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（１）糖尿病網膜症と細小血管障害 

日本人 2 型糖尿病患者で糖尿病網膜

症、特に軽症の糖尿病網膜症も含め

た場合に、それが微量アルブミン尿

の存在と相互的に将来の顕性アルブ

ミン尿の発症と腎機能低下に関連す

る可能性を JDCS 研究で検討した（文

献１)まず、研究開始時の糖尿病網膜

症と微量アルブミン尿の有病からコ

ホートを、（１）微量アルブミン尿が

陰性かつ糖尿病網膜症なし(n = 773)

、（２）微量アルブミン尿が陰性かつ

糖尿病網膜症あり (n = 279)、（３）

微量アルブミン尿が陽性かつ糖尿病

網膜症なし(n = 277)、（４）微量ア

ルブミン尿が陽性かつ糖尿病網膜症

あり(n = 146)の 4 群に分類した。観

察期間 8 年で、顕性アルブミン尿発

症の調整ハザード比は（１）微量ア

ルブミン尿が陰性かつ糖尿病網膜症

なしを 1 としたときにそれぞれ 2.48 

(95%信頼区間 0.94-6.50; P = 0.07), 

10.40 (4.91-22.03; P < 0.01), 11.55 

(5.24-25.45; P < 0.01)と上昇して
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いた。これを支持するように推定糸

球体濾過量(GFR)の年次減少量は微

量アルブミン尿と糖尿病網膜症の重

複例では他の群よりも約2－3倍高か

った。これらの結果から微量アルブ

ミン尿が陰性であっても糖尿病網膜

症を有することで、顕性アルブミン

尿発症の危険が約 2.5 倍となってお

り、微量アルブミン尿と糖尿病網膜

症の重複は実にその危険が10倍以上

にもなっていることが明らかとなっ

た。この結果から、糖尿病網膜症の

有病者では腎症の発症の危険が上昇

することを眼科医、糖尿病の治療を

行う内科医ともに理解し情報交換を

行っていくことでその情報を有効活

用できると考えている。 

 

（２）糖尿病網膜症と大血管症 

糖尿病患者の生命予後に直接関わる

脳卒中や心筋梗塞などの大血管合併

症の発症の危険評価の試みはこれま

でも多数報告がある。大血管合併症

の予防を考える際には非糖尿病患者

ではフラミンガムスコアに代表され

る年齢、性別、血圧、コレステロー

ルなどに基づいたモデルがよく知ら

れている。糖尿病患者では同様のモ

デルとして、糖尿病罹病期間やヘモ

グロビン A1c 値等を加えた UKPDS リ

スクエンジン等が知られている。し

かしながらそのようなリスク予測式

の精度はまだ十分とは言えず、いま

なお新たな危険因子の探索は続けら

れている。大血管合併症であっても

細小血管系における障害がその発症

機序に重要な役割を持っていること

が知られている。また、網膜血管系

と心血管系や脳血管系が発生学的、

解剖学的、機能的に共通点を有する

ことが知られている。糖尿病網膜症

は網膜血管系における血管内皮障害、

炎症、毛細血管閉塞などを背景とす

るが、これは心血管合併症に重要な

動脈硬化とも共通する機序がある。

そこで細小血管異常である糖尿病網

膜症をその危険予測しに加えること

でどれだけの精度向上が期待できる

かを検討した。JDCS 研究開始時に網

膜症評価が可能だった1620名のうち

、412 名(25.4%)が軽症非増殖網膜症

を、67 名（4.1％）が中等症非増殖網

膜症を有しており、軽症非増殖糖尿

病網膜症者の脳卒中及び冠動脈性心

疾患の 8 年累積発症率は 8.5％、6.6

％、中等症非増殖糖尿病網膜症者で

は 9.0％、6.0％であった。網膜症を

有しないものに比べて軽症から中等

症非増殖網糖尿病膜症を有する者は

脳卒中および冠動脈性心疾患の発症

の危険がそれぞれ約 1.7 倍であった

（図 1）（年齢、ヘモグロビン A1c、

糖尿病罹病期間、収縮期血圧、脂質

他で調整後のハザード比 1.69 [95%

信頼区間1.09-2.63], p=0.02と 1.69 

[1.03-2.80], p=0.04)。中等症を除

いて軽症非増殖糖尿病網膜症者であ

っても脳卒中あるいは冠動脈性心疾

患のいずれかの発症と有意な関連が

あ っ た （ 調 整 ハ ザ ー ド 比 1.86 

[1.28-2.71], p<0.01）。病変別にみ

ると、網膜出血/毛細血管瘤等のごく



 

初期の病変が脳卒中と冠動脈性心疾

患の双方に、綿花様白斑の存在は脳

卒中と有意に関連していた（図 2）。

このことから、日本人 2 型糖尿病患

者で比較的軽症の糖尿病網膜症であ

っても脳卒中あるいは冠動脈性心疾

患の発症の危険が高いことが示され

た。これまで程度の軽い糖尿病網膜

症有病者については循環器疾患の危

険が約 2 倍近くに上昇していること

は認識されておらず、今後は眼科医

から内科医に積極的に情報提供を行

い循環器疾患の発症予防へとつなげ

る必要があると考えている。 

 

以上、JDCS 研究から糖尿病網膜症を

有することが糖尿病腎症の発症、脳

卒中・冠動脈性心疾患の発症に関連

していることを報告した研究結果か

ら、糖尿病患者の全身合併症管理に

おける糖尿病網膜症を評価すること

が重要な情報となることが示唆され

た。糖尿病網膜症は今なお罹患者数

が多い疾患である。軽症も含む何ら

かの糖尿病網膜症の有病者数推計で

は 2010 年におけるわが国の成人約

500 万人にも上ると推計される。これ

まで軽症の糖尿病網膜症を有するこ

とで、糖尿病網膜症以外の全身合併

症の危険が約 2倍も上昇していると

いう情報は十分に生かされていなか

った。今後は、糖尿病網膜症患者は

軽症であってもその他の血管合併症

の危険の発症を考える上で重要な情

報であることを眼科、内科、患者そ

れぞれの間で十分共有できるよう、

危険予測式やリスクチャートのよう

な形で臨床に還元していくことを考

えたい。 
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