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【研究要旨】	

緑内障、糖尿病網膜症、黄斑変性など視覚障害の主要な原因疾患は加齢・変性によ

る慢性進行性疾患であり、成人眼科検診は疾患の早期発見，早期治療の契機として重要

性が高いと考えられる。	

成人眼科検診の精度、実施可能性を評価することを目的として、特定健診を契機に

眼底検査目的で眼科医療機関を受診した者を対象とした包括的眼科検診を行った。症例

登録は島根県松江市、宮城県仙台市、東京都世田谷区の３地域の合計 16 の眼科医療施

設で実施され、平成 29 年 6 月から 12 月の間に 1,478 例の症例が登録された。データ固

定が終了した 1,365 例では緑内障ありが 11.4％と従来の本邦の疫学研究よりも高い有

病率が示された。今後、緑内障の重症度、危険因子や緑内障以外の慢性眼疾患の有病率

などについて詳細に検討していく予定である。	

登録された症例の臨床情報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、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。来年度にはこれらの臨床情報と画像の提示・閲覧システムを用いて研究を

進め、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。	

本研究によって、成人を対象とした眼科検診のスキーム別の精度、医学的効果、費

用対効果を示すことができれば、その重要性と実施可能性を示す大きな根拠となると考

えられる。	



 
 

	

A. 研究目的	
	 研究代表者の山田と研究分担者の平塚は

本邦の視覚障害の推計を行い、2007 年の時

点で視覚障害の有病者数が164万人(有病率

1.3％)、今後の社会の高齢化に伴って 2030

年には 200 万人に達すると予測した。本邦

の視覚障害に伴う疾病負担の換算額は年間

8 兆 8 千億円にのぼることも報告しており、

視覚障害に伴う疾病負担は今後も増大する

と推定される。	

	 本邦の視覚障害の原因の 1位は緑内障、2

位が糖尿病網膜症であり、変性近視、加齢

黄斑変性、白内障を含めた上位 5 疾患で全

体の 75％を占める。これら 5 疾患はいずれ

も好発年齢が中高年以降であり、初期には

自覚症状が少なく、徐々に進行する慢性変

性疾患という点で共通している。このうち

手術などの医療介入で視機能が明確に改善

するのは白内障だけであり、それ以外の疾

患では進行抑制、残存した視機能の維持が

治療目標となる場合が多い。従って、重篤

な視覚障害に至る前に疾病を発見し、治療

によって進行を防止、抑制し、日常生活機

能（QOL）の損失を最小限に抑えることが重

要となる。今後の視覚障害対策として、一

次予防、二次予防、効果的な新規医療介入

の開発および普及の 3 者が考えられるが、

私たちは二次予防である眼科検診による早

期発見・早期介入が特に重要と考えてきた。	

特に本邦の視覚障害の最大の原因疾患で

ある緑内障は以下の特徴があり、検診によ

る集団スクリーニングの重要性、有効性が

高いと考えられる。	

１）有病割合が高いこと（40 歳以上の有病

割合 5％、70 歳以上で 10％）	

２）本邦の失明原因の第一位であること	

３）初期には自覚症状に乏しく、自覚症状

による早期発見、早期医療介入が難しいこ

と	

４）慢性進行性疾患で，発症から視覚障害

に至るまでの期間が長いこと	

５）医療介入によって進行を阻止または抑

制できること	

	 平成 22-24 年度の厚生労働省障害者対策

総合研究事業において、研究者らは眼科検

診で発見された眼疾患に医療介入を加えた

場合の効果をマルコフモデルにより検討し、

成人眼科検診の医学的効果と費用対効果を

評価した。その結果、眼科検診は緑内障な

どによる中途失明を大きく減少する医学的

効果があり、ICER	 (incremental	 cost-	

effectiveness	ratio)	を指標とした費用対

効果にも優れる可能性を示した。	

	 しかしながら、成人を対象とした眼科検

診制度を持つ自治体はごく少数であり、実

施している自治体でも各々が独自の形式で

施行しているのが現状である。また、現行

の自治体での成人眼科検診は検診結果の把

握にとどまっており、精密検査結果（疾患

名、重症度、医療介入の必要性の有無など）

の把握、事後評価が十分になされていない。

従って、現状の眼科検診の精度と医学的効

果には不明の点が多い。	

視覚障害の有病率は高齢者で高くなるこ

とから、健康寿命の延伸のために視覚の維

持は必須であり、慢性眼疾患早期発見のた

めの効率的な眼科検診プログラムの確立が

急務と考えられるが、その効果や精度を具

体的なデータを基に検証する研究はなされ

ていない。成人眼科検診が広く行われるた

めにはその予防医学的効果、費用対効果を

示す根拠の確立と共に検診としての精度評

価が重要と考えられる。	

	 現状では、成人眼科検診の制度を持つ自



 
 

治体はごく少数であり、実施している自治

体でも各々が独自の形式で施行しているの

が現状である。現在国内で実施されている

成人眼科検診のスキームは大きく３つに分

けることができる。１）特定健診時に眼底

写真撮影を行い、別の場所で読影を行う、

２）特定健診時に眼科で眼底検査を行う、

３）眼科医療施設で包括的眼科検査を実施

する。以上の３つについて、精度評価や比

較評価はなされていない。また、自治体で

の眼科検診は検診結果の把握にとどまって

おり、精密検査結果（疾患名、重症度、医

療介入の必要性の有無など）の把握、事後

評価、精度評価が十分になされていない。	

健康寿命の延伸のために視覚の維持は必

須であり、慢性眼疾患早期発見のための効

率的な眼科検診プログラムの確立が急務で

あると考えられるが、その効果や精度を具

体的なデータを基に検証する研究はなされ

ていない。成人眼科検診が広く行われるた

めにはその予防医学的効果、費用対効果を

示す根拠の確立と共に検診としての精度評

価が重要と考えられる。	

本研究では、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た。現行の成人眼科

検診の3つのスキームのうち基本的に、１）

特定健診時に眼底写真撮影を行い、別の場

所で読影を行う方式と３）眼科医療施設で

行う包括的眼科検査を比較する。さらに近

年、緑内障の補助診断として眼科臨床で注

目されている光干渉断層計（OCT）検査によ

る視神経周囲網膜厚測定も検討に加えるこ

ととした。眼底写真に補助検査として OCT

検査を加えた場合を 3 つ目のスキームとし

て検討する。本年度は、3つの地区で特定健

診を契機に眼科医療施設を受診した対象に

包括的眼科検診を行い、検診の精度評価研

究のための眼科検診データセットを作成し

た。また画像と検査所見を段階的に開示す

るシステムを作成し、検診スキームの精度

評価を行うための体制を整えた。	

	

B. 研究方法	
	 本邦の視覚障害の主要原因である緑内障、

糖尿病網膜症、変性近視、加齢黄斑変性、

白内障の 5 疾患のうち、緑内障は視神経疾

患、白内障は水晶体疾患であり、残る 3 つ

は網膜疾患である。白内障以外の 4 疾患を

スクリーニングする検査として従来から眼

底検査や眼底写真撮影が重視されてきた。

眼底検査を含む眼疾患スクリーニング方法

の現状について研究分担者の横山、中野、

田村が検討した。横山は特定健診における

眼底検査の実施状況を、レセプト情報・特

定健診等情報データベース（以下 NDB）オー

プンデータ（平成 25,26 年度）および国保

データベース（KDB）システム（平成 24～28

年度）に基づいて調査した。中野は緑内障

スクリーニング方法としての眼底写真と

Frequency	doubling	technology(FDT)視野

計、光干渉断層計（OCT）による網膜神経線

維厚測定、網膜内層厚測定について調査し

た。田村は成人眼科検診における黄斑疾患

のスクリーニング法を検討するために、日

本人の加齢黄斑変性（AMD）の特徴について

検討した。	

	 研究代表者の山田は研究分担者の高野、

横山、平塚、中野、田村、川崎と共同で研

究体制と研究計画の詳細を検討し、研究の

実施体制を整えた。研究班での協議の結果、

本研究を２つのステップで構成することに

した。最初のステップは、眼科検診で発見

される緑内障など慢性眼疾患の有病割合と

その重症度を調査する疫学研究であり、次

のステップは眼科検診の精度評価のための



 
 

研究であり、最初のステップで得られた臨

床データを用いる。	

	 1 番目のステップ：眼科医療機関（クリニ

ック）を特定健診を契機に検診目的で受診

した対象者に包括的眼科検査を行う。緑内

障を中心とした視覚障害の原因となる慢性

眼疾患の有病割合とその重症度を検討する。	

	 2 番目のステップ：1番目のステップによ

って包括的眼科検査の結果が揃った多数例

のデータセットが用意される。このデータ

セットには静的視野検査も含まれており、

緑内障の有無を含めて正常か否かの確定診

断のついたデータとなる。各々のデータを

複数の眼科専門医に提示して、正常と要精

密検査の判定を行ってもらう。データの提

示は、眼底写真だけ、眼底写真に光干渉断

層計（OCT）を加えた場合、包括的眼科検診

として視力、屈折、細隙灯顕微鏡検査、眼

圧、眼底検査のデータを提示した場合、の

３つのパターンのいずれかとする。各々の

判定結果から、眼底写真撮影と眼底写真＋

OCT、包括的眼科検診の３つの検診スキーム

の精度評価を行う。	

	 本年度は 1 番目のステップ、特定健診を

契機に眼科を受診した対象に対する包括的

眼科検診を行った。研究計画の対象、実施

方法について平成 28 年度に研究代表者、研

究分担者が協議した。平成 28 年 7 月にコア

メンバー会議で研究計画原案を作成し、原

案を基に平成 28 年 8 月、11 月の全体班会議

の場で研究計画を策定した。策定した研究

計画に基づいて研究計画書、同意説明文書

など臨床研究に必要な書類を整えて、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。症例登録を実施する地域、研究参加施

設を選定し、島根県松江市、宮城県仙台市、

東京都世田谷区の３地域の合計 16 の施設

（眼科クリニック）を研究参加施設とした。

各自治体の健診担当部署、地域医師会に個

別に説明と協議を行い、本研究計画の了解

と協力を得た。	

	 本研究の対象は特定健診を契機に眼底検

査目的で眼科医療機関を受診する者（対象

年齢 40-74 歳）とした。対象には研究の目

的、方法、意義について文書を用いて説明

し、文書で同意を得ることにした。観察項

目として、対象の背景では、対象の性別と

年齢、併存全身疾患、眼疾患の既往歴・手

術歴、並びに治療中の眼疾患の有無を調査

することとし、このための質問票を作成し

た。収集するデータは、観察項目として、

対象の背景では、対象の性別と年齢、併存

全身疾患、眼疾患の既往歴・手術歴、並び

に治療中の眼疾患の有無を調査した。一般

的な眼科的検査として、視力・屈折検査、

眼圧検査、細隙灯顕微鏡検査、眼底検査を

検査項目とし、画像での記録が必要な検査

項目は、眼底写真撮影、光干渉断層計（OCT）

検査：黄斑と視神経周囲網膜厚（RNFL）と

した。緑内障の確定診断のための静的視野

検査は検査機器とプログラムを統一してハ

ンフリーのシータスタンダード24-2を用い

た。目標症例数は各施設100例、全体で1,000

例とした。症例登録期間は、平成 29 年度の

特定健診施行時期に合わせるために、平成

29 年 4 月から平成 30 年 3 月までとした。	

	 今回の研究では眼科医による診察及び画

像検査の結果を収集するが、その結果をも

とに、疑似的に対面での診察を行った時に

得られる情報と画像検査のみで得られる情

報とに分けて閲覧し、それぞれの健診法で

の結果を比較し精度評価に利用するための

システムが必要となる。そこで、研究分担



 
 

者の川崎は眼科関連画像検査や検診検査デ

ータを個人情報の保護に配慮しつつ、効率

よく収集できるデータ登録システムの作成

を行った。	

	

（倫理面への配慮）	

本研究はヘルシンキ宣言の趣旨を尊重し、

関連する法令や指針を遵守し、倫理審査委

員会の承認を得たうえで行うこととする。

また個人情報の漏洩防止、患者への研究参

加への説明と文書での同意取得を徹底する。	

	 本研究は、厚生労働省、文部科学省によ

る「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」に従って実施した。また倫理指針

に従い、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。	

	

C. 研究結果	
	 特定健診における眼底検査の実施状況を、

NDB オープンデータ（平成 25,26 年度）と国

保データベース（KDB）システム（平成 24

～28 年度）に基づいて調査した結果、NDB

オープンデータ（全保険者の「詳細な健診」）

では、眼底検査データがある者の割合は特

定健診受診者全体の 0.8～1.0%（男性）、0.6

～0.8%（女性）であった。その一方で KDB

（国保の独自検査も含む）では 13.2～14.7%

（男性）、10.6～12.6%（女性）であった。

KDB では男女ともに 40～64 歳の若い層の方

が 65～74 歳よりも高かった。また、平成 24

～28 年度にかけてゆるやかな上昇傾向にあ

った。	

	 包括的眼科検査による眼科検査データの

収集については、特定健診施行時期に合わ

せて平成 29年 6月から実際の症例登録を行

った。開始に先立って、島根県松江市、宮

城県仙台市、東京都世田谷区の３地域の研

究参加施設を対象として、4月から 5月にか

けて各々の地区でスタートアップミーティ

ングを行った。登録票や症例報告書など臨

床研究に必要な資材を各研究参加施設に配

布し、実際の症例登録を 6 月 1 日から開始

した。対象には研究参加に先立って、説明

文書を用いて本研究の目的、内容、意義、

参加の利益、不利益を説明し、文書で同意

を得た。	

	 症例登録は順調に進み、進行状況をモニ

タリングしたところ 10月の時点で 1,071 例

と目標症例数である 1,000 例を超える登録

を得たことがわかった。当初の計画では平

成 30年 3月まで症例登録を行う予定であっ

たが、それより早く 12 月末で症例登録を終

了することにした。その結果として最終的

に 1,478 例と当初の目標以上の症例登録を

得ることができた。現在、症例報告書と画

像データを収集し、データクリーニングを

行っている。	

	 平成 30 年 3 月までに、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

中のものを除いた 1,365 例のデータ固定を

行った。対象の基本特性は 67.9％が女性、

32.1％が男性で女性の比率が高かった。年

齢は平均 64.7 歳(標準偏差 8.8 歳)、中央値

67 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。慢性眼疾患として、白内

障の有病割合が 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％、50

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。今後、眼科検診で発見さ

れた緑内障以外の慢性眼疾患の有病率とそ

の重症度、危険因子などについても詳細に

検討していく予定である。	

登録された症例の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。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。	

	

D. 考按	
	 本研究は、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。スクリーニング

に用いられる可能性がある眼科検査のなか

で特に注目されるのは OCT による網膜や視

神経の評価である。OCT は眼科領域で急速に

発展、普及している診断技術であり、非侵

襲的に短時間で網膜・視神経の精密な断層

像が得られる点に特徴がある。眼底写真が

面で網膜・視神経を評価するのと対照的で

あり、両者を組み合わせることで相補的な

効果を発揮して眼疾患のスクリーニング精

度が向上する可能性があると考えられた。	

	 このような背景から、本研究では成人眼

科検診の方式として、１）眼底写真：特定

健診時に眼底写真撮影を行い、別の場所で

読影を行う方式、２）眼底写真+OCT：眼底

写真撮影に光干渉断層計（OCT）検査を加え

た場合、３）眼科検査：眼科医療機関で行

う包括的眼科検査、の 3 つを比較検討する

こととした。スクリーニング方式として、

眼底写真だけで評価する場合は費用や実施

可能性の面で有利であり、視力・屈折検査、

眼圧検査、細隙灯顕微鏡検査、眼底検査を

含む包括的眼科検査は検診としての精度

（感度・特異度）で有利と考えられる。ま

た、眼底写真の評価に補助検査として OCT

検査を加えることで、検診の精度を向上で

きる可能性がある。	

	 現状では、成人眼科検診の制度を持つ自

治体はごく限られている。また、現行の自

治体での眼科検診は実施方法が様々であり、

検診結果の把握にとどまっており、事後評

価として精密検査結果（疾患名、重症度、

医療介入の必要性の有無など）が十分にな

されていない。現状の眼科検診の精度と医

学的効果には不明の点が多く、著者らが成

人眼科検診として実施可能性が高いと推定

する 3つの方式、眼底写真、眼底写真+OCT、

眼科検査についても同様に実際のデータを

基にした精度評価はなされていない。	

	 今回の研究では今年度に特定健診を契機

に眼科医療機関を受診した 40-74 歳の成人

を対象として包括的眼科検査を行った。検

査内容には精密視野検査が含まれている。

日本緑内障学会のガイドラインによると、

緑内障は「視神経と視野に特徴的変化を有

し、通常、眼圧を十分に下降させることに

より視神経障害を改善もしくは抑制しうる

眼の機能的構造的異常を特徴とする疾患で

ある」と定義されている。定義にあるよう

に緑内障の確定診断には視野の特徴的変化

を示す必要があるが、精密視野検査は時間

と機器、測定技術を要するために検診のフ

ィールドで行われたことはない。今回の研



 
 

究で行った検査には精密視野検査が含まれ

ているので、緑内障は緑内障、正常者は正

常と確定診断できる。このため、対象集団

における緑内障の有病率とその重症度が検

討できる。また、このデータセットを用い

て各々の検診方式の精度評価を行う場合に

は陽性適中率だけでなく、感度と特異度が

計算でき、ROC 曲線による精度分析が	

可能な点に特徴があると考えられた。	

	 検診に関する疫学研究で対象者全員に精

密検査を行うことはない。緑内障の確定診

断のための精密検査である精密視野検査も	

例外ではなく、検診の実施項目としては現

実的でないと考えられる。今回は緑内障に

関して確定診断のついたデータセットを作

成することもあり精密視野検査を含んだ包

括的眼科検査を行った。精密視野検査が非

侵襲的な検査であるために可能となった研

究デザインである。	

	 本研究の目標症例数は 1,000 例とし、可

能であれば 1,500 例まで上積みする予定で

あった。症例登録は予想以上に順調に進み、

最終的に 1,478 例と目標以上の症例登録を

得ることができた。これは症例登録に携わ

った 16 の眼科医療施設（クリニック）の熱

意もあるが、検診対象者の目の健康への関

心、眼の疾病への不安を示すものとも解釈

される。	

	 登録症例 1,478 例のうち、データ収集と

クリーニングが終了した 1,365 例では緑内

障ありが 11.4％と従来の本邦の疫学研究よ

りも高い有病率が示された。年代別では 40

歳代で 8.8％、50 歳代で 10.3％、60 歳代で

10.3％、70 歳代で 13.3％と年齢と共に有病

率が上昇すること、病型で正常眼圧緑内障

が 71.1％と大半を占めることは従来の報告

と一致している。今回の研究ではこれまで

の疫学研究では施行されてこなかった静的

視野検査を施行していることから、緑内障

の診断精度が高くなっている可能性がある。	

	 その一方で、各種眼科検査の判定可能割

合を検討したサブグループ解析では、静的

視野検査の判定可能割合は 73.4％と他の検

査より低く、検査に時間を要することもあ

って、スクリーニング検査としては適切で

ないことが確認された。また、判定可能割

合の解析では、眼底写真では 11％程度の判

定不能例が存在することが示され、眼科医

による眼底検査より低かった。OCT 検査の実

施可能割合が高いことから、眼底写真と OCT

検査を組み合わせることは判定不能例を減

らす意味でも有用である可能性がある。	

	 今回の包括的眼科検診で得られたデータ

は精度評価のための包括的な眼科検査デー

タセットとして用いる予定である。精度評

価では、成人眼科検診として実施可能性が

高いと推定される方式のうち、１）眼底写

真撮、２）眼底写真+	OCT 検査、３）眼科医

療機関で行う包括的眼科検査の 3 つを想定

して比較検討する。3つの方式の感度、特異

度など精度の問題に加えて、実施可能性を

考える上では判定可能割合や費用、人的資

源などを総合的に勘案する必要がある。	

	 本研究によって、成人を対象とした眼科

検診のスキーム別の精度、医学的効果、費

用対効果を示すことができれば、その実施

可能性を示す大きな根拠となると考えられ

る。	

	

E. 結論	
	 眼科検診で発見される緑内障など慢性眼

疾患の有病割合とその重症度を調査する疫

学研究を実施した。特定健診を契機に眼底

検査目的で眼科医療機関を受診した者を対

象とした包括的眼科検診であり、症例登録

は島根県松江市、宮城県仙台市、東京都世



 
 

田谷区の３地域の合計16の眼科医療施設で

実施され、1,478 例の症例が登録された。デ

ータ固定が終了した 1,365 例では緑内障あ

りが 11.4％と従来の本邦の疫学研究よりも

高い有病率が示された。	

	 本研究で得られた臨床データセットを用

いて、来年度に成人眼科検診の精度と実施

可能性を検討して行く予定である。	
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	 山田昌和．涙のひみつ	ドライアイと流

涙症．第2回西東京涙液・涙道治療研究会、

東京、2017.9.7	

	 山田昌和．ドライアイの診かた、考えか

た	Update．第9回福島眼科シンポジウム、

郡山、2017.9.9	

	渡邊仁、島崎潤、横井則彦、山田昌和．

ドライアイスペシャリストの老舗こだわ

り講座、ドライアイ新診断基準を考える．

第 71 回日本臨床眼科学会、東京、2017．

10.13	

	 平塚義宗、川崎良、小野浩一、山田昌和、

山下英俊．眼科医のための臨床研究デザイ

ン塾２、後ろ向きコホート研究をやってみ

よう．第 71 回日本臨床眼科学会、東京、

2017．10.13	

	 山田昌和．眼科医療と健康寿命．シンポ

ジウム．第 4回日本サルコペニア・フレイ

ル学会大会、京都、2017.10.15	

	 山田昌和．薬剤による眼障害	Update．

第 48 回東京都眼科医会研修会、東京、

2017.12.2	

	 川島素子、内野美樹、重安千花、洲脇和

久、横井則彦、平塚義宗、坪田一男、山田

昌和．全身併存疾患とドライアイの関係．

第 42 回日本角膜学会、広島、2018.2.17	 	

	 佐藤真帆、内野美樹、川島素子、内野裕

一、山田昌和、坪田一男．機械学習を用い

たドライアイスクリーニングツールの作

成．第 42 回日本角膜学会、広島、2018.2.17	

	

	

H. 知的所有権の取得状況	
1. 特許取得	
なし	

2. 実用新案特許	
なし	

3. その他	
なし	

	



 
 

厚生労働科学研究費補助金	

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）	

「成人眼科検診の有用性、実施可能性に関する研究」	

	

分担研究報告書	

「成人を対象とした包括的眼科検診」	

	

	

研究分担者	 高野	 繁	 	 公益社団法人日本眼科医会	 会長	

研究分担者	 平塚	 義宗	 順天堂大学医学部眼科学講座	 准教授 
研究分担者	 川崎	 良	 大阪大学医学系研究科脳神経感覚器外科学(眼科学)	

	 	 視覚情報制御学寄附講座	 寄付講座教授 
研究代表者	 山田	 昌和	 杏林大学医学部眼科学教室	 教授 
研究協力者	 北	善幸	 	 杏林大学医学部・眼科学教室	 講師 
研究協力者	 重安	 千花	  杏林大学医学部・眼科学教室	 非常勤講師	
	

	

【研究要旨】	

島根県松江市、宮城県仙台市、東京都世田谷区の３地域の合計 16 の施設（眼科クリ

ニック）を研究参加施設とし、特定健診を契機に眼科医療施設を受診した対象に包括的

眼科検診を行った。平成 29 年 6 月から 12 月の間に 1,478 例の症例登録を得ることがで

きた。この検査データは緑内障など慢性眼疾患の有病割合と重症度を示す疫学研究とな

る。更に次のステップである眼科検診の精度評価のための研究のデータセットとして用

いられる予定である。	

本研究では、検診方法の精度指標として陽性適中率だけでなく、感度と特異度、ROC	

曲線まで評価できる研究デザインを採用している。本研究によって、成人を対象とした

眼科検診のスキーム別の精度、医学的効果、費用対効果を示すことができれば、その重

要性と実施可能性を示す大きな根拠となると考えられる。	

	

	

A. 研究目的	
研究者らは以前に、本邦の視覚障害の現

状と将来について疫学研究を行っており、

視覚障害の数は2007年の時点で164万人で

あり、高齢化に伴い 2030 年には 200 万人に

達すると推定した。視覚障害の原因疾患と

して、緑内障、糖尿病網膜症、変性近視、

黄斑変性、白内障が主要なものであり、こ

の 5つの疾患で視覚障害の 75％を占めてい

る。これらは加齢・変性による慢性疾患で

あり、成人眼科検診は視覚障害の原因とな

る疾患の早期発見，早期治療の契機として

重要性が高いと考えられる。	

視覚障害の有病率は高齢者で高くなるこ

とから、健康寿命の延伸のために視覚の維

持は必須であり、慢性眼疾患早期発見のた



 
 

めの効率的な眼科検診プログラムの確立が

急務と考えられるが、その効果や精度を具

体的なデータを基に検証する研究はなされ

ていない。成人眼科検診が広く行われるた

めにはその予防医学的効果、費用対効果を

示す根拠の確立と共に検診としての精度評

価が重要と考えられる。	

	 現状では、成人眼科検診の制度を持つ自

治体はごく少数であり、実施している自治

体でも各々が独自の形式で施行しているの

が現状である。現在国内で実施されている

成人眼科検診のスキームは大きく３つに分

けることができる。１）特定健診時に眼底

写真撮影を行い、別の場所で読影を行う、

２）特定健診時に眼科で眼底検査を行う、

３）眼科医療施設で包括的眼科検査を実施

する。以上の３つについて、精度評価や比

較評価はなされていない。また、自治体で

の眼科検診は検診結果の把握にとどまって

おり、精密検査結果（疾患名、重症度、医

療介入の必要性の有無など）の把握、事後

評価、精度評価が十分になされていない。	

	 本研究では、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た。現行の成人眼科

検診の3つのスキームのうち基本的に、１）

特定健診時に眼底写真撮影を行い、別の場

所で読影を行う方式と３）眼科医療施設で

行う包括的眼科検査を比較する。さらに近

年、緑内障の補助診断として眼科臨床で注

目されている光干渉断層計（OCT）検査によ

る視神経周囲網膜厚測定も検討に加えるこ

ととした。眼底写真に補助検査として OCT

検査を加えた場合を３つ目のスキームとし

て検討する。本年度は、3つの地区で特定健

診を契機に眼科医療施設を受診した対象に

包括的眼科検診を行った。	

	

B. 研究方法	
	 本研究全体は２つのステップで構成され

る。最初のステップは、眼科検診で発見さ

れる緑内障など慢性眼疾患の有病割合とそ

の重症度を調査する疫学研究であり、次の

ステップは眼科検診の精度評価のための研

究であり、最初のステップで得られた臨床

データを用いる。	

	 1 番目のステップ：眼科医療機関（クリニ

ック）を特定健診を契機に検診目的で受診

した対象者に包括的眼科検査を行う。緑内

障を中心とした視覚障害の原因となる慢性

眼疾患の有病割合とその重症度を検討する。	

	 2 番目のステップ：1番目のステップによ

って包括的眼科検査の結果が揃った多数例

のデータセットが用意される。このデータ

セットには静的視野検査も含まれており、

緑内障の有無を含めて正常か否かの確定診

断のついたデータとなる。各々のデータを

複数の眼科専門医に提示して、正常と要精

密検査の判定を行ってもらう。データの提

示は、眼底写真だけ、眼底写真に光干渉断

層計（OCT）を加えた場合、包括的眼科検診

として視力、屈折、細隙灯顕微鏡検査、眼

圧、眼底検査のデータを提示した場合、の

３つのパターンのいずれかとする。各々の

判定結果から、眼底写真撮影と眼底写真＋

OCT、包括的眼科検診の３つの検診スキーム

の精度評価を行う。	

	

	 ここでは 1 番目のステップ、特定健診を

契機に眼科を受診した対象に対する包括的

眼科検診について述べる。研究計画の対象、

実施方法について平成28年度に研究代表者、

研究分担者が協議した。平成 28 年 7 月にコ

アメンバー会議で研究計画原案を作成し、

原案を基に平成 28 年 8 月、11 月の全体班会

議の場で研究計画を策定した。策定した研



 
 

究計画に基づいて研究計画書、同意説明文

書など臨床研究に必要な書類を整えて、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。症例登録を実施する地域、研究参加施

設を選定し、島根県松江市、宮城県仙台市、

東京都世田谷区の３地域の合計 16 の施設

（眼科クリニック）を研究参加施設とした。

各自治体の健診担当部署、地域医師会に個

別に説明と協議を行い、本研究計画の了解

と協力を得た。	

	 本研究の対象は特定健診を契機に眼底検

査目的で眼科医療機関を受診する者（対象

年齢 40-74 歳）とした。対象には研究の目

的、方法、意義について文書を用いて説明

し、文書で同意を得ることにした。観察項

目として、対象の背景では、対象の性別と

年齢、併存全身疾患、眼疾患の既往歴・手

術歴、並びに治療中の眼疾患の有無を調査

することとし、このための質問票を作成し

た。収集するデータは、患者背景情報（対

象の性別と年齢、併存全身疾患、眼疾患の

既往歴・手術歴、並びに治療中の眼疾患の

有無）とし、検査項目は眼底写真撮影、視

力、屈折、細隙灯顕微鏡検査、眼圧、眼底

検査、静的視野検査（緑内障の有無の確定

診断のため）、OCT 検査（緑内障の補助画像

診断のため）とした。これらの観察項目、

検査結果を記入するための症例報告書（CRF）

を作成し、必要な説明文書、同意文書を用

意した。目標症例数は各施設 100 例、全体

で 1,000 例とした。症例登録期間は、平成

29 年度の特定健診施行時期に合わせるため

に、平成 29 年 4 月から平成 30 年 3 月まで

とした。	

	

（倫理面への配慮）	

本研究はヘルシンキ宣言の趣旨を尊重し、

関連する法令や指針を遵守して行うことと

する。また個人情報の漏洩防止、患者への

研究参加への説明と文書での同意取得を徹

底する。	

	 本研究は、厚生労働省、文部科学省によ

る「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」に従って実施した。また、倫理指

針に従い、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。	

	

C. 研究結果	
	 特定健診施行時期に合わせて平成 29 年 6

月から実際の症例登録を行った。開始に先

立って、島根県松江市、宮城県仙台市、東

京都世田谷区の３地域の研究参加施設を対

象として、4月から 5月にかけて各々の地区

でスタートアップミーティングを行った。

登録票や症例報告書など臨床研究に必要な

資材を各研究参加施設に配布し、実際の症

例登録を 6月 1日から開始した。	

	 症例登録は順調に進み、進行状況をモニ

タリングしたところ 10月の時点で 1,071 例

の登録を得たことがわかった。当初の計画

では平成 30年 3月まで症例登録を行う予定

であったが、それより早く 12 月末で症例登

録を終了することにした。その結果として

最終的に 1,478 例と当初の目標以上の症例

登録を得ることができた。現在、症例報告

書と画像データを収集し、データクリーニ

ングを行っている。	

	

D. 考按	
	 本研究は、眼科検診の実施方式による精



 
 

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する。このためには、

眼科検診で発見される緑内障など慢性眼疾

患の有病割合とその重症度を調査すること

と精度評価のための包括的な眼科検査デー

タセットが必要である。	

	 今回の研究では特定健診を契機に眼科医

療機関を受診した 40-74 歳の成人を対象と

して包括的眼科検査を行った。検査内容に

は精密視野検査が含まれている。日本緑内

障学会のガイドラインによると、緑内障は

「視神経と視野に特徴的変化を有し、通常、

眼圧を十分に下降させることにより視神経

障害を改善もしくは抑制しうる眼の機能的

構造的異常を特徴とする疾患である」と定

義されている。定義にあるように緑内障の

確定診断には視野の特徴的変化を示す必要

があるが、精密視野検査は時間と機器、測

定技術を要するために検診のフィールドで

行われたことはない。今回の研究で行った

検査には精密視野検査が含まれているので、

緑内障は緑内障、正常者は正常と確定診断

できる。このため、対象集団における緑内

障の有病率とその重症度が検討できる。ま

た、このデータセットを用いて各々の検診

方式の精度評価を行う場合には陽性適中率

だけでなく、感度と特異度が計算できる点

に特徴がある。	

	 検診に関する疫学研究で対象者全員に精

密検査を行うことはない。緑内障の確定診

断のための精密検査である精密視野検査も	

例外ではなく、検診の実施項目としては現

実的でないと考えられる。今回は緑内障に

関して確定診断のついたデータセットを作

成することもあり精密視野検査を含んだ包

括的眼科検査を行った。精密視野検査が非

侵襲的な検査であるために可能となった研

究デザインである。	

	 本研究の目標症例数は 1,000 例とし、可

能であれば 1,500 例まで上積みする予定で

あった。症例登録は予想以上に順調に進み、

当初の計画より早く12月末で症例登録を終

了することができ、結果として最終的に

1,478 例と目標以上の症例登録を得ること

ができた。これは症例登録に携わった 16 の

眼科医療施設（クリニック）の熱意もある

が、検診対象者の目の健康への関心、眼の

疾病への不安を示すものとも解釈される。	

	 現在、症例報告書と画像データを収集し、

データクリーニングを行っている。本研究

によって眼科検診で発見される緑内障など

慢性眼疾患の有病割合とその重症度を調査

することができる。更に本研究で得られた

データは精度評価のための包括的な眼科検

査データセットとして用いる予定である。	

精度評価では、成人眼科検診として実施可

能性が高いと推定される方式のうち、１）

特定健診時に眼底写真撮影を行い、別の場

所で読影を行う方式、２）眼底写真撮影に

光干渉断層計（OCT）検査を加えた場合、３）

眼科医療機関で行う包括的眼科検査の 3 つ

を比較検討する。スクリーニング方式とし

て、眼底写真だけで評価する場合は費用や

実施可能性の面で有利であり、視力・屈折

検査、眼圧検査、細隙灯顕微鏡検査、眼底

検査を含む包括的眼科検査は検診としての

精度（感度・特異度）で有利と考えられる。

また、眼底写真の評価に補助検査として OCT

検査を加えることで、検診の精度を向上で

きる可能性がある。	

	 成人眼科検診が広く行われるためにはそ

の予防効果、費用対効果を示す根拠を確立

することが必要と考えられる。本研究によ

って、成人を対象とした眼科検診のスキー

ム別の精度、医学的効果、費用対効果を示

すことができれば、その実施可能性を示す



 
 

大きな根拠となると考えられる。	

	

E. 結論	
	 島根県松江市、宮城県仙台市、東京都世

田谷区の３地域の合計 16 の施設（眼科クリ

ニック）を研究参加施設とし、特定健診を

契機に眼科医療施設を受診した対象に包括

的眼科検診を行った。平成 29 年 6 月から 12

月の間に 1,478 例の症例登録を得ることが

できた。	

	 	

F. 健康危険情報	
なし	

	

G. 研究発表	
1. 論文発表	
高野	 繁．日本眼科医会会長として経験し

た 東 日 本 大 震 災 .	 日 本 の 眼 科

88:1568-1571,	2017	

高野	 繁．公的眼科検診	 これまでとこれ

から．日本の眼科 89:146-147,	2017	

	

2. 学会発表	
なし	

	

H. 知的所有権の取得状況	
1. 特許取得	
なし	

2. 実用新案特許	
なし	

3. その他	
なし	

	



 
 

厚生労働科学研究費補助金	

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）	

「成人眼科検診の有用性、実施可能性に関する研究」	

	

分担研究報告書	

「眼科検診症例のデータ登録・閲覧システムの作成」	

	

研究分担者		 川崎	 良	 大阪大学医学系研究科脳神経感覚器外科学(眼科学)	

	 	 視覚情報制御学寄附講座・寄附講座教授	

	

【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）	
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「成人眼科検診の有用性、実施可能性に関する研究」 

 
 
 

分担研究報告書 
 

「成人眼科検診の検査判定可能割合について」 
 

	 	 研究分担者	 	 平塚 義宗	  順天堂大学医学部 眼科学教室	 先任准教授 
	 	 研究分担者	 	 中野	 匡	 	 慈恵医科大学 眼科学教室	 教授 
	 	 研究協力者	 	 佐渡	 一成	 さど眼科 

 

【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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【研究要旨】	

特定健診における眼底検査の実施状況を、NDB オープンデータ（平成 25,26 年度）お

よび国保データベース（KDB）システム（平成 24～28 年度）に基づいて調べた。NDB オ

ープンデータでは、眼底検査データがある者の割合は健診受診者全体の 0.8～1.0%（男

性）、0.6～0.8%（女性）、KDB では 13.2～14.7%（男性）、10.6～12.6%（女性）と大きく

異なり、いずれも男性の方が高かった。また、KDB では男女ともに 40～64 歳の若い層

の方が 65～74 歳よりも高かった。NDB は法定報告に基づいており、「詳細な健診」とし

ての眼底検査の実施状況を示しているため頻度が非常に低く、KDB では「詳細な健診」

以外で保険者が独自に実施している眼底検査も含まれているため頻度が高いと思われ

る。KDB では平成 24～28 年度にかけて 11.7%,	12.7%,	13.1%,	13.5%,	13.4%（男女計）

とゆるやかな上昇傾向にあり、近年、国保では保険者による独自の眼底検査が増加して

いる可能性がある。	

	

A. 研究目的	
現状での成人眼科検診のスキームを大き

く分けると、１）特定健診時に眼底写真撮

影を行い別の場所で読影を行う、２）特定

健診時に眼科で眼底検査を行う、３）眼科

で行う包括的眼検査、の３つがある。この

うち、特定健診（第 2期：平成 25～29 年度）

では、前年の健診結果等において、①血糖

高値、②脂質異常、③血圧高値、④肥満の

全ての項目について、表１の基準に該当し

た者のうち、医師が必要と認める者につい

て、「詳細な健診」として、眼底検査を実施

することとなっている。ただし、基準に該

当した者すべてに対して当該健診を実施す

るのではなく、受診者の性別、年齢等を踏

まえ、医師が個別に判断する必要がある。

また、その際、健診機関の医師は、当該健

診を必要と判断した理由を医療保険者へ示

すとともに、受診者に説明することとされ

ている。	

	

一方、「詳細な健診」としてではなく、保

険者が独自に上記基準に該当しない者に対

して眼底検査を実施することは可能であり、

希望者に対して眼底検査を実施している保

表１．特定健診における「詳細な健診」に関する判定基準

①血糖高値 a	空腹時血糖	100m g/dL以上	又は

b	H bA 1c(N G SP )	5.6% 以上

②脂質異常 a	中性脂肪	150m g/dL以上	又は

b	H D L	ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ	40m g/dL未満

③血圧高値 a	収縮期血圧	130m m H g	以上	又は

b	拡張期血圧	85m m H g	以上

④肥満 a	腹囲	男性85cm 	以上､女性90cm 	以上	又は

b	B M I≧25kg/m 2



 

 

険者もあるが、その実態は十分に把握され

ていない。そこで本研究では、特定健診に

おいて眼底検査がどの程度の頻度で実施さ

れているかを明らかにすることを目的とす

る。	

	

B. 研究方法	
	 レセプト情報・特定健診等情報データベ

ース（以下 NDB）に蓄積された全保険者の特

定健診情報を、厚生労働省が集計して公表

した NDB オープンデータ（第 1 回：平成 25

年度、第 2 回：平成 26 年度）のうち、「眼

底検査（キースワグナー分類）（シェイエ分

類：H）（シェイエ分類：S）（SCOTT 分類）都

道府県別性年齢階級別分布」のデータを用

い、健診受診者（BMI のデータがある人数と

した）に対する割合を計算した。	

また、市町村国保や国保組合等が利用し

ている国保データベース（KDB）システムの

出力帳票「厚生労働省様式（様式６－２～

７）」の眼底検査の実施人数・割合について、

市町村国保がデータヘルス計画で公表して

いる平成 24～28 年度の値を調べた。	

	

（倫理面への配慮）	

	 本研究はヘルシンキ宣言の趣旨を尊重し、

関連する法令や指針を遵守したうえで行う

こととする。	

	 本研究は、厚生労働省、文部科学省によ

る「人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針」に従って実施した。また、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。	

	

	

C. 研究結果	
NDB オープンデータに基づいて、特定健診

受診者のうち眼底検査のデータがある者の

割合を表２に示す。	

	
NDB オープンデータは用いた分類（Scheie

分類、Keith-Wagner 分類、Scott 分類）別

に集計されてしており、26 年度の男女計で

は Scheie 分類 0.54%、Keith-Wagner 分類

0.37%、Scott分類0.02%、計0.93%であった。

性・年齢階級別人数も集計されているが、

10 人未満の層は表示されていないため、

性・年齢別に計算することはできなかった。	

KDB に基づいた特定健診受診者のうち眼

底検査のデータがある者の割合の推移を図

１に示す。	

	 	

平成25年度 平成26年度

男性（40-74歳） >0.80% >1.03%

女性（40-74歳） >0.58% >0.81%

男女計（40-74歳） >0.70% >0.93%

※ND Bオープンデータによる。都道府県・性年齢階級で10
人未満の層は表示されていないため、実際はこれらよりも
大きな値と考えられる。

表２．特定健診における眼底検査の実施率（全保険者）



 

 

	

	

平成 24～28 年にかけて、男女ともにゆる

やかに上昇している。いずれの年度におい

ても、男性の方が女性よりも高く、40～64

歳の若い層の方が65～74歳よりも高かった。

KDB は「詳細な健診」以外で実施した眼底検

査についても登録されていると思われ、NDB

に比べて非常に高い値となっている。	

	

D. 考察	
特定健診における眼底検査の実施状況を、

NDB オープンデータ（全保険者）、KDB（国保）

について確認した。NDB オープンデータでは、

眼底検査データがある者の割合は健診受診

者全体の１％弱であった。NDB は法定報告に

基づいており、「詳細な健診」としての眼底

検査の実施状況を示しているため、頻度が

非常に低いと思われる。	

一方、KDB には「詳細な健診」以外の、保

険者が独自に実施している眼底検査も含ま

れていると思われ、保険者によっては、希

望者に眼底検査を実施していることから、

NDB とは大きく異なる割合になったと考え

られる。KDB では平成 24～28 年度にかけて

上昇傾向にあり、近年、国保では保険者に

よる独自の眼底検査が増加している可能性

がある。	

	 平成 30 年度からは第 3期特定健診・特定

保健指導が始まり、眼底検査の対象者の選

定基準が変更された。第 2 期では、前年の

健診結果等において、①血圧、②脂質、③

血糖、④肥満の全ての項目について基準に

該当した者が対象だったが、第 3 期では、

当該年の特定健診の結果等において、血圧

又は血糖検査が受診勧奨判定値以上の者の

うち、医師が必要と認めるものが対象とな

った。そのため、「詳細な健診」としての眼

底検査の実施率は今後上昇する可能性があ

る。	

	

E. 結論	
特定健診における眼底検査の実施状況を、

NDB オープンデータ（平成 25,26 年度）およ

び国保データベース（KDB）システム（平成

24～28 年度）に基づいて調べた。NDB オー

プンデータ（全保険者の「詳細な健診」）で

は、眼底検査データがある者の割合は健診
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図１．国保の特定健診における眼底検査のデータがある者の割合の推移
「詳細な健診」以外の独自実施を含む。値は市町村データヘルス計画より（全国値）。



 

 

受診者全体の 0.8～1.0%（男性）、0.6～0.8%

（女性）、KDB（国保の独自検査も含む）で

は 13.2～14.7%（男性）、10.6～12.6%（女性）

であった。KDB では男女ともに 40～64 歳の

若い層の方が 65～74 歳よりも高かった。ま

た、平成 24～28 年度にかけてゆるやかな上

昇傾向にあった。	
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研究要旨 

 

成人眼科検診における黄斑疾患のスクリーニング法を検討するために、日本人の加齢黄

斑変性（AMD）の特徴について検討した。特に AMD 全体の有病率と臨床的特徴・ポリー

プ状脈絡膜新生血管（PCV）の特徴・脈絡膜透過性亢進を伴う滲出型加齢黄斑変性や日本人

の萎縮型加齢黄斑変性などについては、その初期変化である drusen や、境界疾患として注

目が集まる Pachychoroid neovasculopathy等に着目しさらに詳細な検討を行った。その結
果、日本人における AMD は増加の一途をたどっており、特に初期変化である drusen の診

断には一般的な眼科検診に加えて、造影眼底撮影や光干渉断層計（OCT）がその検出には

有効であることが再確認された。黄斑疾患のスクリーニングにおいては OCTの活用の重要

性が増している一方で、遺伝子の活用も今後には期待されるが、スクリーニングに活用で

きるところまでは成熟した研究結果が得られていないことも確認された。黄斑疾患のスク

リーニングにおいては、従来の眼底写真や眼底検査に加えて、OCT の活用も重要と考えら

れる。 

 

A.	 研究目的 

本年度は日本人の加齢黄斑変性の検診方

法について診療実態の調査を継続した。 

日本人の加齢黄斑変性（AMD）には、欧

米人で記載されてきた特徴が必ずしも当て

はまらないことがある。日本人と欧米白人

の AMD の臨床像の違いを踏まえ、光干渉

断層系（OCT）を最大限に活用し、日本人

AMD で有効な検診方法について調査を継

続した。 

 

 

B. 研究方法 

報告されている論文などの精査を行い、

日本人の AMD 有病率と臨床的特徴・ポリ

ープ状脈絡膜新生血管（PCV）の特徴・脈

絡膜透過性亢進を伴う滲出型 AMD・日本人

の萎縮型 AMD、について収集した情報をま

とめた。 

 

（倫理面への配慮） 



本研究はヘルシンキ宣言の趣旨を尊重し、

関連する法令や指針を遵守したうえで行っ

た。	

 
C. 結果 

	 AMDは滲出型と萎縮型に分けられ、ドル
ーゼンと色素沈着が重要な初期変化である。

日 本 人 後 期 AMD 症 例 の 14% に
pseudodrusenを認め、地図状萎縮・網膜血
管腫状増殖と関連があり、高率に両眼性に

後期AMDを発症することがわかっている。
ARMS2 遺伝子における一塩基多型が加齢
黄斑変性の発症と関与していることも報告

さ れ て い る が 、 ARMS2 遺 伝 子 が

pseudodrusen にも関与している事も判明
した。また日本人の pseudodrusen 症例は
大きく 2 つのタイプに分けられ、これには
CFH I62V遺伝子が関与していることも理
解が進んだ。こうした症例での診断には、

OCTが感度・特異度とも最も良いことを示
し 、 波 長 掃 引 型 OCT を 用 い て

pseudodrusen 症例では脈絡膜が菲薄化し、
脈絡膜血管密度が低下していることを報告

した。更に pseudodrusen 症例では網膜感
度が低下していて、網膜感度の低下は

pseudodrusenの位置・数と相関することを
も判明した。pseudodrusenは後期加齢黄斑
変性の危険因子であるだけでなく、それ自

体が視機能障害を引き起こすわけであり、

早期加齢黄斑変性の段階から視機能障害を

予防する治療の開発・研究が必要であるが、

その際に OCT が果たす役割は大と考えら
る。 
 
	 滲出型 AMD の表現型がアジア人と欧米
人で大きく異なることが知られている。欧

米人の AMD では高頻度に見られるドルー
ゼンがアジア人の AMD では必ずしも存在
しない。欧米人の AMD ではポリープ状脈
絡膜血管症(PCV)の頻度は高くないが、ア
ジア人のAMDではPCVが約半数を占める。
こうした表現型の違いは、民族差だけでは

説明が困難であり、疾患概念そのものを見

直 す 必 要 が あ る 。 Pachychoroid 
neovasculopathy は中心性漿液性網脈絡膜
症 あ る い は pachychoroid pigment 
epitheliopathy に続発して生じた脈絡膜新
生血管の新しい概念である。pachychoroid 
neovasculopathy がこれまで滲出型 AMD
と考えられてきた症例の 20%に存在し、
pachychoroid neovasculopathyは表現形・
遺伝子型とも滲出型 AMD とは異なること
が示されてきた。今年度は、pachychoroid 
neovasculopathy と滲出型 AMD の前房水
中VEGF濃度が異なることが新たに判明し
た(Hata et al. IOVS 2017)。これらの結果
は、pachychoroid neovasculopathy と滲出
型 AMD の脈絡膜新生血管発症メカニズム
が異なっていることを示唆している。また

pachychoroid neovasculopathyという考え
方により、アジア人と欧米人の AMD の違
いを説明できる可能性もある。現在この

pachychoroid関連疾患に注目し、さまざま
な臨床研究が継続されている。 
 
D. 考察 

日本人における AMD は増加の一途を

たどっており、一般的な眼科検診に加えて、

造影眼底撮影や OCT がその検出には有効

であるとされている。黄斑疾患のスクリー

ニングにおいては OCT の活用の重要性が

ましている。遺伝子の活用も今後には期待



されるが、スクリーニングに活用できると

ころまでは成熟した研究結果が得られて

いない。 

 

E. 結論 

黄斑疾患のスクリーニングにおいては、

従来の眼底写真や眼底検査に加えて、OCT

の活用も重要と考えられる。 
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「緑内障の早期診断における現行の眼科検診項目の課題」 

分担研究報告書 

 

研究分担者	 中野	 匡	 東京慈恵会医科大学眼科学講座	 教授 

 

研究要旨 

現在、日本における視覚障害の第一位は緑内障で、2002年に行われた大規模疫学調査（多

治見スタディ）により、40 歳以上の５％が本疾患に罹患していることが判明し、その約 9

割の患者が未治療であることが大きな問題となっている。緑内障は末期まで自覚症状がな

いまま不可逆的な視機能障害を生じるが、早期発見、早期治療によって進行を抑制するこ

とが可能なため、成人眼科検診において最もスクリーニングの意義が大きい眼疾患と考え

られる。 

通常、緑内障のスクリーニングとして実施されている代表的な検査項目は視力検査、眼

圧検査、眼底写真などであるが、視力は後期緑内障まで維持されることが多く、日本で最

も有病率が高い正常眼圧緑内障は眼圧検査で検出することはできないため、現行の眼科検

診項目では眼底写真が最も緑内障の検出に有効な検査と考えられている。しかし、日本人

に多い近視眼は典型的な緑内障性の視神経乳頭所見をマスクする危険性が高く、特徴的な

乳頭周囲所見である網膜神経線維層欠損も、近視性変化や高齢化等にともなう豹紋状眼底

では判定が難しい症例が多い。さらに眼底写真の読影における根本的な課題として、定性

的な評価のため、各判定医の検出レベルに差が生じる事も以前より指摘されている。近年

眼科臨床に急速に普及した光干渉断層計（OCT）検査は眼底検査で見落とされてきた緑内

障を検出可能とし、必要不可欠な眼科外来検査となってきた。定量的な評価によって読影

精度の向上と標準化が期待できることから、今後眼科検診項目として積極的に導入すべき

有力な検診ツールとして期待される。 

 

A.	 研究目的 

本年度は先行研究として実施した 2 施設

の研究結果を基に、従来型の眼科健診項目

の検診精度について包括的な評価を行い、

さらに今回の研究で新たな検診項目として

導入した光干渉断層系（OCT）の有効性や 

 

課題について最近の報告を収集し、検証す

べき有効性について整理する。	  

 

B. 研究方法 

東京慈恵会医科大学病院および大宮シテ

ィクリニックで実施した人間ドックの結果



を基に、既存の眼科検査項目である視力検

査、眼圧検査、眼底写真と新規の眼科検診

項目として普及しつつある簡易視野計（FDT）

の集計、解析結果をまとめ、さらに光干渉

断層計（OCT）に関する文献的な考察を踏ま

え、眼科検診項目の包括的な評価を行った。 

（倫理面への配慮）	

本研究はヘルシンキ宣言の趣旨を尊重し、

関連する法令や指針を遵守したうえで行っ

た。	

 
C. 結果 

東京慈恵会医科大学	 総合健診・予防医

学センターで 2010年 4月から 2011年 3月
に総合健診を受診し，眼圧検査，視野検査

を行なった者 6,453 名の検討では、眼圧が
22mHg 以上の異常値を示した者は 34 名
（0.5％）で、そのうち既に緑内障の診断を
受けていた者は 7名（0.1％）であった。未
診断者 27 名（0.4％）のうち，その後新た
に緑内障と診断された者は 2 名（0.03％）
であった。一方 FDT視野検査により視野異
常のあった者は 683名。その中ですでに緑
内障と診断されていた者は 309名（全体の
4.8％）で、残る未診断 374名の中で、2012
年 3 月までに眼科受診し，新規に緑内障診
断が下された者は 66名（全受診者の 1.0％）
で総計 5.8％であった。また緑内障として治
療を開始した 26名 33眼の治療開始前の眼
圧は 12.9±3.3mmHg であったのに対し、
要経過観察となった者は 40名 54眼で，眼
圧は 12.7±3.0mmHg で、両群間の眼圧に
統計学的有意差は認めなかった。 
また大宮シティクリニックにて 2011年 6

月から 2014年 12月に実施したＦＤＴ視野
検査、眼底検査、眼圧検査による人間ドッ

ク眼科健診を受けた 49,442名（男性 27,886
名、女性 21,556名）、平均年齢 47.8歳（男
性 48.1	 歳、女性 47.5歳）の健診結果を整
理した。その結果、6,930 名に何らかの眼
科的異常を認め、緑内障と最終診断された

のは 1,159 名、新たに緑内障と診断された
のは 485 名であった。内訳は FDT 異常が
426 名、眼底写真の異常は 428 名、眼圧異
常は 5 名（FDT 単独異常は 57 名、眼底写
真単独での異常は 52名、眼圧単独の異常は
1名）であった。 
 
D. 考察 

	 眼科検診で最も早期発見が期待される疾

患は成人失明の第一位である緑内障である。

眼科検診で汎用されている眼科検査項目は，

人間ドック学会などの認定施設として必要

条件となっている視力，眼圧，眼底写真で、

さらに最近では新たな追加項目として

FDT などの簡易視野検査も上記の基本検
査項目に付加されることがある。通常緑内

障は最後まで中心視野が温存されるため、

視力検査は末期緑内障以外では有効でない。

また眼圧検査に関しても全緑内障の３/４
を占める原発開放隅角緑内障のうち、約 9
割が正常眼圧緑内障であることから、有効

でないことが指摘されている。我々が行っ

た上記 2 施設の検討においても想定された
通り有効性は確認できなかった。基本検査

項目のなかでは眼底写真が最も有効と思わ

れるが、偽陰性や偽陽性が問題となる。我々

が偽陰性症例について再検証したところ、

日本人に多い近視眼のコーヌス、視神経の

形状異常を伴う傾斜乳頭、視神経の低形成

の合併で緑内障性の乳頭変化が確認できな

かった症例や、豹紋状眼底などにより網膜



神経線維層欠損が不明瞭な症例など、眼底

写真の検出限界が改めて確認できた。さら

に両研究では詳細な検討ができなかったが、

撮影状況や読影者の経験の差も検出精度に

影響した可能性が予測された。 
	 その中で、FDT簡易視野検査が眼圧検査
に比べ 34 倍の高確率で緑内障を新規発見
ができた事から、簡易視野検査が眼圧検査

に代わる基本検査項目の有力な候補となる

可能性が確認できた。一方、今回研究で期

待される OCT の臨床現場での代表的な海
外報告では、高眼圧症や緑内障疑い症例で

感度は中等度（36％～80.5％）と検出力の
ばらつきがみられたが、特異度は 90～95％
程度とほぼ安定した有効性を確認すること

ができた。 

以上、現状の成人眼科検診における眼科

検診項目の有効性と課題を確認するととも

に、OCTの導入により期待され、検討すべ

き留意点について整理した。 

 

E. 結論 

緑内障は成人眼科検診において最もスク

リーニングの意義が大きい疾患と考えられ

る。通常の眼科検診の検査項目は視力検査、

眼圧検査、眼底写真などであるが、この中

では眼底写真が最も有効な検査と考えられ

た。しかし、日本人に多い近視眼では典型

的な緑内障性の眼底所見がマスクされるこ

とがあり、その精度には問題点も多い。 

近年眼科臨床に急速に普及した光干渉断

層計（OCT）検査は眼底検査で見落とされ

てきた緑内障を検出可能とし、必要不可欠

な眼科検査となってきた。定量的な評価に

よって読影精度の向上と標準化が期待でき

ることから、今後眼科検診項目としての応

用が期待される。 
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