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糖尿病眼合併症の有病率と全身因子
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要  約
インスリン非依存型糖尿病患者 2′ 300例 (4′ 600眼 )を対象に,糖尿病眼合併症の有病率および網膜症と全
身因子 との関連性について検討 した。眼合併症の有病率は自内障 66.7%,網膜症 37.0%,屈 折調節の変動
6.2%,緑内障 1.9%(血 管新生緑内障 1.0%),虹彩ルペオーシス 1.5%,虹彩毛様体炎 0.8%,外眼筋麻痺 0.2%
および虚血性視神経症 0.1%であり,自内障,網膜症および屈折調節の変動以外の眼合併症の有病率は 2.0%
以下と低値を示していた。網膜症と関連する全身因子としては,糖尿病罹病期間,HbAlc値 ,内科的治療法 ,
年齢,腎症,神経障害,高血圧,収縮期血圧,拡張期血圧,慢性閉塞性動脈硬化症があげられ,経口剤内服や
インスリン治療を要する症例や重篤な腎症 を有する症例においては,網膜症の管理において十分な注意が必要
であると推定された。 (日 眼会誌 97:947-954,1993)
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The prevalence of diabetic ocular complr."tfJJi:t, the correlation between diabetic retinopathy
and systemic factors were examined in 2,300 cases (4,600 eyes) with non-insulin-dependent diabetes
mellitus. The prevalence of cataract was 66.7fu, of retinopathy 37.0(%, of refractive and accom-
modative change 6.2%, of glaucoma 1.9)( (rubeotic glaucoma was 1.0fl), of rubeosis iridis 1.b%, of
iridocyclitis 0.8fi, of extraocular muscle palsy 0.2(%, and of ischemic optic neurop athy 0.1%. Duration
of diabetes mellitus, HbArc value, methods of diabetic control, age, diabetic nephropathy, diabetic
neuropathy, hlpertension, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and arteriosclerosis
obliterans were related with diabetic retinopathy. We suggest that the management of diabetic
patients needs sufficient attention in the cases with oral administration of medication, insulin therapy,
and diabetic nephropathy. (J Jpn Ophthalmol Soc gZ : 94?-954, 1998)
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I緒  言

糖尿病治療の進歩や患者教育指導の普及に伴い,糖

尿病患者の廷命効果がみられるようになってきた反

面, さまざまな糖尿病合併症による障害が増加し,大

きな医療および社会問題 となってきている
1)2).糖 尿病

眼合併症には,網膜症, 白内障,角膜障害,虹彩毛様

体炎,緑内障,虹彩ルベオーシス,血管新生緑内障,

視神経乳頭浮腫,虚血性視神経症,屈折調節の変動 ,

外眼筋麻痺などさまざまなものがあげ られてお

り2)～ 4),網膜症による失明患者数は糖尿病患者の増加

に伴い近年急激に増加 してきている
5).こ れらの眼合

併症の頻度については, これまでにも多 くの報告があ

るが,眼合併症全体について調べた最近の報告は比較

的少なく,網膜症や白内障に限定して調査されたもの

が多い。しかし,近年糖尿病患者の急激な増加に伴い,

眼合併症の内容およびその頻度が変化しつつあること

が推定される。また,網膜症に関連する全身因子とし

ては,糖尿病罹病期間 (以下罹病期間),血糖 コントロー

ル,腎症,高血圧,内科的治療法などがあげられてい

るが2)4)6),多 くの全身因子と網膜症との関連性につい

て解析した報告は, 日本においては比較的少ない.

そこで今回我々は,最近の糖尿病眼合併症の現状を

把握するため,本施設における糖尿病患者の初診時所

見の眼合併症の有病率を調べ,網膜症と全身因子との

関連性についても検討したので報告する。

II 方  法

1.対象

1989年 1月 から 1991年 12月 までに東京女子医科

大学糖尿病センターを初診した患者のうち,内科と眼

科を 2か月以内に受診したインスリン非依存型糖尿病

患者 (NIDDM)2,300例 (4,600眼 )を対象とした。

性別は男性 1,350例 (58.8%),女 性 950例 (41.2%)

であり,糖尿病罹病期間は 1～ 46年 (平均値土標準偏

差 :7.3± 7.1),初 診時年齢は 14～ 87歳 (53.5± 13.0),

初診時 HbAlc値 は 5.1～ 19.6%(9.3± 2.5)であった.

内科 的 治療法 は,内 科的治療法 あ りが 2,148例

(93.4%)であり,食事療法 1,023例 (44.5%),経 口

血糖降下剤内服 (以下経口剤内服)702例 (305%),

インスリン治療 423例 (18:4%)で あった.内科的治

療法なしは 152例 (6.6%)あ り,検診などで発見され

た未治療は 51例 (2.2%),糖尿病と診断されながら放

置していたものが 101例 (4.4%)であった。
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2.方法

調査項目は,眼合併症としては網膜症,白 内障,虹

彩ルベオーシス,緑内障,血管新生緑内障,虹彩毛様

体炎,屈折調節の変動,外眼筋麻痺,虚血性視神経症

をとりあげた.網膜症の分類には福田分類
7)を用い,網

膜症なし,単純網膜症 (AI,A II),増 殖停止網膜症(A

III,A IV,AV),前増殖網膜症 (BI)お よび増殖網

膜症 (B II,B IH,B IV,BV,VI)の 5つに分け

て検討した.なお,網膜症の判定には初診時判定が不

確かで, 2か月以内に螢光眼底撮影を行い病期判定が

確定したものについては,その時点における判定結果

を初診時の病期とした。白内障は,水晶体に一部でも

混濁を認めるものの頻度を調べた。また,視力障害の

原因が網膜症である症例を除外し,皮質白内障や核白

内障などの自内障の程度が進展し,視力が 0.5以下で

ある症例の頻度についても調べた。緑内障については,

血管新生緑内障を含む緑内障全体の頻度と血管新生緑

内障のみの頻度について調べた。屈折調節の変動は,

初診時から6か月以内の視力検査時の屈折値が±0.5

D以上の変化がみられたものを変動ありとみなした。

全身因子としては,年齢,性別,罹病期間,HbAlc

値,内 科的治療法,腎症,神経障害,高血圧,収縮期

血圧,拡張期血圧,虚血性心疾患,脳梗塞 。一過性脳

虚血発作(TIA),慢 性閉塞性動脈硬化症(ASO),body

mass index(BMI)を とりあげた。罹病期間について

は 0～ 5年未満,5～ 10年未満,10～ 15年未満,15～ 20

年未満,20年以上の 5つに分けて検討した。HbAlc値

は 7.0%未満を good,7.0～ 9.0%を fair,9.0%以 上

を p00rと し3つ に分けた。内科的治療法は,内科的治

療法ありを食事療法,経 口剤内服, インスリン治療の

3つに,内科的治療法なしを未治療 と放置の 2つに分

けた。腎症は尿蛋白の程度を指標とし,O mg/dlを蛋白

尿なし,30～ 100 mg/dlを 軽度蛋白尿,300 mg/dl以 上

を持続性蛋白尿に分けた.神経障害については,末梢

神経障害の指標である膝蓋腱反射, アキレス腱反射の

消失あるいは低下および知覚異常を認めるものを障害

ありとみなした。収縮期血圧が 150 mmHg以 上または

拡張期血圧が 90 mmHg以上を高血圧ありと判定し,

高血圧の有無と各々の血圧についても検討した。BMI

は,男性は 27 kg/m2以上,女性は 25 kg/m2以上を異常

とみなした。

眼科手術歴については,糖尿病眼合併症に対する代

表的なものである網膜光凝固術, 自内障手術および硝

子体手術の有無について調べた.
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これらの項目を外来カルテから抽出し, コンピュー

タデータベースに入力後,statistical analysis system

(SAS)8)を用いて有病率を計算し図表にした。統計的

関連性の検定にはχ
2検定を用い,危険率 5%未満を

統計的に有意とみなした .

III 結  果
1.眼合併症の有病率

眼合併症の有病率は,自 内障は 66.7%,網膜症は

37.0%,屈 折調節の変動が 6.2%を示していたが,他
の眼合併症の有病率は 2.0%以下と低値を示していた

(表 1)。 また,自内障については,網膜症が原因で視
力障害を生じていると推測される症例を除外すると,

視力が 0.5以下のものの割合は 25.1%であった。ただ

し,平均年齢が 53.5歳 であったため,真性糖尿病白内

障と老人性自内障の区別は困難であった。

網膜症の病期別頻度は,網膜症なしが 63.0%と もっ

とも高値を示していた。他方,前増殖網膜症が 9.5%,

増殖網膜症が 9.6%を示し,悪性網膜症を有する症例
が 20%近 くみられた (表 2)。

表 1 :糖尿病眼合併症の有病率
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2.網膜症と全身因子

1)年齢

30代を除き,年齢の高齢化とともに網膜症の有病率

は増加する傾向にあった。50代では 40.6%,60歳 以上

では 42.2%を 示し,両者の間には有意差はみられな
かった (図 1)。

2)性別

網膜症の有病率は,男性は 37.6%,女性は 36.1%で

あり,性差はみられなかった(図 2)。 また,網膜症の

病期ごとの頻度もほぼ同様であった.

3)罹病期間

罹病期間との関連では,網膜症の有病率は 5年未満
では 18.4%で あった.5～ 10年 未満 で は 39.1%,
10～ 15年未満では 62.7%,15～ 20年未満では 74.3%

と罹病期間の延長に伴い網膜症の有病率は増加し,20
年以上では 68.8%と その頻度は平坦化 し増加傾向は

年齢 (歳 ) 限 数

EI
|「

「

TT
L三二

|:||
|||「丁可囃懸

糖尿病眼合併症・船津他

0～ 20

20～30

30～ 40

40～50

50～60

60～

62

219

321

854

1575

1499

眼 合 併 症   有 病 率
50 75 100

頻 度 (%)
匡
===コ
な し 匡
===]単

純 囃%%y増 殖停止
圏回圏露国 前増殖 ヽNSヽ国増 殖

※Pく 0.0∞ 1,※ ※Pく 0.001, NS 有意差なし

図 1 年齢と網膜症の頻度.
眼数は各年齢層における対象の眼数を示す.検定の結
果は各年齢層ごとの網膜症の有無の頻度との関連性を

示す。
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白内障の括弧内の割合は視力 0.5以 下の

症例の頻度を示す。

血管新生緑内障は全症例に占める血管新

生緑内障のみの右病率を示している。

表 2 糖尿病網膜症の病期別頻度

網膜症病期 頻 度
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図2 性別と網膜症の頻度 .
眼数は各性別における対象の眼数を示す。検定の結果
は性別ごとの網膜症の有無の頻度との関連性を示す。
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低下していた(図 3)。 20年未満においては,網膜症の

有病率と罹病期間との間に統計的に有意な関連 (p<

0.0001)が みられた.ま た,網膜症の病期ごとにみる

と,各病期ともはぼ一様に増加していた。

4)血糖コントロール (HbAlc値 )

HbAlc値を指標とする血糖コントロール状態では,

7.0%未満 と良好例でも 21.2%に網膜症がみ られた

が,HbAlc値 が高値になるに従い網膜症の頻度はさら

に増加し,7.0～ 9.0%未満では 37.7%,9.0%以上で

は 42.0%に網膜症がみられた (図 4).網膜症の病期

別頻度では,特 に単純網膜症および前増殖網膜症が

HbAic値が高値になるに従い一様に増加していた。

5)内 科的治療法

内科的治療法ありの中で,食事療法の網膜症の有病

率 は 17.3%と 低値 で あったが,経 口剤 内服 では

53.3%,イ ンスリン治療では 57.1%を示し,後二者は

確病期間 (年 ) ‖民 数
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食事療法に比べ統計的に有意 (p<0.0001)に 高値を示

していた.経 口剤内服 とインスリン治療間で差がな

かった(図 5).網膜症の病期別頻度としては,食事療

法に比べ,経 口剤内服およびインスリン治療において

は網膜症の有病率 と同様に各病期とも増加していた。

後二者においては,悪性網膜症の占める割合の方が単

純網膜症の占める割合よりも高値を示 していた.内科

的治療法なしでは,未治療の網膜症の有病率は 10.2%

と低値であった.放置例では網膜症の有病率は 58.3%

と高値であ り,悪性網膜症の占め る割合が全体の

31.7%と 経口剤内服やインスリン治療 とほぼ同様の

数値を示していた。

6)腎症

蛋白尿を指標として腎症と網膜症との関連性につい

て調べた。蛋白尿の程度と網膜症の頻度との関連性は

全身因子の中でもっとも顕著であり,網膜症の有病率
は蛋自尿なしでは 27.3%であったが,軽度蛋白尿では

56.9%,持続性蛋白尿では 85.3%を 示 し,腎症の重症

度に比例して統計的に有意 (p<0.0001)に 網膜症の有

病率は高値を示していた(図 6)。 また,網膜症の病期

別頻度としては,腎症が重症なほど前増殖網膜症およ

び増殖網膜症の割合が高値を示してお り,腎症の網膜

症への影響が強いことが示唆された。

7)神経障害

神経障害は全身合併症の中でもっとも頻度が高く,

糖尿病患者の 48.9%と 約半数に合併していた。網膜症

の有病率は神経障害なしでは 21.6%,神経障害ありで

は 51.7%と 両者とも高値を示しており,両者の間には

統計的有意差 (p<0.0001)が みられた (図 7).網膜

症の病期別頻度は,各病期とも一様に神経障害ありの

方が高かった。
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図5 内科的治療と網膜症の頻度.
眼数は各内科的治療法における対象の眼数を示す。検

定の結果は各内科的治療法ごとの網膜症の有無の頻度

との関連性を示す。
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図8 高血圧と網膜症の頻度 .
眼数は高血圧の有無における対象の眼数を示す.検定
の結果は高血圧の有無と網膜症の有無の頻度との関連

性を示す.

10)BMI

網膜症の有病率は,男性では BMI高値は 27.5%,正

常値は 39.0%で あり,正常値を示していた方が有病率

は高値を示していた(p<0.0001)。 また,女性では BMI
高値は 30.0%,正 常値は 38.9%で あり,男性と同様に

正常値を示していた方が有病率は高値を示 していた

(p<0.005)。

3.眼科手術歴

他院ですでに眼合併症に対する手術を受けていた割

合は,全症例の 10.7%であり,こ の中で網膜光凝固術
は 9.8%,白 内障手術は 2.0%,硝 子体手術は 0.2%で

あった。網膜光凝固術は,単純網膜症の 8.1%,増殖停

止網膜症の 100%,前増殖網膜症の 14.8%,増殖網膜

症の 43.2%が初診時すでに行われていた.

IV 考  按

眼合併症の有病率は,自 内障が 66.7%と もっとも高

値を示し,視力が 0.5以下のものの割合は 25.1%で

あった.次いで,網膜症が 37.0%を 示しており,屈折

調節の変動の 6.2%を除くと他の眼合併症の有病率は

2.0%以下といずれも低値であった。自内障の合併頻

度は,1960年代の報告 9)～ 12)で は 17.4%～ 44.2%,比較

的 最 近 の報告
13)～ 15)で あ る 1980年 代 の もので は

46.2%～ 89.0%と されている。今回の我々の調査で

は,水 品体に一部で も混濁を認めるものの割合は

66.7%と 比較的高値であったが,視力が 0.5以下のも

のに限ると25.1%であ り,1960年代の報告の範囲内
で特に変わりはなかった。今回の対象は全例 NIDDM
で平均年齢が 55.5歳 と比較的高齢であ り,40歳以上
の症例の占める割合が 88.8%で あったため,真性糖尿

病白内障の有病率を示すものではなく,老人性白内障
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図7 神経障害と網膜症の頻度.
眼数は神経障害の有無における対象の眼数を示す.検

定の結果は神経障害の有無と網膜症の有無の頻度との

関連性を示す。

8)高血圧

高血圧は糖尿病患者における合併頻度が神経障害に

次いで高 く,38.3%に みられた。網膜症の有病率は高

血圧なしでは 31.2%,高血圧ありでは 46.2%で あり,

両者の間には統計的有意差 (p<0.0001)が みられた

(図 8)。 網膜症の病期別頻度は,高血圧あ りにおいて

一様に増加していた。また,収縮期血圧と拡張期血圧
とに分けて関連性をみると,両者とも高値の方が網膜

症の有病率が高く,統計的にも有意な関連がみられた

(収縮期血圧 :p<0.0001,拡張期血圧 :p<0.005).

9)閉塞性疾患

ASOにおいては,網膜症の有病率は ASOな しでは
35.0%,ASOあ りでは 57.1%を示し,ASOあ りの方
が統計的に有意 (p<0.001)に 高値を示していた。虚

血性心疾患や脳梗塞・TIAにおいては,それらの有無
と網膜症 との間には統計的に有意な関連性はみられな

かっテこ.
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を含めた糖尿病患者における自内障の合併頻度を示し

ているといえる.

網 膜 症 の有病 率 に つ いては,こ れ まで の報

告10)11)15)～ 22)では 20.1%～ 54.5%で あ り,今回の結果
はこの範囲内であった。三原ら

23)による 1976年の当セ

ンターの断面調査でも,網膜症の有病率は 39.4%で あ

り,今回の結果とほぼ同様の数値であった。網膜症の

有病率については,報告によりばらつきがあるものの,

1960年代から現在にかけてあまり大きな変化はない

といえる.

網膜症および白内障以外の眼合併症としては,屈折

調節の変動が 6.2%と 最多を示していた。今回,屈折

調節の変動の指標としては初診時から6か月以内の変

動がみられるものを変動ありとみなした。屈折調節の

変動はさまざまなことが原因で生じる可能性がある

が,糖尿病患者においては血糖の変動が大きく影響し
ていると報告3)さ れている.対象の初診時 HbAlc値 は

5.1か ら 19.6%と 幅広かったが,平均値は 9.3%と 比

較的高値を示しており,10%以上の症例が全体の 40%

以上を占めていたことから,初診後比較的短期間にお

ける血糖是正が屈折調節の変動に影響している可能性

が高いと考えられる。 また,虹彩ルベオーシスや血管
新生緑内障が各々1.5%,1.0%に みられたが,増殖網

膜症が 9.6%と 10%近 くにみられ,網膜光凝固術がす
でに行われている症例が増殖網膜症の 43%と 約半分
のみであったことが影響 していると推定された。今回

調査 した他の眼合併症の有病率はすべて 1%以下で
あり,こ れまでの他の報告

10)～ 12)と ほぼ同様の数値を示

していた .

網膜症の病期別頻度は,網膜症なしが 63.0%と もっ

とも高 く,単純網膜症が 17.1%と それに次いでいた

が,前増殖網膜症が 9.5%,増殖網膜症が 9.6%と悪性

網膜症が 20%近 くを占めていた。網膜症なしが最高値

を示 していた原因としては,今回の対象の多 くが内科

受診を主に来院していること,糖尿病罹病期間が平均

7.3年 と比較的短いことがあげられる。 これまでの報
告16)17)21)22)で は,増殖網膜症の頻度は 7.5～ 11.6%で

あり,前増殖網膜症の頻度は亀山ら
21)は 19.6%と 報告

しているが,1960年代のものは今回の分類 と異なるた

め比較は困難である。悪性網膜症が 20%近 くを示して
いた原因としては,血糖 コントロール不良な症例が多
いこと,視力障害を主訴に内科を受診する患者も多い
ことがあげられた。今回の解析においては,受診理由

を詳細に調査したわけではないが,他の内科医におい

日眼会誌 97巻  8号

て糖尿病の管理が難しいばかりでなく,眼科的主訴を

有 していたため,眼科と内科のある糖尿病センターを
紹介した症例も多いと推定された。

ここまでの糖尿病眼合併症の有病率を考える上で ,

東京女子医科大学糖尿病センターの特殊性について触

れる必要性があると考えられる.当センターの特徴と
して,内科的には初診時 HbAlc値 が平均 9.2%と 高値

であり,血糖コン トロール不良患者が多い,内科的治

療法として経口剤内服やインスリン治療を要する内科

的重症患者が占める割合が高い,内科受診を希望して

初診する紹介患者が多く,紹介患者が全体の 90%以上

を占める,イ ンス リン依存型糖尿病患者数が多いなど

があげられる。 また,眼科的特徴 としては網膜光凝固
術や硝子体手術などの手術治療を要する悪性網膜症患

者が多いが,他の施設の眼科と異な り視力低下などの

眼科的自覚症状を欠 く症例も眼科検査を受ける場合が

多いことがあげられる。さらに,患者の 90%以上は糖

尿病センターの内科と眼科とを同時に受診し,総合的
に治療を受けているという特徴を有 している.こ のた

め,今回の結果は糖尿病眼合併症に関する全国平均的

な現状を必ずしも反映しているとはいい難いかもしれ

ない。本邦において全国的規模で行われた網膜症頻度

の疫学調査としては,1962年小島ら“
)と 1989年 の後

藤ら22)の報告がある。ただし,2つの報告とも網膜症に

限った疫学調査であり,今回の調査のように多くの眼

合併症について検討 した最近の報告はない。小島ら
16)

は全国 37大 学 の眼科外来を受診 した糖尿病患者

4,875例 を対象としてアンケート調査を行い,網膜症
の頻度は 33.9%で あるとしている。一方,後藤ら22)は

全国 235施設の内科を主に受診 している糖尿病患者

10,569例を対象に糖尿病骨減少症の疫学調査を行い,

併せて網膜症の頻度を 8,206例を対象に調査したとこ

ろ,網膜症の頻度は男性では 37.1%,女性では 42.1%

であるとしている。我々の結果は 37.0%であり,内科

受診を主に来院した患者を対象にしていたが,両者の

中間的な値を示していた。福田ら
17)は 内科受診を主に

集めたデータと眼科受診を主に集めたデータでは,そ
の網膜症の合併頻度が異なることを指摘している。そ

の報告によると,眼科受診を主に集めたデータでは網
膜症の頻度が 44.5%で あるのに対 し,内科受診を主に

集められたデータでは 25.2%と ,眼科的自覚症状や眼

科治療の必要性を有している可能性が高い症例を主に

集めたデータの方が,網膜症の合併頻度が高いことを

指摘している。



平成 5年 8月 10日

網膜症と全身因子との関連については, これまで多

くの報告がなされているが,罹病期間と血糖 コン ト
ロールがもっとも関連性が高いとされている2)4)6)。 年

齢については,年齢が高くなるに従い網膜症の有病率
が高 くなり,悪性網膜症の占める割合も高くなる傾向
がみられたが,50代 と60歳以上では有意差はみられ

ず,60歳以上の方が悪性網膜症の占める割合が低かっ

た。 このことは,高齢者において若年者に比べ網膜症
の進展が緩徐であることと並行していると考えられ

た .

性別については,性差はみられなかった.以前の報
告10)n)17)で は女性に多いとされていたが,最近の報

告6)22)では性差はないとするものが多 く,それと同様
の結果であった.

罹病期間の延長とともに網膜症の有病率は有意に高

くなっていたが, 5年未満でも 18.4%と 20%近 くに

網膜症がみられた。このことに関しては,三原
20)も 指摘

しているように,NIDDMの 特徴として糖尿病罹患期
間が不明瞭であることがあげられる.今回の対象につ

いては,当センターの特徴として紹介患者が多くを占

めていたため,他院からの紹介状や患者からの病歴聴

取を参考に糖尿病罹病期間を推定したが,そ のことが

影響 していると考えられた。また,罹病期間が 15～ 20

年未満 と20年以上では前者の方が網膜症の有病率が

高かった。これは,網膜症の累積発症率は罹病期間の延

長とともに単調増加する傾向にあるが,20年以上の長

期間経過しても遺伝的および体質的に網膜症の発症し

ない症例が存在し,網膜症の有病率が平坦化または低
下するものと考えられた。グラフ上でも前増殖,増殖お

よび増殖停止網膜症の和は両者においてほぼ同様であ

るが,単純網膜症の占める割合は 20年以上の方が低値

であり,網膜症発症率が低下していると推定された。

HbAlc値 に つ い て は,7.0%未 満 21.2%,
7.0～ 9.0%は 37.7%,9.0%以上では 42.0%と ,こ れ

までの報告6)16)～ 22)と 同様に血糖コントロールが不良な

ほど網膜症の有病率は高値であった。

内科的治療法では,食事療法に比べ経口剤内服およ
びインスリン治療において有意に高値であった。この

ことに関しては, これまでの報告6)22)と 同様に経口剤

内服やインスリン治療そのものが網膜症の合併に直接

関与しているというより, これらの治療を要する症例

は,食事療法のみで血糖管理が可能な症例に比べ血糖
コントロールが難しく,そのため網膜症の有病率が高
くなっていると考えられた。また,内 科的治療法を行っ
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ていなかった未治療例と放置例では,未治療例は検診

などで糖尿病発見後比較的短期間に受診 していたた

め,網膜症の有病率が低かったが,放置例ではその間
の血糖コントロール状態が不明であるが, コントロー

ル不良であることが推定され,耐糖能の低下している

インスリン治療例と同様に,網膜症,特に悪性網膜症
の有病率が高値を示していた。

糖尿病合併症である腎症と神経障害では,その有無

と関連していた。腎症は網膜症と同様に糖尿病性細小

血管症の一つであり, これまでの報告 2)4)0)10)で もその

関連性が重要視されている.腎症を有している症例で

は網膜浮腫を合併することが多く,網膜の糖尿病性病

変に対して促進的に働 くことが示唆されている.今回

の対象においては,網膜症の中でも増殖網膜症の占め
る割合が腎症が重症になるほど高く,腎症を有してい

る症例では網膜症の管理に十分な注意が必要であるこ

とが示唆された。神経障害は全身合併症の中でもっと

も頻度が高く,49.0%の糖尿病患者にみられた。神経

障害と網膜血管の透過性克進との関連性が示唆されて

おり24), このことが網膜症と神経障害が有意な関連性

を示していることにつながっていると考えられる.

高血圧と網膜症の関連性については,高血圧の有無 ,

収縮期血圧および拡張期血圧のいずれにおいてもその

関連性が示唆されている010)17)19)20)。 今回の結果では,

高血圧なしの 31.2%に対して高血圧あ りでは 46.2%

を示しており,収縮期血圧および拡張期血圧のいずれ

も高値の方が網膜症の頻度が高 く,こ れまでの報

告6)10)17)19)20)と はぼ同様の結果であった。糖尿病に高血

圧を合併すると,血液循環の減少や網膜および硝子体

出血を生じる可能性が高くなり,網膜症に対して促進

的に働 くものと推定される。また,閉塞性疾患として

は ASOの みが統計的に有意な関連があった。BMIに
ついては,山之内ら26)の報告と同様に統計的に有意な

関連がなかった。

眼科治療歴については,すでに何らかの眼科治療を

受けていたものが 10.7%を 占めていたが,中でも網膜

光凝固術が 9.8%と もっとも多かった。 しかし,前増
殖網膜症の 14.8%,増殖網膜症の 43.2%し か網膜光

凝固術が施行されておらず,失明予防のためにも適切
な病期において確実な治療が施行される必要性がある

と痛感させられた。

今回の結果は,著 しく増加する糖尿病患者の眼合併
症を管理するために, また網膜症の有無やその病期と

全身因子との関連性を理解する上で重要な指標になる

糖尿病眼合併症 。船津他
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もの と考えられた。

稿を終えるにあたり,デ ータ処理において御指導頂いた

東京大学医学部疫学生物統計学教室大橋靖雄教授,勅使川

原渉研究生に深謝致します。本論文の要旨は,第 46回 日本

臨床眼科学会総会グループディスカッション糖尿病網膜症

において発表した。
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