
 

 

■眼に現れる糖尿病の影響 

 

 

 

 

 

 

■糖尿病の眼の合併症が起こる割合 

 
 
 

 

	 

近年、患者数の増加が著しい病気の代表

に、糖尿病があります。国内の患者数は約

890 万人、予備軍を含めると、約 2,210 万人

になります。糖尿病は合併症（余病）が怖い

病気で、合併症はとくに腎臓や神経、そして

眼に現れることが多く、これらは三大合併症

といわれます。 

 眼の合併症は、糖尿病と診断されたときか

ら定期的な眼科の検査を受け、糖尿病と眼

科の適切な治療を続けていれば、進行を最

小限にくい止めることができます。しかし、実

際には糖尿病を放置している人が少なくな

く、毎年多くの人が、糖尿病の合併症で視力

を失い、成人の失明原因として非常に大きな

比率を占めているのです。 

糖尿病の合併症の中には、通常で

あれば角膜障害のように激しい痛

みを感じるものもありますが、末梢

神経障害を起こした糖尿病患者さ

んでは痛みを感じない場合があり、

治療が遅れてしまうことがありま

す。早期発見をし、進行をくい止め

るためにも、定期的な検査は大切

です。 

糖尿病網膜症 



■糖尿病網膜症の進行度合い 

糖尿病網膜症は、網膜の状態などから進行の段階が3つに分けられます。単純網膜症から増殖前網

膜症の段階ではほとんど自覚症状がないため、初期の段階で患者さん自身が眼の異常に気がつくこ

とは困難です。このため、定期的な検査を受けることが大切です。 

 

 
■糖尿病網膜症の治療 

①糖尿病自体の治療としての血糖コントロール 

特に単純網膜症では、血糖コントロールで眼底出血が改善する事もあります。また、他の治療の効果

を十分なものにするためにも血糖コントロールが不可欠です。 

具体的には1日3食規則正しく、まんべんなく食べること、適切な運動をすること、アルコール、糖分、塩

分を取りすぎないこと、規則正しい生活をすること、等が大事です。血糖コントロールの視標として

HbA1c値と言うものがあります。2～3ヶ月の血糖の平均値を表すものです。この値は正常人で5.8％未

満ですが、糖尿病があっても6.5％程度に維持できれば、網膜症（その他の全身合併症も）の進行を防

止することができます。網膜症にとっては、血糖コントロールが良い方がいいのですが、血糖が高いと

きに、急激に（短期間に）血糖値を下げると、かえって網膜症が悪化することがあります。また、低血糖

にも注意してください。いずれも糖尿病の専門の内科医の指示に従ってください。 

	 

	 

	 

	 

	 

	 



②  レーザー光凝固術 

 

 

	 

	 

③  硝子体手術 

	 

■精密眼底検査の目安の	 

目安 	 

 
 
 
 
 
 
 
 

■新生血管が破れて硝子体に出血を起こす

硝子体出血や、網膜が眼底から剥がれる網

膜剥離が起きた場合には、硝子体手術が必

要となります。 

■眼球内の圧力を保つために灌流液を注ぎ

ながら、吸引カッターで硝子体内の出血を吸

い取ったり、剥がれた網膜を元に戻したりし

ます。眼内は暗いので、照明ファイバーで照

らしながら手術します。 

 

■レーザー光凝固術は、虚血状態の（血液

が通っていない）網膜にレーザーを照射し

て、網網膜の出血や白斑を改善したり、新生

血管の発生を防ぐ方法です。この治療で視

力が回復するわけではありません。網膜症

の進行を阻止することが目的です。 

・外来通院で治療可能です 

・点眼麻酔をして、1回15分程度の時間で終

了します 

・進行の段階によって、数回に分けて治療し

ます 

 


