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眼の健康

インスリン注入器の進歩ズームアップ インスリン

＜自覚症状と眼疾患＞
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糖尿病と様々な眼の合併症
糖尿病は、皆様もよくご存じのように、

インスリンの作用不足によって、慢性的に

高血糖が持続し、全身に様々な代謝異常を

起こす病気です。糖尿病による眼の合併症

は、糖尿病網膜症に限られるものではあり

ません。角膜や結膜などあらゆる部位に何

らかの病変をもたらす可能性があります。

本院を初診した糖尿病患者さんについて、

糖尿病による眼の合併症を調べたところ、

白内障は67％、糖尿病網膜症は37％の頻度

で合併していました。しかし、頻度は低く

ても、目の表面の角膜から眼球の奥の視神

経に至る、目のあらゆる部位に多彩な病変

が併発します（表）。

今回は、糖尿病により引き起こされる網

膜症以外の代表的な眼疾患について紹介し

ましょう。

眼の健康
＜自覚症状と眼疾患＞

糖尿病の患者さんが、常に心配されている合併症のひとつに眼の疾患が

あります。今回は代表的な糖尿病合併症である糖尿病網膜症以外の眼疾

患を特集します。様々な眼の疾患はまず、初期症状を見逃さない心がけ

で、リスクを減らすことが大切です。早期発見の鍵となる特徴的な初期

症状、日々進歩している検査・治療について、東京女子医科大学糖尿病

センターの北野滋彦先生に伺います。

表　網膜症以外の糖尿病眼合併症

糖尿病角膜症 17.0％

糖尿病白内障 67.0％

屈折・調節変動 6.2％

外眼筋麻痺 0.2％

虚血性視神経症 0.1％

白内障
糖尿病患者さんの眼の合併症で最も頻度が

高いのが白内障です。白内障は、水晶体が濁

る病気です。水晶体は、凸レンズの形状をし

た血管のない透明な組織で、カメラのレンズ

と同様、光のピントをあわせる屈折調節機能

を持っています（図1）。白内障といえば、加

図1 眼のしくみ
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緑内障
緑内障は、視神経の障害によって視野（見

える範囲）が狭くなる病気をいいます。目の

中には血液のかわりとなって栄養などを運ぶ、

房水と呼ばれる液体が流れています。房水は

毛様体で産生され、隅角より排出されます。

目のかたさは、この房水の圧力によって保た

れていて、これを眼圧と呼びます。房水の出

口である隅角の線維柱帯が目詰まりすると、

眼圧が上昇し、緑内障が進行します（図2）。

一般に糖尿病患者さんには、緑内障の併発が

多いといわれています。緑内障に対しては、

病状に合わせて、点眼薬、内服薬や、レー

ザー治療、手術療法が行われます。
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齢現象のひとつである老人性白内障が代表的

です。しかし、糖尿病患者さんでは、加齢に

加えて、長い間の高血糖により、アルドース

還元酵素という酵素がブドウ糖からソルビ

トールという物質をつくり、それが水晶体の

細胞に蓄積します。これにより水分が引きつ

けられ、水晶体の細胞に浮腫（むくみ）が生

じます。浮腫による混濁は徐々に進み、水晶

体全体に広がります。自覚症状として、初期

にはかすみ目やまぶしさがあり、進行すると

視力が低下してきます。診断は瞳を点眼薬で

散大させて、細隙灯検査という眼科診察機器

で行います。治療は老人性白内障と同様に手

術療法が主体で、ほとんどの場合、水晶体超

音波乳化吸引術と眼内レンズ挿入術が行われ

ています。近年の医療技術の進歩により、糖

尿病患者さんでも手術による合併症がほとん

どなく、安心して手術が受けられるようにな

りました。しかし、糖尿病網膜症が進んでい

ると、白内障の手術のみをしても、視力が

改善しないことがあります。また、視力が

改善したからといって、糖尿病が治ったわけ

ではありません。手術後も定期的に眼底検査

を受けることを忘れてはいけません。

北野滋彦
（きたの　しげひこ）

角膜症
日常生活でしばしば遭遇するのが、ドライ

アイやものもらいといった、目の表面を覆っ

ている角膜や結膜の病気です。角膜は、黒目

の表面にある厚さ0.8ミリの透明な膜をいい

ます。結膜は白目の表面やまぶたの裏側を

覆っている薄い膜です。角膜や結膜は、涙で

覆われていますが、常に外気にさらされてい

ます。糖尿病では、高血糖による代謝の異常

により、角膜や結膜の細胞が障害されて、細

菌におかされやすくなります。そのため少し

の刺激でも傷つきやすくなり、様々なトラブ

ルを起こすことがあります。また、糖尿病患

者さんは神経障害により、神経の反応が鈍

くなることがあります。角膜の神経が障害

されると、目にごみが入ったり、涙が乾燥

してドライアイとなり、目の表面が傷つい

ても、痛みを感じることが少なくなってし

まいます。そのため、かなり症状が悪化し

てから、病気に気づく事が少なくありませ

ん。その上、いったん病気が進行すると治

りにくいという問題もあります。目の表面

に違和感があるようでしたら、眼科医に診

てもらいましょう。治療として、角膜保護

剤の点眼薬や、眼軟膏塗布と眼帯使用、コ

ンタクトレンズの装用などが行われます。

図2 緑内障　房水の流れと眼圧

 

糖尿病は、眼科領域のあらゆる部位に病変

をもたらします。なかには、重篤な視覚障害

を引き起こすものもあります。糖尿病を管理

する上で、血糖コント

ロールをしっかり行

い、眼の健康にも十分

に注意するようにしま

しょう。

東京女子医科大学糖尿病センター眼科 教授
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