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本日の話題

「糖尿病と目」 患者さんへのアンケートの結果から

網膜症の疫学

糖尿病網膜症の分類：JADEC 連携手帳、糖尿病眼手帳

網膜症のスクリーニング：1990 年から現在まで

網膜症の 治療 目標と限界・問題点

眼科医の 「本音」：眼科医へのアンケートの結果から



JDCS ( Japan Diabetes Complications Study )

Kawasaki.  Diabetologia, 2011

網膜症の分類

 なし → 発症    

 網膜症発症後の進行 を評価

発症 年 38.3 人 / 1000 人

進展 年 21.1 人 / 1000 人

年間 3.83 % が新規発症

2.11% が進行



JDCS 血糖コントロールと網膜症の発症・進行

網膜症進行（悪化）＝6 倍！網膜症の新規発症＝4 倍！

時間 ( 年 ) 

HBA1c ≧ 9%

HbA1c < 7%

5 年
5 年

Kawasaki.  Diabetologia, 2011



糖尿病症例における網膜症有病率

  1998 年 16.9 % 

  2007 年 15.0 %

  2012 年 10.3 %

糖尿病網膜症の有病率：久山町研究

久山町研究では、有病率、重症例とも減少傾向
安田美穂.あたらしい眼科,2016



JADEC 連携手帳 と 糖尿病眼手帳の比較
JADEC/日本糖尿病眼学会の許可を得て転載

網膜症は 「なし」、「単純」、「増殖前」、「増殖」 と 「黄斑症（浮腫）」



血管透過性亢進

血管閉塞

血管新生

単純網膜症

増殖前網膜症

増殖網膜症

糖尿病網膜症の病期分類と本態



黄斑症

（黄斑浮腫）

血管透過性亢進

血管閉塞

血管新生

糖尿病黄斑症はどのステージでも起こりうる

黄斑症

（黄斑浮腫）

単純網膜症

増殖前網膜症

増殖網膜症

黄斑症

（黄斑浮腫）



「網膜虚血」 と 「黄斑浮腫」は、

分けて考える

糖尿病網膜症と黄斑症は別！



黄斑症は分類が異なるため分けて記載
JADEC/日本糖尿病眼学会の許可を得て転載



眼底写真（1枚、中心部）による網膜症スクリーニング

１枚の眼底写真による網膜症スクリーニングは、包括的な眼科検査の代用には

ならない（ただ、散瞳後の撮影の方がまだ評価はしやすい）

無散瞳

報告者（年） 感度 特異度

Pugh
（1993）

61 85

Lin
（2002）

78 86

Williams. Ophthalmology,2004

報告者（年） 感度 特異度

Taylor
（1999）

72 88

Joannou
（1996）

93 89

（評価困難な写真は除外）

散瞳後



検診による網膜症スクリーニングの実際

本邦で行われている成人眼科健診

43 の自治体

→ 非眼科医 が眼底写真判定施行

https://www.aao.org/clinical-statement/screening-diabetic-retinopathy
日本眼科医会 「成人を対象とした眼検診」 研究班業績集 日本の眼科,2017 



人間による判定と AI による判定を比較した報告のメタアナライシス

→ AI のほうが判定が早いため受診率向上

AI によるスクリーニング：将来有望なツール

Rhamati. Eye,2025
Similie. Acta Ophthalmologica,2024

Gulshman. JAMA,2016
糖尿病診療ガイドライン2024

専門医、深層学習支援を受けた場合、自立型深層学習アルゴリズム の３群比較

→ 専門医が最も感度が高く深層学習支援の影響は小さい。自立型ではまだ及ばない

専門医と同等の判定が可能 ただし活用法には議論の余地あり



現在推奨される眼科診察間隔

日本眼科学会診療ガイドライン委員会.糖尿病網膜症診療ガイドライン(第1版).2020



網膜症の病期の変化と症状

病 期 期間（年） 症状

糖尿病発症  → 単純網膜症発症 9.8 なし

単純網膜症  → 増殖前網膜症発症 3.2 ほとんどなし

増殖前網膜症 → 増殖網膜症発症 1.7 一部徐々に低下

増殖網膜症

症状のない人もいる

徐々に低下

一部急な低下

安藤伸朗. 月刊糖尿病.2013



後天性失明原因：1990 年当時

中江ら. 厚生の指標.1991

年間 2500 ～ 3000 人

が糖尿病により失明

糖尿病網膜症が失明原因の第１位

内科-眼科連携が必要！



中江ら.わが国における視覚障害の現状，厚生労働省難治性疾患克服研究事業 網膜脈絡膜・視神経萎縮症に関する研究班 平成17年度研究報告.2006

後天性失明原因：2005 年

全体に占める割合は変化していないが、

糖尿病網膜症は失明原因の第２位



眼科医 内科医

糖尿病眼手帳活用状況：2008 年当時

船津ら. 日眼会誌,2010

認知度、活用度は有意に改善

併用度は有意ではないが高率に併用

認知度 改善

活用度 改善

糖尿病健康手帳との
併用率は高い



糖尿病眼手帳活用状況：2008 年当時

船津ら. 日眼会誌,2010

診療連携の改善

診療情報の入手

患者さんの目の状態の理解度↑

患者さんの意識向上

受診中断や放置の減少

眼科医 内科医



後天性失明原因に占める

糖尿病網膜症の割合は低下

Matoba R, et al. JJO 2023

視覚障害申請基準の変更に伴う再調査：2019 年

糖尿病網膜症 10.2％

糖尿病網膜症 18.3％



網膜症治療の基本的な考え方

網膜症 「安定化、もしくは悪化しにくい状態にする」

黄斑症 「浮腫の軽減」 + 「神経血管ユニットの再生？」

単純型なら、増殖前型になりにくい状態を作る

増殖前型なら、増殖型になりにくい状態を作る

網膜虚血と黄斑症は分けて考える



糖尿病網膜症の眼科治療：単独治療では困難な例も多い

病 期 状 態 治 療

増殖前網膜症 虚血 光凝固（レーザー）

増殖網膜症 血管新生

光凝固

手術

抗VEGF薬（1種類のみ適応）

黄斑症 浮腫

抗VEGF薬（第１選択）

ステロイド

光凝固

手術（適応は限られる）



抗VEGF薬は非常に効果が高いが・・

種 類 方 法 備 考

抗 VEGF 薬

（第１選択）

硝子体注射

（眼球内注射）

術後感染

反復投与が必要

薬価 約 7‐17 万円

心血管病既往例では慎重投与



さいごに：先生方から眼科受診を勧めていただくにあたり

https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001681336.pdf

散瞳検査が必要となるため、自分で運転しての車での来院は不可

（眼科は大抵）待ち時間が長いので、食事、服薬は通常通りで OK

年１回の算定も可能となりましたので、ぜひご紹介いただき、

連携して患者さんの最大幸福を目指しましょう！
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