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「糖尿病網膜症：最近の治療と将来に向けての基礎研究」

村田敏規先生（信州大学　眼科学教室）
糖尿病網膜症は厚生労働省の平成17年度調べで日本人の失明原因の2位となっている。福岡県の久山町検診の結果から推定される日本人の患者数は糖尿病が1100万人、糖尿病網膜症は170万人という計算になり（H10年の厚生労働省調査では690万人）、またHbA1c6.1％以上の糖尿病が強く疑われる人はH10年で690万人、H14年で740万人と最近急速に増加しており（厚生省糖尿病実態調査）、糖尿病網膜症の治療は進歩しているもののこの病気の克服は眼科医にとって依然として大きな課題である。
糖尿病網膜症の発症予防、進行の抑制には厳格な血糖コントロールが必須であるが一生厳格なコントロールを続けることは実際のところ難しく、血糖コントロール以外に眼局所の治療も必要なのが現状である。

村田先生は早くからVEGFと糖尿病網膜症の関係に着目し、VEGFの抑制が糖尿病網膜症治療の鍵となると考えておられた。ウシの網膜血管内皮細胞の培養実験系においてVEGF（vascular endothelial growth factor; 血管内皮細胞成長因子）が網膜血管新生を促進することや（Ophthalmic Res. 1994）、ラットの糖尿病モデルにおいてVEGFの網膜での発現が上昇しており、かつ血管の透過性亢進も認められる（Ophthalmic Res 27, 1995）ことを報告されている。
昨年から今年にかけて、VEGF活性中和抗体であるAvastinなどが糖尿病網膜症における血管新生抑制や血管からの漏出の軽減に関して劇的な効果があるという報告が相次いでいる（Retina 26, 2006）。Avastinの硝子体内投与により新生血管の退縮ならびに漏出の軽減が認められたという報告（Eye. 2006 May）や血管新生緑内障に関してもAvastin硝子体内投与により虹彩ルベオーシスが退縮した（Retina. 26: 354-356 2006）という報告（Retina. 26: 354-356 2006）がでている。
糖尿病網膜症では血管透過性亢進に伴う黄斑浮腫も視力低下の大きな要因であるが、これに関してもAvastin硝子体内投与で改善するという報告があり（Retina. 26: 356-357 2006）、VEGF抑制は今後、糖尿病網膜症治療において非常に重要な位置を占めると考えられる。
一方でサージカル面でもトリアムシノロンを用いた硝子体手術により残存硝子体皮質をほぼ完全に除去できるによるようになり、線維血管増殖膜の再発抑制や黄斑浮腫の軽減効果などに大きく寄与している。
今後も、遺伝子導入、再生医療などの見地からも含めて糖尿病網膜症の病態解明と新しい治療法の開発が続いていくものと思われる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（文責：小嶋）
