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研究成果の概要（和文）：糖尿病黄斑浮腫は網膜血流の異常によって発症する病態であり、様々な治療法があるが、有
効性は症例によって異なる。本研究ではレーザースペックル血流計を応用して網膜血流の変化を捉えることが出来たが
、治療法による効果の違いまでを捉えることが出来ず、その適応と限界を確認するに留まった。一方、現時点での糖尿
病黄斑浮腫の標準治療というべきVEGF阻害薬硝子体内投与において、前房水サンプルを用いてその治療感受性を検討し
た結果、眼球内のVEGF濃度および炎症性サイトカイン濃度が上昇している症例ほど治療感受性が高いことが判明した。

研究成果の概要（英文）：The main cause of diabetic macular edema is considered to be retinal vascular 
deficiencies, and there are various types of treatment therapies, and also the sensitivity to each 
therapy is cknown to be case-dependent. In this study, using laser speckle flowgraphy, we successfully 
evaluate the dynamic change of blood flow volume in the retinal vessels. However, unfortunately, dynamic 
change of retinal blood flow volume after each treatment did not correlate with visual or morphologicl 
prognosis. Thus the limitation of this study with evaluation of blood flow volume was clarified. While 
response to anti-VEGF therapy for diabetic macular edema varies individually, and baseline humor aqueous 
concentrations of inflammatory cytokines reflect the number of IVR injections in the loading phase 
required to resolve DME.

研究分野：網膜硝子体

キーワード： 糖尿病黄斑浮腫　血流
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１．研究開始当初の背景
(1) 糖尿病黄斑浮腫
的・機能的に障害されることで黄斑組織に浮
腫を生じると考えられており、網膜血管の血
流速度の低下がその病態を反映すると考え
られている。一方
療はなく、
れているが、その感受性や予後は症例によっ
て異なるため、治療の個別化に当たって、治
療感受性の指標が期待されている。
としては網膜血管の血流量と前房水のサイ
トカイン濃度が有力と考えられるが、不明な
点が多い。
(2) レーザースペックル血流計
膜全体の血流速度を反映すると考えられる
ゆらぎ
血流量の測定に適応出来るか不明である。
 
２．研究の目的
(1) LSFG
の測定が可能であることを
出した新たな
を用いて
(2) DME
害薬治療において、
臨床的なパラメータ（視力および浮腫）との
相関を算出し、予後因子になり得るかを検討
する。
(3) DME
られる前房水サンプル中のサイトカイン濃
度を測定し、その変化動態と臨床的なパラメ
ータとの相関を算出、予後因子になり得るか
を検討する。
 
３．研
(1) LSFG
分岐部の分岐前の
和に等しいことを証明できれば、
流量を示す指標であることが証明できる。
常人
る前後の

 
(2) 未治療の
害薬注射を
後のRFV
度との相関を解析した。
 
(3) 未治療の
害薬である
で毎月投与（最大
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た場合は毎月観察し、浮腫再発時に追加投与
を行うプロトコールで治療を
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