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【研究要旨】 

緑内障は代表的な不可逆性の眼疾患で早期診断、治療介入の重要性が課題とされている。

20 年前に日本で実施された大規模疫学調査（多治見スタディ）により、緑内障は 40 歳以上

の約 5%の有病率があり、加齢とともに上昇し、70 歳以上では約 10%を占めること、高眼圧

以外に加齢変化や近視化がリスクの高い発症因子であること、さらに約 9 割の緑内障が未発

見、未治療な潜在患者であることも判明した。その後も世界に先駆けて超高齢社会を驀進す

る日本では、当時と比較して確実に人口動態は少子高齢化にシフトし、発症リスクとされる

近視も若年層を中心に増加傾向が指摘されることから、今後ますます緑内障の有病率が高く

なることが危惧されている。その一方で緑内障を検出するための検査項目は従来と大きな変

化はなく、未だ多くの未治療患者が以前と変わらず発見できていない現状を鑑みると、検出

精度に優れ、費用対効果的に実施可能な新たな成人眼科検診モデルの構築が喫緊の課題と思

われる。そのため昨年度の研究では、成人眼科検診における緑内障検診の医療経済的効果と

医学的効果（失明予防効果）を明らかにする目的で、決断分析マルコフモデルを用い、「眼

底写真のみ」と「眼底写真に OCT 検査を加えた場合」、さらに検査判定者を「眼科専門医」

と「非専門医」に分け、各パターンの読影精度の評価、費用対効果と医学的効果（失明減少

率）を評価した。その結果、「眼底写真のみ」よりも「眼底写真に OCT 検査を加えた場合」

が感度、特異度ともに優れ、 ICER に差はないが失明減少率は 12.3%と 26.2%と大きな違い

を認めた。さらに眼底写真の読影精度に眼科経験年数は大きな差はなかったが、OCT 診断が



付加されると眼科専門医の診断が費用対効果に優れ、失明予防効果が見込めることを確認し

た。今年度は実際の臨床データを用い、眼科検診総合モデルを評価する目的で、全国１６眼

科クリニックで実施した視野検査と包括的眼科検査(視力・屈折・眼圧・細隙灯顕微鏡検査・

眼底検査)の結果を集計し、全 1360 例から 503 例(1006 眼)を抽出して緑内障専門医 3 名に

よる中央委員会による最終的な緑内障判定を行った精度評価用のデータセットを作成した。

さらに作成したデーセットを用いて 24 名の眼科医(専門医 12 名、非専門医 12 名)が、３つ

のパターン（①眼底写真のみ②眼底写真＋OCT③眼底写真＋OCT＋包括的眼科検査）で判定を

行い、各検査パターンの検出力を比較検討した。その結果、眼底写真単独よりも OCT を付加

した検診が、特異度に差はないが感度は 25%程度高くなった。一方、判定者としては眼科専

門医が非専門医に対して感度、特異度ともに有意に検出力が優れていた。 

以上、マルコフモデルによるシュミレーションデータ、データセットによるリアルワール

ドデータの結果から、緑内障の検出力アップを目指す成人眼科検診モデルとしては、既存の

眼底写真に OCT 検査を付加した検診が推奨され、判定医としては可能な限り眼科医経験の長

い眼科専門医の担当が望ましいと思われた。 

 

 

A. 研究目的   

 2000 年に実施された日本における緑内障の

大規模疫学調査である多治見スタディによる

と、40 歳以上における緑内障の有病率は、

人口の約 5%に相当し、その約 90%が未治療

の状態にある事が判明していた。さらに森實

らによる最新報告では新規に視覚障害者認定

を受けた対象者の 28.6%が緑内障であること

が判明し、以前データと比較して、さらに増

加傾向が継続していることも確認され、少子

高齢化が進む中、検診で発見しなければなら

ない未治療の緑内障患者がさらに増えている

可能性が高い。緑内障は不可逆的な慢性疾患

であるが、眼圧降下治療により視野障害の進

行を予防・遅延できるため、早期診断、早期

治療の介入が予防医学的に大変重要となる。

しかし通常、健診で実施されている眼科検査

は視力検査と眼圧検査と眼底写真が一般的な

ため、緑内障は末期に至るまで視力低下は起

こしにくいこと、さらにほとんどの緑内障が

正常眼圧値であることから、眼底写真による

視神経の特徴的所見と網膜神経線維層欠損所

見を判定することが緑内障スクリーニングで

最も有効とされてきた。近年光干渉断層計

(OCT)が緑内障診断の補助検査として眼科臨

床で急速に普及し、今や眼科診療で必須不可

欠な検査となってきた。OCT の導入により、

眼底写真で見逃されてきた視神経乳頭周囲の

網膜神経線維層厚、視神経乳頭形状、黄斑部

網膜内層厚などが検出できるようになり、緑

内障の検出力は明らかに向上したと言える。

このような緑内障診断における外来検査項目

の変遷を踏まえて、昨年我々はマルコフモデ

ルを用いた成人眼科検診モデルのシミュレー

ションをおこなった。検討項目としては、検

査項目として「眼底写真のみ」と「眼底写真

に OCT 検査を加えた場合」、検査判定者の



評価として眼科医を「眼科専門医」と「非専

門医」に分け、各パターンの読影精度の評

価、費用対効果と医学的効果（失明減少率）

を評価した.「眼底写真のみ」よりも「眼底

写真に OCT 検査を加えた場合」が感度、特異

度ともに優れ、 ICER に差はなかったが失明

減少率は 12.3%と 26.2%と大きな違いを認め

た。さらに眼底写真の読影精度に眼科経験年

数は大きな差はなかったが、OCT 診断が付加

されると眼科専門医の診断が費用対効果に優

れ、失明予防効果が見込めることが確認でき

た。 そのため今年度は、眼科検診総合モデ

ルとしての OCT 検査の有用性を評価する目的

で、全国各地の眼科クリニックから実際の臨

床データとして視野検査と包括的眼科検査

(視力・屈折・眼圧・細隙灯顕微鏡検査・眼

底検査)を収集した。収集したデータから緑

内障専門医による中央委員会で判定したデー

タセットを作成し、専門医と非専門医がそれ

ぞれ３つのパターン（①眼底写真のみ②眼底

写真＋OCT③眼底写真＋OCT＋包括的眼科検

査）の判定を行い、各検査パターンの検出力

を評価した。最終的に前年度のシミュレーシ

ョン結果とリアルワールドデータの結果を総

合評価し、緑内障の検出力アップを目指す成

人眼科検診モデルを検討したので報告する。 

 

B. 研究方法   

1. 検査機器による緑内障診断の精度評価と

専門医と非専門医による精度評価 

視野検査と包括的眼科検査(視力・屈折・眼

圧・細隙灯顕微鏡検査・眼底検査)をおこな

った 1360 例より画像が鮮明で緑内障診断に

支障がないと判断した 503 例(1006 眼)を抽

出し、精度評価用のデータセットとした。対

象眼となる 1006 眼を緑内障専門医 3 名によ

る中央委員会で緑内障判定した。内訳は緑内

障が 132 眼、非緑内障が 874 眼。24 名の眼

科医(専門医 12 名、非専門医 12 名)が各々、

３つのパターンで緑内障判定をした。判定方

法の 1 つ目は、眼底写真のみ。2 つ目は眼底

写真＋OCT。3 つ目は眼底写真＋OCT＋包括的

眼科検査でおこない、それぞれの検査の感度

と特異度を検討した。また、専門医と非専門

による精度評価についても検討した。 

 

（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、

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

た。今回の研究内容は倫理審査委員会の承認

は不要と考えられるが、データソースとして

用いた先行研究は倫理指針に従い、医療法人

社団信濃会・信濃坂クリニック治験審査委員

会、杏林大学医学部倫理委員会の審査を受

け、承認を受けている（承認番号 1034 およ

び 744）。  

 

C. 結果 

1. 検査機器による緑内障診断の精度評価と

専門医と非専門医による精度評価 

24 名の眼科医の判定では、眼底写真単独の

場合の精度は感度 55.4%、特異度 91.8%であ

った。眼底写真に OCT を追加した場合の精度

は感度 80.0%、特異度 91.7%であった。眼底

写真と OCT および包括的眼科検査の場合の精

度は感度 78.4%、特異度 92.7%であった。(図

1.2) 



専門医の判定では、眼底写真単独の場合の

精度は感度 55.4%、特異度 94.0%であった。

眼底写真に OCT を追加した場合の精度は感度

82.3%、特異度 92.9%であった。眼底写真と

OCT および包括的眼科検査の場合の精度は感

度 79.8%、特異度 94.0%であった。(図 3) 

非専門医の判定では、眼底写真単独の場合

の精度は感度 55.4%、特異度 89.6%であっ

た。眼底写真に OCT を追加した場合の精度は

感度 77.8%、特異度 90.6%であった。眼底写

真と OCT および包括的眼科検査の場合の精度

は感度 77.1%、特異度 91.3%であった。(図

4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1.感度(24 名眼科医) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2.特異度(24 名眼科医) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3.感度(専門医と非専門医) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4.特異度(専門医と非専門医) 

 

D. 考察  

 今回の検討では視覚障害の第一位で、今後も

さらに有病率の増加が危惧される緑内障を対

象疾患とし、成人眼科検診として現在最も広

く普及している眼底写真単独による検診と、

近年眼科外来で急速に普及し、診療上不可欠

な診断ツールとなった三次元眼底解析装置で

ある OCT 検査を眼科検診に導入した際の有

効性について、さらに眼科医としての経験年

数が診断精度にどのように影響するかの 2 項

目について評価を試みた。 本研究の結果か

ら、眼科検診においては、眼底写真のみによ

る判定に比べ、眼底写真に OCT を組み合わせ

た検診の方が感度を 25%程度改善できること
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が明らかになった。一方、特異度には有意な

違いはなかった。また、眼底写真に OCT を組

み合わせた検診では、実際の眼科診察に比べ

て感度に有意な違いはないが、特異度では有

意に劣るものの、その差は 1%程度であっ

た。 

 判定者による違いも示唆に富んだ結果を示

した。感度に関しては、眼底写真+OCT のみ

で眼科専門医が非専門医よりも有意に高いと

いう結果であった。一方、特異度に関して

は、眼底写真、眼底写真+OCT、眼底写真

+OCT+包括検査全てにおいて眼科専門医が有

意に高いという結果であった。専門医は眼底

写真に OCT が追加された情報において非専門

医に比べ感度が約 5%改善する。また、特異

度も 93-94%と非常に高い。検診における眼

底写真+OCT の判定に関しては眼科専門医が

行うのが適切であると思われた。 

 

E. 結論  

 眼科検診においては、眼底写真のみによる判

定よりも眼底写真に OCT を組み合わせた検診

の方は感度が 25%程度高くなる。一方、特異

度には有意な違いはなかった。判定者は眼科

専門医が非専門医に対して感度、特異度とも

に有意に高かった。  

  

F. 健康危険情報  

なし  
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