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豹紋状眼底と糖尿病性網膜症 (図 3,表 5,

大野  研一 (横浜船員保険病院眼科)
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要  約
かねてから強度近視や網膜色素変性症などのような網膜の広範に萎縮する疾患には,糖尿病性網膜症が起き

にくいことが知られてきた。そこで今回,網膜色素上皮の萎縮に起因するとされる,豹紋状眼底に着目し,糖
尿病性網膜症との関係を検討した。その結果,網膜症の頻度は糖尿病推定罹病期間が長 くなるにつれて非豹紋
状眼底群,正視を含む遠視を有する豹紋状眼底群,近視を有する豹紋状眼底群の順にその頻度が減少 した.糖
尿病患者では豹紋状眼底の存在が,糖尿病性網膜症の発症および進展に対 し局所因子として関与 していること

が推測された。 (日 目艮 92:1599-1604, 1988)

キーワード:糖尿病性網膜症,豹紋状眼底,糖尿病,近視,局所因子

Abstract
It is known that diabetic retinopathy rarely occurs among cases of extenive retinal atrophy, such

as high myopia and retinitis pigmentosa. We investegated the relationship between tigroid fundus,
which is thought to result from atrophy in the pigment epithelium layer, and diabetic retinopathy. It
was revealed that retinopathy most frequently occured in non-tigroid fundus group patients, followed
by tigroid fundus group cases complicated by hypermetropia, including emmetropia, and tigroid
fundus group cases complicated with myopia that order. Frequency increased with prolongation of the
estimated duration of diabetes. Based on these results, it was assumed that the presence of tigroid
fundus is a local factor related to the occurrence and progression of diabetic retinopathy. (Acta Soc
Ophthalmol Jpn 92 : 1599-1604, 1988)
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ることが多い。強度近視については今までにも種々の

報告1)5)0)8)～ 10)があるがその多くは屈折状態と網膜症と

の関係についてであり,一部眼軸長 1° )と の関連につい

て述べられているにすぎない。そこで今回,網膜色素
上皮の萎縮に起因するとされる豹紋状眼底に着目し糖

尿病性網膜症との関連を検討した。

II 対象および方法

1.対象
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I緒  言

糖尿病性網膜症はその発症や進行度,予後,頻度な
どに対し影響を与える種々の全身的および局所的因子

がある1)～ 11)。 そのうち網膜症に対し抑制的に働く局所

因子 として,強度近視や網膜色素変性症などのような,

網膜の広範に萎縮する疾患があげられる1)5)～ 10)。 そし

てこれらの疾患は, 日常の臨床上からしばしば網膜症
が起こりにくいとか,進行しにくいなどの印象をうけ
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対象は,昭和59年から昭和62年までの 4年間に当科

および朝 日生命成人病研究所を受診したインスリン非

依存型糖尿病 (NIDDM)患者のうち,両眼ともに屈折

度の判明した350人 ,350眼である。また対象とした患

者はすべて食餌療法単独か,食餌療法に経口剤療法ま

たはインスリン療法の併用を受けていた。

2.方法

一人につき左右いずれかの眼を一眼,無作為に選択

し対象眼とした。眼底所見は初診時のみを対象とし,

眼底所見を豹紋状眼底群と豹紋状を呈さない非豹紋状

眼底群とに分類し,それぞれ正視を含む遠視群 と近視

群とに分類した。そして各群における糖尿病性網膜症

の頻度と糖尿病推定罹病期間との関係について検討し

た。なお眼底所見で豹紋状がごく軽度に認められるも

の,ま たそれよりも豹紋状変化の強いものは全て豹紋

状眼底として分類した。白内障手術後や網膜光凝固施

行後の患者, また増殖性変化が強く牽引性網膜剣離な

どを起こしており,眼底の豹紋状変化の判別の付き難
いものは対象から除外した。対象はすべて, 自覚的お

よび他覚的屈折検査によって屈折度の判明したものを

採用し,屈折度で-0.25D以上を近視眼とした。眼底

検査は全例同一検者が行ない,倒像検査法を用いた検

眼鏡的所見および蛍光眼底造影検査より,福 田分類の

AI以上を糖尿病性網膜症とした。

III 結  果

表  1

眼数 平均年齢

豹紋状眼底群 正視および遠視群

近視群

70眼

80

56.9歳

57.2

非豹紋状眼底群 正視および遠視群

近視群

120

80

57.2

56.6

350眼
(合計)

57.0歳
(全平均 )

日眼会誌、 92巻  10号

糖尿病コントロール状態を良(良好),可 ,不可と分

けたとき,良 (HbAlc 8.7%以 下)と されたものは豹紋

状眼底群のうち正視および遠視を有する群が47.1%

(70例中33例 ),近視を有する群が50.0%(80例 中40例)

であ り,非豹紋状眼底群のうち正視および遠視を有す

る群が45.0%(120例 中54例),近視を有する群が56.3%

(80例中45例 )であった。

③ 各群における糖尿病性網膜症の数

対象350眼中,150眼に豹紋状眼底を認め,残 り250眼

は豹紋状を認めない非豹紋状眼底であった。豹紋状眼

底群のうち正視および遠視を有する群は70眼でうち33

眼,47.1%に 網膜症を認めた。また近視を有する群は

80眼で うち28例,35.0%に網膜症を認めた。一方,非

豹紋状眼底群のうち,正視および遠視を有する群は120

眼で うち68眼,56.7%に網膜症を認め,近視を有する

群は80眼でうち41眼 ,51.3%に網膜症を認めた(表 2).

④ 各群における平均屈折度数

豹紋状眼底群のうち,正視および遠視群 (70眼)の

平均屈折度数は+0.65Dで ,近視を有する群 (80眼 )

は-3.78Dであった。また非豹紋状眼底群のうち正視

および遠視群 (120眼 )は +0.67Dで あり,近視群 (80

眼)は -1.47Dで あった (表 3)。

⑤ 各群における糖尿病性網膜症の頻度と推定罹病

期間

〇 豹紋状眼底群と非豹紋状眼底群の網膜症の頻度

表2 各群における網膜症の数

正視および遠視群

33眼 (47.1%)/70眼中
豹紋状眼底群

(150眼 )
近視群

28眼 (35.0%)/80眼中

正視および遠視群

68眼 (567%)/120眼中
非豹紋状眼底群

(200眼 )
近視群

41眼 (51.3%)/80眼中

表3 各群における平均屈折度数

豹紋 状眼底群―一E三 I場喜
よび遠視群

非豹紋状眼底群一―[三 二:[轟
よび遠視群

屈折度 (Dリ

+0.65 ±0.74
-378 ±3.17
+067 ±0.81
-147 ±1.17

meantsD

① 年齢

対象となった患者は男子206名 ,女子144名 で,その

平均年齢は男子54.4歳,女子60.7歳で全平均年齢は

57.0歳であった。また各群の平均年齢は豹紋状眼底群

のうち正視および遠視を有する群で56.9歳,近視を有
する群は57.2歳であり,非豹紋状眼底群のうち正視お

よび遠視を有する群は57.2歳,近視を有する群は56.6

歳であった (表 1)。

② 各群と糖尿病コントロールとの関連について



(2者間の比較 )

ここで豹紋状眼底群全体と非豹紋状眼底群全体につ

いて糖尿病性網膜症の頻度と推定罹病期間との関係を

示したのが (表 4)である。各群とも推定罹病期間が

長くなるにつれて網膜症の頻度が高くなり,非豹紋状
眼底群においては罹病期間 5～ 9年では53.0%で ,15
年以上では80%以上を示したが,豹紋状眼底群では
10～ 14年で50.0%,15～ 19年で56.5%,20年 以上でも

64.0%で あった。ここで各群の間で統計学的検討 (χ 2

検定)を行なってみたが両者の間に有意差は認められ

なかった (図 1)。

① 豹紋状眼底群と非豹紋状眼底群における,正視お

よび遠視群と近視群の網膜症の頻度 (4者間の比較)

非豹紋状眼底群では正視および遠視群と近視群とも

に同じような網膜症の頻度を示し,罹病期間15年以上
ではともに80%以上の頻度を示したが,近視を有する

表4 糖尿病性網膜症の頻度と推定罹病期間

推定罹病期間 非豹紋状眼底群 豹紋状眼底群

0～ 4年

5ヽ 9

10～ 14

15～ 19

20～

14.5%

53.0%

78.6%

84.6%

880%

(8/55,

(35/66)

(22/28)

(22/26)

(22/25)

15.4%

45.8%

50.0%

565%
640%

t8/52)

(11/24)

(113726)

、13● 23)

116・
.25)

非豹紋状眼底群全体と豹紋状眼底群全体との比較

(%)

0～4    5～9   10～ 14   15～ 19   20～ (年 )

非豹紋状眼底群および豹紋状眼底群における比較(4者間の比較 )

A:正視,遠視を有する非豹紋状眼底群
B:近視を有する非豹紋状眼底群
Ci正視,遠視を有する豹紋状眼底群
D:近視を有する豹紋状眼底群

図 2糖尿病性網膜症の頻度と推定罹病期間
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豹紋状眼底群では罹病期間10年以上では各群のなかで

最も低い頻度を示した。この近視を有する豹紋状眼底

群と非豹紋状眼底各群との間で統計学的検討を行なっ

てみたが,症例数が少ないためか有意差は認められな
かった。また正視および遠視を有する豹紋状眼底群で

は網膜症の頻度は罹病期間15～ 19年で66.7%であり非

豹紋状眼底群より低く,近視を有する豹紋状眼底群と
のやや中間の値を示した (表 5,図 2)。

○ 非豹紋状眼底群全体と,正視および遠視を有する

豹紋状眼底群ならびに近視を有する豹紋状眼底群との

比較 (3者間の比較)

非豹紋状眼底群全体に対して正視および遠視を有す

(%)

(°ο)

100

80

0

D

---+--.-

5～9   10～ 14   15～ 19  20～ (年 )

非豹紋状眼底群全体と豹紋状眼底群全体との比較

I:非豹紋状眼底群
II:豹紋状眼底群

図1 糖尿病性網膜症の頻度と推定罹病期間

0～4   5～ 9   1o～ 14  15～ 19   20～ (年 )
非豹紋状眼底群全体と豹紋状眼底各群との比較

I:非豹紋状眼底群

C:正視,遠視を有する豹紋状眼底群
Di近視を有する豹紋状眼底群

糖尿病性網膜症の頻度と推定罹病期間図 3

表5 糖尿病性網膜サIを と推定罹病期間

正視,遠視を有する
非豹紋状眼底群

近視 を有す る
非豹紋状眼底群

正視,遠視を有する
豹紋状限底群

近視を有する
豹紋状眼底群

()ヽ  411

5ヽ  9

1()ヽ 14

15ヽ 19

20ヽ‐

138%.4129'
537%・ 22・ ll,

8()0%112115.

842%116.19
ド75。。 ]116

154%(4/26,
520%(13125,
769%11()・ 131

85.7%16/7,
88.9%(8,9)

167% 4.24
455%、 5・ ll,

600%.6110)
667%(8/12｀
769°。

`10'13)

143%14128,

461%16/13)
438%(7'161▼
′45ろ %(51111*

5()1)°6 .6.12‐
*

ネ
表 4における非豹紋状眼底群と右意差あり (p<0.05)

0

0
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る豹紋状眼底群の網膜症の頻度は統計学的には有意差

は認められなかった。ここで,近視を有する豹紋状眼

底群について検討すると,罹病期間10年以上の各期間

において非豹紋状眼底群全体との間にχ
2検定で有意

差を認めた (p<0.05)(表 4, 5)(図 3)。

IV考  按

糖尿病性網膜症は,その発症や進行,予後,頻度な

どに影響を与える種々の全身的および,局所的因子が

ある1)~H)。 その うち,眼局所因子として網膜症に抑制

的に働くとされるものに強度近視
1)5)0)8)～ 10),網膜色素

変性症
7),後部硝子体剥離

n',視
神経萎縮

4)9),網脈絡膜

萎縮
4)などがある.こ れらの因子の うち,強度近視につ

いては以前から網膜症の合併頻度が低いことなどが経

験的にも知られており,網膜症 との関連について ,

Jain5),Amalrieら
6)の報告がなされてきた。しかしな

がらこれらの報告は主に網膜症と屈折度との関連につ

いて述べたものがほとんどである。そこで今回,近視

性変化の一つである豹紋状眼底に着 日し,網膜症との

関連を検討した。

① 正視および遠視を有する豹紋状眼底と老人性豹

紋状眼底について

豹紋状眼底は近視性変化に伴 う豹紋状眼底が一般に

知られているが,今回の我々の症例のなかには,正視
および遠視でありながら豹紋状を示す群が全豹紋状眼

底150眼中70眼,46.7%に 認められた。これらの群にみ

られた豹紋状眼底は近視性変化によるものではなく加

齢現象に伴 う眼底変化であると推察され,いわゆる老

人性豹紋状眼底 と呼ばれるものに相当するものと考え

られた。そしてこのような眼底所見を示した群の網膜

症の頻度をみると,非豹紋状眼底群と近視を有する豹

紋状眼底群とのやや中間の値を示した。統計的には各

群との間に有意差はなかったが,各罹病期間にわた り

非豹紋状眼底群に比べて網膜症の頻度がやや低かっ

た。このように,有意差がないとはいえ正視および遠

視を有する豹紋状眼底群における網膜症の頻度が非豹

紋状眼底群より若干少なかったのは,そ の理由として

網膜症に影響を及ぼす種々の眼局所因子によるところ

が大きいものと考えられた。そこでこの老人性豹紋状

眼底の網脈絡膜の病理学的特徴について文献的な考察

を加えてみると,以下に述べるように網脈絡膜組織に

agingに よる組織学的変化12)13)が 認められており, こ

のことが網膜症に影響を及ぼす因子 となりうる可能性

のあることが示唆された。さてこの老人性豹紋状眼底

日眼会誌 92巻 10号

についてであるが,Sarks12)は80歳 以上の老人では

45%,90歳 以上では83%に豹紋状眼底を認めたとし,

agingに よる脈絡膜の非薄化を述べ, また星野ら13)は

180眼の病理組織学的検討を行ない,う ち32眼に豹紋状

が著明であったとし,脈絡膜の非薄化および脈絡膜色

素細胞の増加を述べ,agingに よる網脈絡膜の病理組

織学的変化について述べている。以上のように正視お

よび遠視を有する豹紋状眼底群では加齢現象による組

織学的な変化が生ずるため糖尿病性網膜症の頻度に差

が出たものと推察された。 しかしながら網膜症に影響
を及ぼす因子として,眼圧

14)15),眼 底血圧
16),眼軸長 10),

網脈絡膜循環動態
4)8)な どのような眼局所状態の関与

も考えられ,今後さらに検討すべき問題と思われた。

② 近視性豹紋状眼底について

今回の報告では,近視眼160眼のうち豹紋状眼底を示

したものは80眼あり全近視眼の50%であった。豹紋状

眼底の近視眼における出現頻度に関する過去の報告例

では,小日17)の 24.1%,樋 国の 7%な ど18)19)があり,こ
れらと比べると今回の報告は高い頻度であったが, こ

れはごく軽度の豹紋状変化も豹紋状眼底として採用し

たためと思われた。豹紋状眼底の程度については田

中20)の Grade別の分類があり,0:豹紋状を認めぬも
の,I:ご く軽度に認めるもの,II:明 らかに脈絡膜の

血管を境界明瞭に認めるもの,III:さ らに強度で血管

を浮彫のように認めるもの,等の 4段階の分類がある.

今回我々は豹紋状眼底を採用するにあたって, この田

中による分類の Grade I(豹紋状をごく軽度に認める

もの)以上を採用の基準としたため近視眼における豹

紋状眼底の頻度が高くなったものと思われた.さ てこ

の近視性豹紋状眼底に対する糖尿病性網膜症の頻度が

非豹紋状眼底 (全体)に比し有意に低いという今回の

結果についてであるが, この原因も老人性豹紋状眼底

の項で述べたように網膜,脈絡膜の組織学的変化がお

そらく関連しているものと思われる。近視眼は眼軸長

の延長に伴 う強膜の進展とともに網脈絡の非薄化をき

たす21)22).強度近視眼の網脈絡膜の病理組織について

は今までにも種々の報告がなされており,網膜色素上

皮の扁平化や色素顆粒の減少,脈絡膜の非薄化などが

述べられている
23)24).以上のように同じ豹紋状眼底で

あっても老化による網脈絡膜の変化によるものと,近

視性変化によるものとでは組織学的にかなり異なって

いると考えられ, これらのことより近視性変化による

豹紋状眼底が網膜症に対して明らかに抑制的に働くと

いう結果になったのであろう。 しかしながら網膜症の
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21)Curtin BJ,Karlin DB: Axial length lneasure―

発症および進展に影響を与える因子としては,先に述
べた種々の囚子以外にも他のいくつかの局所因子の関

与2)4)が考えられ,ま た元来近視性豹紋状眼底であって

も, これに加齢による網脈絡膜の組織学的変化が加わ

る可能性がある点など,ま だまだ検討すべきことも多

い。豹紋状変化の本体は網脈絡膜の組織学的変化であ

り,その結果糖尿病性網膜症に対して抑制的に働くと

考えられるが, しかしながらなぜこのような組織学的

変化が網膜症に対し抑制的に働くのであろうか.現在

我 々が 広 く行 なって い る光 凝 固 は,Meyer―

schwickerath25)の 言 うように強度近視や網膜色素変

性などのような,糖尿病性網膜症が起きにくいこれら
の疾患に類似した眼底の萎縮を作ることにより治療し

ようとするものである。いずれにしても豹紋状眼底 ,

特に近視性変化によるものが網膜症に対し抑制的に働

く理由については今後もさらに検討すべ きと思われ

た。

V 結  論

糖尿病患者350人 ,350眼について豹紋状眼底と糖尿

病性網膜症との関係を比較検討した結果。

① 豹紋状眼底群全体と非豹紋状眼底群全体との比

較では前者のほうが網膜症の頻度が低かった。

② 豹紋状眼底群 と非豹紋状眼底群のそれぞれの正

視および遠視を合併する群と,近視を合併する群につ

いて網膜症の頻度を検討した結果,非豹紋状眼底群の

正視および遠視群と近視群とは網膜症の頻度はやや同

じで,次に正視および遠視を合併する豹紋状眼底群が

低 く,近視を合併する豹紋状眼底群が最も低かった。

③ 非豹紋状眼底群全体と近視を合併する豹紋状眼

底群との間には,p<0.05で有意差を認めた .

④ 糖尿病性網膜症の発症および進展に豹紋状眼底

の存在が示唆された。

稿を終えるにあたり,御校閲を賜りました東邦大学大橋

病院眼科 戸張幾生教授,および検査に協力していただき
ました当院視能訓練士,桜井絵里子氏に感謝致します。本論

文の要旨は第92回 日本眼科学会総会にて発表した。
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