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【目的】糖尿病における角膜内皮は侵襲に対して潜
在的に脆弱であり，内眼手術後に角膜浮腫を生じる
症例を経験する．今回，糖尿病症例における手術侵
襲に対する角膜内皮細胞の脆弱性およびその創傷治
癒を検討する目的で，白内障術前後における角膜内
皮の形態および機能を検討した．

【症例および方法】32例32眼（男性16例16眼，女性
16例16眼），平均年齢70.8±7.2歳（53〜80歳）を対
象とし，超音波白内障手術を施行した．術前後にお
ける角膜内皮の形態学的な指標として角膜内皮細胞
密度を，角膜内皮細胞機能の総合的な指標として角
膜厚を計測し，全症例を術前の空腹時血糖110
mg/dlおよびHbA1c 5.8％で２群に分け比較検討し
た．

【結果】術前の空腹時血糖値によって分類した２群
間の検討では，高血糖群（n=13）において術後１
日目の角膜内皮細胞密度の変化量が−261.6±293.3
cell/㎟と，正常群（n=19）の−41.4±238.7 cell/㎟
と比較して有意に減少した（P < 0.05）が，その後
は安定した値を示し，術後１ヵ月での変化量は正常
群と有意差を認めなかった．角膜厚の変化量は，２
群ともに術翌日に増加したが以降は徐々に減少し，
群間に有意差はなかった．術前のHbA1c 5.8％を境
界として分類した２群間の検討では，5.8%未満群

（n=18）は術後１週目までに−160.7±219.3 cell/㎟，

5.8%以上群（n=14）では術翌日に−199.2±291.6
cell/㎟とそれぞれ減少したが，その後は安定し，
群間に有意差を認めなかった．角膜厚の変化量は，
未満群で術後３日目まで，以上群では術翌日にそれ
ぞれ増加したが，１週目には減少し，以降の変動は
少なかった．群間に有意差はなかった．

【考察】術前に高血糖であった症例では術翌日の角
膜内皮細胞密度が正常例より減少しており，内皮細
胞への侵襲を最小限に留めるためにも術前の血糖管
理は可能な限り行うことが望ましい．白内障手術は
低侵襲化され，手術侵襲による角膜内皮障害は可逆
的であるが，糖尿病患者では有意に大きいため，角
膜内皮に対する手術侵襲を最小限とする努力が必要
である．

緒　　　言

糖尿病は慢性の高血糖を主徴とする代謝性疾患群
であり，インスリン作用の低下により糖，脂質，蛋
白質などの代謝異常を生じる．インスリン作用の低
下は，インスリンの絶対的ないし相対的供給不足，
インスリン標的組織におけるインスリン抵抗性，あ
るいはその両者によって生じる．糖尿病の初期には
全身症状はほとんど認められないが，代謝異常が長
期にわたり持続すると，口渇，多尿，体重減少など
の全身症状が出現するとともに，網膜，腎，神経な
どの組織に慢性の合併症を発症する1−3）．これらの
糖尿病合併症に共通する病態として全身的な組織の
基底膜異常があり4），角膜においては最終糖化産物
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の沈着などによる角膜上皮基底膜の肥厚，変性を病
態とする上皮細胞の機能低下や臨床的に種々の角膜
上皮障害を来すことが報告されている5−8）．

一方，糖尿病では角膜内皮においても基底膜であ
るデスメ膜の異常が報告されており9，10），内皮細胞
の形態学的，機能学的変化をもたらす一因と考えら
れている．糖尿病患者における角膜は一見透明，平
滑であるが，手術や外傷などの侵襲に対して脆弱で
あり，白内障手術や硝子体手術などの内眼手術後に，
角膜上皮や角膜内皮の障害を呈する糖尿病角膜症を
しばしば発症する11，12）．一般に糖尿病患者の白内障
術後においては，１）術後の炎症反応の増加，２）
創傷治癒の遅延，３）易感染性，および４）術後の
血糖値の変動による全身状態や全身合併症への影響
が知られている13）．また，糖尿病患者は非糖尿病患
者に比べ術後にデスメ膜皺襞が高率にみられるこ
と，角膜厚が有意に増加すること，角膜実質の浮腫
が高率に生じかつ遷延することは，日常診療の中で
しばしば経験することであり14，15），これらの所見は
糖尿病における角膜内皮の脆弱性を示唆するもので
ある．

白内障手術は過去20年にわたり飛躍的に改善さ
れ，小切開創から混濁した水晶体の超音波による乳
化吸引および眼内レンズの挿入が可能となった．こ
れに伴い，現在の白内障手術は予後が予測でき，術
中術後の合併症の少ないより安全な手術となってき
ている．白内障は通常加齢により進行するが，糖尿
病患者では合併症としてより若年でも発症する．厚
生労働省による2007年国民健康・栄養調査では糖尿
病と強く疑われる人およびその予備軍は合計2210万
人と推計され，これは10年前の1.3倍であった．さ
らに，糖尿病における全身管理の進歩によって糖尿
病罹患後の生存期間が大幅に延長されたことから，
高齢者における糖尿病合併例は増加し，糖尿病患者
に対する白内障手術も増加している．

今回，糖尿病症例における手術侵襲に対する角膜
内皮細胞の脆弱性および回復性を検討する目的で，
白内障術前後における角膜内皮細胞密度および内皮
細胞機能の総合的な指標としての角膜厚を計測し，
空腹時血糖およびHbA1cをもとに２群に分類して
比較検討した．

症例および方法

対象は，2007年11月から2008年３月までの間に医
療法人道西会山名眼科にて白内障手術を行い，術後
１ヵ月経過観察できた32例32眼（男性16例16眼，女
性16例16眼），平均年齢70.8±7.2歳（平均値±標準
偏差，以下同様）（53〜80歳）である．術前検査にて
角膜内皮細胞数が1500 cells/㎟未満の症例および内
眼手術の既往のある症例は除外した．術前に内科に
て糖尿病と診断されていた例は16例16眼（男性８例
８眼，女性８例８眼），平均年齢69.1±8.5歳（53〜80
歳）で，糖尿病と診断されていなかった例は16例16
眼（男性８例８眼，女性８例８眼），平均年齢72.4±
5.5歳（60〜80歳）であった．術前に末梢血検査にて
空腹時血糖（fasting blood sugar，以下FBS）およ
びHbA1cを測定し，糖尿病の診断基準であるFBS
の正常上限値110 mg/dl，あるいはHbA1cの正常上
限値5.8％を境界としてそれぞれ２群に分類した．

白内障手術は術者３名で施行し，PURSER2®（オ
プチコン2000社，イタリア）を使用した．術式は，
強角膜2.8㎜切開にて超音波乳化吸引術および眼内
レンズ挿入術を施行した．術前５日前よりオフロキ
サシン点眼を両眼に１日３回点眼し，術後１ヵ月間
は術眼にレボフロキサシン点眼，ジクロフェナクナ
トリウム点眼，0.1％フルオロメトロン点眼を各１
日４回点眼した．術前の白内障の核硬化の程度を
Emery-Little分類で評価し，術中の手術時間，超音
波パワーおよび超音波時間を計測した．また，術前，
手術後１日，３日，１週，２週，１ヵ月における角
膜内皮細胞数と角膜厚を測定した．角膜の内皮細胞
密度の計測にはNONKONROBO®FA-3509（コーナ
ンメディカル社，日本）を，角膜厚の計測には
Pentacam®（Oculus社，ドイツ）を用い，変化量
として術前値からの差を算出した．統計解析には
Mann-Whitneyの検定を用い，P < 0.05を有意水準
とした．

結　　　果

対象とした全症例の年齢，FBS，HbA1c，核硬
化（Emery-Little分類），手術時間，超音波パワー
および超音波時間を表１に示す．

術前検査値のFBS110 mg/dlを基準として110
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mg/dl未満の群を正常群，110 mg/dl以上の群を高
血糖群と分類し検討した．表２に両群の術前および
術中のデータを示す．正常群は19例19眼（男性９例
９眼，女性10例10眼），平均年齢70.9±7.5歳（53〜
80歳）であり，高血糖群は13例13眼（男性７例７眼，
女性６例６眼），年齢70.5±7.1歳（54〜80歳）であ
った．高血糖群における有意な血糖値の増加（P <
0.001）および術前の水晶体核硬化の有意な進行（P
< 0.05）がみられた以外は，年齢，HbA1c，術前内
皮細胞密度，術前角膜厚，眼軸長，手術時間，超音
波パワー，超音波時間に２群間で差は認めなかった．
両群の白内障術前後における角膜内皮細胞密度の変
化量を図１，角膜厚の変化量を図２に示す．角膜内
皮細胞密度に関して，正常群では術後ほぼ一定の割

合で内皮細胞密度が減少し，術後１ヵ月での変化量
は−192.1±204.7 cell/㎟であった．一方，高血糖群
では，術後１日目に内皮細胞密度の変化量が−
261.6±293.3 cell/㎟と，正常群の−41.4±238.7
cell/㎟と比較して有意に減少した（P < 0.05）が，
その後は安定した値を示し，術後１ヵ月での変化量
は−163.3±314.8 cell/㎟となり正常群と有意差を認
めなかった．角膜厚の変化量に関しては，２群とも
に術翌日に角膜厚が増加したが，その後は徐々に減
少し，術後１週目以降の変動は少なかった．角膜厚
の変化のパターンは２群とも同様であり，いずれの
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表２　FBS正常群，高血糖群の術前および術中データ

FBS 110mg/dl未満の正常群および以上の高血糖群の２
群における術前，術中の各値および統計解析結果．高血
糖群における有意な血糖値の増加（P < 0.001）および術
前の水晶体核硬化の有意な進行（P < 0.05）がみられた．
ns：not significant

表１　全症例の術前および術中データ

全症例における術前，術中の各値の平均値および最大
値，最小値

図１　FBS正常群および高血糖群の白内障術前後におけ
る角膜内皮細胞密度の変化量

FBS110mg/dl未満の正常群（○）および以上の高血糖
群（●）の２群における白内障術前後における角膜内皮
細胞密度の変化量．正常群では，術後１ヵ月にかけてほ
ぼ一定の割合で内皮細胞密度が減少した．一方，高血糖
群では術後１日目に内皮細胞密度の変化量が正常群と比
較して有意に減少した（P < 0.05）が，その後は安定し，
術後１ヵ月目には正常群と有意差を認めなかった．

図２　FBS正常群および高血糖群の白内障術前後におけ
る角膜厚の変化量

FBS110mg/dl未満の正常群（○）および以上の高血糖
群（●）の２群における白内障術前後における角膜厚の
変化量．両群とも術翌日に角膜厚が増加したが，その後
は徐々に減少し，術後１週目以降の変動は少なかった．
角膜厚の変化のパターンは２群とも同様であり，両群間
に有意差は認めなかった．



検査日においても２群間に有意差は認めなかった．
次に，術前検査値のHbA1c 5.8％を基準として未

満群，以上群に分類し検討を行った．両群の術前お
よび術中データを表３に示す．HbA1c 5.8％未満群
は18例18眼（男性８例８眼，女性10例10眼），年齢
72.7±5.3歳（60〜80歳），HbA1c 5.8％以上群は14
例14眼（男性８例８眼，女性６例６眼），年齢68.2±
8.7歳（53〜80歳）であった．HbA1c（P < 0.001）以
外は，年齢，FBS，術前内皮細胞密度，術前角膜厚，
眼軸長，手術時間，超音波パワー，超音波時間には
２群間で差を認めなかった．両群の白内障術前後に
おける内皮細胞密度の変化量を図３，角膜厚の変化
量を図４に示す．角膜内皮細胞密度の変化量に関し

ては，HbA1c 5.8%未満群は術後１週目までに−
160.7±219.3 cell/㎟と減少し，その後安定した値を
示した．HbA1c5.8%以上群は手術翌日に−199.2±
291.6 cell/㎟と減少したが，その後は安定した．２
群間の比較ではいずれの検査日においても有意差を
認めなかった．角膜厚に関してはHbA1c 5.8 %未満
群で術後３日目まで，5.8%以上群では術翌日にそれ
ぞれ増加したが，１週目には減少し，以降の変動は
少なかった．いずれの検査日においても２群間に有
意差を認めなかった．

考　　　察

今回，糖尿病患者における超音波白内障手術に対
する角膜内皮の脆弱性に関して検討を行った．角膜
内皮は，角膜実質へ前房水の浸透を防ぐバリア機能
と角膜実質から水を汲み出すポンプ機能によって角
膜の透明性を維持している．角膜の含水量を示す角
膜厚の変化は，角膜内皮の総合的な機能を早期に反
映する．今回の研究では角膜内皮の形態学的指標と
して角膜内皮細胞密度を，機能的指標として角膜厚
を用いた．

空腹時血糖で分類した２群間での検討において，
110 mg/dl以上の高血糖群では術前の水晶体核硬化
が有意に進行していたが，手術時間，超音波パワー，
超音波時間に差がないことより両群における手術侵
襲に差はなかったと考えられる．高血糖群では術翌
日の角膜内皮密度が有意に減少しており，高血糖群
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図３　HbA1c 5.8％未満群および以上群の白内障術前後に
おける角膜内皮細胞密度の変化量

HbA1c 5.8％未満群（○）および以上群（●）の白内障
術前後における角膜内皮細胞密度の変化量．HbA1c 5.8%
未満群は術後１週目まで減少し，その後安定した．
HbA1c 5.8%以上群は手術翌日に減少したが正常群との有
意差を認めず，その後は安定した値を示した．群間比較
ではいずれの検査日においても有意差はなかった．

図４　HbA1c 5.8％未満群および以上群の白内障術前後に
おける角膜厚の変化量

HbA1c 5.8％未満群（○）および以上群（●）の白内障
術前後における角膜厚の変化量．HbA1c 5.8%未満群で術
後３日目まで，5.8%以上群では術翌日にそれぞれ増加し
たが，１週目には減少し，以降の変動は少なかった．い
ずれの検査日においても２群間に有意差を認めなかった．

表３　HbA1c5.8％未満群，以上群の術前および術中データ

HbA1c5.8％未満群，以上群の２群における術前，術中
の各値および統計解析結果．HbA1c5.8％以上群における
有意なHbA1cの増加（P < 0.001）がみられた．ns：not
significant



では手術侵襲による術中および術直後の内皮細胞障
害がより強いことが示唆された．一方，角膜厚の変
化量は術翌日にも両群間で差を認めず，高血糖群に
おける術翌日の内皮細胞密度の減少は個々の内皮細
胞の予備能により代償されたと考えられる．また，
HbA1cの正常上限値である5.8%を境界として分類
した２群での比較では，両群間の白内障術後におけ
る角膜内皮細胞密度の変化量および角膜厚の変化量
に有意な差は認めなかった．これらの結果から，角
膜内皮細胞への侵襲は術前の空腹時血糖値，つまり
手術直前の血糖コントロールが影響する可能性を示
唆している．福嶋ら8）は糖尿病患者に対する白内障
手術において，術後の炎症や網膜症の発症，進行は，
長期にわたって血糖コントロールが不良であったこ
と，および術前に活動性のある糖尿病網膜症が存在
したことが問題であり，白内障手術前の血糖コント
ロール状況にかかわらず手術は施行可能であるが，
術後の網膜症の経過を注意深く観察することが重要
と報告している．本研究においても，臨床的に問題
となる不可逆的な角膜内皮機能障害は認められなか
った．しかしながら，術前に高血糖であった症例に
おいて術翌日に一時的にではあるが角膜内皮細胞密
度がより減少していたことから，内皮細胞への侵襲
を最小限に留めるためにも術前の血糖管理は可能な
かぎり行うことが望ましいと考える．

今回の結果では，FBSによる分類でもHbA1cに
よる分類でも術後３日目以降は正常群との差はみら
れなかった．このことから，糖尿病患者では手術侵
襲による術中，術直後の角膜内皮細胞の障害はより
大きいが，角膜内皮の創傷治癒機構により術後早期
に角膜内皮の形態および機能は回復が可能であった
と考えられる．すなわち，白内障手術の進歩に伴い
手術がより低侵襲化されたことによって，糖尿病で
あっても低侵襲な小切開白内障手術は比較的安全に
行えるようになったといえる．しかしながら，手術
侵襲による角膜内皮障害は，可逆的な範囲内ではあ
るが糖尿病患者では有意に大きいことを充分に理解
し，術中の角膜内皮に対する直接的な侵襲のみなら
ず術後の内皮機能低下の原因となる前房内炎症を最
小限とする努力が必要である．

糖尿病患者において，白内障術後に糖尿病網膜症
の管理や治療を行うためにも，角膜に対する術中侵
襲を低減し術後合併症の予防は重要である．今後は

内科医との連携をより密にし，術前の血糖コントロ
ールに関する患者への指導に努め，角膜内皮へより
侵襲の少ない環境作りを心掛ける必要があると考え
られた．
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Purpose：To evaluate the fragility of the corneal
endothelium after cataract surgery in diabetes
patients.
Patients and methods：32 eyes of 32 cases were
performed cataract surgery, and measured
corneal endothelial cell density（CD）and central
corneal thickness（ CCT）. The amount of
changing value each index both before and 1, 3, 7,
14 and 30 days after surgery. All patients were
divided in two groups by FBS（fasting blood
sugar）110 mg/dl or HbA1c 5.8% of preoperation
blood examination, and each groups were
compared.
Results：The changing value of CD at 1day of
high-FBS group（ n=13） was significantly
increased（P< 0.05）than normal FBS group

（n=19）. Thereafter it became stable with the
same level of normal group at 1 month. Each of
the changing value of CD was increased in high-
HbA1c group（n=14）at 1day and in normal
HbA1c group（n=18）for 1 week. The CCT
changing value were not difference between each
groups.
Conclusion：Corneal endothelium is more fragile
to cataract surgery in high-FBS groups, although
it could be compensated. It is important minimum
surgical damage to endothelium at cataract
surgery to diabetes patients and more stable
control of blood sugar before surgery.
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