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自発蛍光測定による水晶体光透過性の検討

―糖尿病患者について一(図 7)
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要  約
糖尿病患者 (25例 47眼 )お よび正常者 (36例60眼 )に おいて,白内障がない水晶体の自発蛍光を測定 し,水

晶体自発蛍光および光透過性について比較検討を行った。糖尿病患者および正常者の水晶体自発蛍光は,加齢

とともに直線的に増加し,そ の増加率は 1年あたり,そ れぞれ13.lng/ml Eq(フ ルオレセインナ トリウム濃

度当量)お よび8.3ng/ml Eqで あった (相関係数 ;糖尿病患者 r=0.68,正 常者 r=0.94).糖尿病患者および

正常者の水晶体光透過性 (POsterior‐ Anterior Fluorescence Reading Ratio)は ,加齢 とともに低下 (1年

あたりの低下率は,そ れぞれ0.009お よび0.003)し ,糖尿病患者の高齢者において著明に低下 した。糖尿病患

者を,罹患年数10年未満と10年以上,網膜症の有無,お よびインスリン依存の有無でわけた場合,そ れぞれの

群の間には,水晶体自発蛍光および光透過性の差異は認められなかった。 (日 眼 92:1171-1176,1988)

キーワー ド:水晶体光透過性,水晶体自発蛍光,糖尿病,フ ルオロフォ トメトリー

Abstract
Autofluorescence of the lens was measured noninvasively in 47 eyes of diabetics and 60 eyes of

normal individuals using a scanning fluorophotometer. Fluorophotometry was performed along the
ocular axis and the autofluorescence of the lens was evaluated by the corrected fluorescence in the
anterior pole. Furthermore, the lens transmittance was evaluated by the method based on the
increasing loss of fluorescence emitted by the lens substance as scans are performed posteriorly along
the lens axis, that is, by a parameter of the posterior-anterior fluorescence reading ratio (FRR).

Autofluorescence lineally increased with age in both diabetics (r:0.68) and normal subjects (r:0.94).
Diabetic lenses showed a significantly larger increasing rate of autofluorescence than did normal
lenses (diabetics ; 13.lng/ml Eq,/year, normal ; 8.3ng/ml Eq/year ; Eq means the fluorescein concentra-
tion equivalent). FRR decreased with age both in diabetics (r: -0.56) and normal subjects (1: -0.52).
Diabetics lenses showed significantly a larger decreasing rate of FRR than did normal lenses (diabet-

ics; 0.009/year, normal; 0.003/year). These results suggest that lens fluorophotometry in useful to
detect and quantitate senile or metatrolic changes, and that acceleration of senile change may occur
in the lenses of diabetics patients. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92 : 1171-1176, 1988)
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I緒  言
scanning nuorophotolnetryを 用いることより, 生

体眼において非侵襲的かつ簡便に,水晶体自発蛍光お

よび光透過率を測定することが可能である1)～5).ヒ ト

摘出眼水晶体において,spectrophOtometryお よび

nuorophotometryを 用いて,可視領域の光透過性を検

討および比較した結果,水晶体前後部の自発蛍光比率
(Fp/Fa:Fluorescence Reading Ratio;FRR)|こ よ

り,水晶体光透過性を評価できると報告されている6).

今回, この非侵襲的かつ簡便な nuorophotometry

を用いて, 自内障がない糖尿病患者水晶体の自発蛍光

を測定し,水晶体自発蛍光および光透過性について正
常者と比較検討を行った。また,糖尿病患者では正常
者より,水晶体自発蛍光が強いとすでに報告 1)～ 4)7)～9)さ

れているが,一方,加齢に伴なう水晶体自発蛍光の増
加率に関しては,糖尿病患者と正常者の間に差異がな
いとする報告 1)2)と 差異があるとの報告3)があり,一致
した見解が得られていない。本研究では, この水晶体

自発蛍光の増加率の差異についても検討するととも

に, さらに糖尿病患者を,罹患年数10年未満と10年以
上,網膜症の有無,お よびインスリン依存の有無でわ

けた場合,それぞれの群の間に,水晶体自発蛍光およ
び光透過性の差異があるかどうかの比較検討をも試み

た。

II 実験方法

1.対象

対象は,22歳から74歳 (平均54歳 )ま での糖尿病患

者,25例47眼,お よび12歳から70歳 まで (平均38歳 )
の正常者,36例60眼で,自内障がない水晶体を対象と

した。糖尿病患者の罹患年数は 1年から24年 (平均9.6

年)で,罹患年数10年未満が11例21眼,10年以上14例

26眼で,イ ンスリン依存型およびインスリン非依存型

糖尿病患者が,それぞれ,10例 18眼および15例 29眼で

あった.糖尿病性網膜症は15例26眼に認められた。
2.自 発蛍光測定および計算 (図 1)

すべての対象眼を散瞳後,Coherent社 の Fluor‐

otron Masterに て,励起光 (図 1:E)の ピーク波長
460nm,蛍光フィルター波長530nmの 条件で,水晶体

中央部を前後に0.5mmス テップで scanし 自発蛍光

(図 1;F)測定を行った。Fluorotron Masterは ,ハ
ログン光源 (8W)の光が,励起フィルター,ス リット
およびリンーレンズを経て,眼内で焦点を結び,蛍光

P
A

Distance, r,
図 1 水晶体自発蛍光測定,EI励起光,Fi自発蛍光 ,
a:水品体前嚢下付近,p:水晶体後嚢下付近,A:水
晶体前嚢直下,P:水 晶体後嚢直下,Fa:Anterior
Peak]Fluorescence, :Fp:Posterior Peak Fluores・

cence,縦軸単位 i ng/ml Eq(フ ルオレセインナ ト
リウム濃度当量)

物質を励起させ, この焦点付近 (測定焦点)の蛍光の

みを検出するように設計されている。水晶体内 (光吸

収がある)を とおる光路長の関係で,実際に測定され
た水晶体自発蛍光量が最大となる部位 (図 1;a)は ,

Fluorotron Masterの 測定焦点が水晶体前嚢下付近に

あるときで,測定焦点が水晶体後嚢下付近 (図 1;P)
を過ぎると自発蛍光量が急激に低下する。Fluorotron

Masterの 測定焦点は実際上,数学的な点ではなく空
間的な広が りをもつので,補正計算1)5)にて水晶体前嚢

直下 (図 1;A)お よび後嚢直下 (図 1:P)の 自発蛍
光,すなわち,それぞれ Anterior Peak Fluorescence

(図 1:Fa,以 後 APF)お よび Posterior Peak Fluo‐
rescence(図 1;Fp)を もとめた。さらに水晶体前後
部の自発蛍光比率 (Fp/Fa:Fluorescence Reading

Ratio:FRR)を もとめて,水晶体光透過性を評価 し
た。).

III 結  果
1.糖尿病患者と正常者における水晶体自発蛍光の

比較

正常者の60眼 (図 2)において,APF,すなわち水
晶体自発蛍光量と年齢との関係をみると,正の相関性

(r=0.94:p<0.001)が みられ,回帰直線の勾配は,
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図 2 正常者における水晶体自発蛍光 (APF)と 年齢
の関係,縦軸 :APF,横軸 :年齢
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糖尿病患者における水晶体自発蛍光と年齢の関

縦軸 :APF,横軸 :年齢

1年につき8.3ng/ml Eq(フ ルオレセインナトリウム

濃度当量)の増加を示 した。糖尿病患者の47眼 (図 3)

においては,水晶体自発蛍光量と年齢 との間に正の相

関性 (r=0.68:p<0.001)が みられ,回帰直線の勾配
は,1年につき13.lng/ml Eqの 増加を示した。糖尿病

患者および正常者における水晶体 自発蛍光のデータ

を,わかりやすく棒グラフで,図 4に表示した。縦軸
に APF値をとり,20歳代,30歳代というように各年代
の被験者群ごとに,測定された APF値の平均値を棒
グラフで示してある。横軸には20歳代から70歳代まで

の各年代をとっており, ブロックパターンおよびドッ

トパターンの棒グラフは,それぞれ,正常者および糖

尿病患者の平均 APF値を示す。統計学的には,40,50,
60お よび70歳代において,正常者と糖尿病患者の間に

APFの平均値の差を認めた (それぞれ,t‐検定で p<

0.05,p<0.01,p<0.01お よび p<0.001).

Age

図4 糖尿病患者および正常者における水晶体自発蛍
光の比較, ブロックパターンおよびドットパターン

の棒グラフは,それぞれ,正常者および糖尿病患者
の各年代ごとの平均 APF値 を示す,縦軸 :APF,横

軸 :20歳代から70歳代までの各年代
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図5 正常者における水品体前後部の自発蛍光比率
(FRR)と 年齢の関係,縦軸 :FRR,横軸 :年齢

2.糖尿病患者 と正常者における水晶体光透過性の

比較

正常者の60眼 (図 5)において,FRR,す なわち水
晶体前後部の自発蛍光比率と年齢との関係をみると,

負の相関性 (r=-0.52:p<0.001)が みられ,回帰直

線の勾配は,1年につき0.003の低下を示した。糖尿病

患者の47眼 (図 6)においては,FRRと 年齢との間に

負の相関性 (r=-0.56;p<0.001)が みられ,回帰直

線の勾配は,1年につき0.009の低下を示した。糖尿病

患者および正常者におけるFRRの データを,わか り

やすく棒グラフで,図 7に表示した。縦軸に FRR値を

i・ .・・ :
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図6 糖尿病患者における水晶体前後部の自発蛍光比
率と年齢の関係,縦軸 i FRR,横軸 :年齢
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図7 糖尿病患者および正常者における水品体前後部
の自発蛍光比率の比較, ブロックパターンおよび
ドットパターンの棒グラフは,それぞれ,正常者お
よび糖尿病患者の各年代ごとの平均 FRR値 を示
す,縦軸 :FRR,横 軸 :20歳代から70歳代までの各
年代

とり,20歳代,30歳代とい うように各年代の被験者群
ごとに,測定された FRR値の平均値を棒グラフで示
してある.横軸には20歳代から70歳代までの各年代を
とってあ り, プロックパターンおよびドットパターン

の棒グラフは,それぞれ,正常者および糖尿病患者の
平均 FRR値を示す。統計学的には,60お よび70歳代に
おいて,正常者と糖尿病患者の間にFRRの平均値の
差を認めた (それぞれ,t‐検定で p<0.05お よび p<

0.002).

3.糖尿病罹患年数と水晶体自発蛍光および光透過
性

日眼会誌 92巻  7号

罹患年数10年未満の糖尿病患者 (21眼)では,APF
と年齢との関係をみると,正の相関性 (r=0.74:p<
0.001)がみられ,回帰直線の勾配は, 1年 につき13.3
ng/ml Eqの 増加を示した。罹患年数10年以上の糖尿

病患者 (26眼 )で は,正の相関性 (r=0.63;p<0.001)
がみられ,回帰直線の勾配は, 1年 につき12.9ng/ml

Eqの増加を示した。両群の間に水晶体自発蛍光に関し

て,統計学的有意差を認めなかった。さらに同様に,
水晶体光透過性についても検討したが,糖尿病罹患年
数10年未満と10年以上の間に統計学的有意差を認めな

かった .

4.イ ンスリン依存 と水晶体自発蛍光および光透過

性

インスリン非依存型糖尿病患者 (29眼)では,APF
と年齢との間に,正の相関性 (r=0.47;pく 0.001)が

みられ,回帰直線の勾配は,1年につき12.8ng/ml Eq
の増加を示した。インスリン依存型糖尿病患者(18眼 )

では,正の相関性 (r=0.81 ip<0.001)がみられ,回
帰直線の勾配は, 1年につき13.7ng/ml Eqの 増加を

示した。両群の間に水晶体自発蛍光に関して,統計学
的有意差を認めなかった。さらに同様に,水晶体光透

過性についても検討したが,イ ンスリン非依存型およ

びインスリン依存型糖尿病患者の間に統計学的有意差

を認めなかった。

5.糖尿病性網膜症 と水晶体自発蛍光および光透過
性

網膜症を合併していない糖尿病患者 (21眼 )では,
APFと 年齢 との間 に,正 の相関性 (r=0.74:p<
0.001)がみられ,回帰直線の勾配は, 1年 につき12.0
ng/ml Eqの 増加を示した。網膜症を合併した糖尿病

患者 (26眼 )では,正の相関性 (r=0.66:p<0.001)
がみられ,回帰直線の勾配は, 1年 につき13.9ng/ml

Eqの増加を示した。両群の間に自発蛍光に関して,統

計学的有意差を認めなかった.さ らに同様に,水晶体

光透過性についても検討したが,糖尿病性網膜症を合

併していない群と合併した群の間に統計学的有意差を

認めなかった。

IV 考  按
人水晶体自発蛍光の生体測定は,糖尿病患者7)ぉ ょ
び正常者

10)に おいて,写真画像の濃度を測定する方法
によって以前からなされているが, この研究では,

sCanning nuorophotometryを用いて,生体眼におい
て非侵襲的かつより簡便に,水晶体自発蛍光を測定し,
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さらに水晶体前後部の自発蛍光比率 (Fp/Fa:Fluo‐

rescence Reading Ratio;FRR)に より,水晶体光透

過性をも調べた。

糖尿病患者と正常者の両者において,加齢とともに,

水晶体自発蛍光は直線的に増大 (相関係数はそれぞれ

r=0.68および r=0.94)し ,糖尿病患者では,正常者

より,加齢に伴なう水晶体自発蛍光の増加割合が大き

かった (それぞれ13.lng/ml Eq/yearお よび8.3ng/ml

Eq/year).糖尿病患者と正常者の水晶体自発蛍光を同

じ年代ごとに比較 した場合,有意の差をもって,糖尿

病患者の水晶体自発蛍光が強かった。他の報告
1)～ 4)7)～ 9)

においても糖尿病患者の水晶体自発蛍光が強いとされ

ている.一方,加齢に伴なう水晶体自発蛍光の増加率
に関しては,糖尿病患者と正常者の間に差異がない報

告1)2)と 差異がある報告
3)と があるが,本研究では後者

の結果と同様に,糖尿病患者において水晶体自発蛍光
の増加率が大きかった.糖尿病患者を,罹患年数10年

未満と10年以上,網膜症の有無,お よびインスリン依

存の有無でわけた群において,それぞれの群の間には ,

水晶体自発蛍光の差異は認められなかったが,Helve

ら5)は若年性糖尿病患者で,罹患年数と水晶体自発蛍

光が相関すると報告している.

水晶体内で 自発蛍光を発 生 させ るluorescent

peptidell)'S よ てが, deconlposed  derivatives  of

tryptophan12)は 水晶体着色化を生じる物質であり,正

常者において加齢に伴ない増加する。一方,糖尿病患

者において,加齢に伴なう水晶体 自発蛍光の増加率が

高いことは,糖尿病患者の水晶体内で nuorescent
peptidell)ネ, よ OR decompose(l  deriVatiVeS  Of

tryptophan12)な どの蛍光物質の産生および蓄積が促

進されていることを示唆し,糖尿病が水晶体の加齢現

象を何んらかの機序で促進していることが推察 され

る。

糖尿病患者と正常者の両者において,加齢とともに,

水晶体前後部の自発蛍光比率 (FRR)は低下 (相関係

数はそれぞれ r=-0.56および r=-0.52)し ,糖尿病

患者では,正常者より,加齢に伴な うFRRの低下率が

大きかった (それぞれ0.009/yearお よび0.003/year).

さらに高齢者の糖尿病患者において,正常者と比較 し

て有意に FRRが低下していた.他の報告1)13)において

も,糖尿病患者で正常者よりFRRが低下している結
果が示されている。一方,糖尿病患者と正常者の間に

FRRの 差がないとする報告もあるが',糖尿病患者の

詳細が記載されていないので,十分な比較はできない。
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ただし,本研究で糖尿病患者を,罹患年数10年未満 と

10年以上,網膜症の有無,お よびインス リン依存の有

無でわけた群において,それぞれの群の間には,FRR
の差異は認められなかったので,結果が異なる原因は

不明である。水晶体光透過性の低下は正常者にも生じ

る加齢現象
1)2)4)5)で あるが,糖尿病患者で水晶体光透過

性の低下が促進されていることは, 自発蛍光が増加す

るのと同様に,糖尿病が水晶体の加齢現象を何んらか

の機序で促進 していることが推察 される.

以上のことから,糖尿病患者で水晶体 自発蛍光が増

加し,水晶体光透過性が低下することは確かではある

ものの, どのような病理的機序でこのような現象を生

じるかについては,今後の解明をまつ ところである。

襴筆にあたり,本田孔士教授の御校閲に深謝致します。本

論文の要旨は第53回 日本中部眼科学会にて講演された。
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