第36回愛媛糖尿病合併症研究会　演題要旨
【一般演題】
演題：黄斑牽引を主とする糖尿病黄斑浮腫に対して硝子体手術を施行した一例
やまにし眼科　　山西茂喜先生
要旨：
「緒言」糖尿病黄斑浮腫に対する治療は、以前の硝子体手術をメインとする治療から、局所性浮腫には網膜光凝固、びまん性浮腫には抗VEGF抗体硝子体注射が行われている。今回、黄斑牽引を主とする糖尿病黄斑浮腫に対して硝子体手術を施行した一例を経験したので報告する。
「症例」71代男性。両眼の白内障手術を施行されたあと、X-2年8月に汎網膜光凝固治療を施行されていた。その後、視力低下を自覚するも、大腸の手術加療のため、眼科の受診が出来ていない状況であった。X年１月に近医総合病院眼科を受診するも、処置でないと言われていた。さらに、視力低下を自覚してきたため、X年8月に当院受診。
初診時視力は、右0.1矯正不能、左0.7矯正不能。網膜光干渉断層計では、両眼の黄斑牽引と、右眼の網膜黄斑下に硬性白斑と思われる沈着物を認めた。
X年９月１日に右、29日に左）硝子体手術を施行した。
術後、黄斑部の牽引は除去できたが、右眼は硬性白斑の沈着が残存した。
現在、術後1年半となるが、右視力（0.15）左視力（1.2）と、硬性白斑が残存した右眼の改善はあまりなかったが、左眼は改善した。
「考按」糖尿病黄斑浮腫のメイン治療は抗VEGF抗体硝子体注射となっているが、黄斑牽引を有する黄斑浮腫に対しては、積極的に硝子体手術を選択してよいと思われた。また、良好な術後視力ためには、硬性白斑の沈着など、視細胞の不可逆的な変化が生じる前に手術を行うことが大事であると考えられた。

演題：当院における膜性腎症を合併した糖尿病性腎症の経験
愛媛県立中央病院　腎臓内科　村上太一先生
要旨：
糖尿病性腎症は腎疾患のなかでも腎予後が不良な疾患である。今回膜性腎症を合併し急速な低蛋白血症、腎機能低下を認めたものの、ステロイド治療が奏功した糖尿病性腎症の症例を経験したので報告する。






演題：腎予後を見据えた糖尿病診療、SGLT2阻害薬？GLP1受容体作動薬？〜皆さんのご意見をお聞かせください〜　　　　　　　松山赤十字病院　腎臓内科 部長上村 太朗先生

要旨：
糖尿病性腎臓病は1999年以降、透析導入の第一基礎疾患となり、糖尿病診療、腎疾患診療の最も重要な課題であった。しかしその後、2009年にDPP4阻害薬が発売、その後上市されたGLP1受容体作動薬、SGLT2阻害薬が大規模臨床試験で腎心血管保護に有効性を示し、更に2016年から糖尿病重症化予防プログラムの開始など治療薬や診療システムの向上で糖尿病性腎症による透析導入数は増加から減少に転じている。近年の欧米の糖尿病診療のガイドラインでは心血管合併症を有する場合、メトホルミン使用の有無や血糖管理状況を問わずGLP1受容体作動薬やSGLT2阻害薬の使用が推奨され、糖尿病診療や腎不全診療のGame changerとなりつつある。糖尿病診療でエビデンスのある上記２薬剤をどの様な条件下で使用するのが糖尿病患者の腎予後を最適化するのか、過去の臨床報告や基礎研究に私見を交えて提起し、参加者の先生方のご意見を伺いたい。

【特別講演】
演題：糖尿病網膜症のあらたな治療法～もう光凝固はいらない？～
東京医科大学八王子医療センター眼科　志村雅彦先生
要旨：
糖尿病黄斑浮腫(DME)に治療適用を有する抗VEGF薬の登場は糖尿病網膜症(DMR)の治療をも変えつつある。VEGFの役割を中心に、DMEおよびDMRの最新の病態と治療について解説していく。

