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【研究要旨】	

成人眼科検診の有用性、実施可能性を検討することを目的とした本研究で眼科検診ス

キームによる精度、実施可能性の違いを検討し、精度評価を行うためにデータ登録とデ

ータベース作成、さらに閲覧システムの作成を行った。研究参加施設として選定された

島根県松江市、宮城県仙台市、東京都世田谷区の３つの地域の合計 16 の眼科クリニッ

クでリクルートされた症例の眼科画像(眼底写真、OCT 検査、視野検査)と視力、眼圧お

よび眼科医による所見を収集した。平成３０年３月現在、１３６５名、各８１項目のデ

ータを収集し、目標とした症例数 1,000 例（各施設約 100 例）を達成した。収集したデ

ータはデータベース化し集計を行った。受診者の基本特性をみると、おおむね国保特定

健康診査受診者を代表していると思われた。来年度に行われる眼専門医、非専門医を含

めた再判定と検診項目（眼底写真、OCT、視野）の違いによる判定の精度評価を行う準

備を整えた。	

	

A. 研究目的	
本研究では通常の特定健康診査では収集

されない眼科検査情報と眼科画像を収集し、

成人の包括的眼科検査のデータベースを作

成する。このデータベースを利用して眼科

検診スキームによる精度、実施可能性の違

いを検討し、精度評価を行うことを目的と

しているため、単に検診を担当した医師に

よる判定を用いるだけでなく、一度収集し

た検査結果、判定結果をデータベース化し

その後、判定医に段階的に情報を提供し、

疑似的に以下の三つのパターンでの検診精

度を比較する：	

	

（I）	 眼科医療機関での包括的検診	

（II）	 眼底写真だけによる検診	

（III）	 眼底写真と光干渉断層計の検診	

	

この比較を行うために、まず（I）によっ

て包括的な情報を収集し、その後、（II）、

（III）を疑似的に模して再現するため、画

像と検査所見を段階的に開示するシステム

作成を行った。	

	

B. 研究方法	
（１）収集される眼科検査項目	

眼科医療機関における包括的眼科検診では、

以下の健診項目を収集した：	

対象の性別の年齢、眼科検診の契機、既

往歴（高血圧、糖尿病、その他重篤なもの）、



 
 

眼疾患の既往歴、視力、屈折、眼圧、細隙

灯顕微鏡所見（前眼部から前房、虹彩まで・

水晶体）、眼底検（網膜・視神経）、総合判

定、および眼底写真、網膜視神経光干渉断

層計（OCT 画像）、静的視野検査、その他、

緑内障を中心とした視覚障害の原因となる

慢性眼疾患の有無）	

	

（２）収集した情報のデータベース化	

これらのデータのうち、症例報告書（図

１）を用いて収集されるものは、記載内容

を電子的に集計し、オープンソースの

electric	data	capture のシステムでの入力

管理を行い、その後データベースの固定を

行った(図２)。登録症例数は1479例であり、

目標とした登録症例数 1,000 例を達成した

が、データがまだ完全に揃っていないもの、

データクリーニング中のものがあり、平成

３０年３月現在、１３６５例、各８１項目

のデータを収集している。眼底画像、光干

渉断層計、視野画像など電子画像について

は研究参加施設である16カ所の眼科医療機

関で用いられている機器により電子的に出

力されたものをセキュリティーに配慮した

USB メモリに保存し、データセンターに回収

し、データベースと統合した。	

	

（３）検査結果の提示・閲覧システム	

データベースと電子画像を統合し、段階

的に画像を提示するシステムを開発した。

スクリーニング方式として 3 つの異なる方

式で、段階的に情報を提示できるようにし

た。	

	

（倫理面への配慮）	

	 本研究は平成 29年 2月に医療法人社団信
濃会、信濃坂クリニック治験審査委員会（設

置場所：〒160-0017 東京都新宿区左門町 20

番地四谷メディカルビル）の審査を受け、

承認された。本研究は、全ての参加者に対

して文書によるインフォームドコンセント

を得た上で実施した。 
	

C. 研究結果	
	 受診者の基本特性を図３に示す。受診者

は６７．９％が女性であった。年齢は平均

６４．７歳(標準偏差８．８歳)、中央値６

７歳（４分位範囲６０歳から７１歳）であ

った。高血圧、糖尿病の既往はそれぞれ

31.1％と 8.0％であった。これは市町村国保

の特定健康診査全体の受診者と比較すると、

年齢、高血圧の既往は同等、糖尿病の既往

はやや多めと思われた。白内障有の割合が

５４．８％であるが、これは対象の年齢か

ら考えると妥当であると思われ、またその

程度は 89.7%が「臨床的には問題にならない

程度」であった。包括的眼科検診による緑

内障の有無については緑内障ありが１１．

４％とやや高く、４０歳代で８．８％、５

０歳代で１０．３％、６０歳代で１０．３％、

７０歳代で１３．３％であった。病型は正

常眼圧緑内障が７１．１％を占め、閉塞隅

角緑内障は３．４％と少数であった。	

	

D. 考按	
本研究で使用する健診受診者の眼科検診、

および眼科画像を収集した。データベース

を作成し、受診者の基本特性をみると、お

おむね国保特定健康診査受診者を代表して

いると思われた。	

来年度にはこれらの臨床情報と画像を組

み合わせた提示・閲覧システム(図４)を用

いて研究を進める。すなわち、眼科専門医、

非専門医の再判定を行い、各々の検診スキ

ームの感度と特異度を計算し、ROC 曲線によ

る精度分析を行う予定である。	



 
 

	

E. 結論	
本研究の計画に沿って、検診受診者から

の情報収集、データベース作成、そして再

判定に向けたシステムの開発を行った。	

	

F. 健康危険情報	
なし	
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図 1.	症例報告書	

	

	

	 	

 



 
 

図２.	EDC を用いて症例報告書のデータベース化	

	

 



 
 

図３．受診者の基本特性	

A. 性別：女	(921,	67.9%),	男	(435,	32.1%)	

	

B. 高血圧の既往：あり	(424,	31.1%),	なし	(938,	68.8%)	

	

C. 糖尿病の既往：あり	(109,	8.0%),	なし	(1250,	91.7%),	不明	(0,	0.0%),	その他	(4,	
0.3%)	

	

	

D. 治療中の眼疾患：あり	(167,	12.3%),	なし	(1192,	87.6%),	不明	(0,	0.0%),	その他	(1,	
0.1%)	



 
 

	

E. 細隙灯顕微鏡(水晶体)(右眼)：異常なし	(554,	40.9%),	白内障あり	(743,	54.8%),	眼
内レンズ挿入眼	(60,	4.4%),	その他	(1,	0.1%)	

	

	

	

	

	

F. 緑内障について：緑内障なし（正常）	(1201,	89.0%),	緑内障あり	(154,	11.4%)	



 
 

	

G. 緑内障の病型：正常眼圧緑内障	(106,	71.1%),	POAG	(25,	16.8%),	狭隅角緑内障	(5,	
3.4%),	他	(17,	11.4%)	



 
 

図４.	症例提示及び最終判定システム（上段左：開始画面、上段右：眼底のみ提示、中断

左：OCT 提示、中断右：視野検査提示、下段：検診時の臨床所見）	

	 	 	

	 	 	

	

 


