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3) 糖 尿 病 網 膜 症 の 寛 解 導 入

― 眼 科 医 の 挑 戦 ―

新潟大学眼科 安 藤 伸 朗

Management of Diabetic Retionpathy
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糖尿病網膜症.lfrl糖 二rン トrト ー′L.糖尿病貰斑浮腫､硝円本T.L術

なく,多因子であることは広 く認められているが,なか

でも血糖 :Iン トし7--JLが重要である二王が明かとな一､て

きた.

船津 こ■,i/')糖尿病患者 1.08Jl人 (Ll,358JJU を対象に

Uジスティック回帰分析を行った結果では,網膜症発症

網膜症悪化に関 しては血糖 Jントー-7-′Lが奄要であるこ

LJL二か示 されたt.

米国 IXT,､(TrL'nler)iakt(､sControlarldGlmPlieこIti川lS

TriLlllが,1.LllL･11名cT)IL)I)M 患 苦 (網膜症の左い 71)6

乳 網膜症 を存する715名)を対象に.厳格に血糖 二1ン

トし--JLした症例上従来(-T)方法で :1ントー--,しした症例

について検討 した結果,網膜症,腎症9神経症のいずれ

でも前著の方が進行を遅 らせるという結論であった2).

自駿例をあとに,網膜症進行を静止させるにはどのよ
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2000年を目標をこ糖尿病をこよる失明を予防 す るため,鰭

尿病網膜症の畢願診断 と適切な治療を,医 師と患者をこ啓

蒙するという4､ハである. このように現 4 -:.LJ')眼科n分野

症は言,rlまでもなく.糖尿病とい･'7全 身 疾 患 (77 -合併症

であ 上 内科医と眼科医が密接に連 絡 を 取 ･rl合い,限気

､よく北岡 して管理する必要がある.

奪回私は眼科医の立場に立ち,1)網膜症からみた糖

尿病管理のあ りかた,2)限組側からの網膜症治療の新

Ⅰ. 網膜症からみた糖尿病管理のありかた

糖尿病網膜症の発症と進展に関与する因子は単-では
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糖尿病研究の進歩と治療

うな内科的コソトロ-ルが行われるべきかについて,節

潟大学眼科糖尿病外来にて 1982年から92年まで管理さ

れている且,625症例 (Ⅱ)D鮎笠-78例)を対象に検討 した.

1) 綿膜症発症

初診時網膜症を有 していない ⅠmDM 患者14症例中,

経過観察期間内に網膜症の発症をみた4例と網膜症非発

症J)1()例に一･.)いて,毎日測定 した f･ibAIc値ハ平均値

と糖尿病曜病期間を検討した3)書隊商期間が短期間であっ

て屯,平均 HbAIc健 (新潟大学の正常値 4.2-5,5%)

が8%を超えるような血糖ニ1ソトロ-ル不良状態が続 く

と網膜症の発症をみた,

ヱ) 網膜症の増殖化

初診時内科的治療を受けていないか,受けていてもコ

ソトロ-ル不良で,検眼鏡的所見および蛍光眼底所見よ

り前増殖糖尿病網膜症と診断され 直もをこ内科的治療お

よび網膜光凝固をうけた N王DDM 患者63症例 (男性35

例,女性28例)を対象とし,経過観察期間中をこ増殖化 し

た8例と,前増殖網膜症にとどまった55例の HbAIc

値を検討 した占有者な差を認めたのは内翻的治療開始6

ケ月後の HbAIc懐 (進行群 7.6±0.8%,停止群 5.8

±1.2% :p<0.05)と,経過率の平均 HbAIc値 (進

行群 8.I+0.:Flo(),停‖｣洋6.l上o.9% :tlく0.0い てし､

ずれ転血糖コントロール不良が網膜症の増殖化を招 くこ

とを示 している隼

3) 増殖網膜症と血糖コントロール

増殖糖尿病網膜症に対する網膜光凝固の効果と術後血

糖コソトロ-ルについて検討した.術後視力低下をきた

したものは13症例車7例であり,術後 且年間 HbA且C

値が8%未満の6例中 1例,1度でも8%を超えたこと

のある7例中6例であった (p<0.05)5).術後の血糖コ

ソトロールは視力低下を阻止する上で重要であることが

示された.

こl) 黄斑浮腫と血糖コントロール

初診時前増殖網膜症を認めた NIDDM 55例 (男性3複

軌 女性21例)を対象に,蛍光眼底所見上薬渡浮腫の有

無について,以下の8因子を検討 した,すなわち性別,

初診時年齢.滞病期間､HbAl(､値.内科的治療,腎症 ･

神経症の合併,血清脂質,高血圧である6).結果は上記

8因子のうち HbAIc値のみが有意の相関があった.

すなわち寒波浮腰の存在する症例は,無い症例よりも

HbAIc 値が高(軒で紅･｢た しpく0.05l.

前増殖糖尿病網膜症を認めた IDDM 22症例や, 1年

以上経過観察可能だった13例 (男性4例,女性9例)杏

対象に,同様に蛍光眼底所見上策斑浮腫の有無について,

885

卜‖､.LT.16項f::_7けih:Lllcllfl:.碍病期間,蛮自尿.神経症,

高血圧,糖尿病発症時年齢)を検討 した7㌧ この うち有

意の相関が認められたのは HbAIcのみであった. チ

なわち 沿DM の場合でも,蔑斑浮腰の存在す る症例は

高 HbAle値であった.

糖尿病の病型をこかかわらず,黄斑浮腫と関連する全身

因子は HbAicであることが示された.

以上のごとく網膜症を観察 した経験からヲ網膜症の発

症進行,粁媒病苗琉浮睦LT)発症に,血析二Iントt-一,しか

深く関与していることが明らかとなった.血糖コソトロ--

ルが網膜症の進行阻止に重要であることが再確認された.

II. 眼科側 か らの網膜症治療の新 しい

アプ ローチ ー 黄 斑 浮 腫 の 治療 一

糖尿病網膜症の発症進展に関与する最大の因子は虚血

である.虚血に対する基本的網膜血管反応様式は,透過

性完遂と閉塞である.後者は不可逆的変化であり予防策

としての血小板療法や対処療法として網膜光凝固のみが

有効であるのに対 し,前者は治療によく反応する.

網膜血管の透過隆文進は,血液網膜謄機能障害とみる

ことができるB)9).硝子体蛍光測定によりヲ倦磯能障害

の程度を半定量的に測定できることが明かとなり,様々

な眼底疾患で疾患発症のメカニズム等の解明に役立たれ

た.私はこれまで糖尿病網琵薬療においても 1)網溢莫症の

重症度と蛍光測定値が相関すること,釘 同一患者を経

時的に測定すると網膜症の進行性を確認できることなど

臨床的に充分応用可能であることを示 してきた9).

網膜血管の透過性克進は,網膜症の活動性の指標でも

あり,寮盛浮腫の強い症例は活動性の高い網膜症とされ

ている. これらのことから寮演;浮腰の治療が重要である

ことが容易に理解されるであろうや

糖尿病薬液浮腰の治療として,現在臨床的をこ行われて

いるのは以下の方法である.

1) 血糖コントロール

血糖コソトロ-ルが良好であると,黄斑浮腫が少ない

ことは既に述べた6)7).われわれの経験では HbAIc値

が7%未満であると黄斑浮腫は少なく, 8%以上では浮

腫が強い.イソスリソ非依存性糖尿病患者の多い河本で

は,特に長期間二Iントし-ーJt･不良例をいかに治療するか

が問題となる.急激な血糖改善が網膜症を悪化させるこ

とがあるからである.

2) 薬物療法

米国の糖尿病網瞭症早期治療研究班 (ETDRS)は7

-くどl】ン長期′レ量投 tj-LIH 650mg,1-f午問)が
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網膜症悪化防止.にも,鏡斑症悪化防ILにも効果左く,了f

た賓 もなかったと報告 しているまO).

:i) 光凝固療法

糖尿病配.jtl.浮腫に対すlil光凝【朴r)効果に-~ついて Ⅰ二Tl)fくS

は,視力ハ向 上L車上視力低 卜防汗守'-よび視力安定化を

挙げているl()∴

1) 高圧酸素療法

高Tl三倍養殖法は.1987fF Profr ∴が｢=~勺障手術後LT)

Cull:でし'1視 ))改 首効果を報吾lト トrr_L来.本邦で･も

網膜静脈閉塞症や糖尿病網膜症をこ合併した務淀浮腫症例

に対 しても有効で卦′:'ことが報苦さ,llてし､愚.小椋吊こ

よると22眼中15例 ((藩Oolに視力し†)政書が認(tL)上■､れ 悪

ズムは不明である,

;-)) 手術療法

lノeWisiL.,は.糖尿病 鍛班浮腫 を伴 ･-110例に硝 [･体 手

術を施行し.術後8例で消失, 2例で軽減を31た.硝 7-

健をこよる蔑渡部の索引 も薬液浮腰の 1因である軍寵性が

示さIt再rI.

文献的 考察を加えて概説 した.

眼科慣域においても糖尿病網膜症は難治な疾患である書

手術はもちろん今後屯数多 くの眼科的治療法が開発され

ることと思われるが,眼科医をことっては糖尿病コソトロ-

･LLI-_い･>)内科的閃 (･を常に念頭におし､て,治療に､鋸二■:､

ことが墓粟であることを強調 したい.
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司会 ありがとうございました.どなたかご質問 ど う

:I;I.しい､どうぞ.

牽 BS(血糖)の急激なニ3ソ トロ-ル かこよる 抄チ ノ

パテ-の進展ということは,やはりあると思 うのですが,

これを予防するためのへをグロビン AiC のコン トp-

ルの速度といいますか,惰力月にどの程度の低下までに

抑えれ浅酌 車 かということは先生方のところではどの様

に考えておられるで しょうか.

安藤 いろいろなディ鼠か ブションの仕方があると思

われるのですが,私どもの先程のデ-タからしますと,

かなり下げたからといってひどく濃 くなるものではなく,

かなり個人義が強いのではないかと思います,一律にル-

ZLを作･1て何 事用 にfl.IJ＼---i/_-/卜とし､.うハは余 り意味が

左いLT)ては左し､か上 む しj/I-長期末治療Lp')NIDDM ハ

患者 さんを治療する場合には, しょっちゅう眼科を受診

させていただいて,ケ-ス Bバイ Bケ-スで考えた方が

よろ しい狩ではないかと思われます,

司会 ありがとうございました.第 4席,冠動脈疾患

について.木戸病院の内科の浮田先生タお願い致 します.


