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研究要旨 
現行の視覚障害の認定基準（平成 30 年 7 月改訂）の検証と、視覚障害の適切な評価が難しいと指摘され

ている症状や状態（羞明、眼瞼痙攣、片眼失明者等）を有する者への障害認定と生活支援のあり方について

総合的に検討を行うため以下の研究を行った。 
１）視覚障害の認定基準について改定後に報告されている課題についての文献調査と Functional Vision 
Score（FVS）関連研究について検討した。新基準の判定方法では、ゴールドマン視野計と自動視野計によ

る視野等級の判定において、申請原因疾患の主なものである緑内障と網膜色素変性において、乖離がそれ

ぞれみられる頻度が高くなることが明らかになった。FVS を用いた研究は、AMA Guides の一般化により

国際的な普及が進む可能性があることが確認された。 
２）片眼失明者の視機能障害と社会生活困難さの程度の調査を行い、片眼のみの視機能喪失者は順天堂大

学医学部附属順天堂医院眼科初診患者の約 2％に認められた。 
３）眼球使用困難症候群を検討するために、当該例の社会生活困難さの程度と各医学的検出因子(脳波、自

律神経検査、機能画像検査、精神医学的スケール）による検出度との関係の評価が行われ、片頭痛治療との

関連性が検討された。 
４）眼球使用困難症候群の医学的発症機序解明を目的として、診断基準と診療プロトコールの確立を主要

評価項目とする多施設研究が実施可能になった。次年度はこれらの研究を継続し、見えづらさを来す様々

な疾患の障害認定・支援の方法等の確立に向けた総合的な検討を行う。 

 
 
研究分担者： 
原 直人（国際医療福祉大学保健医療学部視機能療

法学科・教授） 
秋山久尚（聖マリアンナ医科大学内科学脳神経内

科・教授） 
 
研究協力者：平塚義宗（順天堂大学医学部眼科・先

任准教授） 
 
本研究はテーマ１現行の視覚障害の認定基準の検証

と課題の検討（分担担当 村上晶 平塚義宗） 
と、テーマ２ 眼球使用困難症候群」の病態解明・

客観的診断方法の確立に向けた研究（分担担当 原

直人 秋山久尚）の２つのテーマで研究を行い、3
年次に研究成果の統合が行われる計画である。 
 
I. テーマ１ 現行の視覚障害の認定基準の検証と

課題の検討 
 
A.研究目的 

１．改訂認定基準のもとでの、特定の病態におけ

る障害の判定方法や、運用上の課題について整理と

課題解決法の探索（以下、認定基準研究と略） 
①（初年度からの継続し日本の視覚障害による身

体障害者等級判定に関する調査 
②新しい認定基準における GP と自動視野計の視

野障害等級判定の違い 
③FVS 関する研究動向 
④自動視野計による Functional Vision Score算出

の可能性 
の 4項目の検討 
２．視機能障害に起因する著しい日常生活動作

（ADL）障害があるが認定に至らない眼疾患や眼症

状（片眼失明等）を有する対象者の調査と支援法の

検討（以下、認定に至らない眼疾患調査と略） 
 
B.研究方法 
対象および方法 
１．認定基準研究 
１）データベース検索 
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 日本の視覚障害による身体障害者等級判定に関す

る文献検索および FVS 関連論文の文献検索は 2022
年の報告書と同様の方法で行った。検索対象は

2022 年以降に発表されたものとした。 
２．認定に至らない眼疾患調査 
１）順天堂医院初診患者における片眼のみの失明者

受診状況調査（片眼失明者受診状況調査） 
2021 年から 2022 年の順天堂医院眼科初診患者の

視力検査から、片眼ごとの失明者を抽出し、臨床的

特徴とその視機能の予後について検討を行った。 
２）身体障害認定に至らない視覚障害者への合理的

配慮についての検討 
片眼失明と関連するキーワードを用いた文献およ

び公開情報に関する調査と、視覚障害ケアに関連す

る出版物の文献学的調査（片眼失明に対する合理的

配慮） 
 

（倫理面への配慮） 
連結不可能匿名化された既存資料のみを用いる研

究については、倫理審査対象には該当しない。順天

堂医院において行われている身障判定基準改定後の

実態に関する後ろ向き検討は、順天堂大学倫理員会

での審査承認を得て実施。順天堂医院における初診

患者の視力調査と片眼失明者について、臨床情報の

解析は倫理審査を受け承認を得て実施、報告書にお

いては、対象者の受診期間については当該年のみを

記載する。 
 

C. 研究結果 
１．認定基準研究 
１）研究の国内/海外, 原著/総説 16論文が得られ

た。このうち日本の視覚障害による身体障害者等級

判定に関する文献が 11論文、 FVS 関連の論文が 5
論文であった。日本の視覚障害による身体障害者等

級判定に関する文献が 11論文、総説が 3論文、原

著論文が 8論文であった。FVS 関連の 5論文のう

ち、海外論文が 1論文、国内論文が 4論文であっ

た。また、4論文のうち 3論文が原著論文、1論文

が報告であった。原著論文における研究デザインは

2件が全国新規視覚障害認定疫学調査についての解

析、10件はケースシリーズであった。日本の視覚

障害による身体障害者等級判定に関する文献では、

平均年齢は 60歳代が多く、サンプル数は 2-16,504
で 100 例以上の比較的大規模の研究は 7件であっ

た。FVS 関連の論文の対象者は 40～60歳代と比較

的高齢者が多く、サンプル数は 2～109 で、100 例

以上の比較的大規模の研究は 1件であった。対象疾

患は Stargardt病、難治性視神経炎、網膜色素変

性、緑内障、黄斑疾患等、多岐にわたっていた。 
２）論文における結果 
①日本の視覚障害による身体障害者等級判定に関す

る研究 
手帳基準改正前の Morizane ら 2015 年度の報告

では緑内障が 29％で最多としている。手帳基準改

正後の報告では Matoba らは原因疾患では緑内障

（41%）が最多で、次いで、網膜色素変性

（13%）、糖尿病性網膜症（10%）、黄斑疾患（加

齢黄斑変性＋網脈絡膜萎縮）（13%）となってい

る。2015 年度と比較して、緑内障の認定者数は約

3,600人から約 6,700人と大幅に増加しており、こ

の理由として、認定基準の改訂により HFA 認定基

準が GP よりも明確になったことを挙げている。 
大久保らによる 2018 年の三重県における視野障

害認定状況（405 例）では、視野障害認定例の原因

疾患として最も多いものが緑内障 47％で、網膜色

素変性 17％、糖尿病網膜症 10％、黄斑疾患（加齢

黄斑変性＋網脈絡膜萎縮）9％となっている。緑内

障の重症例が短期間のうちに急増したとは考え難

く、視野基準改正が原因である可能性を示唆してい

る。 
2021 年の井上らの報告（298 例）も、緑内障

47％で網膜色素変性 16％、糖尿病網膜症 5％、黄斑

変性（加齢黄斑変性＋網脈絡膜萎縮）17％で、緑内

障では HFA による視野障害判定が多い可能性を指

摘している。鈴村らは,新しい認定基準下での視野障

害による手帳申請状況および視野障害の原因と等級

分布について報告した（488 例）。原因は半数が緑

内障で、認定には GP が主に利用されており、自動

視野計は 20％であったこと、視野障害等級は 2 級

と 5 級が多く、改正前と同様の傾向であったとして

いる。さらに、鈴村らの調査ではいくつかの限界が

存在し、その一つとして、自動視野計と GP の視野

計間での判定や等級の比較が行われていないという

点を報告している。一方で、鶴岡らは同一症例にお

ける自動視野計と GP の視野計間の判定や等級比較

について 137 例の報告を行っている。この報告にお

いても原因疾患は緑内障が 41％となっており、他

の報告結果と類似している。鶴岡らは原因疾患によ

り GP と HFA の視野等級が乖離する事を報告して

いる。 
②新しい認定基準における GP と自動視野計の視野

障害等級判定の違い 
鶴岡らは同一症例で GP と HFA を行った評価を

比較し、手帳申請のため,GP と HFA の両者を行っ

た 137 例を対象として GP に比べて HFA で軽症と

なる割合について、原因疾患による違いを年齢と性

別を調整した順序ロジスティック回帰分析を用いて

検討した。年齢は平均 62±15歳、50％が男性だっ

た。原因疾患は,緑内障 56 例、視神経疾患 28 例、

黄斑疾患 22 例、網膜色素変性が 21 例であった。緑

内障に比べて網膜色素変性（調整オッズ比 3.9, 
p=0.01）と視神経疾患(調整オッズ比 3.4, p=0.04)が
有意に HFA で等級が軽症となっていた。年齢と性

別による違いは認めなかった。疾病により GP と

HFA の身体障害者障害程度等級評価に乖離がある

と結論付けている。 
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③FVS 関する研究 
 ブラジルからスターガルト病患者（以下 STG と

略）の視覚機能と QOL の関連について報告され

た。 STG41人と健常者 46人を対象として研究に

おいて視力検査や視野検査から得たスコアをもとに

総合的な視覚機能スコア (FVS)と質問票を用いて視

覚に関する QOL も評価がおこなわれ。STG は健

常者に比べて FVS も視覚関連 QOL も有意に低く

（p<0.001)、特に QOLスコアは家族収入や FVS と

相関した。FVS が QOLスコアと最もよく相関して

いることから、FVS は STG の視覚関連 QOL を評

価に有用な指標であると結論づけている。国内の研

究では、FVS の活用については難治性視神経炎など

不規則な視野を呈する,視力が良いが日常生活の見え

方に問題を抱えている 2 症例で、QOL を考慮した

ロービジョンケアに FVS 評価が有用であったと報

告運動介入が視覚障害者にもたらす心身面への効果

について FVS を活用した報告があった。FVS にお

ける中心暗点ルールに関連した研究として、中心暗

点ルールの適用により、約 30％の症例で AMAクラ
ス分類が約 1段階軽度に調整されていたとの報告が

あった。AMA では、視覚に関連した日常生活動作

の評価を行うために、FVS を用いて AMAクラス分

類を行っている。具体的には、FVS を用いて、

Class0(FVS=100～93)、Class1(92～73)、
Class2(72～53)、Class3a(52～33)、Class3b(32～
13)、Class4(12～0) の 6段階に分けて視機能評価

を行っている。FVS には非現実的な計算を避けるた

めの追加ルールがあり、その一つが中心暗点ルール

である。また、視力が低下している場合に中心視野

の障害をカウントしないというルールで、中心部の

視覚障害のダブルカウントを防ぐための工夫がなさ

れている。国内の研究でも鶴岡らは GP と自動視野

計の視野障害等級判定の違いについて報告した同じ

症例について、FVS の中心暗点ルールの AMA 
class における影響について報告を検討した。 
④自動視野計による Functional Vision Score算出

の可能性について 
昨年度の報告書において次なる課題と指摘されて

いる、自動視野計のスコアによる FFS 近似値の予

測については、試行的検討が行われた。現在、FVS
研究会が自動視野計のスコアによる FFS 近似値の

予測について多施設研究（井上眼科、鹿児島大学、

産業医大、村上眼科医院の 4施設の予定）を実施中

である。 
２．認定に至らない眼疾患調査 

2021 年から 2022 年にかけての 7ヶ月間の順天堂

医院眼科初診受診者 2,020名のうち、視力測定が可

能であったものが 1,885名抽出され、両眼のうちい

ずれかの視力が 0.05未満に該当したものは 87名に

ついて詳しく検討した。 
①右眼視力 0.05未満 59名、0.02未満 47名、指数

弁未満が 26名であった。 

②左眼視力 0.05未満が 39名、0.02未満 28名、指

数弁未満のものが 27名であった。 
③良い方の視力が 0.7 以上かつ片眼が 0.02未満の

ものが 42名受診しており、視力測定を行った初診

患者の 2.23％になった。障害のある眼の視力を

0.02 以下とすると 46名（2.42％）であった。 
⑤抽出された 87名のうち、身障者手帳給付相当の

視力障害のあるものは 32名（1.6％）、1 級あるい

は 2 級相当のものは 8名（0.4％）であった 
 
D. 考按 
１．認定基準研究 

1）日本の視覚障害による身体障害者等級判定法と

運用上の課題 
改正後の手帳基準において、原因疾患として緑内

障の割合がほぼ倍増となり、視野基準改正が原因で

ある可能性を示唆された。鶴岡らの詳細な検討によ

り原因疾患により GP と HFA の視野等級は異なる

ことが示され、特に緑内障に比べて、網膜色素変

性、視神経疾患は HFA でより軽症に判定される傾

向が示されている。現行では GP と HFA では、疾

患や症例によって、しばしば GP と HFA で乖離を

生ずることを踏まえ、患者に説明を行い、両者で判

定を試みて患者の希望に沿った申請を行う必要性が

示唆された。 
現在、本研究班において村上らによる順天堂医院

眼科受診者を対象とした後ろ向き研究が行われてお

り、これらの先行研究に新たな科学的根拠が追加さ

れることが期待される。 
2）患者の視機能評価としての FVS利用・FFS の算

出方法 
FVS に関しては、今回新たにブラジルからも

FVS が視覚関連 QOL を評価する上で有用な指標

で報告があり、国内では FVS を指標とした報告は

4編報告されていた。 
FVS における中心暗点ルールについての検討が行

われている。 
3）FVS と日本の手帳基準の比較 
本研究の目的は、今後の視野障害の認定基準のさ

らなる改訂への示唆を与えることである。2018 年 7
月に 23 年ぶりに改訂された現在の日本の手帳視野

障害の評価方法は完全とはいえず、今後より適切な

評価となることが望まれる。第 7回国際視野シンポ

ジウムでは、機能的視野に関する知見から、中心欠

損は周辺欠損よりも、下方欠損は上方欠損よりも、

そして水平子午線に沿った欠損は他の子午線に沿っ

た欠損よりも相対的に重視すべきとされ、

Colenbrander が開発した視野評価 と Esterman 
両眼開放視野の 2 つの方法だけがこれら 3 つの原則

をすべて満たしていると報告された。2018 年の改

訂の根拠となった「視覚障害認定基準の改定に関す

る取りまとめ報告書」には、1994 年に

Colenbrander が開発し、American Medical 
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Association の推奨する評価法である Functional 
Vision Score （FVS）について「理想の形」とし

て言及されている。 
FVS の活用は今後の解決策になるかもしれない。

しかし、FVS における視野評価は現在 GP のみで行

われる。視野判定基準を GP のみに戻すことは現実

的とはいえず、むしろ長期的には自動視野計による

評価へと収斂していく可能性の方が高いと思われ

る。FVS と Esterman両眼開放視野の方法を組み

合わせた日本オリジナルの FVS の自動視野計プロ

グラムの開発は、この問題への解決策になる可能性

がある。 
2. 認定に至らない眼疾患調査 
３次医療機関の眼科初診患者の少なくとも２％は

片眼のみの失明者である。一方で、視覚障害者の教

育、スポーツ指導、ロービジョンをケアに関連する

成書等には片眼生活者に関連する記述は極めて限ら

れており、問題点が把握検討されていない可能性が

ある。 
 
E. 結論 
１. 認定基準研究 

FVS は①視機能を 1 つのスコアに数値化可能で

視機能評価に有用、②検者間/内信頼性が高い、③視

覚関連 QOL と相関が高い、④患者家族など医療関

係者以外の人に理解しやすい、⑤視覚障害基準など

に利用しやすい という利点が確認された。現在の

FVS の評価は、GP の利用を必須するために、GP
から FFS への変換部分に労力と時間がかかるとい

う問題があり、FVS と Esterman両眼開放視野の

方法を組み合わせた日本独自の FVS の自動視野計

プログラムの開発が期待される。 
2. 認定に至らない眼疾患調査 
初年度におこなわれた福島県でのコホート研究の

片眼のみの失明者の有病率は 0.7％であった。初年

度から継続解析を行っている 3次医療機関 1施設
（順天堂医院）における調査では、片眼のみの失明

者は初診受診者の調査では眼科初診患者の 2％をし

めており、これらの単眼生活者の優位眼の管理、視

覚生理学的な特徴の検討、視機能障害に対応する社

会的な合理的配慮を含めた総合的なケアについての

研究が必要である。 
 
II テーマ２ 眼球使用困難症候群」の病態解明・

客観的診断方法の確立に向けた研究 
 
A. 研究目的 
「眼球使用困難症候群」（眼球の機能は十分あるのに、

その機能の使用を著しく困難にする羞明、眼痛、混乱

視、開瞼失行などのさまざまな要因を有する病態の

総称）を継続的に有する方々が存在する。羞明・眼痛

は神経内科、精神神経科領域でも見られるが、多くは

疾患の付随的症状としてのみ捉えられ、日常生活に

支障を来すレベルとしての疾患として捉えられるこ

とがなかった。発症機序や原因は不明で、全くあるい

は殆ど開瞼持続が出来ない、もしくは僅かな光の入

力により身体の重度な症状が出現するため、視力測

定のような検査自体が不能な場合が多い。視力や視

野など視機能検査が可能である場合には正常範囲と

なり視覚障害者には至らない結果が選られる。日常・

社会生活においては、測定された保有視機能を持続

的に有効利用ができない。こうした眼球使用困難症

候群においては、現行の視力や視野測定以外の方法

を用いなければならない。このためこれまでその度

合いを測る定量性のある手法はなく、他覚的検出も

不可能で記述的アプローチしかなかった。本研究は、

現行法で認められている障害等級に照らして、妥当

な判定手段、判定基準を作成することにある。 
２つの生体反応である、羞明の強度を日常生活に照

らし合わせて質問票と瞳孔反応・脳波との相関を解

析して、他覚的評価方法となるか、羞明の機序を解明

する 
 
B. 研究方法 
眼球使用困難症の検査法の確立にむけ研究におい

て、視覚誘発電位の潜時と振幅、色刺激瞳孔対光反

射各パラメータとの相関を解析した。すなわち脳波

と瞳孔対抗反応が、羞明の強度を日常生活に照らし

合わせて質問票との相関を解析して、他覚的評価方

法となるかを検討した（原）。 
眼球使用困難症候群の対照となる羞明を来す代表

的疾患である片頭痛の治療において抗 CGRP 関連

抗体薬が導入されており、それらの有効性について

の臨床経過観察を通常診療の中で行った（秋山）。 
眼球使用困難症候群」の病態解明・客観的診断方法の

確立に向けた研究のためのプロトコールについての

妥当性について再検討を行った。 
 
C. 結果 
初年度行った眼球使用困難症候群の診断法の確立

のための多施設臨床研究プロトコールについて、対

象者の負担を軽減するために再度の見直しを行い、

順天堂大学医学部での一括倫理審査をうけ承認を得

た（原・秋山）。 
眼球使用困難症の検査法の確立に向け研究におい

て、視覚誘発電位の潜時と振幅、色刺激瞳孔対光反

射各パラメータとの相関を解析しこれらの検査が羞

明の有用な他覚的評価法となりうることを確認され

た（原）。 
眼球使用困難症候群の対照となる羞明を来す代表

的疾患である片頭痛の治療において、抗 CGRP 関

連抗体薬が導入され有効性が観察されており、臨床

観察が行われている（秋山）。 
 
D. 考按 

羞明の強度を日常生活に照らし合わせて質問票と
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瞳孔反応・脳波との相関を解析して、他覚的評価方

法となるか、羞明の機序を解明することが目的であ

った。瞳孔光反射、臨床的に羞明が強い片頭痛患者

では、交感神経障害を有し、かつ羞明に対する

allostasis（動的適応能現象）が生じていると考え

られる。また片頭痛群の網膜神経節細胞は正常者と

異なる性質を持つ可能性があることが確認された

（原）。 
対照として羞明を来す代表的疾患である片頭痛へ

対する通常診療で抗 CGRP 関連抗体薬の有効性を

中心に現在、結果を得られている（秋山）。 
 
E. 結論 
多施設研究の実施のためのプロトコールが確立さ

れた。関連する疾患を含めた検討において、羞明の

病態生理の解明の足がかりができた。 
 
Ⅲ 見えづらさを来す様々な疾患の障害認定・支

援の方法等の確立に向けた研究の総括にむけた取

り組み 
 
視覚障害の認定基準の検証とともに、新たな視機

能障害の評価法の策定を、これまで視覚障害の適切

な評価が難しいと指摘されている疾患の研究成果を

反映しながら進めていく根拠が徐々に明確化されて

きている。次年度は、これまでの研究を継続すると

ともに、二つのテーマの研究成果を統合して視覚害

認定と生活支援のあり方について総合的に検討を進

めていく。 
 
F．健康危険情報 

該当なし。 
 

G. 研究発表 
 
論文発表 
 
原直人 
原 直人.自律神経のサイエンス 眼自律神経障害か

らみた computer vision syndrome―生活習慣病と

してのデジタル機器による視覚への影響 医学のあ

ゆみ 285: 6: 639-645, 2023 
原 直人.中学・高校保健ニュース デジタル機器の

視覚への影響. 光が引き起こす「羞明」～光による

眼痛・頭痛そして不眠～ 少年写真新聞 第 1896号 
2-3, 2023 
原 直人.中学・高校保健ニュース デジタル機器の

視覚への影響 急性内斜視や眼の疲れ 少年写真新

聞 第 1897号, 2-3, 2023 
原 直人.日本の眼科：プチビジョンケア通信. 視覚

前兆としての閃輝暗点. 日本の眼科 94:9, 2023 
原 直人.新編眼科プラクティス 第 10巻. 神経眼科 
はじめの一歩 II．瞳孔異常 1．総論 文光堂 10: 78-
83, 2023 

原 直人.新編眼科プラクティス 第 7巻. だれでも

ロービジョン V.知っておくべきロービジョン関連

疾患 1.眼球使用困難症候群  文光堂 7:142-
143, 2023 
原 直人.ビジュアル神経眼科＜病態から説き起こす

＞６章 神経眼科症候 3 眼痛・頭痛. 日本医事新報

社 . 219-228, 2023 
 
秋山久尚 
秋山久尚．聖マリアンナ医科大学病院の感染症外来

（後遺症）からみた long COVID headace の臨床的

特徴. 聖マリアンナ 
医科大学雑誌, 2024;51(Suppl)：S197-S207. 
 
学会発表 
 
原直人 
原 直人, 鎌田泰彰新井田孝裕. 自律神経応答を用

いた羞明（photophobia）の機序解明とその情動に関

する研究 ～羞明を訴える神経学疾患に対する遮光

の実態～ 第 13 回国際医療福祉大学学会学

術大会 2023/9/3 
蒲生真里、原 直人、君島真純、市邉義章.片頭痛予
防薬抗CGRP が羞明に対し軽減効果を示した１例第

61回日本神経眼科学会総会. 東京 2023/12/1 
 
秋山久尚 
 
秋山久尚, 赤松伸太郎, 柴田宗一郎, 桒田千尋, 山野

嘉久. 片頭痛に対するガルカネズマブ皮下注の導入

後 18 か月間における有効性と安全性の検討. 第 64
回日本神経学会学術大会, 2023 年 6 月 2日.幕張メ
ッセ.千葉県美浜区. 
 
秋山久尚，TACs・緊張型頭痛. 第 64回日本神経学

会学術大会, 2023 年 6 月 2日.幕張メッセ.千葉県美
浜区 
秋山久尚, ここまで変わった片頭痛の急性期治療法. 
第 64回日本神経学会学術大会, 2023. 6 月 3日.幕張
メッセ.千葉県美浜区. 
秋山久尚, 山野嘉久. 本邦における抗 CGRP抗体薬
の処方状況. 第 51回日本頭痛学会総会, 2023 年 12
月 1日. パシフィコ横浜.横浜市西区. 
秋山久尚, 赤松伸太郎, 柴田宗一郎, 星野俊, 桒田千
尋, 櫻井謙三, 伊佐早健司, 山野嘉久. ガルカネズマ

ブ導入による HIT-6質問毎の得点変化についての

検討. 第 51回日本頭痛学会総会, 2023 年 12 月 2
日. パシフィコ横浜.横浜市西区. 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定も含む） 
 
１. 特許取得 
   なし。 
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２. 実用新案登録 
   なし。 
３. その他 
   なし
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厚⽣労働⾏政推進調査事業費補助⾦ 
（障害者政策総合研究事業（感覚器障害分野）） 

「⾒えづらさを来す様々な疾患の障害認定・⽀援の⽅法等の確⽴に向けた研究」
分担研究報告書  

「眼球使用困難症候群」の病態解明・客観的診断方法の確立に向けた研究
生理学的検討

研究分担者 原 直⼈  国際医療福祉⼤学保健医療学部視機能療法学科 教授 

【研究要旨】
眼球使⽤困難症候群を検討するために、当該例の社会⽣活困難さの程度と各医学的検出因⼦(脳

波、⾃律神経検査、機能画像検査、精神医学的スケール）による検出度との関係を評価、本疾患患
者群の医学的発症機序解明を主要評価項⽬とする多施設研究プロトコールを作成し次年度実施に
向けて準備が⾏われた。 

⽣理学的な研究では、⽚頭痛と診断された⽅々の羞明の強度を質問票 Utah Photophobia 
Symptom Impact Scale (UPSIS)でスケーリングした。その度合いと視覚誘発電位の潜時と振幅、⾊
刺激瞳孔対光反射各パラメータとの相関を解析した。結果、２つの検査法が羞明の他覚的な評価法
と成り得る可能がある。 

A.研究の目的
「眼球使用困難症候群」（眼球の機能は十分ある

のに、その機能の使用を著しく困難にするさまざま

な要因（羞明、眼痛、混乱視、開瞼失行など）を有

する病態の総称）を継続的に有する方々が少なから

ず存在する（若倉 他, 神経眼科 2021, 蒲生 他,自
律神経 2021）。羞明・眼痛は神経内科、精神神経科
領域でも見られるが、多くは疾患の付随的症状とし

てのみ捉えられ、日常生活に支障を来すレベルとし

ての疾患として捉えられることがなかった。諸外国

でも報告がなく（Wu and Hallett 2017）、発症機序
や原因は不明のままである。全くあるいは殆ど開瞼

持続が出来ない、もしくは僅かな光の入力により身

体の重度な症状が出現するため、視力測定のような

検査自体が不能な場合が多い。一方、視力や視野な

ど視機能検査が可能である場合には正常範囲となり

視覚障害者には至らない結果が選られる。しかしこ

うした方々は、日常・社会生活においては、測定さ

れた保有視機能を持続的に有効利用ができない。特

に障害が高度な場合は現行法で認定される視覚障害

者と同等か、それ以上に日常生活活動が著しく阻害

されている。こうした眼球使用困難症候群を持ち、

日常生活で視機能が使えない(事実上の視覚障害者)
の障害程度を判定するには、現行の視力や視野測定

以外の方法を用いなければならない。依然として発

生機序は依然として不明であり、このためこれまで

その度合いを測る定量性はなく、他覚的検出も不可

能で、記述的アプローチしかなかった。本研究は、

現行法で認められている障害等級に照らして、もっ

とも妥当な判定手段、判定基準を作成することにあ

る。

本邦における片頭痛患者の数は約 840万人と推定
されている。片頭痛患者の主訴には羞明が挙げられ、

また Light-induced Headache の原因でもある。従
って光をマネージメントすることは極めて重要であ

る。ただし、羞明の評価はアンケート調査などの自

覚評価指標に依存しているのが現状であり、他覚的

評価指標から検討された報告は少ない。

B.研究結果の概要：２つの生体反応である、羞明

の強度を日常生活に照らし合わせて質問票と瞳孔反

応・脳波との相関を解析して、他覚的評価方法とな

るか、羞明の機序を解明することが目的であった。

瞳孔光反射、臨床的に羞明が強い片頭痛患者では、

交感神経障害を有し、かつ羞明に対する allostasis
（動的適応能現象）が生じていると考えられる。ま

た片頭痛群の網膜神経節細胞は正常者と異なる性質

を持つ可能性があることを突き止めた。

C.研究の実施経過：実験（１）：瞳孔対光反射による

片頭痛患者の羞明の度合いの測定

【目的】本研究では、片頭痛患者の羞明の自覚的評

価にアンケート調査による感覚度合いと他覚的評価

指標としての瞳孔反応の有用性の検証を目的とした。

【対象】国際頭痛分類第 3 版に基づいて診断された

片頭痛 11 名（20～24 歳、平均 21.45±1.10 歳、前

兆のある片頭痛１名、前兆のない片頭痛 10 名）、年

齢・性別にマッチングされた片頭痛でない対照群で

ある健常者 19 名（20～22 歳、平均 21.47±0.51 歳）

を対照とした。【方法・対象】片頭痛患者の羞明の程

度評価には構造化された質問紙 Utah Photophobia 
Symptom Impact Scale (UPSIS) ‐17を用いた。瞳
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孔対光反射計測には、赤外線電子瞳孔計（C10641：
浜松ホトニクス社）を用いた。暗順応 5 分間後、輝

度 100cd/mm2の赤色光（波長 635nm）、青色光（波

長 470nm）を左眼に 10 秒間照射し対光反射を記録

した。羞明の評価と PLRとの各パラメータと相関を

解析した。【結果】健常群 UPSISの値は、0～14 点

（中央値（四分位範囲）7.0（3.5-11.0））、片頭痛群は
10～49 点（中央値 27.0（18.5-30.0））となり、片頭
痛群が高かった（p＜0.001）。２）片頭痛群では

UPSISと瞳孔径（赤色光・青色光）と散瞳速度（青

色光）で有意な負の相関がみられた。有意に羞明度

数が大きくなるに従い（眩しさの強いほど）、瞳孔径

は小さく、青色刺激では散瞳しにくいことが分かっ

た(図１)。 
【結語】瞳孔光反射、臨床的に羞明が強い片頭痛患

者では、交感神経障害を有し、かつ羞明に対する

allostasis（動的適応能現象）が生じていると考えら

れる。 
 
実験（２）：光刺激による片頭痛患者の羞明の程度と

視覚誘発電位との関係 
 
【目的】視覚誘発電位は、光刺激による後頭葉に生

じる反応である。片頭痛患者は羞明を訴えるため、

光刺激による視覚誘発電位が健常者との相違を解析

する。 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【方法・対象】実験は完全暗室にて行った。視覚誘

発電位の測定には、ヘッドセット型脳波測定装置

（TOKAIOrb、東海光学）を用いた。電極の装着部

位は国際 10-20法に基づき、PO7、O1、OZ、O2、
PO8、F3、FZ、F4とした。抵抗値は 100Ω以下とし

た。光刺激には赤外線電子瞳孔計（C10641：浜松ホ

トニクス社）の対光反射光を用い光刺激とした。光

刺激は両眼同時刺激を 10 回行い、視標輝度

100cd/mm2 の赤色光（635nm）・青色光（470nm）
をそれぞれ 10 回刺激した。光刺激時の視覚誘発電位

100 回分を加算平均し、Fz-Oz の視覚誘発電位から

陰性波 N2（60ms）と陽性波 P2（85ms）の振幅、

P2までの潜時を解析した。（図 2）また、羞明の評価

には実験（１）と同様に UPSIS-17を用い、点数化

された羞明の程度、振幅・潜時との相関を検討した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【結果】「健常群」振幅；赤色光 16.7（13.3-22.0）
µV、青色光 15.9（12.4-18.5）µV、潜時；赤色光 87.0
（85.0-90.0）ms、青色光 83.0（82.0-88.5）ms。「片
頭痛群」振幅；赤色光 22.5（21.5-22.6）µV、青色光

17.1（15.5-19.9）µV、潜時；赤色光 88.0（84.0-90.5）
ms、青色光 90.0（82.0-91.0）ms（中央値（四分位

範囲）であった。健常群において、潜時が青色光は

赤色光よりも有意に短かった。また、赤色光の振幅

は、健常群よりも片頭痛群で有意に高かった(図２)。
片頭痛群 UPSIS スコアと青色光刺激後の潜時は有

意な負の相関を示した。健常群の青色光の潜時は赤

色光より短いが、片頭痛群の青色光刺激の潜時に差

がなくなったことは青色に過敏性が認められる。片

頭痛群の UPSIS の合計点数と青色光の潜時は有意

な負の相関を示し、また振幅は大きくなる傾向がみ

られた(図３)。【結語】片頭痛群の網膜神経節細胞は

正常者と異なる性質を持つ可能性がある。 
 
臨床報告：片頭痛発作予防治療薬、抗カルシトニン

遺伝子関連ペプチド（Anti-calcitonin gene-related 
peptide: A-CGRP）により、頭痛と羞明の程度が軽減

した慢性片頭痛の 2 例を報告した。症例 1は、31 歳

女性、強い羞明による開瞼困難と眼痛を訴えた。症

例 2は、54 歳女性、左眼の羞明・眼痛と不快感を訴

えた。2症例とも抗 CGRP 薬の注射治療開始直後か

ら頭痛は激減し、羞明の程度も大幅に改善した。頭

痛・眼痛を改善するとともに羞明にも軽減効果を示

した。羞明に対する薬物治療として期待される。 
  
羞明・眼痛を主訴に来院される患者の特徴に関する

報告 
神奈川歯科大学市民公開講座にて、市民向けに講

義を行った。それ以後同様の訴えで受診される患者

が急増している。神奈川歯科大学附属横浜クリニッ

ク眼科では、51 名・50±18 歳（男 12 名、女 39 名）

（2024 年 3 月 31日時点）であった。女性が大半で

あること、疾患としては片頭痛が多いこと、不安症、

図 1 

図 2 



 
 

9 

うつのために向精神薬を内服しているものが多かっ

た。また光により羞明症状や眼痛、頭痛が起きてい

ることを認識していない患者も多かった。しっかり

と疾病の診断が必要であること、更なる啓発運動も

必要と考える。 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C.研究発表 
論文発表 
1. 原 直人.自律神経のサイエンス 眼自律神経障
害からみた computer vision syndrome―生活習
慣病としてのデジタル機器による視覚への影響 
医学のあゆみ 285: 6: 639-645, 2023 

2. 原 直人.中学・高校保健ニュース デジタル機

器の視覚への影響. 光が引き起こす「羞明」～

光による眼痛・頭痛そして不眠～ 少年写真新

聞 第 1896号 2ー3, 2023 
3. 原 直人.中学・高校保健ニュース デジタル機

器の視覚への影響 急性内斜視や眼の疲れ 少

年写真新聞 第 1897号, 2-3, 2023 
4. 原 直人.日本の眼科：プチビジョンケア通信. 
視覚前兆としての閃輝暗点. 日本の眼科 94:9, 
2023 

5. 原 直人.新編眼科プラクティス 第 10巻. 神経
眼科 はじめの一歩 II．瞳孔異常 1．総論 文光
堂 10: 78-83, 2023 

6. 原 直人.新編眼科プラクティス 第 7巻. だれ
でもロービジョン V.知っておくべきロービジョ
ン関連疾患 1.眼球使用困難症候群  文光

堂 7:142-143, 2023 
7. 原 直人.ビジュアル神経眼科＜病態から説き起

こす＞６章 神経眼科症候 3 眼痛・頭痛. 日本
医事新報社 . 219-228, 2023 

 
学会発表 

1. 原 直人, 鎌田泰彰新井田孝裕. 自律神経応答を

用いた羞明（photophobia）の機序解明とその情動

に関する研究 ～羞明を訴える神経学疾患に対す

る遮光の実態～ 第 13 回国際医療福祉大学学

会学術大会 2023/9/3 
2. 蒲生真里、原 直人、君島真純、市邉義章. 片 頭

痛予防薬抗 CGRPが羞明に対し軽減効果を示した

１例第 61 回日本神経眼科学会総会 . 東京 
2023/12/1 
 
研究成果による知的財産権の出願・取得状況：な

し 
 
研究により得られた成果の今後の活用・提供：本

研究の結果を踏まえ、片頭痛患者の光過敏症状の

評価と管理において、青色光に対する瞳孔反応の

詳細な分析が重要であることが示された。片頭痛

患者において、瞳孔対光反射の異常と羞明の強さ

との相関は、交感神経障害および動的適応能現象

（allostasis）に関連している。これらの知見は、

片頭痛に伴う羞明と瞳孔反応の評価は、片頭痛患

者の自律神経機能障害の評価および管理において

有用なバイオマーカーとなり得るであろう。また

片頭痛の病態生理を理解する上で重要であり、今

後の診断と評価方法および新しい内服治療として

の抗 CGRPなど治療戦略の開発が期待される。 
 
 

図 3 
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厚生労働行政推進調査事業費（障害者政策総合研究事業）
見えづらさを来す様々な疾患の障害認定・支援の方法等の確立に向けた研究

分担研究報告書

「眼球使用困難症候群」の病態解明・客観的診断方法の確立に向けた研究

羞明をともなう片頭痛

検討研究分担者　秋山 久尚 聖マリアンナ医科大学脳神経内科学 教授

研究要旨

現行の視覚障害の認定基準（平成 30 年 7 月改訂）の検証と、視覚障害の適切な評価が

難しいと指摘されている症状や状態（羞明、眼瞼痙攣、片眼失明者等）を有する者への障

害認定と生活支援のあり方について総合的に検討を行った。眼球使用困難症候群を検討

するために、当該例の社会生活困難さの程度と各医学的検出因子(脳波、自律神経検査、

機能画像検査、精神医学的スケール）による検出度との関係を評価、本疾患患者群の医学

的発症機序解明を主要評価項目とする多施設研究プロトコールを作成し準備が行われ

た。

今年度も、対照疾患として羞明を来す片頭痛に対して、近年、予防薬、急性期薬として

開発され有効性が確立された皮下注薬、内服薬である抗 CGRP 関連抗体薬やラスミジタ

ンコハク酸塩が羞明に対しても有効性があるか否かを検討したところ有効性を認めた。

次年度は本研究における眼球使用困難症候群と片頭痛とのおける異同を検出し判定手

段、判定基準を作成することが目的であるが、今年度の結果は眼球使用困難症候群の発症

機序解明および創薬に繋がる可能性のある成果と考えられた。

Ａ．研究目的

厚生労働省による平成 29 年「視覚障害の認定基準

に関する検討会」において、視覚障害の認定基準を

医学的観点かつ日常生活の制限の程度の観点から合

理的で客観的なものとなるよう改善していくため

Functional Vision Score（FVS）の導入等の検討を

行うとともに、視力および視野による現行の認定基

準では認定されないが見づらさを抱えている当事者

への配慮の検討の必要性が指摘された。本研究では

平成 30 年度～令和 2 年度の「視機能障害認定のあ

り方に関する研究」に引き続き、現行の視覚障害の

認定基準（平成 30 年 7 月改訂）の検証と、現行の

認定法では視覚障害の適切な評価が難しいと指摘さ

れている症状や状態（羞明、眼瞼痙攣、片眼失明者

等）を有する者への障害認定と生活支援のあり方に

ついて総合的に検討する。

眼球使用困難症候群（眼球の機能は十分あるのに、

その機能の使用を著しく困難にする様々な要因（羞

明、眼痛、混乱視、開瞼失行など）を有する病態の

総称）を継続的に有する方々が少なからず存在する

（若倉 他, 神経眼科 2021, 蒲生 他,自律神経
2021）。羞明・眼痛は脳神経内科、精神神経科領域

でも見られるが、多くは疾患の付随的症状としての

み捉えられ、日常生活に支障を来すレベルとしての

疾患として捉えられることがなかった。諸外国では

報告がなく（Wu and Hallett 2017）、発症機序や
原因は不明のままである。全くあるいは殆ど開瞼持

続が出来ない、もしくは僅かな光の入力により身体

の重度な症状が出現（光過敏症）するため、視力測

定のような検査自体が不能な場合が多い。視力や視

野など視機能検査が可能である場合には正常範囲と

なり視覚障害者には至らない結果が選られる。しか

し、この様な方々は、日常・社会生活においては、

測定された保有視機能を持続的に有効利用ができな

い。特に障害が高度な場合は現行法で認定される視

覚障害者と同等か、それ以上に日常生活活動が著し

く阻害されている。こうした眼球使用困難症候群を

持ち、日常生活で視機能が使えない(事実上の視覚
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障害者)の障害程度を判定するには、現行の視力や
視野測定以外の方法を用いなければならない。本研

究は、現行法で認められている障害等級に照らし

て、もっとも妥当な判定手段、判定基準を作成する

ことにある。

Ｂ．研究方法

各参加医療機関での対象患者の判定と同意を得る→

対象患者登録（データベース化）：専門家の援助に

より作成される；SSL 暗号化）→各施設からサイト

に IDによりアクセスし、対象患者登録フォームに

記入して送信→研究連絡センター（NPO法人目と
心の健康相談室内）に送信され、データは自動的に

エクセルデータとなり、それをもとに、センターで

は患者と検査機関間での日程調整を行い、検査日時

を決める。また個人情報保護の観点から各対象者に

は新たに対象者番号が付与される。

分担：井上眼科病院（若倉雅登、山上明子）の患者

を主な対象として調査票を用いて日常生活困難度・

検査データの聞き取り問診・記述郵送を国際医療福

祉大学（松永千恵子）が実施する。初年度は、少数

例から開始する。なお研究全期間で統計調査専門家

は関与しない。北里大精神科（稲田健）により、日

常臨床で診ている精神疾患で中枢性羞明や疼痛を訴

える患者と精精神障害を伴わない患者との比較検討

を精神医学的スケールで行う。

主要評価項目：当該例の社会生活困難さの程度と各

医学的検出因子(脳波、自律神経検査、機能画像検

査、精神医学的スケール）による検出度との関係を

評価：本疾患患者群の医学的発症機序の解明を行

う。聖マリアンナ医科大学脳神経内科（秋山久尚：

研究分担者）では、羞明を来し、検査上、脳波異常

を呈することが少なくない代表的疾患である片頭痛

患者を対照とした脳波検査により、本症候群との相

違を明らかにする。国際医療福祉大（原直人）・神

奈川歯科大学（原直人）は、本症候群と対照疾患と

の相違を自律神経機能検査である心拍変動解析・瞳

孔反応を用いて検討する。

副次的評価項目：各医学的検出因子を用いた、対照

群（頭痛などの眼部以外の疼痛患者、視覚障害者な

ど）との比較評価社会生活の困難さ指標おける各検

出因子を用いた客観的レイティング法の案出とその

効果の評価（将来的には疾患分類、重症度分類に寄

与し得るよう考慮していく）。

（倫理面への配慮）

本研究は同意を得られた研究対象者の診療情報を個

人情報管理者（本研究に関わらない者）が ID 化

（症例登録時に被験者認識別番号等を付ける）した

上で個人を特定し得ない状態で取り扱う。ID 化の

情報は、ID 化番号対照表を用いて管理する。ID 化

番号対照表を用いる理由は、被験者からのデータ開

示、削除等の請求があった場合、調査事務局（順天

堂大学医学部眼科）と共同研究機関、二次利用機関

に依頼、機関できるようにするためである。なお、

調査事務局（順天堂大学医学部眼科）と共同研究機

関、二次利用機関には、対照表の提供はしない。聖

マリアンナ医科大学脳神経内科教授室の鍵がかかる

キャビネットに同意書原本と対照表を保管する。

最終公表後 5 年間、以下の書類を脳神経内科教授室

に試験等の実施に係わる必須文書（申請書類の控

え、学長からの通知文書、各種申請書・報告書の

控、同意書、その他データの信頼性を保証するのに

必要な書類または記録）を保存する。保存期間終了

後の資料は電子データの場合はデータ削除、紙媒体

の場合はシュレッター処理にて特定の個人を識別が

できないようにして廃棄する

Ｃ．研究結果

倫理申請中であるが、対照として羞明を来す代表的

疾患である片頭痛へ対する通常診療で抗 CGRP 関

連抗体薬の有効性を中心に現在、結果を得られてい

る。

Ｄ．考察

１）達成度について

羞明を来す片頭痛に対して抗 CGRP 関連抗体薬や

ラスミジタンコハク酸塩の有効性が認められた。同

薬は片頭痛の改善目的で予防薬、急性期薬として開

発された皮下注薬、内服薬であるが、羞明に対して

も有効性があることが証明されつつある。本研究に

おける眼球使用困難症候群と片頭痛とのおける異同

を検出し判定手段、判定基準を作成することが目的

であるが、眼球使用困難症候群の発症機序解明およ

び創薬に繋がる可能性のある成果と考えられた。

２）研究成果の学術的意義について

羞明・眼痛は脳神経内科、精神神経科領域でも見ら

れるが、多くは疾患の付随的症状としてのみ捉えら

れ、日常生活に支障を来すレベルとしての疾患とし

て発症機序や原因は不明のままである。しかし、今

回の研究から眼球使用困難症候群の発症機序解明や

創薬に繋がる学術的意義があると考えられた。

３）研究成果の行政的意義について

全くあるいは殆ど開瞼持続が出来ない、もしくは僅

かな光の入力により身体の重度な症状が出現（光過

敏症）するため、視力測定のような検査自体が不能

な場合が多い。何とか視力や視野など視機能検査が

可能である場合には正常範囲となり視覚障害者には

至らない結果が選られる。ところがこうした方々

は、日常生活、社会生活においては、測定された保

有視機能を持続的に有効利用ができない。特に障害

が高度な場合は現行法で認定される視覚障害者と同

等か、それ以上に日常生活活動が著しく阻害されて

いる。こうした眼球使用困難症候群を持ち、日常生

活で視機能が使えない(事実上の視覚障害者)の障害
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程度を判定できるスケールを作成することに意義が

ある。

４）その他特記すべき事項について

特記事項なし。

Ｅ．結論

片頭痛における羞明を対照として、眼球使用困難症

候群における羞明の発症機序解明や創薬が期待され

る。

Ｆ．研究発表

１．論文発表

１）国内

原著論文による発表 2件 
２）国外

原著論文による発表 0件 
・論文発表

1．秋山久尚．聖マリアンナ医科大学病院の感染症

外来（後遺症）からみた long COVID headaceの臨

床的特徴. 聖マリアンナ

医科大学雑誌, 2024;51(Suppl)：S197-S207.

２．学会発表

１）国内

口頭発表 27件 
２）国外

口頭発表 0件 
・学会発表

1．秋山久尚, 赤松伸太郎, 柴田宗一郎, 桒田千尋,
山野嘉久. 片頭痛に対するガルカネズマブ皮下注の

導入後 18か月間にお

ける有効性と安全性の検討. 第 64 回日本神経学会

学術大会, 2023 年 6 月 2日.幕張メッセ.千葉県美浜

区.
2．秋山久尚，TACs・緊張型頭痛. 第 64 回日本神

経学会学術大会, 2023 年 6 月 2日.幕張メッセ.千葉

県美浜区.
3．秋山久尚, ここまで変わった片頭痛の急性期治

療法. 第 64 回日本神経学会学術大会, 2023. 6 月 3
日.幕張メッセ.千葉県美浜区.
4．秋山久尚, 山野嘉久. 本邦における抗 CGRP 抗

体薬の処方状況. 第 51 回日本頭痛学会総会, 2023
年 12 月 1日. パシフィコ横浜.横浜市西区.
5．秋山久尚, 赤松伸太郎, 柴田宗一郎, 星野俊, 桒
田千尋, 櫻井謙三, 伊佐早健司, 山野嘉久. ガルカネ

ズマブ導入による

HIT-6 質問毎の得点変化についての検討. 第 51 回

日本頭痛学会総会, 2023 年 12 月 2日. パシフィコ

横浜.横浜市西区. 

Ｇ．知的財産権の出願・登録状況

（予定も含む）

なし。

１．特許取得

  なし。

２．実用新案登録

  なし。

３．その他

なし
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（障害者政策総合研究事業） 
「⾒えづらさを来す様々な疾患の障害認定・⽀援の⽅法等の確⽴に向けた研究」 

分担研究報告書分担研究報告書 
 

2018 年に施行された新しい身体障害認定基準（視覚）の課題と 
Functional Vision Scoreに関する研究 

 
研究協⼒者 平塚 義宗  順天堂⼤学⼤学院医学研究科眼科学 先任准教授 

研究協⼒者 鶴岡三惠⼦  井上眼科病院 

研究代表者 村上  晶 順天堂⼤学⼤学院医学研究科眼科学 特任教授 

 

【研究要旨】 
本研究では,新たな身体障害認定基準（視覚）と Functional Vision Score（FVS）の運用上の課

題について検討を行った。新たな基準では,視野障害の等級評価が疾患により異なることが明らか

になった。FVSは視機能を数値化し,信頼性が高く,視覚関連 QOLと相関が高いため,視覚障害基準
に有用な評価方法である。しかし,現在の FVSの評価はゴールドマン視野計の利用を必須とするた

め,自動視野計による評価が課題となっていた。視覚機能障害の認定基準は,公平な公的補助と効果

的な視覚リハビリテーションの機会を増やすための合理的な手段と,眼科医師の負担を軽減する方

法を含むべきである。そのため,自動視野計による評価,つまり FVSと Esterman 両眼開放視野の

方法を組み合わせた日本独自の FVSの自動視野計プログラムの開発が期待される。これにより,よ
り効率的で公平な視機能障害の評価が可能となり,新たな視覚障害認定基準判定に活用できる可能
性がある。 

A. 研究⽬的 
2018年 7 ⽉, ⾝体障害者等級判定の視機

能障害認定基準が 23年ぶりに改正された。
新しい認定基準では, 視⼒は「両眼の視⼒の
和」から「良い⽅の眼の視⼒」へ, 視野は
「視能率」「損失率」から「視野⾓度」「視
認点数」による認定基準に変更された。ま
た, これまでのゴールドマン型視野計
（Goldmann perimeter 以下：GP））に基づ
く認定基準に加えて, 現在広く普及している
⾃動視野計に基づく認定基準も新設され
た。 
Functional Vision Score (機能する視覚スコア：
以下 FVS)は 2007年に AMA Guides to the 
Evaluation of Permanent Impairment, 第 6版の
Chapter 12,The Visual System として掲載された

1)。2024年, AMA Guides Digital（WEB版）に最
新の第 6版が発表されたが, FVS については 2007
年から変更はない。 
FVS は, 視⼒の評価である Functional Acuity 

Score（機能的視⼒スコア：以下 FAS)と, 視野の評
価である Functional Field Score（機能的視野スコ
ア：以下 FFS)をそれぞれ求め,それらを掛け合わせ
て算出する 1-5）。 
令和 5年度の研究では, 以下の 4 点について検討

を⾏った。 
①⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判
定に関する研究 
②新しい認定基準における GP と⾃動視野
計の視野障害等級判定の違いについて 
③FVS 関する研究 
④⾃動視野計による Functional Vision Score算出
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の可能性について 
 
B. 研究⽅法 
対象および⽅法 
１．論⽂の抽出 
１）データベース検索 
 ⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に関
する⽂献検索および FVS 関連論⽂の⽂献検索は
2022年の報告書 6)と同様の⽅法で⾏った。検索対
象は 2022年以降に発表されたものとした。またハ
ンドサーチも追加した。検索は 2024年 3 ⽉ 30 ⽇
の時点で⾏われた。 
（倫理⾯への配慮） 

本研究は,連結不可能匿名化された既存資料のみ
を⽤いる研究のため倫理審査対象には該当しな
い。 

 
C. 研究結果 
1.論⽂の抽出について 
論⽂抽出の結果では医中誌では 39 論⽂が抽出さ

れ, そのうち 10論⽂を採⽤とした。また,それ以外
にハンドサーチや FVS 研究会からの情報提供によ
り計 5件の国内論⽂が採択された。また, PubMed
では新たな論⽂が 1 件抽出された。合計 16の論⽂
が最終的に採⽤された。各論⽂の詳細を表に⽰し
た。 
 
2. 研究の国内/海外, 原著/総説の内訳 
 16 論⽂のうち⽇本の視覚障害による⾝体障害者
等級判定に関する⽂献が 11 論⽂, FVS 関連の論⽂
が 5 論⽂であった。 
 ⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に関
する⽂献が 11 論⽂は総説が 3 論⽂ 7-9）,原著論⽂が
8 論⽂ 10-17)であった。 
FVS 関連の 5 論⽂のうち, 海外論⽂が 1 論⽂ 18）, 

国内論⽂が 4 論⽂ 6,19-21）であった。また, 4 論⽂の
うち 3論⽂が原著論⽂,1 論⽂が報告であった。 
 
3. 刊⾏年と件数及び研究実施国 
 ⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に関
する⽂献は, 2022年の報告書 6)に記載されていない
論⽂は 4 件,2023年が 6 件,2024年が 1 件であっ
た。 
FVS に関する論⽂は,海外は 2022年,原著論⽂ 1
論⽂で欧州から発刊された。 

国内論⽂は 2022年に発刊され,2022年の報告書
6)に記載されていない論⽂は 0 件,2023年は 3

件,2024年は 1 件であった。 
 
４．研究デザイン 

原著論⽂における研究デザインは 2 件が全国新
規視覚障害認定疫学調査についての解析,10 件はケ
ースシリーズであった。 
 
5. 対象者及び解析対象者数 

 ⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に
関する⽂献では, 平均年齢は 60 歳代が多く, サン
プル数は 2-16,504で 100例以上の⽐較的⼤規模の
研究は 7 件であった。 
FVS 関連の論⽂の対象者は 40〜60 歳代と⽐較的
⾼齢者が多く,サンプル数は 2〜109で, 100例以上
の⽐較的⼤規模の研究は 1 件であった。対象疾患
は Stargardt病, 難治性視神経炎,網膜⾊素変性,緑内
障,⻩斑疾患等, 多岐にわたっていた。 
 
6. 結果 
①⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に関
する研究 
⼿帳基準改正前のMorizane ら 2015年度の報告

22)では緑内障が 29％で最多としている。⼿帳基準
改正後の報告ではMatoba12,16）らは原因疾患では緑
内障（41%）が最多で,次いで,網膜⾊素変性
（13%）,糖尿病性網膜症（10%）,⻩斑疾患（加齢
⻩斑変性＋網脈絡膜萎縮）（13%）となってい
る。2015年度と⽐較して,緑内障の認定者数は約
3,600⼈から約 6,700⼈と⼤幅に増加しており,この
理由として,認定基準の改訂により,HFA認定基準が
GP よりも明確になったことを挙げている。 

⼤久保らは 10）,2018年の三重県における視野障
害認定状況（405例）について報告している。この
研究では,視野障害認定例の原因疾患として最も多
いものが緑内障 47％で網膜⾊素変性 17％,糖尿病網
膜症 10％,⻩斑疾患（加齢⻩斑変性＋網脈絡膜萎
縮）9％となっている。緑内障の重症例が短期間の
うちに急増したとは考え難く,視野基準改正が原因
である可能性を⽰唆している。 
2021年の井上らの報告（298例）13）も,緑内障
47％で網膜⾊素変性 16％,糖尿病網膜症 5％,⻩斑変
性（加齢⻩斑変性＋網脈絡膜萎縮）17％で,緑内障
ではHFAによる視野障害判定が多い可能性を指摘
している。 
鈴村ら 15）は,新しい認定基準下での視野障害によ

る⼿帳申請状況および視野障害の原因と等級分布
について報告した（488例）。原因は半数が緑内障
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で,認定には GP が主に利⽤されており,⾃動視野計
は 20％であったこと,視野障害等級は 2 級と 5 級が
多く,改正前と同様の傾向であったとしている。さ
らに,鈴村らの調査では,いくつかの限界が存在し,そ
の⼀つとして,⾃動視野計と GP の視野計間での判
定や等級の⽐較が⾏われていないという点を報告
している。 
⼀⽅で,鶴岡らは同⼀症例における⾃動視野計と
GP の視野計間の判定や等級⽐較について 137例の
報告 17）を⾏っている。この報告においても原因疾
患は緑内障が 41％となっており,他の報告結果と類
似している。鶴岡らは原因疾患によりGP とHFA
の視野等級が乖離する事を報告している。 
 
②新しい認定基準における GP と⾃動視野計の視
野障害等級判定の違いについて 
鶴岡らは 17）同⼀症例で GP とHFAを⾏った評

価を⽐較している。⼿帳申請のため,GP とHFAの
両者を⾏った 137例を対象として GP に⽐べて
HFAで軽症となる割合について,原因疾患による違
いを年齢と性別を調整した順序ロジスティック回
帰分析を⽤いて検討した。年齢は平均 62±15
歳,50％が男性だった。原因疾患は,緑内障 56例,視
神経疾患 28例,⻩斑疾患 22例,網膜⾊素変性が 21
例であった。緑内障に⽐べて網膜⾊素変性（調整
オッズ⽐ 3.9, p=0.01）と視神経疾患(調整オッズ⽐
3.4, p=0.04)が有意にHFAで等級が軽症となって
いた。年齢と性別による違いは認めなかった。疾
病によりGP とHFAの⾝体障害者障害程度等級評
価に乖離があると結論付けている。 

 

③FVS 関する研究 
 1) 海外の研究 
ブラジルからスターガルト病患者の視覚機能と
QOLの関連について報告された 18)。 スターガル
ト病患者 41⼈と年齢・性別を合わせた健常者 46
⼈を対象とし,視⼒検査や視野検査から得たスコア
をもとに総合的な視覚機能スコア (FVS) を算出し
た。また,専⽤の質問票を⽤いて視覚に関する 
QOLも評価した。スターガルト病患者は健常者に
⽐べて FVSも視覚関連 QOL も有意に低く
（p<0.001),特にQOLスコアは家族収⼊や FVS と
相関した。スターガルト病患者は健常者に⽐べて
視覚機能が低下しており,結果として視覚に関する
⽣活の質を悪化させていることが⽰唆された。ま
た,FVS がQOLスコアと最もよく相関しているこ
とから,FVS はスターガルト病患者の視覚関連 

QOLを評価する上で有⽤な指標であると結論づけ
ている。 
 
2)国内の研究 
2)-1 FVS の活⽤ 
鶴岡らは,難治性視神経炎など不規則な視野を呈

する,視⼒が良いが⽇常⽣活の⾒え⽅に問題を抱え
ている 2症例で,患者のQOLを考慮したロービジ
ョンケアに FVS 評価が有⽤であったと報告してい
る 19）。 

清⽔らは,運動介⼊が視覚障害者にもたらす⼼⾝
⾯への効果を検討するために,視機能評価として
FVS を活⽤し報告した 20）。 
 
2)-2 FVS における中⼼暗点ルールに関連した研究 
 鶴岡らは,FVS の中⼼暗点ルールの適⽤により,約
30％の症例で AMAクラス分類が約 1段階軽度に調
整されていたとの報告も⾏っている 21）。 
AMAでは,視覚に関連した⽇常⽣活動作の評価を

⾏うために,FVS を⽤いて AMAクラス分類を⾏っ
ている。具体的には,FVS を⽤い
て,Class0(FVS=100〜93),Class1(92〜
73),Class2(72〜53),Class3a(52〜33),Class3b(32〜
13),Class4(12〜0) の 6段階に分けて視機能評価を
⾏っている 1）。 
FVS には⾮現実的な計算を避けるための追加ル

ールがあり,その⼀つが中⼼暗点ルールである１）。こ
れは,視⼒が低下している場合に中⼼視野の障害を
カウントしないというルールで,中⼼部の視覚障害
のダブルカウントを防ぐための⼯夫がなされてい
る。具体的には,右眼,左眼,両眼で別々に logMAR視
⼒に対応するVASから調整を⾏う。VAS100〜90 (⼩
数視⼒ 0.66 以上)のときは中⼼視野障害を全てカウ
ントし,VAS89〜80 (0.4 以上)のときは中⼼ 2 度ま
で,VAS79〜70（0.25 以上）のときは 4度まで,VAS69
〜60（0.16 以上）のときは 6度まで,VAS59〜50（0.1
以上）のときは 8度まで,VAS49 以下（0.1未満）の
ときは中⼼ 10度の視野障害を全て無視する１）。 

鶴岡らはGP と⾃動視野計の視野障害等級判定の
違いについて報告した同じ症例 17）について,FVS の
中⼼暗点ルールのAMA classにおける影響について
報告した 21）。中⼼暗点ルールの適応については，ど
のような視野障害パターンを中⼼暗点ルールの適
応とするかの判断が難しい 23）とされているため，
GP で中⼼ 10 度以内にⅢ/4e イソプターで視野障
害を認める症例をすべて中⼼暗点ルール適⽤症例
とした。GP で中⼼ 10度以内にⅢ/4eイソプターで
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視野障害を有する症例は 137 例中 109 例（79.6％）
であり,性別は男性 56例,平均年齢 64 歳±（19−91
歳）,視⼒は FAS で平均 58±23.5（12-100）（⼩数視
⼒ 0.1〜0.2程度）であった。視野は FFS で平均 55
±21.2（0-87）であった。原因疾患は,緑内障が最も
多く 54例（50％）,次いで視神経疾患が 21例（19%）,
⻩斑疾患が15例(14%),網膜⾊素変性が12例(11%),
その他が 6例(6%)であった。FVS は「ルール無」で
平均 33.5±19.5（0-87）,「ルール有」で平均 39.7±
17.2（6-87）となった。ルール適⽤の有無の違いに
よるFVS の差は平均6.2±5.9（0-25）で,さらにAMA
クラスが変更となる症例は 38例で,ルールの有無で
FVS が異なる（補正された）症例は 109例中 86例
（79％）となった。FVS に 20 以上の差が⽣じた症
例は 6 例で,このうち class が 2 段階の変更（class4
から class3a）となった症例が 1例あった。 
中⼼ルールを適⽤した場合に AMA classが軽症

となる割合の疾患別の違いについても検討を⾏っ
た。年齢と性別を調整した多重ロジスティック回
帰分析を⾏った結果,緑内障に⽐べて網膜⾊素変性
（p=0.77）,視神経疾患（p=0.19),⻩斑疾患
（p=0.07),およびその他の疾患（p=0.72）全てに
おいて有意な違いは認めなかった。また,年齢
（P=0.93）と性別（p=0.59）による違いも認めら
れなかったと報告している。 
④⾃動視野計による Functional Vision Score算出
の可能性について昨年度の報告書 6)において次なる
課題と指摘されている, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1  FFS(縦軸)とHFAの両眼開放視認点数（横
軸）の関連(n=137)⻘ dot中⼼暗点ルールなし,⾚
dot中⼼暗点ルールあり 
 
 
 

⾃動視野計のスコアによる FFS 近似値の予測につ
いては,まず鶴岡らの GP と⾃動視野計の視野障害
等級判定の違い 17）について報告した 137例を⽤い
て,試⾏的検討が⾏われた。 
GP とHFA予測値それぞれから算出した FVS の
AMAクラスの関係は,113例 82％でクラスが⼀致
した。⼀⽅,24例でクラスが異なったが,そのすべて
が 1クラスの差であった。HFA予測値では 15例
11％でクラスが軽症,9例 7％で重症となった。 
この回帰モデルに,HFA10−2プログラムの結果

が影響を与えるかについての解析では,中⼼暗点ル
ール有の FFS をアウトカムとして Esterman 両眼
開放視認点数と 10-2で 10㏈以上の数を説明変数
とした重回帰分析を⾏った結果,10-2スコアは両眼
における「良い⽅の値」,「悪い⽅の値」,「左右の
平均値」のどの値も,有意な影響を与えなかった。 
 現在,FVS 研究会が⾃動視野計のスコアによる
FFS 近似値の予測について多施設研究（井上眼科,
⿅児島⼤学,産業医⼤,村上眼科医院の 4施設の予
定）を実施中である。 
  
D. 考按 

本研究では,  
①⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定に

関する研究 
②新しい認定基準における GP と⾃動視野計の

視野障害等級判定の違いについて 
③FVS 関する研究 
④⾃動視野計による Functional Vision Score算

出の可能性について 
の 4 点について検討を⾏った。結果から⽰され

た内容について,考察を⾏う。 
1．⽇本の視覚障害による⾝体障害者等級判定法と
運⽤上の課題 
改正後の⼿帳基準において,原因疾患として緑内

障の割合がほぼ倍増となった 12）。この原因として,
⼤久保らは重症例が短期間のうちに急増したとは
考え難く,視野基準改正が原因である可能性を⽰唆
している 10）。鶴岡らの詳細な検討により原因疾患
によりGP とHFAの視野等級は異なることが⽰さ
れ,特に緑内障に⽐べて,網膜⾊素変性,視神経疾患は
HFAでより軽症に判定される傾向が明らかになっ
た 17）。 
GP,HFAのそれぞれの視野認定アプローチ⽅法

と,各疾患には相性があり,緑内障ではHFAが GP
より視野障害を重度に評価し,網膜⾊素変性,視神経
疾患では GP がHFAより視野障害を重度に評価す
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る可能が考えられる。現⾏では GP とHFAでは,疾
患や症例によって,しばしば GP とHFAで乖離を⽣
ずることを踏まえ,患者に説明を⾏い,両者で判定を
試みて患者の希望に沿った申請を⾏うことが必要
かもしれない。 

 
2. 患者の視機能評価としての FVS利⽤・FFS の
算出⽅法 
FVS に関しては,今回新たにブラジルからも FVS

が視覚関連 QOL を評価する上で有⽤な指標であ
ったとの報告を確認できた 18）。⼀⽅で国内では
FVS を指標とした報告は 4編報告されていた。 
FVS における中⼼暗点ルールについては,ルール

の適応により約 30％の症例が AMA classで約 1段
階軽度に補正された⼀⽅で,この AMA class補正の
有無と年齢,性別,原因疾患との間には有意な関連は
認められないという報告があった。村上らは,中⼼
暗点ルールを適応とする症例の判断は「難しい」
と指摘している 23）。この理由について鶴岡らは,
「詳細な中⼼暗点の判断」と「傍中⼼暗点をルー
ル適応とするかどうか」の 2つのハードルが存在
するためと述べている 21）。「詳細な中⼼暗点の判
断」については,マイクロペリメトリーや Scanning 
laser ophthalmoscope(SLO)などによる⻩斑部の詳
細な観察が必要かもしれないが,検査機器が整備さ
れている眼科施設は限られている。FVS の算出に
おける中⼼暗点の評価において SLOを活⽤するこ
とは現実的ではないだろう。「傍中⼼暗点をルー
ル適応とするかどうか」については,中⼼暗点ルー
ルは,視⼒スコアに基づいて暗点の程度を調整して
いるため,詳細な中⼼暗点の判断を⾏う必要はない
可能性がある。傍中⼼暗点で読書や操作作業が著
しく妨げられ，⽇常⽣活に⼤きな⽀障をきたす可
能性があるが，視⼒が正常に近い⼩数視⼒が 0.66 
以上の症例では，中⼼ 10度以内の暗点はすべてカ
ウントされるため，中⼼暗点ルールを適応しても
視機能障害の判定に⼤きな影響はない。従来,中⼼
暗点ルールが AMA クラス判定にどの程度影響を
及ぼすかは不明であったが,AMA クラス判定への
影響は重度障害の割合が多く,適応症例の判断につ
いては中⼼ 10度の暗点のパターンにこだわらず適
応としても結果に影響しないことが明らかとなっ
た。 
3． FVS と⽇本の⼿帳基準の⽐較 

本研究の⽬的は,今後の視野障害の認定基準のさ
らなる改訂への⽰唆を与えることである。2018年
7 ⽉に 23年ぶりに改訂された現在の⽇本の⼿帳視

野障害の評価⽅法は完全とはいえず,今後より適切
な評価となることが望まれる。第 7回国際視野シ
ンポジウムでは 24）,機能的視野に関する知⾒から,
中⼼⽋損は周辺⽋損よりも,下⽅⽋損は上⽅⽋損よ
りも,そして⽔平⼦午線に沿った⽋損は他の⼦午線
に沿った⽋損よりも相対的に重視すべきとさ
れ,Colenbranderが開発した視野評価 と Esterman 
両眼開放視野の 2つの⽅法だけがこれら 3つの原
則をすべて満たしていると報告された。2018年の
改訂の根拠となった「視覚障害認定基準の改定に
関する取りまとめ報告書」25)には,1994年に
Colenbranderが開発し 26）,American Medical 
Associationの推奨する評価法である Functional 
Vision Score （FVS）について「理想の形」とし
て⾔及されている。 
FVS の活⽤は今後の解決策になるかもしれな

い。しかし,FVS における視野評価は現在GP のみ
で⾏われる。視野判定基準を GP のみに戻すこと
は現実的とはいえず,むしろ⻑期的には⾃動視野計
による評価へと収斂していく可能性の⽅が⾼いと
思われる。FVS と Esterman 両眼開放視野の⽅法を
組み合わせた,⽇本オリジナルの FVS の⾃動視野計
プログラムの開発はこの問題への解決策になる可
能性がある。 
現在,FVS 研究会が実施している⾃動視野計のス

コアによる FFS 近似値の予測について多施設研究
（井上眼科,⿅児島⼤学,産業医⼤,村上眼科医院の 4
施設の予定）の結果が待たれる。 

 
E. 結論 

視覚機能障害の認定基準は,以下の要素を含むべ
きである。 
① 患者が公平な公的補助と効果的な視覚リハビ
リテーションを受ける機会を増やすための合理的
な⼿段 
② 障害を評価する眼科医師に過度な負担をかけ
ない⽅法 
新たな認定基準においては,視野障害の等級評価

は,疾患によりGP とHFAの結果が⼤きく異なるこ
とが明らかになった。特に,緑内障と⽐較して,網膜
⾊素変性と視神経疾患では,HFAの等級が有意に軽
度になることが確認された。 
FVS は①視機能を 1 つのスコアに数値化可能で

視機能評価に有⽤,②検者間/内信頼性が⾼い,③視
覚関連QOL と相関が⾼い,④患者家族など医療関
係者以外の⼈に理解しやすい,⑤視覚障害基準など
に利 
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⽤しやすいという利点がある 5)。眼科医師だけでな
く,医療福祉関係者や患者・家族も含めて理解しや
すく,多くの公正な公的補助視⼒と効果的な視覚リ
ハビリテーションを受ける機会を増やすことに⼤
きく貢献可能と思われる。⼀⽅,現在の FVS の評価
は,GP の利⽤を必須するために,GPから FFSへの
変換部分に労⼒と時間がかかるという問題があ
る。そこで,⾃動視野計による評価,つまり FVS と
Esterman 両眼開放視野の⽅法を組み合わせた⽇本
独⾃の FVS の⾃動視野計プログラムの開発が期待
される。これにより,より効率的で公平な視覚機能
障害の評価が可能となり,将来的に新たな視覚障害
認定基準判定に活⽤できるかもしれない。 
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0
2
2

1
1
4
8
-
1
1
5
2

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

3
9
5

N
A

2
0
1
8
年
に
行
わ
れ
た
視
覚
障
害
認
定
基
準
の
変
更
前
後
で
認
定
等
級
で
は
2
級
が
原
因

疾
患
で
は
緑
内
障
が
増
加
し
て
い
た
。

3
海
外

原
著

G
o
m
e
s
 
M
L
S
,
 
M
a
n
s
u
r
-
P
a
n
t
u
z
z
o
 
E
R
,
 
L
a
g
o
s
 
A
A
R
,

C
o
r
r
ê
a
 
H
,
 
D
u
a
r
t
e
 
D
,
 
F
r
a
s
s
o
n
 
M
.

E
v
a
l
u
a
t
i
n
g
 
v
i
s
i
o
n
-
s
p
e
c
i
f
i
c
 
q
u
a
l
i
t
y
 
o
f
 
l
i
f
e
 
a
n
d
 
f
u
n
c
t
i
o
n
a
l

v
i
s
i
o
n
 
i
n
 
a
 
B
r
a
z
i
l
i
a
n
 
p
o
p
u
l
a
t
i
o
n
 
w
i
t
h
 
S
t
a
r
g
a
r
d
t
 
d
i
s
e
a
s
e
.

E
u
r
 
J
 
O
p
h
t
h
a
l
m
o
l

2
0
2
2

4
8
7
–
4
9
6

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

4
1

N
A

S
T
G
D
患
者
は
対
照
群
と
比
較
し
て
、
視
力
特
異
的
Q
O
L
と
機
能
的
視
力
に
有
意
な
障
害

が
あ
り
、
F
V
S
は
最
も
相
関
の
高
い
客
観
的
評
価
法
で
あ
っ
た
。

4
国
内

原
著

 
R
y
o
 
M
a
t
o
b
a
,
N
o
r
i
k
o
 
M
o
r
i
m
o
t
o
,
R
y
o
 
K
a
w
a
s
a
k
i
,

M
i
y
u
k
i
 
F
u
j
i
w
a
r
a
,
K
e
i
s
u
k
e
 
K
a
n
e
n
a
g
a
,
H
i
d
e
t
o
s
h
i

Y
a
m
a
s
h
i
t
a
,
T
a
i
j
i
 
S
a
k
a
m
o
t
o
,
Y
u
k
i
 
M
o
r
i
z
a
n
e

A
 
n
a
t
i
o
n
w
i
d
e
 
s
u
r
v
e
y
 
o
f
 
n
e
w
l
y
 
c
e
r
t
i
f
i
e
d
 
v
i
s
u
a
l
l
y
 
i
m
p
a
i
r
e
d

i
n
d
i
v
i
d
u
a
l
s
 
i
n
 
J
a
p
a
n
 
f
o
r
 
t
h
e
 
f
i
s
c
a
l
 
y
e
a
r
 
2
0
1
9
:
 
i
m
p
a
c
t
 
o
f

t
h
e
 
r
e
v
i
s
i
o
n
 
o
f
 
c
r
i
t
e
r
i
a
 
f
o
r
 
v
i
s
u
a
l
 
i
m
p
a
i
r
m
e
n
t

c
e
r
t
i
f
i
c
a
t
i
o
n

C
l
i
n
i
c
a
l
 
I
n
v
e
s
t
i
g
a
t
i
o
n

J
J
O

2
0
2
3

3
4
6
–
3
5
2

メ
タ
解
析

1
6
5
0
4

N
A

2
0
1
9
年
度
の
視
覚
障
害
者
認
定
状
況
を
調
査
に
て
、
2
0
1
8
年
に
改
定
さ
れ
た
認
定
基

準
の
影
響
が
認
め
ら
れ
た
。
特
に
緑
内
障
に
よ
る
認
定
が
増
加
し
、
ま
た
認
定
等
級

が
全
体
的
に
見
る
と
軽
度
・
中
度
の
方
に
シ
フ
ト
し
て
い
た
。
こ
れ
は
基
準
改
定
に

よ
っ
て
、
よ
り
見
え
方
に
影
響
が
出
て
い
る
人
が
認
定
を
受
け
や
す
く
な
っ
た
た
め

と
考
え
ら
れ
る
。

5
国
内

原
著
井
上
 
賢
治
,
 
鶴
岡
 
三
惠
子
,
 
天
野
 
史
郎
,
 
田
中
 
宏

樹
眼
科
専
門
病
院
に
お
け
る
視
覚
障
害
に
よ
る
身
体
障
害
者
手
帳
の
申
請

(
2
0
2
1
年
)

眼
科
臨
床
紀
要

2
0
2
3

3
3
5
-
3
4
0

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

3
2
9

6
7

視
覚
障
害
に
よ
る
身
体
障
害
者
手
帳
申
請
者
の
疾
患
は
緑
内
障
,
網
膜
色
素
変
性
が
多

か
っ
た
.
1
級
と
2
級
を
合
わ
せ
て
約
6
0
%
だ
っ
た
.
視
野
測
定
は
G
o
l
d
m
a
n
n
型
視
野
計
が

約
7
0
%
と
多
か
っ
た
.

6
国
内

原
著

正
井
 
智
子
,
 
井
上
 
賢
治
,
 
塩
川
 
美
菜
子
,
 
鶴
岡
 
三

惠
子
,
 
國
松
 
志
保
,
 
田
中
 
宏
樹
,
 
石
田
 
恭
子
,
 
富

田
 
剛
司

緑
内
障
患
者
の
視
覚
障
害
に
よ
る
身
体
障
害
者
手
帳
実
態
調
査
2
0
2
1
年
版

あ
た
ら
し
い
眼
科

2
0
2
3

9
5
8
-
9
6
2

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

1
5
3

7
3

手
帳
申
請
者
の
緑
内
障
病
型
は
原
発
開
放
隅
角
緑
内
障
が
最
多
だ
っ
た
.
視
覚
等
級
は

1
級
と
2
級
で
6
0
%
を
超
え
て
い
た
.
視
野
測
定
は
G
o
l
d
m
a
n
n
型
視
野
計
が
依
然
と
し
て

多
か
っ
た
.

7
国
内

原
著
鈴
村
 
弘
隆
,
 
平
澤
 
一
法
,
 
坂
本
 
麻
里
,
 
萱
澤
 
朋

泰
,
 
山
下
 
高
明
,
 
新
視
覚
障
害
認
定
実
態
調
査
研
究

グ
ル
ー
プ

新
し
く
な
っ
た
認
定
基
準
下
で
の
視
覚
障
害
者
認
定
に
関
す
る
後
ろ
向
き
実

態
調
査

あ
た
ら
し
い
眼
科

2
0
2
3

1
2
2
2
-
1
2
2
7

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

4
8
8

6
6

原
因
の
半
数
が
緑
内
障
だ
っ
た
.
認
定
に
は
G
P
が
お
も
に
使
わ
れ
て
い
た
が
,
A
P
も
2
0
%

み
ら
れ
た
.
視
野
障
害
等
級
は
2
級
と
5
級
が
多
く
,
改
正
前
と
同
様
の
傾
向
だ
っ
た
.

8
国
内

原
著

的
場
 
亮
,
 
守
本
 
典
子
,
 
川
崎
 
良
,
 
藤
原
 
美
幸
,
 
金

永
 
圭
祐
,
 
山
下
 
英
俊
,
 
坂
本
 
泰
二
,
 
森
實
 
祐
基

2
0
1
9
年
度
の
全
国
新
規
視
覚
障
害
認
定
疫
学
調
査
の
都
道
府
県
別
解
析
:
認

定
基
準
改
正
の
影
響

日
本
眼
科
学
会
雑
誌

2
0
2
3

1
0
9
5
-
1
1
0
2
メ
タ
解
析

1
6
5
0
4

N
A

視
覚
の
障
害
手
帳
認
定
者
割
合
と
高
齢
化
率
に
は
正
の
関
連
が
認
め
ら
れ
た
.
認
定
者

割
合
は
2
0
1
5
年
度
と
比
較
し
増
加
し
た
県
が
多
く
,
2
0
1
5
年
度
か
ら
の
変
化
率
は
都
道

府
県
間
で
の
ば
ら
つ
き
が
大
き
か
っ
た
.
こ
の
短
期
の
変
化
に
は
2
0
1
8
年
7
月
に
施
行

さ
れ
た
視
覚
障
害
認
定
基
準
の
改
正
が
影
響
し
た
と
考
え
ら
れ
る
.

9
国
内

原
著
鶴
岡
 
三
惠
子
,
 
山
上
 
明
子
,
 
井
上
 
賢
治

難
治
性
視
神
経
炎
2
例
の
視
覚
の
身
体
障
害
者
手
帳
と
F
u
n
c
t
i
o
n
a
l
 
V
i
s
i
o
n

S
c
o
r
e
に
よ
る
評
価

眼
科
臨
床
紀
要

2
0
2
3

3
4
9
-
3
5
5

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

2
4
0

難
治
性
視
神
経
炎
な
ど
不
規
則
な
視
野
を
呈
す
る
症
例
で
は
、
視
力
が
良
い
が
日
常

生
活
の
見
え
方
に
問
題
を
抱
え
て
い
る
場
合
が
多
い
。
患
者
の
Q
O
L
を
考
慮
し
た
L
V
ケ

ア
に
F
V
S
評
価
は
有
用
で
あ
っ
た
。

1
0
国
内

原
著
清
水
 
朋
美
,
 
樋
口
 
幸
治
,
 
山
下
 
文
弥
,
 
矢
田
部
 
あ

つ
子
,
 
冨
安
 
幸
志
,
 
堀
 
寛
爾
,
 
世
古
 
裕
子
,
 
緒
方

徹
運
動
介
入
が
視
覚
障
害
者
に
も
た
ら
す
心
身
面
へ
の
効
果
検
討

日
本
眼
科
学
会
雑
誌

2
0
2
3

7
4
8
-
7
5
5

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

2
9

5
9
.
6

運
動
介
入
が
視
覚
障
害
者
に
も
た
ら
す
心
身
面
へ
の
効
果
を
検
討
す
る
た
め
に
、
視

機
能
評
価
と
し
て
F
V
S
を
活
用

1
1
国
内

原
著
鶴
岡
三
惠
子
、
平
塚
義
宗
、
井
上
賢
治

G
o
l
d
m
a
n
n
視
野
計
と
自
動
視
野
計
で
の
身
体
障
害
者
視
野
障
害
等
級
評
価
の

違
い

日
本
眼
科
学
会
雑
誌

2
0
2
4

4
1
0
-
4
1
5

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

1
3
7

6
2

新
た
な
視
覚
障
害
に
よ
る
身
体
障
害
者
等
級
判
定
の
認
定
基
準
に
お
い
て
、
視
野
に

よ
る
等
級
は
G
P
と
H
F
A
の
結
果
が
疾
患
に
よ
っ
て
大
き
く
乖
離
し
て
お
り
、
緑
内
障
に

比
べ
て
、
網
膜
色
素
変
性
と
視
神
経
疾
患
で
は
有
意
に
H
F
A
で
等
級
が
軽
症
と
な
っ

た
。
視
野
障
害
の
認
定
を
行
う
際
に
は
、
検
査
方
法
と
原
因
疾
患
の
特
性
を
考
慮

し
、
担
当
医
の
適
切
な
検
査
方
法
の
選
択
す
る
こ
と
が
重
要
で
あ
る
。

1
2
国
内

原
著
鶴
岡
三
惠
子
、
平
塚
義
宗
、

井
上
賢
治

F
u
n
c
t
i
o
n
a
l
 
V
i
s
i
o
n
 
S
c
o
r
e
中
心
暗
点
ル
ー
ル
の
調
整
に
お
け
る

A
m
e
r
i
c
a
n
 
M
e
d
i
c
a
l
 
A
s
s
o
c
i
a
t
i
o
n
ク
ラ
ス
へ
の
影
響

臨
床
眼
科

2
0
2
4

4
5
2
-
4
5
7

ケ
ー
ス
シ
リ
ー
ズ

1
0
9

6
4

F
V
S
で
は
中
心
暗
点
ル
ー
ル
の
適
用
に
よ
り
約
3
0
％
の
症
例
で
A
M
A
ク
ラ
ス
分
類
を
約
1

段
階
軽
度
に
調
整
し
て
い
た
。
A
M
A
 
c
l
a
s
s
補
正
の
有
無
と
、
年
齢
、
性
別
、
原
因
疾

患
に
有
意
な
関
連
は
認
め
な
か
っ
た
。

1
3
国
内

総
説
堀
 
寛
爾

手
帳
・
年
金
等
級
の
計
算
か
ら
始
め
る
ロ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
ケ
ア

日
本
の
眼
科

2
0
2
2

1
6
7
0
-
1
6
7
1

N
A

N
A

N
A

2
0
1
8
年
よ
り
変
更
に
な
っ
た
身
体
障
害
者
診
断
書
・
意
見
書
（
視
覚
障
害
用
）
に
つ

い
て
解
説

1
4
国
内

総
説
石
子
 
智
士

視
覚
障
害
認
定
基
準
と
視
機
能
評
価
に
関
す
る
展
望

日
本
眼
科
学
会
雑
誌

2
0
2
2

6
8
5
-
6
8
7

N
A

N
A

N
A

視
覚
障
害
認
定
基
準
の
改
正
に
あ
た
り
F
V
S
導
入
の
検
討
が
な
さ
れ
た
が
、
大
幅
な
改

正
と
な
る
こ
と
か
ら
、
今
後
の
改
善
に
向
け
F
V
S
な
ど
に
関
す
る
調
査
研
究
を
行
い
、

デ
ー
タ
を
蓄
積
す
る
こ
と
と
な
っ
た
。

1
5
国
内

総
説
堀
 
寛
爾

【
ロ
ー
ビ
ジ
ョ
ン
ケ
ア
】
診
断
書
・
意
見
書
の
書
き
方

あ
た
ら
し
い
眼
科

2
0
2
3

6
3
7
-
6
4
5

N
A

N
A

N
A

2
0
1
8
年
よ
り
変
更
に
な
っ
た
身
体
障
害
者
診
断
書
・
意
見
書
（
視
覚
障
害
用
）
に
つ

い
て
解
説

1
6
国
内

報
告

平
塚
義
宗
,
 
鶴
岡
三
惠
子
，
村
上
晶

厚
生
労
働
行
政
推
進
調
査
事
業
費
補
助
金
（
障
害
者
政
策
総
合
研
究
事
業

（
感
覚
器
障
害
分
野
）
）
「
見
え
づ
ら
さ
を
来
す
様
々
な
疾
患
の
障
害
認

定
・
支
援
の
方
法
等
の
確
立
に
向
け
た
研
究
」
分
担
研
究
報
告
書
2
0
1
8
年
に

施
行
さ
れ
た
新
し
い
身
体
障
害
認
定
基
準
（
視
覚
）
の
課
題
と
F
u
n
c
t
i
o
n
a
l

V
i
s
i
o
n
 
S
c
o
r
e
に
関
す
る
研
究
に
つ
い
て
の
文
献
的
考
察
.

2
0
2
3

N
A

N
A

N
A
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厚生労働行政推進調査事業費補助金（障害者政策総合研究事業） 

「見えづらさを来す様々な疾患の障害認定・支援の方法等の確立に向けた研究」 
分担研究報告書 

 
片眼のみの視機能喪失者の眼科医療機関受診状況調査 

 
村上 晶  順天堂大学大学院医学研究科眼科学 特任教授 

 

【研究要旨】片眼のみの視機能を失った者は、立体視の喪失、眼球形態の変化、視野狭窄にともな

う生活のしづらさがあるが、良い方の眼の視力が 0.7あれば現行の身体障害者手帳認定基準では給
付に該当しないため、適切な支援が受けられていないとの指摘がある。 
片眼のみの視機能喪失者について医学的調査を行い、適切な支援の在り方を検討するため、順天

堂大学医学部附属順天堂医院眼科を受診し、対象期間の初診患者において、初診から 3ヵ月以内に

行った視力検査において、左右眼いずれかの一方のみの視力が 0.05未満で、かつ視力の良い方の眼

の視力が 0.7 以上を抽出して片眼失明のみの視機能障害者の医療機関受診状況を検討している。

2024 年 3 月時点で、2,020 名の眼科初診受診者の中から視力測定が可能であったものが 1,883 名の

診療録について調査を行えた。そのうち、良い方の視力が 0.7 以上かつ片眼が 0.02 未満のものが
42 名であり、視力測定を行った初診患者の 2.23％になった。障害のある眼の視力を 0.02以下とす

ると 46 名（2.42％）になった。同時期の初診患者における視力障害による身体障害者手帳認定基

準に相当する視覚障害をもつ者の割合 1.6％に近い値であった。これらの結果は、日本における片

眼のみの視機能喪失者の医療受診状況の推定に有用であると思われ、さらに調査を継続するととも

に、該当者の視機能保全のための対策について検討を加えたい。 

A. 目的 
2018年7月に視覚障害に関する身体障害者福祉法

の施行規則の変更が行われた。従来から視力と視野

とについて、それぞれ障害の程度を判定し、２つの機

能障害を相加して視機能障害を評価する方法がとら

れている。視力に基づく判定基準においては、改定前

は両眼の視力の和の値を判定基準に用いていたが、

現在は良い方の視力の値を判定基準としている。外

傷、疾病により片眼のみの視機能を失った者は、立体

視の喪失、眼球形態の変化、視野狭窄に伴う生活のし

づらさがあるが、良い方の眼の視力が 0.7 あれば同
法による視力障害による視覚障害者に該当しない。

単眼が健常な場合、視野面積は両眼正常の視野面積

の半分以上になるため視野の障害としても該当する

こともない。眼疾患や外傷により、単眼の視力のみで

の生活者がもつ不自由に対する支援のありかたを検

討することが求められている。本研究は、順天堂医院

受診者における片眼のみの視機能喪失者について医

学的調査を行い、生活の不自由に対しての適切な支

援の在り方を検討する。 
B.研究の方法 
①実施計画 
研究デザイン：対象のないケースシリーズ、後ろ向き

研究 
対象：順天堂大学医学部附属病院順天堂医院眼科に

2020 年から 2022 年までの間の初診受診者で、片眼

のみの重い視力障害をもつもの 

研究過程：電子カルテの患者検索機能を用いて、病

名および診療録の視力測定結果および片眼のみの重

い視機能障害を有する記述がある症例の基本情報を

収集し解析・検討する。 
評価項目： 
主要評価項目 
①順天堂医院における、片眼のみの視機能喪失者の

眼科初診患者の頻度と受診後 3 ヵ月以内の経過②片

眼の視機能喪失により補装具等の使用が必要なもの

の受診状況 
副評価項目 
①片眼視機能喪失の原因 
②他眼（僚眼）に合併する眼疾患の頻度とその内訳 
・目標患者数：100 名 
・同意取得：本研究は診療録ベースの後向き観察研

究であるため、研究者は必ずしもインフォームド・コ

ンセントを受けることを要しないが、ホームページ

に研究の情報を公開することで、研究対象者等が拒

否できる機会を保障することとする。  
③観察および検査項目 
受診理由、診断名、手術記録、年齢、性別、身体所

見、既往歴、投薬歴、手術歴、眼科検査結果 
（1）研究対象者 
片眼のみ視機能喪失をしている受診者 
（2）選択基準 
順天堂大学医学部附属順天堂医院眼科を受診し、

①対象期間の初診患者において、初診から 3 ヵ月以
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内に行った視力検査において、左右眼いずれかの一

方のみの視力が 0.05未満で、かつ視力の良い方の眼

の視力が 0.7 以上のもの ②対象期間中に、電子カ

ルテの検索機能をもちいて診療録に片眼の著しい視

機能障害が推定される病名（片眼失明、単眼生活者、

義眼等）および状態の記載がある受診者（再診者を含

む） 
 
C. 結果 

2024 年 3 月時点で、調査対象受診者のうち 7か
月間の順天堂医院眼科初診患者 2,020 名のうち、視

力測定が可能であったものが 1,883 名（年齢の平均

51.19 標準偏差 24.8）から、いずれかの眼が 0.05
未満の視力であった受診者が抽出された。 
①右眼視力 0.05未満 59 名、0.02未満 47 名、指数

弁未満が 26 名であった。 
②左眼視力 0.05未満が 39 名、0.02未満 28 名、指

数弁未満のものが 27 名であった。 
③両眼のうちいずれかの視力が 0.05未満に該当し
たものは 8７名。 
④良い方の視力が 0.7以上かつ片眼が 0.02未満の
もの 42 名で視力測定を行った初診患者の 2.23％に
なった。障害のある眼の視力を 0.02以下とすると

46 名（2.42％）になった。 
⑤抽出された 87 名のうち、身障者手帳給付相当の

視力障害のあるものは 32 名（1.6％）、1級あるい
は 2級相当のものは 8 名（0.4％）であった 
⑥治療の対象外と判断された症例と治療あるいは経

過観察がおこなわれた 3ヵ月以内の最終視力をもと

に再評価すると良い方の視力が 0.7以上かつ片眼が

0.02未満 31 名（1.6％）、0.7以上かつ片眼が 0.02
以下 36 名（1.9％）、身障相当視力 19 名（1.0％）
は 1級あるいは２級相当 6 名（0.３％）であった。 
⑦失明原因としては、続発緑内障、視神経炎後の視

神経萎縮、網膜剥離、増殖網膜症、成熟白内障、角

膜潰瘍後等があるが特定の頻度の高いものはなかっ

た。 
⑧受診理由が失明眼の治療ではなく、明確に両眼の

診療を目的としたものは４例であり、2 例は白内障

手術の適応となり手術治療を受けていた。 
 
D. 考按 
片眼失明のみの障害をもつ者の初診患者に占める

割合は、２％から 2.4％と推定された。視力のよい
方の眼も含めた治療により、20％前後の減少がみら

れている。障害の原因となる疾患が多様であり、あ

る程度の症例数の調査の必要性が感じられた。次年

度にむけて調査を継続するとともに、対象者の多く

が共通してもつニーズについての抽出が望まれると

ころあるが、眼科成書にみられる単眼生活者へのケ

アや医学的課題に関する情報は眼形成や眼科手術治

療を除くと極めて限られている。視覚障害者の教

育、リハビリテーション、ロービジョンケア、スポ

ーツ指導に関する著作物にも有用な記載を見つける

ことは困難であることは、眼科医療者として経験す

るところである。単眼生活者における医学的な課題

とともに、合理的は配慮のありかたを含めた総合的

な研究が必要と思われる。 
 

E. 結論 
様々な原因でおこる単眼視覚喪失の影響を理解す

るには、多面的な研究が必要であり、調査研究の継

続と異なる医療機関での調査を計画したい。 
 
F. 健康危険情報 

なし 
 

Ｇ. 研究発表 
 1.  論文発表 
   なし 
 2.  学会発表 
   なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得 
   なし 
２．実用新案特許 
   なし 
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刊行物 

       
 

書籍   
 著者氏名  論文タイトル名 書籍全体の 

 編集者名 
 書 籍 名 出版社名  出版地 出版年  ページ 

原 直人 自律神経のサイエ

ンス  眼自律神経

障 害 か ら み た

computer vision 
syndrome ― 生 活

習慣病としてのデ

ジタル機器による

視覚への影響 

荒木信夫 週間医学のあ

ゆみ285 
医歯薬出

版株式会

社 

東京 2023 639-645 

原 直人 中学・高校保健ニ

ュース  デジタル

機器の視覚への影

響. 光が引き起こ

す「羞明」～光によ

る眼痛・頭痛そし

て不眠～  少年写

真新聞 第1896号 

松本 恒 体と心 保健

総合大百科＜

中・高校編＞ 
第1896号 

少年新聞

社  
東京 2023 2-3 

 

原 直人 デジタル機器の視

覚への影響 急性

内斜視や眼の疲れ 

松本 恒 体と心 保健

総合大百科＜

中・高校編＞

第1897号 
 

少年新聞

社 
東京 2023 

 
2-3 

原 直人 II 瞳孔異常 1．総

論 
大鹿 哲郎

木村亜希子 
新編眼科プラ

クティス  第
10巻 . 神経眼

科  はじめの

一歩 

文光堂 東京 2023 142-143 

原 直人 ６章  神経眼科症

候3 眼痛・頭痛. 
敷島 敬悟 ビジュアル神

経眼科＜病態

から説き起こ

す＞ 

日本医事

新報社 
東京 2023 

 
219-228 
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      雑誌  
 

  発表者氏名   論文タイトル名  発表誌名   巻号  ページ   出版年 
原 直人 プチビジョンケア通信.

視覚前兆としての閃輝

暗点 

日本の眼科 94 9 2023 

原 直人 神経眼科 はじめの一

歩 II．瞳孔異常 1．総

論 

新編眼科プラ

クティス 
10 78-83 2023 

秋山 久尚 
 
 
 

 

聖マリアンナ医科大学

病院の感染症外来（後

遺症）からみた long 
COVID headace の臨

床的特徴.  

聖マリアンナ

医科大学雑誌 
 
 
 
 
 

51(Suppl) S197-S207. 2024 

秋山 久尚 
 
 
 
 

 

腎疾患に伴う神経合併
症. 
 
 
 
 

BRAIN and 
NERVE 

76(3) 231-238 2024 
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別紙５  
「厚生労働科学研究費における倫理審査及び利益相反の管理の状況に関する報告について 

（平成26年4月14日科発0414第5号）」の別紙に定める様式 
 

令和６年 ４月 １日 
 
厚生労働大臣 殿 

 
 
                              機関名 順天堂大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
 
                              氏 名 代田 浩之           
 

   次の職員の令和５年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 
１．研究事業名  障害者政策総合研究事業                             

２．研究課題名  見えづらさを来す様々な疾患の障害認定・支援の方法等の確立に向けた研究      

３．研究者名  （所属部署・職名） 大学院医学研究科・教授                     

    （氏名・フリガナ） 村上 晶・ムラカミ アキラ                   

４．倫理審査の状況 

 
該当性の有無 

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 順天堂大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェック

し一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
E22-0333 視覚障害認定における異なる視野検査法による視野障害程度等級の比較と差異をうむ要因の検討 

E23-0001片眼のみの視機能喪失者の眼科医療機関受診状況調査 は審査済 実施中 
2024 年度研究計画中の（「眼球使用困難症候群」の病態解明・客観的診断方法の確立に向けた研究は 倫理審

査受審中 E24-0016） 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和６年 5月 31日 
 
厚生労働大臣 殿 
 
                              機関名学校法人 国際医療福祉大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
 
                              氏 名   高木 邦格    
 

   次の職員の(元号)  年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 
１．研究事業名   厚生労働行政推進調査事業費補助金  障害者政策総合研究事業           

２．研究課題名   見えづらさを来す様々な疾患の障害認定・支援の方法等の確立に向けた研究     

３．研究者名  （所属部署・職名） 国際医療福祉大学 保健医療学部 視機能療法学科 教授      

    （氏名・フリガナ） 原 直人 ・ ハラ ナオト                   

４．倫理審査の状況 

 
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※
2） 

 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する

倫理指針（※3） 

 ■   □ ■ 順天堂大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実

験等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入するこ

と 

（指針の名

称：                   ） 

 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェック

し一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査の場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象

とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
            ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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2024年 5月 31日 
 
厚生労働大臣 殿 

 
 
                              機関名 聖マリアンナ医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名 学長 
 
                              氏 名  北川 博昭     
 

   次の職員の（令和）5 年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理に

ついては以下のとおりです。 
１．研究事業名    障害者政策総合研究事業       

２．研究課題名   見えづらさを来す様々な疾患の障害認定・支援の方法等の確立に向けた研究     

３．研究者名  （所属部署・職名） 脳神経内科学・教授     

    （氏名・フリガナ） 秋山 久尚・アキヤマ ヒサナオ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 
未審査（※
2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針（※3） 
 ■   □ ■ 順天堂大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェック

し一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                   
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対象
とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 
当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 

 




