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一般演題 : P1-01～P1-20、P2-21～P2-44、P3-45～P3-56

P1-01.
アトピー性皮膚炎にみられる眼合併症の再検討

（眼科）
○山本　香織、若林　美宏、川上　摂子
　村松　大弐、阿川　　毅、渡邉　陽子
　馬詰和比古、根本　　怜、八木　浩倫
　真島　麻子、後藤　　浩
（皮膚科）
　沼田　貴史、伊藤　友章、大久保ゆかり
　坪井　良治

【目的】　アトピー性皮膚炎（AD）患者の眼合併症
の頻度を調査し、過去に当院で行った調査結果（中
野ら、日眼会誌 1997年）と比較することにより、
近年の AD眼合併症の特徴を明らかにする。
【対象と方法】　対象は 2012年から 2015年に東京医
大病院皮膚科を受診した AD症例のうち、本研究へ
の参加の同意が得られた 70例 140眼（新 AD群）で、
男性 45例、女性 25例、年齢分布は 4～60歳である。
問診後に視力、眼圧、細隙灯顕微鏡と眼底検査を行
い、ADに関連する眼合併症の有無を調べ、当院で
1991～1993年に同様の方法で調査した AD患者 280
例 530眼（旧 AD群）と比較した。
【結果】　白内障は新 AD群が 23眼 16%で、旧 AD
群の 133眼 24%と比較して有意に少なかった
（p<0.05）。網膜および毛様体裂孔は旧 AD群が 22
眼 4% で、新 AD 群には認められなかったが
（p<0.01）。ただし、これらの治療歴は 4眼 2.9%に
みられた。網膜剥離は旧 AD群が 12眼 2%で、新
AD群にはなかったが（p<0.01）、治療歴は 2眼 1.4%
にみられた。なお、免疫抑制薬であるタクロリムス
軟膏は旧 AD群には使用されていなかったが、新
AD群では 44例 63%に使用されていた。
【結論】　ADに伴う眼合併症の頻度は減少している
と考えられた。その要因として原疾患に対する啓蒙
活動や治療法の進歩、特に免疫抑制薬の外用の影響
が考えられた。

P1-02.
糖尿病黄斑浮腫に対するラニビズマブ硝子体注
射の長期治療成績

（眼科）
○清水　広之、村松　大弐、若林　美宏
　馬詰和比古、八木　浩倫、阿川　　毅
　川上　摂子、山本　香織、渡邊　陽子
　後藤　　浩
（茨城 : 眼科）
　塚原林太郎、三浦　雅博

【目的】　糖尿病黄斑浮腫（DME）に対するラニビ
ズマブ硝子体注射（IVR）の長期治療効果を検討す
る。
【対象と方法】　2014年 3月から 12月までに東京医
大ならびに東京医大茨城医療センターで DMEに対
し IVRを行い、12か月以上観察が可能であった 68
眼について、後ろ向きに調査した。IVR後 6、12か
月と最終受診時の視力と中心網膜厚、追加治療につ
いて検討した。初回注射の後は毎月観察し、必要に
応じて再治療を行った。
【結果】　観察期間は平均 19.2か月（12-27か月）、
IVR前の矯正視力の平均 logMAR値は 0.37±0.27で、
治療 6か月で 0.25±0.21、12か月には 0.23±0.23と
有意な改善を示し（p<0.05）、最終受診時には、
0.30±0.28であった。治療前の網膜厚は 476.5 μm± 
121.8 で、6、12 か 月 後、 お よ び 最 終 時 に は
387.2 μm±119.0、367.6 μm±118.5、357.7 μm±116.4と
全期間で有意な改善を示した（p<0.05）。治療開始
から 6か月で dry macularとなった例は 46%であっ
たが、最終時には 69%となった。2段階以上の視
力改善は、12か月で 38%の症例で得られた。IVR
の回数は、12か月で平均 3.0±1.9回、最終時には
3.6±2.9回であった。なお、経過中に光凝固は 23眼
に、トリアムシノロンテノン嚢下注射は 15眼に併
用された。
　最終時に小数視力 0.5以上の症例は 66%であっ
た。
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【結論】　適宜追加を行った IVRでは、長期にわた
り DMEの軽減と視機能改善に有効である。

P1-03.
慢性骨髄性白血病において患者体重および body 
mass indexは imatinib中止後筋骨格痛の出現と
関連する

（血液内科）
○片桐誠一朗、田内　哲三、大西　文惠
　齋藤　　優、勝呂多光子、浅野　倫代
　吉澤成一郎、作田　寿理、赤羽　大悟
　田中　裕子、古屋奈穂子、安藤　恵子
　藤本　博昭、岡部　聖一、後藤　守孝
　伊藤　良和、大屋敷一馬

　Imatinib （IM）の登場により慢性骨髄性白血病 
（chronic myeloid leukemia : CML）の予後は大きく
改善し、現在は deep molecular response （DMR）を
達成した症例では IMの中止も目指せるようになり
つつある。
　一方で近年 IMを中止した約 30%の患者で筋骨
格痛が出現し、離脱症状である可能性が報告された。
しかしその発症リスクは不明である。以前我々も自
施設で IMおよび第 2世代チロシンキナーゼ阻害剤
を中止した症例を対象とした筋骨格痛のアンケート
調査を報告した （第 178回医学会総会）。
　今回、IMを中止した患者を対象に患者体格と中
止後筋骨格痛との関連を調査した。なお本研究は平
成 28年度東京医科大学研究助成金の支援を受けた。
解析した 24例のうち 7例で IM中止後筋骨格痛を
確認した。筋骨格痛を自覚した群は自覚しなかった
群と比較し、有意に体重が少なく（p=0.029）、また
body mass index （BMI）も有意に低かった （p=0.018）。
CML患者において患者体格は IMの薬物動態に影
響を与え、治療効果および有害事象の発生にも関与
していることが報告されているが、今回の検討で中
止後の離脱症状にも影響している可能性が示唆され
た。体重や BMIは簡便に確認できる項目であり、
今後 IM中止後の筋骨格痛出現の予測に有効となる
期待がある。

P1-04.
2型糖尿病患者における DPP4阻害薬導入後の
脂質プロファイルの推移

（八王子 : 糖尿病・内分泌・代謝内科）
○梶　　邦成、大野　　敦、松下　隆哉
　小林　高明、永田　卓美、池内　佑一
　粟根　尚子

【目的】　DPP-4阻害薬のアログリプチンにおいて脂
質代謝改善を介した経路で血管内皮保護的に 作用
する可能性を示す研究結果が報告されている。今回
その他の DPP-4阻害薬のうち、シタグリプチン・
ビルダグリプチン・リナグリプチンが脂質にどのよ
うな影響を及ぼすかを検討した。
【方法】　対象は、当院通院中の DPP-4阻害薬を使
用している 2型糖尿病患者で、観察期間中に DPP-4
阻害薬および脂質治療薬の変更や中止がなかった患
者 1,146名である。① DPP-4阻害薬開始時、開始
後 6 ヶ 月、12 ヶ 月 に お け る 脂 質（LDL-C・
HDL-C・TG）の変化について対応のある t検定で
比較検討した。また、② 各 DPP-4阻害薬を更に脂
質治療薬の使用有無で 2群に分け全 6群での比較、
③ LDL-Cを 100 mg/dl未満・100 mg/dl～119 mg/dl・
120 mg/dl 以上の 3 群に、TG を 150 mg/dl 未満と
150 mg/dl以上の 2群に分け比較も行った。
【結果】　① に関しては、LDL-Cはシタグリプチン・
ビルダグリプチンで有意な低下を認めた。HDL-C
はシタグリプチンで有意な増加を認め、ビルダグリ
プチンで有意な低下を認めた。TGは、ビルダグリ
プチンで有意な低下を認めた。 ② に関しては、シ
タグリプチンでは、脂質治療薬ありでは LDL-Cの
有意な低下、HDL-Cの有意な増加を認め、脂質治
療薬なしでは HDL-Cの有意な増加を認めた。ビル
ダグリプチンでは、脂質治療薬ありでは HDL-Cの
有意な低下を認め、脂質治療薬なしでは LDL-Cお
よび HDL-Cの有意な低下を認めた。リナグリプチ
ンでは、脂質治療薬ありでは HDL-Cが増加傾向を
認め、脂質治療薬なしでは LDL-Cが低下傾向を認
めた。 ③ に関しては、LDL-C 100 mg/dl未満の群で
は、シタグリプチン・リナグリプチンで有意な増加
を認めたが基準範囲内での変化であった。120 mg/
dl以上の群では 3剤とも有意な低下を認めた。TG 
150 mg/dl未満の群では、3剤とも 12ヶ月で有意な


