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【研究要旨】  
眼科検診の検査内容として種々の検査法が考えられるが、検査の実施がそのまま判

定につながるわけではない。例えば、眼底写真の撮影では、白内障による水晶体混濁

が強い、瞳孔のサイズが小さいなどが原因で質の良い写真撮影が困難となり、その結

果として判定困難、判定不能となりうる。 
本研究では、厚労省班研究「成人眼科検診の有用性、実施可能性に関する研究」の

サブグループ解析として、参加施設の中の 1施設である A医院のデータを用い、検査
ごとの検査判定可能割合（信頼度が高いデータが得られた割合）についての検討を行

った。検査内容は、a) 無散瞳倒像眼底検査 (倒像)、b) 無散瞳眼底写真 (眼底写真)、c) 
OCT（RFNL）(RNFL)、d) OCT（GCC＋黄斑クロス同時撮影）(GCC)、e) HFA (HFA)の
5種類。結果は、倒像による評価は検査判定可能割合が 99.1%と最も高く、年齢の影響
も少なかった。次いで、GCCの判定可能割合が 96.5％と高く、緑内障検診においては
有用性が高い検査と考えられた。今後、判定可能割合を考慮に入れた上で、最終的な

感度や特異度を示し、現実に運用する上で最適な眼科検診の方法を検討する必要があ

る。 

 
A. 研究目的  
眼科検診の内容として種々の検査法が考

えられるが、検査を実施したからといって、

その検査結果が全て判定可能なわけではな

い。例えば、眼底写真の撮影では、白内障

による水晶体混濁が強い、瞳孔のサイズが

小さいなどが原因で、質の良い写真撮影が

不可能となる。その際、撮影されたデータ

は「判定不能」となりデータとして使用す

ることができない。 
本研究では、厚労省班研究「成人眼科検

診の有用性、実施可能性に関する研究（以

下	 本研究）」のサブグループ解析として、

参加施設の中の 1 施設である A 医院のデー



 

タを用い、検査ごとの検査判定可能割合（信

頼度が高いデータが得られた割合）につい

ての検討を行った。 
 
B. 研究方法  
対象および方法 
1) 対象：A医院における本研究参加者	 173
例 346眼。男性 28.9%、年齢 61.1±9.23歳。 
2) 方法：横断研究 
 
a) 無散瞳倒像眼底検査 (倒像) 
b) 無散瞳眼底写真 (眼底写真) 
c) OCT（RFNL）(RNFL) 
d) OCT（GCC＋黄斑クロス同時撮影）(GCC) 
e) HFA (HFA) 
の 5 つの検査を全ての参加者に対して実施
した。得られた結果のうち、判定可能と判

断された割合について検討した。 
 
判定可能の定義は 
a) 通常診療と同様の判断 
b) 写真で視神経及び血管が判定可能なもの 
c) Signal Strength Index :7/10以上 
d) Signal Strength Index :7/10以上 
e) 固視不良 20％以下かつ偽陽性 15％以下 
とした。 
 
Signal Strength (信号強度)（SS）は OCT画像
の品質を評価する基準として使用されてい

る。 以前のバージョンの OCT ソフトウェ
アでは、信号対雑音比（SNR）が品質の唯一
のパラメータであり、スキャン内で取得さ

れた信号強度の一般的な指標であった。現

行の OCTソフトウェアでは、画像品質管理
に SSが使用されている。SSは、従来の SNR
とスキャン内の信号の均一性とを組み合わ

せたより高度なパラメータとなっている。 
SSのスケールは 1から 10の範囲であり、1
は画質の悪さを表し、10 は優れた画質を表
す。臨床的に、SS4と SS6との間の平均RNFL
厚さの変動の差は非常に小さいという報告

があり 1)、本研究では、7以上を判定可能な
画質とした。 

 
（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  
 
1）検査判定可能割合： 
表に示す通り、 
 

倒像 > GCC > RNFL > 眼底写真 > HFA 

 

の順で判定可能割合が高かった。 
 

  判定可能割合 95%信頼区間 

a) 倒像 99.1% 97.5% - 99.8% 

b) 眼底写真 88.7% 84.9% - 91.9% 

c) RNFL 91.6% 88.2% - 94.3% 

d) GCC 96.5% 94.0% - 98.2% 

e) HFA 73.4% 68.4% - 78.0% 

 
 
2）検査間の判定可能割合の差 
 



 

  a)倒像  b)眼底写真  c)RNFL  d)GCC  

b)眼底写真  <0.001* 
   

c)RNFL  <0.001* 0.202  
  

d)GCC  0.033* <0.001 0.006  
 

e)HFA  <0.001* <0.001 <0.001 <0.001 

* fisher's exact test他 chi-square test 

 
結果をまとめると 
1．倒像は他の全ての検査と比べて有意に
検査判定可能割合が高い。 

2．HFA は他の全ての検査と比べて判定可
能割合が低い。 

3．GCC は倒像以外の検査（眼底写真、
RNFL,HFA）に対して有意に高い。 

4．眼底写真と RNFLには有意な違いはない。 
という結果であった。 
 
3) 年齢との関連 
年齢を 65 歳以上とそれ以外の 2 群に分け、
65歳未満に対して 65歳以上が判定可能とな
るオッズ比を算出した。 
表に示すとおり、倒像と GCCでは有意な違
いは認められなかった。一方、眼底写真(オ
ッズ比 0.47)、RNFL（オッズ比 0.40）、HFA
（オッズ比 0.57）は有意に判定可能割合が
低下することがわかった。 
 
  オッズ比 p 値 95%信頼区間 

a) 倒像 0.41  0.47  0.04  - 4.54  

b) 眼底写真 0.47  0.03  0.24  - 0.93  

c) RNFL 0.40  0.03  0.18  - 0.89  

d) GCC 0.82  0.73  0.26  - 2.58  

e) HFA 0.57  0.02  0.35  - 0.92  

 
D. 考按  
判定可能割合は、倒像が 99.1％で他の全

ての検査と比べて有意に高かった。また、

年齢による判定可能割合の違いも認められ

なかった。現状の一般眼科診察において眼

底検査は倒像鏡を用いて行われるため、ゴ

ールドスタンダートとしての倒像による所

見の重要性と妥当性が示された。 
次に判定可能割合が高い検査が GCC で

96.5％であった。OCT による黄斑部画像解
析の代表的なものであり、網膜神経節細胞

（retinal ganglion cell：RGC）の細胞体が集
まる神経節細胞層（ganglion cell layer：GCL）、
その樹状突起に相当する内網状層（ inner 
plexiform layer：IPL）、軸索に相当する RNFL 
厚の 3 層を総合した部位を ganglion cell 
complex（GCC）という。GCC 厚と HFA に
よる視野は RNFL 厚と同等によく相関す
るとされている 2)。特に、初期の緑内障では

GCC 厚のほうが RNFL 厚よりも有用な傾
向があったとも報告されており 2)、今後その

役割が期待されている。今回の検討では、

判定可能割合の年齢による違いも認められ

ず、緑内障を対象とした、眼科検診におい

ては有用な検査と言えよう。倒像は眼科医

の参加が必要であるが、GCC は眼科医不在
でも施行可能であるという利点も挙げられ

る。 
HFA の判定可能割合は 73.4%で他の全て
の検査と比べて有意に低いという結果にな

った。HFA は片眼測定に 15 分ほどかかり、
検診には適切とはいえない検査である。ま

た、検査に対する慣れも必要とされ、やは

り眼科医療機関において診断のために利用

されるべき検査と考えられた。 
眼底写真の判定可能割合は 88.7%、RNFL
の判定可能割合は 91.6%で両者に有意な違
いはなかった。眼底写真は現在最も一般的



 

に行われる眼科検診の検査であり、簡便な

方法でもある。しかし、判定不能なケース

が 11%程度存在することが明らかになった。
この中には、白内障によるものも含まれる

と考えられ、その場合には、「白内障疑い」

という判定も可能かもしれない。 
RNFLは GCC同様 OCTで測定されるが、
同じ機器でも判定可能割合が有意に違うこ

とが示された。もし緑内障関連の情報が両

者から同等に得られるのでれば、GCC のほ
うが検診には適切といえるかもしれない。 
本研究は、あくまで判定可能割合につい

ての検討である。従って、その検査による

感度や特異度などを検討したものではない。

最終的には、判定可能割合を考慮に入れた

上で、最終的な感度や特異度を示し、現実

に運用する上で最適な眼科検診の方法を検

討する必要がある。 
 
E. 結論  
	 倒像による評価は検査判定可能割合がも

っと高く、年齢の影響も少ないため、最も

推奨される方法である。実際の診断も、倒

像で行われるため、ゴールドスタンダート

として妥当である。また、OCT で測定され
る GCCの判定可能割合も高く、緑内障検診
においては有用性が高いと考えられた。今

後、判定可能割合を考慮に入れた上で、最

終的な感度や特異度を示し、現実に運用す

る上で最適な眼科検診の方法を検討する必

要がある。 
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