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ある報告によると、糖尿病の患者さんが
網膜症を発症する割合は15.0～23.0%［1,2］
で、糖尿病が強く疑われる人は約1,000
万人（2016年）［3］とされていますので、約
150～230万人が網膜症を発症している
と推定されます。

糖尿病は高齢化や食生活の欧米化により
急増していますので、網膜症もますます
増えることが予想されます。

網膜症は、日本における視覚障害の原因疾患の第三位
（12.8％）を占める［4］と報告されていることからも、まれ
な病気ではないことがわかります。

出典 ： ［1］安田美穂. あたらしい眼科. 2011； 28： 25-9.
［2］川崎良． 日本の眼科． 2008； 79： 1697-701.
［3］厚生労働省. 平成28年国民健康・栄養調査結果の概要.
［4］厚生労働省難治性疾患政策研究事業 網膜脈絡膜・視神経萎縮症に関する調査研究.

平成28年度 総括・分担研究報告書.
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出典 ： ［1］厚生労働省難治性疾患克服研究事業 網膜脈絡膜・視神経萎縮症に
関する研究. 平成17年度 総括・分担研究報告書．

［2］厚生労働省難治性疾患政策研究事業 網膜脈絡膜・視神経萎縮症に
関する調査研究. 平成28年度 総括・分担研究報告書.
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黄斑浮腫には抗VEGF薬治療またはステロイド眼局所治療、もしくはレーザー光凝固術や硝子体手術
レーザー光凝固術 ： レーザーで網膜に軽いやけどを作る治療。外来で治療可能ですが、複数回の通院が
必要。失明を防止する目的で、黄斑部以外の網膜全体に当てる「汎網膜光凝固術」と黄斑部のむくみ（浮腫）
を取るための「黄斑局所光凝固術」があります。閾値下レーザーという、低侵襲なレーザー治療もあります。
硝子体手術 ： 出血を止め、異常な組織を取り除いたり、はがれた網膜を元に戻したりします。入院での治療
が必要です。日常生活を支障なく過ごすために必要な視力の回復は得られないことがあります。
抗VEGF薬治療 ： 黄斑浮腫にはVEGFという物質が関与しています。そのVEGFのはたらきを抑え、黄斑
浮腫を抑えるお薬を目の中に投与します。
ステロイド眼局所治療 ： ステロイドには炎症を抑える作用があり、黄斑部のむくみ（浮腫）を抑えます。

出典：日本糖尿病学会編・著：糖尿病治療ガイド2020-2021, P33, 文光堂, 2020
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出典：日本糖尿病学会編・著：糖尿病治療ガイド2020-2021, P82, 文光堂, 2020.

注1）高齢者では、高齢者における降圧目標（前期高齢者：140/90mmHg、後期高齢者：150/90mmHg）を
目指し、忍容性があれば慎重に130/80mmHgを目指す。

出典：日本糖尿病学会編・著：糖尿病治療ガイド2020-2021, P34, 文光堂, 2020.

収縮期血圧130mmHg未満注1）

拡張期血圧80mmHg未満注1）
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