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【発表のポイント】 

⚫ 糖尿病網膜症（DR）（注１）は、わが国の失明原因第 3 位で、これが原因で

年間数千人が失明しています 

⚫ 爪床毛細血管（NC）（注２）の測定データが、DR の存在および重症度に関

与することを明らかにしました。 

⚫ 将来的には糖尿病患者の視覚損失の予防に貢献することが期待されます。 
 

【概要】 

DR は、失明原因の第 3 位で年間数千人が失明しており、糖尿病患者にと

って深刻な視機能障害をきたす合併症となる可能性があります。しかし DR

は複雑な分子メカニズムにより引き起こされており、特異的なバイオマーカ

ーがないため、DR の早期発見は一般的には難しいのが現状です。 

東北大学大学院医学系研究科眼科学分野の中澤 徹（なかざわ とおる）教授、

國方 彦志（くにかた ひろし）特命教授、岡部 達（おかべ たつ）医師らのグ

ループは、あっと株式会社（代表取締役 武野 團 [たけの だん] ）が開発した

毛細血管スコープによるシンプルかつ非侵襲的な方法を用いて、NC の非侵

襲的な測定が DR の発見や重症度評価に有効であることを明らかにしました。 

今回の研究により、DR のリスクとその重症度を評価・予測する新しい

道が開かれ、将来的には糖尿病患者の視覚損失の予防に貢献することが期

待されます。 

本研究成果は、2023 年 10 月 24 日 Graefes Archive for Clinical and 

Experimental Ophthalmology 誌に掲載されました。 

糖尿病網膜症の発見・評価に簡便なアプローチ 

―非侵襲的な爪床毛細血管測定が有効であることを発見― 



 

 

【詳細な説明】 

研究の背景 

DR は本邦の失明原因第 3 位で、年間数千人が DR により失明しています。

DR はその重症度によって、DR なし（NDR）、非増殖性 DR（NPDR）、増殖性

DR（PDR）に分類されます。DR の進行予防には良好な血糖コントロールをは

じめ血圧や脂質などの全身管理が必要ですが、それでもなお進行してしまうこ

とも多く、PDR に至ると手術を行っても不可逆的な重度の視力障害をきたす場

合も少なくありません。DR は複雑な分子メカニズムにより引き起こされてお

り、特異的なバイオマーカーがないため、DR の早期発見は一般的には難しい

のが現状です。そのため、DR の早期発見や PDR のスクリーニングに使用でき

る簡便な技術を確立することは、この現代社会において重要な意義を有し、良

好な視機能を保つために寄与するものと考えられます。 

 

今回の取り組み 

 2 型糖尿病患者において、NC 解析データが DR の有無および DR 重症度と関

連するかどうかを検討するため、83 名の 2 型糖尿病患者と 63 名の非糖尿病患

者（対照群）を比較しました。NC は爪床毛細血管スコープ（あっと株式会

社）を用いて撮影し、毛細血管画像解析システム（Capillary Analysis 

System）により本数、長さ、幅、濁度について定量化し、NC パラメータとし

て統計解析に用いました。その結果、糖尿病患者は対照群と比較して、有意に

NC パラメータの本数が減少、長さも短縮、幅も狭小化、濁度は強くなること

が明らかになりました。糖尿病患者では DR 重症度が高くなるにつれて、NC

の構造的変化が強くなる傾向にあり、NC パラメータは DR と PDR の識別能を

有していました。年齢、性別、収縮期血圧（SBP）、推定糸球体濾過量

（eGFR）、ヘモグロビン A1c（HbA1c）値、高血圧および脂質異常症の既往歴

などの全身因子も DR および PDR の存在と関係していましたが（それぞれ順

に、受信者動作特性曲線下面積［AUC］（注３）＝0.81, P＝0.006; AUC＝0.87, P＝

0.001）、その全身所見に NC パラメータ（長さ）を加えると DR の識別能をさ

らに有意に改善させることが明らかになりました（P = 0.03）（AUC = 0.89, P 

< 0.001）。今回の研究から 、NC は DR と関係が深く、既知の DR 全身リスク

を補完し高精度に DR リスクを予測することを可能とするため、NC 測定は非

侵襲的で簡便な検査方法になりうると考えられました。 

 

今後の展開 

より大規模なデータで解析検討を続け、今回の NC パラメータ以外のパラメ

ータとの関係についても考察し、将来的には、NC測定によるDRリスク評価を

確立し社会実装を経て世の役に立てていく予定です。また、NC の構造的変化

が、網膜毛細血管の構造的変化と並行して変化するのか、先行して変化するの



 

 

かなど、より詳細な検討も行う予定です。毛細血管スコープによる NC 測定は

非侵襲的で誰でも測定できるため、検診や日常生活などで活用され、患者の意

識変革と行動変容を促すような簡便なツールになることが期待されます。 

 

図 1. 爪床毛細血管スコープ写真 

  
非糖尿病患者          糖尿病患者 

 

非糖尿病患者（左図）と糖尿病患者（右図)の爪床毛細血管スコープ写真を解析する

と、糖尿病患者は非糖尿病患者に比べ、爪床毛細血管の本数減少、短縮化、狭小化、

混濁化を認めた。 

 

図 2. DR 識別能の比較 

 

全身リスクに NC パラメータを加えた DR 識別能（実線）は、全身リスクのみ

の DR 識別能（破線）に比べ、有意に高かった（P=0.03）。 
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【用語説明】 

注 1. DR: Diabetic Retinopathy 糖尿病網膜症 

注 2. NC: Nailfold Capillaries 爪床毛細血管 

注 3. AUC: Area Under the Curve 受信者動作特性曲線化面積 
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