2010年01月06日　　　第317回関西眼疾患研究会　特別講演
「山形県舟形町研究の成果」
メルボルン大学　眼科　川崎　良　先生
山形県舟形町における疫学研究について、これまでの成果と今後の発展についての講演であった。この研究は、1970年代より糖尿病を中心として35歳以上の住民を対象に続けられているもので、2000-2002年より眼科の検診をさらに充実させたものである。これまでの主な成果として、糖尿病患者で心血管疾患のリスクが高いことに加え、境界型糖尿病患者でも正常に比べ有意に高リスクであることを示した（2001年）ものを紹介された。
まず眼疾患の疫学と比較について、標準化と定量化が重要で、さらに新しい評価法による再判定の可能性を残すために眼底写真などを一次資料として保管することが大事であると述べられた。また評価法ではカナダのシドニー大学でトレーニングを受けた判定員とともに評価を行うことで、他の海外研究と国際比較することが可能になったとのことであった。
全身疾患に伴う眼所見と、全身疾患の発症に先立つ眼所見として、動脈硬化と高血圧、糖尿病網膜症、さらに非糖尿病者における網膜症について述べられた。網膜症を有する危険が、正常者を1とした場合境界型糖尿病ではオッズ比1.6で、高齢であることと高BMIが危険因子であること、一方で非糖尿病者でも網膜症は5-10%存在し、非増殖糖尿病網膜症との鑑別が困難であるとのことであった。また黄班上膜の有病率は欧米と同等であるのに対し、網膜静脈閉塞症、特に網膜静脈分枝閉塞症について、ヒスパニック系やアジア系人種において有意に有病率が高いことを示されたデータは興味深いものであった。また加齢黄班変性は日本人で少ないとされるが、Blue Mountains Eye Studyとの比較では男性については白人種と同等かそれより高く、女性では有意に低いことを示された。
また加齢黄班変性に対するカナダでのルセンティス®治療について、週4日メディカルレチナ外来があり、週3日、10-15例施行しているとのことであり、毎月施行することを考慮すると大変な症例数であること、またカナダの医療制度としてかかりつけ医から専門医への紹介が必須であるが、ここで数カ月以上の待ちが生じており、治療開始が遅れてしまう現状について紹介された。また実際の臨床での治療効果についてメルボルン大学とシドニー大学の共同研究の結果も、術後1年の成績まで示していただいた。治験と比べて同程度の視力改善が認められたが、8か月目からの視力低下の可能性を指摘された。これは毎月施行に対するコンプライアンスの低下が要因となっているのではないかということであった。
眼疾患の発症に先立つ網膜血管変化について、新しい網膜血管評価法について紹介された。糖尿病網膜症に先立つ血管径の変化について、コンピュータソフトを用いた解析により、これまで注目されてきた動脈径だけでなく、静脈径にも測定意義がある可能性を示された。網膜静脈閉塞症に先立つ血管蛇行につては、分岐の数や角度をフラクタル次元解析する方法で、将来は全身疾患の発症を予測することができるマーカーとなりうるかもしれないとのことであった。
最後に、①疫学研究の実際とその国際比較の重要性、②新しい画像解析法の登場とそれを用いた網膜所見の微細な変化の早期発見が、③全身疾患や眼疾患の結果としてだけでなく、疾患発症のマーカーとなる可能性があるとまとめられた。
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