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はじめのうちは全く自覚症状がありませ
ん。進行するとかすんだり、線がゆがん
で見えたり、虫が飛んで見えたりします。
症状が改善することもあります。

糖尿病と診断されたら目の自覚症状がな
くても直ちに眼科を受診しましょう。

眼の病気は糖尿病が原因で発症、進展す
るため、厳格な血糖コントロールを継続
することが重要です。適切な治療により、
目の病状が安定する場合もあります。

糖尿病網膜症は単純（軽症）、増殖前（中
等症）、増殖網膜症（重症）の３段階で
進行します。
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糖尿病と診断されたら目の自覚症状がな
くても直ちに眼科を受診しましょう。

実際の受診間隔は、受診した眼科医の指導に従う。
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眼科受診のススメ
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推奨される眼科受診間隔5
病期 受診間隔
網膜症無し
単純糖尿病網膜症
増殖前糖尿病網膜症
増殖糖尿病網膜症

1回/1年
1回/6ヶ月
1回/2ヶ月
1回/1ヶ月
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■氏　名（ふりがな）

■自宅住所　　（〒　　　　　　　　　）

　TEL：

■勤務先及び緊急連絡先

　TEL：

■眼科受診施設名

　（〒　　　　　　　　　）

　TEL：  　　主治医名：
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　（〒　　　　　　　　　）

　TEL：  　　主治医名：
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治療履歴チェックリスト

（右 . 左） 注射 （　　　　　　）

（右 . 左） 光凝固 （　　　　　　）

（右 . 左） 硝子体手術 （　　　　　　）

（右 . 左）  （　　　　　　）

（右 . 左）  （　　　　　　）

（右 . 左）  （　　　　　　）

（右 . 左）  （　　　　　　）

（右 . 左）  （　　　　　　）
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（右 . 左）  （　　　　　　）

治療内容 備考チェック欄
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受診の記録

4 ＩＯＬ：眼内レンズ

　

．　 　．

（ ）（ ）
（ ）（ ）
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（なし・あり・ＩＯＬ）

  なし・あり（　　　　）
  なし・あり（　　　　）

記載者（担当医）
受診年月日
次回受診予定
HbA1c
矯正視力
眼　　圧
白 内 障

糖尿病網膜症

糖尿病網膜症の変化

糖尿病黄斑浮腫

中心窩網膜厚

本日の抗VEGF療法

抗VEGF薬総投与回数

（右）（左）
（右）（左）

右
左
右
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右
左
右
左
右
左
右
左
右
左

（　　　か月後）

（　　　μm ）
（　　　μm ）
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（ 　 　 　 % ）
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④全てを記載する必要はありません。
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⑤全てを記載する必要はありません。
病状に応じてP.17以降をご参照ください。

．　 　．

（ ）（ ）
（ ）（ ）

（なし・中心窩を含む 含まない）
（なし・中心窩を含む 含まない）

（なし・単純・増殖前・増殖）
（なし・単純・増殖前・増殖）
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（なし・あり・ＩＯＬ）
（なし・あり・ＩＯＬ）

  なし・あり（　　　　）
  なし・あり（　　　　）

．　 　．

（ ）（ ）
（ ）（ ）

（なし・中心窩を含む 含まない）
（なし・中心窩を含む 含まない）

（なし・単純・増殖前・増殖）
（なし・単純・増殖前・増殖）
（改善・不変・悪化）
（改善・不変・悪化）

（なし・あり・ＩＯＬ）
（なし・あり・ＩＯＬ）

  なし・あり（　　　　）
  なし・あり（　　　　）

（　　　か月後）

（　　　μm ）
（　　　μm ）
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  なし・あり（　　　　）
  なし・あり（　　　　）

記載者（担当医）
受診年月日
次回受診予定
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矯正視力
眼　　圧
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糖尿病眼手帳の目的

…………糖尿病眼手帳の目的…………

糖尿病眼手帳は2002年6月に作成されました。
糖尿病眼手帳は既存の糖尿病連携手帳などと併携して
使用いただくことを前提としています。

①眼科医と内科医が患者さんを介して
共通の情報を持つ。

②眼科の情報を内科の診療に役立てて
もらう。

③患者さんに糖尿病眼合併症の状態や
治療内容を正しく理解してもらう。
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糖尿病網膜症病期分類（改変Davis分類）

網膜症病期

単純網膜症

増殖前網膜症

増殖網膜症

眼底所見

毛細血管瘤

網膜点状・斑状・線状出血

硬性白斑・網膜浮腫

（少数の軟性白斑）

軟性白斑

静脈異常

網膜内細小血管異常

（網膜無血管野：蛍光眼底撮影）

新生血管（網膜・乳頭上）

網膜前出血

硝子体出血

線維血管性増殖膜

牽引性網膜剥離
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糖尿病網膜症の国際重症度分類

網膜症重症度 眼底所見

異常所見なし
毛細血管瘤のみ
毛細血管瘤以上の病変が認められる
重症非増殖網膜症よりも軽症のもの
眼底４象限で20個以上の網膜内出血
２象限での明瞭な数珠状拡張、明確
な網膜内細小血管異常のうちのいず
れかを認める
新生血管を認めない
新生血管または硝子体・網膜前出血
のいずれかを認めるもの

網膜症なし
軽症非増殖網膜症
中等症非増殖網膜症

重症非増殖網膜症

増殖網膜症

黄斑浮腫重症度 眼底所見

網膜肥厚や硬性白斑なし
後極部に網膜肥厚や硬性白斑が認め
れる
黄斑部から離れている
網膜肥厚や硬性白斑が黄斑部の中心
を含んでいない
網膜肥厚や硬性白斑が黄斑部の中心
を含んでいる

黄斑浮腫なし
軽症黄斑浮腫

中等症黄斑浮腫

重症黄斑浮腫
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糖尿病網膜症の解説

【眼断面図】

角膜 水晶体 硝子体 網膜

視神経乳頭

【眼底写真】

黄斑

21

①（症状がないまま進行する糖尿病網膜症）

〈病期分類：糖尿病網膜症なし〉

糖尿病網膜症は糖尿病によって網膜の
血管が障害される病気です。視力低下な
どの自覚症状がないまま進行して、症状
が出現したときにはすでに重症になって
いる場合が少なくありません。15年前後
で網膜症が発症する場合が多いのですが、
血糖コントロールが不十分だと5～10年
で網膜症が発症します。また、網膜症が
発症する以前から、血管や血液の変化が
生じてきます。糖尿病と診断されたら直ち
に眼科を受診して、自覚症状がなくても定
期的な眼底検査を受けることが大切です。
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高血糖によって、網膜に張りめぐらされ
た毛細血管が障害され、血管から血液が漏
れて出血したり（点状、斑状出血）、血液中
のたんぱく質や脂質が網膜に沈着（硬性白
斑）したりします。血糖コントロールが良
好な場合には、網膜症が消えることもあり
ます。物を見る中心部（黄斑部）に網膜症
が及ばない限り、自覚症状はありません。
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②（症状がないまま進行する糖尿病網膜症）

軟性白斑

網膜症がさらに進行すると、毛細血管がつ
まって、網膜の神経細胞に酸素や栄養が行か
なくなり、神経のむくみ（軟性白斑）や静脈
の拡張などが生じてきます。網膜が酸素欠乏
状態になると、酸素を補うために異常な血管
（新生血管）を作る準備が始まります。この
段階になっても、自覚症状はありません。

〈病期分類：増殖前網膜症〉
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③（症状がないまま進行する糖尿病網膜症）

〈病期分類：増殖網膜症〉

網膜から新生血管が硝子体中に発生し
てきて、眼の中に大きな出血（硝子体出
血）が起こってきます。さらに進行する
と、増殖膜が網膜表面をおおい、網膜を
引っ張って網膜剥離を起こします。新生
血管が発生しても視力に影響はありませ
んが、硝子体出血や網膜剥離が起こると、
急に視力低下などの自覚症状が出現して
きます。
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糖尿病黄斑症の解説

【局所性黄斑浮腫】

【びまん性黄斑浮腫】
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糖尿病黄斑症の解説

【びまん性黄斑浮腫】
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（早期から症状が出現する糖尿病黄斑症）

＜糖尿病黄斑症とは＞
物を見るのに一番大切な黄斑が糖尿病

によって障害され、神経の感度が低下し
て視力が落ちる病状です。黄斑浮腫はそ
の代表で、単純網膜症から増殖網膜症に
至るまでどの病期にも発症します。黄斑
部の毛細血管が障害され、血管から血液
中の水分が漏れ出して黄斑部にたまり、
浮腫が起こっている状態です。糖尿病患
者の視力障害の原因として最も多いもの
です。黄斑浮腫の病状は、局所性浮腫と
びまん性浮腫に分けられます。

＜局所性黄斑浮腫＞
黄斑部の毛細血管が障害されて、黄斑

部やその周囲に限局性に滲出液が貯留す
る状態です。

＜びまん性黄斑浮腫＞
黄斑部の毛細血管が高度に障害されて、
滲出液が黄斑部全体に貯留する状態です。
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糖尿病網膜症の治療と用語解説

糖尿病網膜症の治療について

網膜症の発症や進行の予防には、血糖コン
トロールがもっとも大切です。自覚症状が出現
しにくいので、眼科医による定期的な精密眼底
検査が不可欠です。進行したら、蛍光眼底造
影などの精密検査を受けましょう。病状に応じ
て、レーザー光凝固術や硝子体手術を行いま
す。

精密眼底検査

網膜（眼底）を詳しく検査するために、瞳
孔を拡げる目薬（散瞳薬）を点眼して行う
検査です。薬が効いている数時間は眩しく
て見にくいので、検査を受ける日は車の運
転を控えましょう。

蛍光眼底造影

網膜血管の異常を正確に把握するために、
造影剤を静脈注射した後、眼底カメラで撮
影する血管造影検査です。治療方針の決定
に役立ちます。
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光干渉断層計（OCT）

網膜の断層写真を撮影する検査です。
健常
写真の上方が眼球の内側、下方が外側です。
黄斑の中心（中心窩）は陥凹しています。

黄斑浮腫
網膜がむくみ、厚みが増加しています。黒
い部分に滲出液が貯留しています。
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薬物注射

黄斑浮腫（むくみ）を減少させたり、新生血
管を退縮させたりするための治療です。外来通
院で治療でき、眼球または周囲に注射します。
薬の効果はある一定期間持続しますが、再発す
る場合などには再投与が必要になります。

レーザー光凝固術

新生血管が発生してくるのを予防したり、
すでに発生している新生血管を退縮させた
りする治療です。増殖前網膜症や黄斑浮腫
に対して効果があります。外来通院で治療
でき、点眼麻酔で行います。

硝子体手術

硝子体出血を除去したり、網膜剥離を元
に戻したりする手術です。原則として入院
が必要です。

網膜症や黄斑浮腫の状態によって治療内
容や効果が異なるため、主治医の先生の説
明をよく聞いて、治療を受けるようにしま
しょう。
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