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特別講演 1「糖尿病で失明させないために～求められる内科と眼科の連携～」 

座長 福井中央クリニック 笈田耕治 

演者 福井大学医学部眼科准教授 高村 佳弘 先生 

 

ご講演は、以下の順で進められた。 

１．糖尿病網膜症（DR）・糖尿病黄斑浮腫（DME）の進行 

 糖尿病で失明する原因は、牽引性網膜剥離、糖尿病黄斑浮腫、血管新生緑内障

である。DR は毛細血管瘤から始まり、虚血領域が次第に拡大していく（非増殖

性 DR）。新生血管が生じると（増殖性 DR）、硝子体中へ伸びて破綻すると硝子

体出血で視力が低下する。そのあとに牽引性網膜剥離を起こすと失明に至る。治

療は虚血領域へのレーザー治療（光凝固）であるが、過剰凝固で萎縮しないよう

に注意する。DME は視力に重要な黄斑部に、血管からの漏出で浮腫が生じる。

非増殖性の時期でも黄斑浮腫は起こる。初期症状は「見えにくい、歪んで見える」

などである。網膜光干渉断層計(OCT)の登場でその診断力は向上した。治療は抗

VEGF 療法である（抗 VEGF 抗体製剤の硝子体内注射）。3 割負担で 1 回 4 万円

以上要し、数回繰り返す必要がある。この治療では、患者の心理・行動への影響

も考慮する、浮腫が再発したらすぐに注射する、定期受診や治療を継続し離脱さ

せないことが肝要である。血管新生緑内障は最恐の糖尿病眼合併症である。房水

の出口が新生血管で塞がれ、眼圧が上昇して失明する。従来のトラベクレクトミ

ーの成功率は 50%にとどまる。レーザー治療や抗 VEGF 療法も必要である。近

年、バルベルト・アーメドインプラントと呼ばれるチューブを用いたシャント術

により、房水を眼球外に誘導する治療が開発された。治療成績が良好であり、当

院でも積極的に実施している。 

２．糖尿病による視覚身障の実態 

視覚身障者の 1 級と 2 級は、社会的失明状態に該当する。次第に視力が低下し

て失明するのは１割程度で、大半は急激に進行して失明する。視覚障害者手帳を

取得した 408 名の糖尿病患者を調査した結果、７割が 70 歳未満であり、6 割

ほどが失明状態であった。紹介時には、血糖コントロールが非常に悪い人が多く、



紹介後には改善するが、透析導入率は増加した。高度な視覚障害の原因として、

血管新生緑内障の割合が高かった。 

現在、日本における後天性の失明原因は、1 位：緑内障（41%）、2 位：網膜色

素変性症（13%）、3 位：糖尿病網膜症（10%）で、DR が減ったように見える

が、緑内障には糖尿病性の血管新生緑内障も含まれるので、糖尿病による失明は

依然高い水準にあると思われる。 

DME で視力障害となった症例の抗 VEGF 療法の回数は多くはなく、初期からの

積極的な治療が望まれる。DR による失明を防ぐには、無症状の時期における眼

科の定期受診が重要であり、糖尿病連携手帳などを利用した病診連携が必要不

可欠である。最近のレセプトベースの全国調査では、糖尿病治療薬が処方されて

いる人が年 1 回以上の眼底検査を受けている率は 40~50%であり、福井県は

37.5%と最下位であったという。糖尿病による失明が当県で特段に高率とは聞

かないが、眼科受診を積極的に促すための一層の努力が必要と思われる。 

３．眼に影響を与える薬剤など 

腎性貧血治療薬の HIF-PH 製剤は EPO 産生を亢進するが、VEGF 産生も亢進す

る。網膜出血のリスクが高い患者（増殖性 DR，黄斑浮腫，滲出性加齢黄斑変性

症，網膜静脈閉塞症等）では注意することが推奨されており、使用前には眼科へ

のコンサルトが望ましい。 

糖尿病治療薬の SGLT2 阻害薬は、慢性腎臓病や心不全にも有用である。DME に

同薬が有効と思われる症例があり、研究を進めている。また、DR で視力障害を

有する人の約 15％が人工透析を受けているが、透析導入後に、黄斑浮腫の改善

が認められることがある。 

高村先生は、眼科医としてのお仕事だけでなく、視覚障害者の支援団体である

「羽二重ネット」（福井県視力障がい者支援ネット）の代表として、ロービジョ

ンでお悩みの方のサポートにも注力されているとお伺いした。 

大変有意義なご講演で勉強させて頂いた。先生の今後益々のご活躍を祈念して

やまない。 


