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研究成果の概要（和文）：糖尿病患者は全身に慢性炎症を生じており、局所手術である白内障手術や硝子体手術
を施行した場合、炎症が重症化・遷延化すると考えられているが定量されてはいなかった。本研究によって、糖
尿病患者における、白内障および硝子体手術時の術後の眼内炎症の経時変化は、非糖尿病患者に比較すると、術
前から炎症が認められ、術後の炎症も、より強く認められることが示された。また、術後の一時的な炎症増悪の
改善は、非糖尿病患者では1か月以内に認められるのに対し、糖尿病患者では3か月以上必要であることが示され
た。この術後の眼内炎症の重症化・遷延化に影響を及ぼす因子として、術中の手術時間と光凝固数が有意に相関
していた。

研究成果の概要（英文）：In case of cataract and/or vitreoretinal surgery in patients with diabetes, 
careful observation during perioperative period should be required due to their general condition of
 chronic inflammation. In our study, dynamic chages of post operative inflammtion after 
cataract/vitreoretinal surgery were disclosed. Compared to non-diabetic patients, even before the 
surgery, ocular inflammation evaluated by laser flare cell score showed higher value. In addition, 
postoperative inflammation showed higher and longer status in eyes with daiabetic patients. 
Interestingly, higher (10 times more) and longer(3 times more ) postoperative inflammation in 
diabetic eyes were significantly correlated to both longer operation time and more 
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１． 研究開始当初の背景 
 

医療の進歩に伴い白内障手術や硝子体手
術といった眼内手術は低侵襲かつ短時間で
行われるようになり、視機能回復による社会
の活性化に大きく寄与することになったが、
糖尿病や高血圧など重篤な全身疾患が背景
にある場合、術後炎症が強く起こり、網膜浮
腫や角膜障害など視機能が十分回復せず、む
しろ術前より視力が低下する症例すら見る
ことがある。糖尿病患者は全身に慢性炎症を
起こしていることが多いため、局所の侵襲治
療である白内障手術や硝子体手術、レーザー
光凝固において、術後炎症が重症化あるいは
遷延化すると考えられている。しかしながら、
周術期の炎症の経過や程度を定量評価する
研究は少なく、関与する因子についても不明
であった。近年、レーザーフレアセルメータ
ーによって眼内炎症を定量的に評価するこ
とが出来るようになり、眼内への局所侵襲治
療における炎症の変化を経時的に把握する
ことが可能となっている。また、手術時に前
房水を採取することによって、そのサイトカ
イン濃度を測定することにより、術前の眼内
環境を評価することも出来るようになった。
これらの指標と、臨床的な視機能予後との相
関を検討することで、どのような症例が術後
炎症の重症化・遷延化を起こすのかを検討す
ることが出来るものと思われる。 

 
２． 研究の目的 

 
 糖尿病患者に対する白内障手術および硝
子体手術において、その周術期における炎症
の経過をレーザーフレアセルメーターによ
る定量によって経時的に計測し、術前術後の
臨床的パラメータである視力・眼圧、また術
中パラメータである超音波時間および出力
の手術時間や光凝固の照射数などと視機能
予後との相関を解析し、非糖尿病患者と比較
検討することで、術後炎症の予防策を見出す。 
 
３． 研究の方法 

 
 各々50 症例以上の糖尿病患者の白内障手
術症例および糖尿病網膜症に対する硝子体
手術症例、さらに 100 症例以上の非糖尿病患
者における白内障・硝子体手術症例を対象に
して、術前および術後２、４、８、１２週に
おける炎症スコアをレーザーフレアセルメ
ーターによって測定する。同時に臨床的パラ
メータとして、視力および眼圧を計測記録す
る。また白内障手術における超音波出力およ
び時間、硝子体手術の手術時間および術中の
光凝固照射数も記録する。術前に対する術後
の炎症スコア比を算出し、臨床パラメータと
の相関を解析し統計学的有意差を検討する。
なお、検定誤差は 5％以下を有意とした。さ
らに手術開始時において眼内から前房水を
採取し、炎症性サイトカインである IL-6, 

IL-8, ICAM-1, MCP-1, PDGF, IP-10、さらに
糖尿病網膜症で有意に上昇していると報告
されているVEGFとPlGFの房水中濃度を計
測し、臨床パラメータとの相関を解析する。 
 
４． 研究成果 

 
１） 非糖尿病患者102名における術前の

眼内フレア値は 0-20ph/ms（平均 10 
ph/ms）であるが、糖尿病患者 42 名で
は 20－200 ph/ms（平均 50 ph/ms）と
有意に高値であり、手術前から糖尿病
患者では眼内炎症が認められているこ
とが証明された。手術開始前に採取し
た糖尿病患者の前房水のサイトカイン
濃度解析結果では VEGF、MCP-1、ICAM-1、
IL-6、IL-8 といった炎症性サイトカイ
ン濃度が上昇しており、臨床的にも基
礎的にも糖尿病という病態は、眼内に
慢性炎症をもたらしていることが判明
した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

２） 白内障および硝子体手術後の眼内
フレア値は、非糖尿病患者では術後 2
週でピークを迎えることが判明し、そ
の平均値は 14.7 ph/ms であり、その後
緩やかに眼内フレア値は低下し、術後
12 週では、術前と有意差のないレベル
にまで回復した。一方、糖尿病患者で
は術後 4 週間～8 週間でピークを迎え
その平均値は 116.9 ph/ms であり、そ
の後、緩やかに減少するが、術後 12
週においても術前に比して依然として
有意に高値を示していた。これにより、
糖尿病患者では非糖尿病患者と比較し
て、白内障手術や硝子体手術になどの
眼内手術において、術後炎症は有意に
重症化・遷延化することが証明された。 



 

 

 

３） 糖尿病患者に対する白内障・硝子体
手術の周術期における眼内フレア値の
相対ピーク値は 2.01±1.02 であり、非
糖尿病患者の 1.03±0.07 と比較して有
意に高く、これと臨床パラメータの相
関を検討したところ、手術時間、およ
び眼内光凝固の照射数と最大の炎症ス
コアは有意に相関していた。糖尿病患
者への手術時間は 56.0±24.3分であり、
非糖尿病患者の 32.6±11.3 分に比較し
て有意に長かった。これは糖尿病患者
は増殖膜処理や眼内光凝固など、非糖
尿病患者ではほとんど行われない操作
を含んでいるためと考えられた。さら
に眼内光凝固では平均照射数が
355.2±259.8 発であり、500 発を超える
と炎症スコアは 3 倍になっていた。し
たがって糖尿病患者に対して眼内手術
を施行した場合、手術が長時間にわた
った場合や、眼内光凝固操作による照
射数が 500 発を超えるような場合は、
周術期の炎症の増悪や遷延化が予想さ
れるため、注意深い経過観察や抗炎症
治療を検討すべきものと思われた。 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
４） 眼内手術後の経過において、臨床的

に最も重視されるのは眼圧の変動であ
る。なぜなら早期退院を困難にする理
由は、原疾患の再発を除けば、眼圧の
制御不良が最も影響しているからであ
る。当科の増殖糖尿病網膜症に対して
硝子体手術を施行された 169 眼の周術
期の眼圧変化について検討したところ、
周術期の眼圧上昇によって薬物治療が
必要であったのは 25 例(14.8%)であっ
た。これは非糖尿病患者である黄斑円
孔・黄斑前線維症に対する硝子体手術
が行われた289眼では15例(5.2%)に対
して、3 倍以上の出現率であった。な
お、両群とも眼圧上昇のピークは術後
2.5 日であった。このことは、糖尿病
網膜症に対する術後炎症の発症は眼圧
上昇という臨床症状を来たし、手術予
後に影響を来たすものと思われた。 
 

５） 糖尿病とは高血糖による末梢血管
障害であり、眼球内では網膜や虹彩な
どの血管の豊富な組織において、物理
的・化学的な障害を来たしている。障
害の進行は組織の虚血や新生血管の出
現、増殖膜への進展から牽引性網膜剥
離や新生血管緑内障による視機能喪失
へとつながるが、これを防止するため
に介入治療として白内障手術による視
認性の向上、硝子体手術による増殖膜
の除去、眼内光凝固による虚血の改善
が行われている。一方で、これらの介
入治療は侵襲を伴うことで炎症を惹起
するため、糖尿病という慢性炎症にお
いては、炎症を増悪させることになる。
本研究では臨床的に著明ではない、す
なわち視機能低下が認められない症例
においてさえ、眼内では subclinical
な炎症変化が誘導されており、介入治
療が長引けば、眼圧上昇という形で視
機能予後に影響するような状況が作ら
れることが明らかになった。したがっ
て、糖尿病患者に対して眼科的な侵襲
介入治療を行う場合には、できるだけ
速やかに、かつ術後 3日は経過を慎重



に管理すべきことが判明したといえる。 
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