血管新生緑内障眼13例17眼に対 して行なった,

症例全体の術前眼圧 (平均)37.4mmH哲 は術後観察

期間 (平均)32.5週で,最終眼圧 (平均)20,2mmHg

であi).17眼中11眼 し6500)で良好な眼圧コントロール

が得 られた.網換症良好群 の術前眼圧 (平均 )33.且

mmHgは観察期間 (平均)29.4週で最終眼圧 (平均)

17.3mmH賢であり,10眼中8眼 (80%)で良好な眼圧

コントロールが得られた.

8)糖尿病虚血性費斑症 に対する硝子体手術成績

妄窟 罪嘉 佐̀野 友紀 (謡纂会新潟第二病院 )

目的 ;糖尿病虚血性紫斑症に対する硝子体手術の効果

について視力と蛍光眼底所見から検討 した.

対象と方法 ;平成9年 1月から平成10年12月まで当科

で増殖糖尿病網膜症に射 し硝子体手術を施行 した111例

120眼のうち,術前後の蛍光眼底撮影が可能であった16

例20眼.男性 8例,女性 8例.年齢亜-69歳,平均55歳.

手術前後の矯正視力と蛍光眼底所見より黄斑周囲毛細血

管の閉塞の程度を黄斑虚血指数として5段階に分類 し評

価 した.術後観察期間平均 17,2カ月,

結果 ;視力は2段階以上の改善 ;9眼,不変 ;9張,

悪化2駅であった.黄斑虚血指数は改善魂胆,不変12眼,

悪化4眼であった.

緒論 ;糖尿病虚血性黄斑症に対 し硝子体手術を施行 し

た結果,術後再疎通した症例を認めた.毛細血管床閉塞

に対する硝子体手術は期待 しうる-治療法である.
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9ト血管新生緑内障を伴う糖尿病網膜症に対す
る硝子体手術
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糖尿病の眼合併症の 1つである血管新生緑内障は難治

性であり血管新生緑内障を伴う糖尿病網膜症は硝子体手

術の適応とされていなか-)た.今[叶払たちは硝子体手術

を施行した8例8眼の術後の視力予後,眼圧コントロー
ルについて検討 した.眼圧 コン トロールは点眼治療で

21mm王短 以下を良好,炭酸脱凍酵素阻害剤の内服 を

行っているかまたは 22mmH欝 を超えるものを不良 と

した.8眼中6眼 (75ot,)で視力は2段階1リ､上の改善ま

たは維持できた.最終視力0.1以上が得られたのは8眼

中2眠 く25%)であった.眼圧コントロールは術後 8眼

中5眠 く62.5%)で良好であった.術後に前部硝子体線

維血管増殖を来した 1眼に再度硝子体手術を,眼圧 コン

トロール不良の 1眼に毛様体光凝固術を施行 した.血管

新生緑内障を伴う糖尿病網膜症に対する硝子体手術は有

効であり適応になりうると考えられた.

10)硝子体単独 手術 と自内障 ･硝子体同時手術
が糖尿病網膜症 に与 える影響の比較
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近年,糖尿病網膜症に対 して白内障 ･硝子体同時手術

が施行されるようになってきた.しかしその適応は明確

でない.今回我利 ま硝子体単独手術 (A群)と白内障 書

硝子体同時手術 摘 群)を比較検討 した.対象は当科に

て1995年 1月から1999年2月までに増殖糖尿病網膜症

に対 して硝子体手術を施行した59歳以 卜の62例87眼 (A

群62眼.B群25眼).年齢はA群23-59歳,B群･14-59

歳,術中増殖膜の処理 を施行 した症例 は A 群38眼

(61.3L?L立 B群18眼 し72.OOb).術後視力改善例は A群

42眼 (67.8%),B群18眼 (72.0%).増殖膜の処理を施

行 した症例のうち再手術例はA群13眼 (34,2%),B群

4眼 ∈22.2%),A群で40歳以上の症例では11眼 (36.冒

%).術後白内障進行眼は40歳代で20,0%,50歳代で

37.5鶴.増殖糖尿病網膜症で50歳以上の症例と40歳以上

で増殖膜の処理を必要とする症例では白内障 ･硝子体同

時手術を積極的に考慮すべきである.


