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4)急激 に悪化 した糖尿病網膜症の 1例
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急激に悪化 した糖尿病網膜症の 1例 2眼を報告 した.

症例は長期間放置 され内科初診時 HbA首el且.0%と血

糖 ニ1ソトロ-ルはきわめて不良であった,全身合併症と

して有病性末櫓神経障害,筋萎縮,起立性低血圧,排尿

障害,糖尿病腎症,頚動脈狭窄があった.内科受診 3日

級,眼科を受診 した.初診時視力は着眼0.3掩.7),左

眼0.1(1.0),雨眼底にしみ状出動,綿花様白斑を認め

蛍光眼底検査で前増殖塾網膜症であった.血糖コントロ-

ルを開始 して 1カ月単級,視力低下を訴え再診 した.視

力は両眼0.08摘曲目 で両眼底に嚢胞様素焼浮腰,著明

な蛍光漏出を認めた,直ちに汎網膜光凝固を試行 したが

乳頭状新生血管から網膜前出血を生 じ,早期硝子体手術

を試行 した.後に脳梗塞を発症 し視力は現在着眼0.04,

左限 0.02である.全身的に リスクが高い上に,血管障

害が強 く,頚動脈狭窄による慢性的限虚血状態が病状を

加速的に悪化させたと考えられた,

5)増殖糖尿病網膜症 (PDR)に対す る硝子
体手術の予後 と眼内 ガスタンボナ--チ
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PDR に対する硝子体手術の術中眼内ガスタンボナ-

デの眼内血管新生抑制効果について 1995,96年に当科

で施行 した PDR120眼の初回硝子体手術について検討

した.使用 したタンボナ--デ物質はシリ コン8限,ガス

(C3F8,SF6)24眼であり,タンボナーデなしが88眼あっ

た.術後合併症はガス注入24眼中で網膜剥離が8眼あっ

たが,硝子体出血の帝手術例は2眼 (8%)のみだった.

一方, タンボナ-デなし88眼中,網膜剥離は2眼だった

が,硝子体出血による17限 (19%),血管新生緑内障に

よる3限 (3%)に再手術を行った.ガス注入眼とタン

ボナ-デなしのゲル-プの術後硝子体出血の頻度に有意

差はなかったが,この2つのゲル-プの網膜症の塵症度

は異なっていると考えられた.今後,強膜創血管新生,

硝子体網膜癒着部の血管新生,および血管新生緑内障の

ガスタンボナ-デによる抑制の可能性について更に詳 し

く検討 したい.

6)糖尿病黄斑症に対する硝子体手術成績
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目的 :近年糖尿病網膜症の眼科治療の目的は失明を防

ぐことのみならず,よりよい視機能を獲得することが重

要となってきている.糖尿病黄斑症は視力と直結 してい

るが,光凝固療法では効果が少なく最近硝子体手術が適

応となってきている.当院に於ける手術成績を検討 Lた.

対象 :平成 8年2月 1日から9年 旦月3旦日までの 1年

間に,済生会新潟第 2病院眼科にて手術施行 し術後最低

1ケ月経過観察できた 771杵のうち対糖尿病網膜症は97

秤.糖尿病叢斑症に対する手術はユ7件で年令は44から79

才.術前後の視力と手術時の HbAle,蛋白尿の有無を

検討 した.

結果 :視力が2段階以上改善 したのはH例 (64%),

不変 3例 (18%), 1段階低下3例 月8%).濃篤な手術

合併症はなかった.手術結果と年令 書HbAIc値 ･蛋白

尿は相関がなかった.

結論 :糖尿病叢斑浮腰に対する硝子体手術は有効であ
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7)糖尿病二第斑症術前後の HeidelbergRetina

T｡m()graph による立体眼底所見
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嚢胞様輩盛浮腰 (CME)は糖尿病網膜症で視力低下

の原因となる塵聾な病態のひとつであるが,束だ手術前

後の客観的評価が困難である.また,Heidei振TgRetina

Tomograph(描RT)は共焦点 レ-ザースキャニングを

用い眼底の三次元的画像を形威 し予垂直方向の計測を可

能とする.今晩 われわれは糖尿病畜盗浮腰に対して行っ

た硝子体手術の術前後に,H茨T を施行 し手術効果の評

髄に応用 しようと試みたので報告 した.症例は39歳およ

び70歳の男性の NIDDM 患者で,CME に対 し硝子体

手術を施行.視力は症例 1で右 :術前 (0.4)-術後 (0滴),

左 :術前 摘.5)-術後 (0,8).症例 2で右 :術前 (0.4)

-術後 (1.0)と著明に改善 した.HRT による立体眼

底所見で,CME の軽減が黄斑部陥凹の減少および凹凸

の平滑化として観察された.これは秩序ある視細胞の再

配列を示 し,視力改善のひとつの磯序であると考えられ

た.


