
緒 言

糖尿病網膜症(以下，網膜症)は最も重要な視力障害の

原因になる疾患の一つである ．近年，内科領域におけ

る薬物治療の開発や血糖コントロール指標の確立 ，

眼科領域における網膜光凝固や硝子体手術の普及によ
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要 約

目 的：糖尿病患者の眼合併症に関する認識を調査し

て，その問題点を抽出する．

対象と方法： 年 月に東京女子医大糖尿病セン

ター内科外来を再診した糖尿病患者 名を対象とし

て，自己記入式アンケート調査を実施した．

結 果：眼合併症として糖尿病網膜症(以下，網膜症)

を理解している患者は であり，その知識修得手

段としては内科主治医からが と最も高かった．

眼科受診については内科主治医に勧められてが

であり，現在も眼科通院している患者は であっ

た．内科主治医から眼合併症の説明を受けたことがある

患者は であった．

結 論：糖尿病眼合併症として網膜症のことを理解し

ている患者は比較的少なかった．網膜症に関する認識を

高めるためには，内科と眼科との密接な連携と両者の患

者教育システムの改善が必要であると考えられた．(日眼

会誌 ： ― ， )

キーワード：患者意識，患者教育，糖尿病眼合併症，糖

尿病網膜症，アンケート調査
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Abstract

：To investigate the awareness and un-

derstanding of ophthalmologic complications by
 

diabetic patients and assess the problems.

：In August , a ques-

tionnaire survey was done of diabetic out-

patients attending the Department of Internal
 

Medicine at Tokyo Women’s Medical University
 

Diabetes Center.

：Patients who understoond diabetic ret-

inopathy as ophthalmological complications were

and those to whom physicians explained the
 

complications were . Patients who were
 

recommended to receivean eye examination by phy-

sicians were and those who continued to
 

attend the eye clinic were .Patients who had
 

ophthalmological complications explained by physi-

cians were .

：Few patients understood diabetic
 

retinopathy as a diabetic ophthalmological compli-

cation. To encourage the awareness and under-

standing concerning diabetic retinopathy, it is im-

portant to form a tight relationship between phy-

sicians and ophthalmologists and to improve the
 

system for educatiny patients.
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表 1 アンケート調査票

問１ 本日は糖尿病センターに始めての来院ですか．
１．はい，初診，２．いいえ，2度目以降

問２ あなたの年齢を教えて下さい．
問３ あなたの性別を教えて下さい．

１．男，２．女
問４ 糖尿病になってからどれくらいになりますか．

１．糖尿病ではない．
２．糖尿病かどうかまだ判らない．
３．糖尿病になって1年以内．
４．糖尿病になって2年～5年位．
５．糖尿病になって6年～10年位．
６．糖尿病になって11年～20年位．
７．糖尿病になって21年以上．

問５ いままで糖尿病が原因で内科または眼科に入院したことがありますか．
１．ある，２．ない，３．覚えていない

問６ 糖尿病が原因で目が悪くなることを知っていますか．1つだけお選び下さい．
１．はい，緑内障という病気になる．
２．はい，網膜症という病気ななる．
３．はい，白内障という病気になる．
４．はい，しかし，詳しいことは知らない．
５．いいえ，目が悪くなることは知らなかった．

問７ 問6で「はい」と答えた方にお聞きします．糖尿病が原因で目が悪くなることをどうやって知りましたか．1つだけお選び下さい．
１．テレビや新聞・雑誌等で知った．
２．家族から聞いた．
３．友人・知人から聞いた．
４．内科の主治医から聞いた．
５．眼科の主治医から聞いた．
６．糖尿病教室に参加した．
７．その他．

問８ いままで糖尿病を診てもらっていた内科医から 糖尿病と目の病気」について説明を受けたことがありますか．
１．ある，２．ない，３．覚えていない

問９ 糖尿病と診断されてから目の検査や治療を受けたことはありますか．
１．受けたことがあるし，現在も眼科に通院している．
２．受けたことがあるが，現在は眼科に通院していない．
３．受けたことがない．
４．覚えていない．

問10 問9で「受けたことがある」と答えた方にお聞きします．目の検査や治療を受けた理由はなんですか．1つだけお選びください．
１．目の具合が悪かったから．
２．糖尿病の治療を受けている内科の主治医が目の検査を勧めたから．
３．糖尿病で目が悪くなることを知ったから．
４．検診や人間ドックなど．
５．その他．

問11 問9で「受けたことがある」と答えた方にもう一度，お聞きします．
目の検査や治療を受けたのは糖尿病とわかってからどれくらいのころですか．
１．糖尿病ではない．
２．糖尿病かどうかまだ判らない．
３．糖尿病になって1年以内．
４．糖尿病になって2年～5年位．
５．糖尿病になって6年～10年位．
６．糖尿病になって11年～20年位．
７．糖尿病になって21年以上．

問12 糖尿病が原因で目が悪くなることに対して不安や心配はありますか．
１．まったく不安や心配はない．
２．あまり不安や心配はない．
３．どちらともいえない．
４．すこし不安や心配がある．
５．かなり不安や心配がある．

問13 今後，糖尿病が原因で目が悪くならないようにするにはどうしたら良いと思いますか．当てはまるものを選んで下さい．(複数回答
可)
１．できるだけ目を使わない．
２．よく睡眠をとる．
３．目に良い食べ物を食べる．
４．緑をたくさん眺める．
５．散歩や運動をしっかりする．
６．食事のカロリーを守る．
７．目が良くなる薬を飲む．
８．目が良くなる目薬を使う．
９．定期的に内科に通院する．
10．定期的に眼科に通院する．
11．その他．
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り ，網膜症の発症や進展を抑制することが可能に

なってきた．しかし，これらの治療効果を確実にあげる

ためには，検査や治療の時期が大切であり，糖尿病発見

後早期からの定期的眼科受診が重要と考えられる ．

これまでの患者調査により，眼科受診の中断，眼科初診

の遅れや患者の網膜症に関する認識不足などが，患者管

理の面から網膜症発症，進展の原因として重要であると

考えられるが ，患者の網膜症に関する理解度や認識

については詳しく検討されていない．また，受診中断に

関するこれまでの調査では，眼科受診患者を対象に行わ

れているものが多く ，眼科を受診していない患者

の理解度や認識についてはさらに不明な点が多い．その

ため，眼科通院中断者を含めた糖尿病患者の認識を知る

ためには，少なくとも内科受診時の患者を対象としたア

ンケート調査を行う必要があると考えられる．

そこで今回，我々は東京女子医科大学糖尿病センター

において，内科外来受診時の糖尿病患者を対象に，眼合

併症に関する知識や認識の程度を把握するためにアンケ

ート調査を施行した．

対 象 と 方 法

1999年8月に糖尿病センター内科を受診した患者全

員に，内科診察の前に待合室でアンケート調査を依頼し

た．同意の得られた患者に自己記入方式でアンケート調

査用紙に無記名で回答してもらい，その場で回収した．

8月に内科受診した延べ患者数10,297名中4,086名か

ら，アンケート調査の回答を得ることができた．このう

ち，初診患者，10歳以下，非糖尿病の患者は除外して，

再診の患者3,613名を対象とした．アンケート調査内容

を表1に示す．解析方法としては，回答を単純集計して

質問ごとの頻度を計算した．なお，眼合併症の理解度に

ついては，網膜症，白内障，緑内障の眼疾患のうち，網

膜症と回答した場合には理解度が高いと判定した．

結 果

1．患 者 の 背 景

年齢は，60～69歳が1,101名(30.5％)，50～59歳が

868名(24.0％)，70～79歳が628名(17.4％)の順に多か

った．性別は，男性が2,042名(56.5％)，女性が1,571

名(43.4％)であった．糖尿病罹病期間は，11～20年が

1,164名(32.2％)，6～10年が947名(26.2％)，2～5年

が694名(19.2％)の順に多かった(表2)．

2．眼合併症の理解度

糖尿病が原因で目が悪くなり，網膜症になる」と回

答した患者が54.4％と約半数を占めていた． 白内障に

なる」と回答したのは21.3％， 目が悪くなることは理

解しているが詳細不明」と回答したのが14.6％であり，

目が悪くなることを知らない」との回答は1.1％にす

ぎなかった(表3)．

3．眼合併症の知識修得手段

糖尿病眼合併症に関する知識修得の手段としては，

内科主治医から聞いた」が33.8％， テレビ，新聞，雑

誌」が19.7％であり， 眼科主治医から聞いた」が16.9

％であった．また， 糖尿病教室に参加して知識を得

た」は12.6％であった(表3)．

表 2 対象(患者の背景)

年齢

19歳以下 30(0.8％)

20～29歳 205(5.7％)

30～39歳 299(8.3％)

40～49歳 388(10.7％)

50～59歳 868(24.0％)

60～69歳 1101(30.5％)

70～79歳 628(17.4％)

80歳以上 94(2.6％)

計 3613(100％)

性別

男性 2042(56.5％)

女性 1571(43.5％)

計 3613(100％)

罹病期間

糖尿病か不明 76(2.1％)

1年以内 173(4.8％)

2～5年 694(19.2％)

6～10年 947(26.2％)

11～20年 164(32.2％)

21年以上 559(15.5％)

計 3613(100％)

表 3 眼合併症に関する質問

理解度(糖尿病が原因で目が悪くなることを知っていますか)

網膜症という病気になる 1965(54.4％)

白内障という病気になる 768(21.3％)

目が悪くなることは知っているが詳細不明 529(14.6％)

緑内障という病気になる 289(8.0％)

目が悪くなることを知らない 41(1.1％)

未回答 21(0.6％)

計 3613(100％)

知識修得手段

内科主治医から聞いた 1220(33.8％)

テレビ・新聞・雑誌 713(19.7％)

眼科主治医から聞いた 611(16.9％)

糖尿病教室に参加して知識を得た 456(12.6％)

家族 158(4.4％)

友人・知人 169(4.7％)

その他 216(6.0％)

未回答 70(1.9％)

計 3613(100％)

内科医の説明の有無

あり 2680(74.2％)

なし 696(19.3％)

覚えていない 215(6.0％)

未回答 22(0.6％)

計 3613(100％)
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4．内科主治医からの眼合併症説明の有無

内科主治医から眼合併症についての説明の有無につい

ては， あり」と回答した割合が74.2％を占め， なし」

と回答した割合の19.3％に比べて非常に高かった．ま

た， 覚えていない」が6.0％であった(表3)．

5．眼科通院状況

現在の眼科受診状況については， 受診歴があり，現

在通院している」が61.8％， 受診歴があり，現在通院

していない」が33.1％， 受診したことがない」が4.5％

であった(表4)．95％近くが眼科受診歴を有していた

が，その3分の1は現在受診中断中であると回答してい

た．

6．眼科受診の理由

眼科受診の理由としては， 内科主治医に勧められて」

が66.4％と多く， 目の具合が悪かったため」が13.9

％， 糖尿病で目が悪くなることを知ったため」が8.7

％， 検診や人間ドックを受けて」が2.8％であった(表

4)．

7．眼合併症悪化への不安の有無

眼合併症の悪化により視力低下を生じることへの不安

や心配の有無については， 少し不安がある」が42.4％，

かなり不安がある」が38.1％であり，両者を合わせる

と80.5％を占めていた(表5)．

8．眼合併症悪化防止の手段

食事のカロリー制限」が65.5％で最も多く，次いで

眼科通院」が61.8％， 散歩，運動」が48.0％， 内科

通院」が44.0％であった(表5)．他の回答の選択はすべ

て10％前後と低値を示していた．

考 按

眼科外来に通院する糖尿病患者の眼科受診状況とその

問題点については，これまでに多数報告 されてい

る．しかし，眼科受診を中断している患者については，

眼科受診患者を対象に電話や手紙などによる受診の勧め

やアンケート調査が多く ，眼科受診中断の原

因を把握するためには，必ずしも適切な調査方法とはい

えない．そこで今回，内科外来を受診した糖尿病患者を

対象に，眼科受診中断者を含めて眼合併症に関する患者

の認識について調査を行った．

1．眼合併症の理解度

網膜症管理の最終目標を， 網膜症の病態に応じた治

療を適切に行う」という考えに基づくと，患者教育によ

って治療の動機づけがなされ，定期的受診が行われるこ

とにより，眼科管理が可能となる ．今回のアンケート

調査では， 糖尿病が原因で目が悪くなる」と回答をし

た患者は約98％であり，100％近くの患者が糖尿病に

なると目が悪くなることについて知っていた．しかし，

眼合併症の病名については，網膜症を選択した患者は約

半数にすぎなかった．自分の網膜症の程度を理解してい

る患者は20％前後であったという報告 からも，糖尿

病で目が悪くなることを知っている患者は非常に多い

が，眼合併症の内容，特に網膜症について理解している

患者は比較的少ないと考えられた．

2．眼合併症の知識修得手段

眼合併症の知識修得手段としては 内科主治医から」

が最も多く，次いで マスコミから」であり， 眼科主治

医から」と回答した割合より高かった．今までの報告で

は糖尿病で目が悪くなることを知った情報源として眼科

主治医，内科主治医がそれぞれ半数ずつ占めていた ．

今回の結果で 内科主治医から」と回答した割合が 眼

科主治医から」より高かった原因としては，今回の対象

が内科外来の受診患者であること，内科受診患者の

54％は網膜症がなく眼科受診の機会が少ないこと，当

表 4 眼科受診に関する質問

現在の眼科通院状況

受診歴があり現在通院している 2234(61.8％)

受診歴があり現在は通院していない 1196(33.1％)

受診したことがない 164(4.5％)

覚えていない 6(0.2％)

未回答 13(0.4％)

計 3613(100％)

眼科受診の理由

内科主治医に勧められて 2398(66.4％)

目の具合が悪かったため 501(13.9％)

糖尿病で目が悪くなることを知ったため 314(8.7％)

検診・人間ドッグ 100(2.8％)

その他 88(2.4％)

未回答 212(5.9％)

計 3613(100％)

表 5 眼合併症悪化に関する質問

眼合併症悪化への不安の有無

(糖尿病で目が悪くなることに対して不安はあるのか)

少し不安がある 1531(42.4％)

かなり不安がある 1377(38.1％)

あまり不安はない 339(9.4％)

どちらでもない 200(5.5％)

全く不安はない 107(3.0％)

未回答 59(1.6％)

計 3613(100％)

眼合併症悪化防止の手段(複数回答)

目を使わない 47(1.3％)

睡眠をとる 442(12.2％)

目によい物を食べる 252(7.0％)

緑を眺める 189(5.2％)

散歩・運動 1736(48.0％)

食事のカロリー制限 2365(65.5％)

薬を飲む 49(1.4％)

目薬を使う 124(3.4％)

内科通院 1589(44.0％)

眼科通院 2232(61.8％)

その他 98(2.7％)
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センターの内科医は全員糖尿病を専門としており，網膜

症に関して積極的に説明を行っていることなどが考えら

れた ． マスコミから」と回答した割合が高かった原

因としては，最近ではテレビ，新聞，雑誌などで糖尿病

に関する情報が数多く提供されているためと考えられ

た．

3．内科主治医からの眼合併症説明の有無

この設問では74.2％の患者が 内科主治医から説明

を受けた」と回答していた．当施設においては，すべて

の内科医が糖尿病を専門としており，外来診療の場にお

いて初診および再診時に眼合併症について頻回に説明を

行っている．そのため，ほぼ100％の患者が内科主治医

から 眼合併症の説明を受けた」と回答すると予想され

た．しかし， 眼合併症の説明を受けていない」が19.3

％， 覚えていない」が6.0％を占め，両者を併せて約

25％の患者が説明の記憶がないと回答していた．この

内科医の説明事実と患者の回答結果との間に乖離がみら

れる原因としては，①内科主治医の説明がわかりにく

い，②患者側の理解力が乏しい，の2つの問題が重な

って生じている可能性が高い．よりわかりやすい説明方

法を工夫して，患者の理解を向上させる必要があると考

えられた．

4．眼科通院状況

この結果は受診中断の有無を直接反映しているもので

はなく，患者自身が現在の通院状況をどのように認識し

ているかを示している．95％の患者が眼科受診歴を有

していると回答していたが，現在も通院している患者は

そのうちの3分の2である61.8％であった．若江ら

の報告では，アンケート調査で眼科の定期受診をしてい

ると答えたものは86％であった．当施設では，内科主

治医はほぼ全例の患者に眼科受診を勧めているにもかか

わらず，現在眼科に通院していない症例が33.1％にみ

られた．この結果から，内科医が積極的に眼科受診を勧

めても，眼科受診の必要性をよく理解して，受診の動機

づけがなされない限り眼科受診の改善は得られないと考

えられた．

5．眼科受診の理由

眼科受診の理由としては，66.4％の患者が 内科主治

医の勧め」によって眼科受診していた．建林ら の報告

では，網膜症が軽症なほど内科医の指示によって眼科を

受診する割合が高くなっているものの，全体では59.2

％が内科医の指示によって眼科受診をしており ，ほぼ

同様の結果であった．当センターの特色として，内科と

眼科が密接に連携して患者管理を行っており，内科から

眼科への紹介や患者自身が内科と眼科の両方を受診希望

する場合が多い．また，眼症状を自覚する前から受診し

ている患者も多く，これらの理由により内科主治医から

の勧めにより眼科受診した症例が多いと考えられた．

6．眼合併症悪化防止の手段

内科的治療である食事療法や運動療法を行うことや，

眼科および内科に通院することを選択する患者が多くみ

られた．眼合併症悪化防止のための手段については，比

較的多くの患者が理解しているようであった．しかし，

知っているということと，実際に行っていることには多

くの場合隔たりがあり，本当に患者自身が実践している

かどうかは不明であった．

内科外来での待ち時間を利用して多数の糖尿病患者を

対象にして，患者の眼合併症に関する認識を把握するた

めのアンケート調査を行った．当センターは内科と眼科

が同じフロアに隣接しており，カルテが一冊にまとまっ

ているため，主治医が血糖コントロールや網膜症の状態

を把握しやすい．このような施設で，糖尿病を専門とし

ている内科医や眼科医の教育や説明により，網膜症が糖

尿病の合併症として重要であることを理解していると推

定される患者は約半数であった．多忙な外来診療の合間

に患者教育を行うことは時間的制約もあり，大変困難で

あることは多くの眼科医が懸念していると思われる．し

かし，今回の結果から，今後さらに多くの糖尿病患者に

眼合併症を理解してもらうための対策を十分に練る必要

があると考えられた．その対策の一つとしては眼球断面

図や眼底写真などを用いた網膜症の病態や，眼底所見の

説明を行い，視力低下などの自覚症状と網膜症の重症度

との関連性，すなわち，たとえ重症網膜症に至っても黄

斑部に病変が及ばない限り自覚症状が出現しないこと，

血糖コントロールと網膜症発症，進展との関連性を説明

することが考えられる．また，対策として2002年6月

から発行されている糖尿病眼手帳を利用することも重要

と思われる．これは今までの糖尿病手帳に眼科的要素を

加えた手帳であり，視力，網膜症の程度，次回の眼科受

診予定を眼科主治医が記載し，患者がいつでも自分の眼

の状態を把握することができる手帳である ．網膜症に

ついてわかりやすい解説が記載されているため，さらな

る眼合併症の教育に役立ち，また受診の動機づけにもな

るであろう．今後，この手帳の普及に期待したい．当セ

ンターでは入院患者に対しては毎日，外来患者に対して

は定期的な糖尿病教室を開いており，患者に眼合併症の

教育をしている．糖尿病教室の内容の充実を計ることも

重要と考えられた．最後に，糖尿病センターは糖尿病専

門の内科医，眼科医とコメディカルが協力して糖尿病患

者の管理を行っている施設であり，その特殊性からこれ

までの報告と単純に比較することはできない．本調査結

果は，糖尿病専門スタッフが患者管理を行った場合のも

のであり，それでもさらなる改善の余地があると考えら

れた．また，眼科受診中断者と定期的眼科受診者との違

いについても，今後さらに検討する予定である．

本論文の要旨は第6回日本糖尿病眼学会総会(札幌市)で発

表した．本研究の一部は平成10年度厚生労働省科学研究費

日眼会誌 107巻 2号92
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