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【研究要旨】 

前眼部形成異常は稀な疾患でありその原因や病態は明らかでなく、効果的な治療法が

いまだ確立されていない。また前眼部形成異常の症例では、小児期より著しい視力低下を

来すため早急な対策が必要と考えられる。 

本年度は令和 3年度に公開された前眼部形成異常の診療ガイドラインについて、調査票

を用い普及および使用状況に関する実態調査を行った。その結果、ガイドラインの内容に

ついては概ね肯定的ではあるものの、認知度に課題があると考えられた。今後、ガイドラ

インを活用することで前眼部形成異常の診療の均てん化の推進、医療水準の向上が期待で

きると思われる。 
 
 

Ａ．研究目的 

前眼部形成異常は小児期より著しい視力

低下を来すため、患者の QOL （Quality 

of life）、QOV （Quality of Vision）を

向上させる観点から早急な対策が必要な疾

患であると言える。しかしながら現時点で

は、前眼部形成異常の診断に有効な検査や

外科的・保存的加療を含めた治療方針に定

まった見解が無い。このため前眼部形成異

常の患者は個々の医師の経験に基づいた診

断や治療が行われている。本研究はそのよ

うな現状を鑑み、前眼部形成異常について

Minds（Medical Information 

Distribution Service）に準拠した方法で

エビデンスに基づいた診療ガイドラインを

作成し、これらを医師、患者ならび広く国

民に普及・啓発活動を行うことで国内にお

ける診療の均てん化を図ることを目的とし

ている。診療ガイドラインの作成は平成

30年度から開始し、令和 3年度に日本眼

科学会雑誌に掲載、また日本眼科学会ホー

ムページおよび Minds ガイドラインライブ

ラリで公開された。令和 4年度は診療ガイ

ドラインの普及状況を調査し、医療の質向

上の評価を目的として使用状況に関する実

態調査を行った。 
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Ｂ．研究方法 

令和 4年 8月-10月に日本眼科学会専門

医制度認定研修施設(965 施設）に調査票

を郵送し、郵送もしくは Webでの回答を集

計した。調査票は全部で 11の質問から構

成され、質問１：回答者の情報、質問 2, 

3：前眼部形成異常の診療実態、質問 3-

11：ガイドラインについて、である。調査

票を以下に示す。 

 

質問 1. あなたの眼科医としての経験年数

を教えてください 

質問 2. 前眼部形成異常患者の診療にどの

程度関与していますか 

質問 3. 貴施設にて、これまでに前眼部形

成異常の難病申請をしたのは何

例ですか 

質問 4. 前眼部形成異常の診療ガイドライ

ンについてご存知ですか 

質問 5. 前眼部形成異常の診療において、

診療ガイドラインをどの程度参

照していますか 

質問 6. 貴施設の前眼部形成異常患者の

何％くらいで本診療ガイドライ

ンに準じた診療が行われていま

すか？（有症例施設） 

質問 7. 本診療ガイドラインに準じた診療

が行われない理由は何ですか 

質問 8. ガイドラインの使用目的は何です

か？ 

質問 9. 本診療ガイドラインの以下の内容

はどの程度評価できますか（役

に立ちますか） 

 ・クリニカル・クエスチョン

（CQ）の数 

 ・CQが臨床現場に即している 

 ・推奨の分かりやすさ 

 ・本邦の現状を加味している 

 ・解説の内容 

質問 10. 日本の前眼部形成異常診療にお

いて、本診療ガイドラインはど

のように役に立つと思いますか 

質問 11. その他、本診療ガイドラインに

関してご要望などがあればお書

きください 

（倫理面への配慮） 

すべての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、各

施設の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同意の取

得を徹底した。 

 

Ｃ．研究結果 

調査票を送付した 965 施設のうち、195

施設（20.2％）から回答を得た。 

質問１の回答者の情報としては、眼科医

としての経験年数が 10 年以上の割合が

90％程度であった。 

質問２、３の前眼部形成異常の診療実態

については、前眼部形成異常の症例を有す

る施設は 195施設中 80 施設（41.0％）で

あり、また症例を有する施設でも 5例未満

が 61施設（31.3％）、5例以上の症例を有

する施設は 19施設（9.7％）と少なかっ

た。難病申請をしたことがある施設は更に

少なく 90%以上の施設では申請の経験がな

いと回答した。 

質問４以降の診療ガイドラインに関する

質問では、質問 4. 「診療ガイドラインを

知っているか」では、前眼部形成異常の症

例を有する施設では知っているが

77.5％、症例のない施設では 53.0％、（計

64.1％）であった。 
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質問５. 「前眼部形成異常の診療におい

て、診療ガイドラインをどの程度参照して

いますか」では、参考にしているという施

設が過半数（54.0％）を超えたものの、ほ

とんどまたは全く参考にしていないが 17

施設（9.2％）、ガイドラインをみたことが

ない、が 67施設（36.6％）あった。 

質問６.「診療ガイドラインに準じた診

療が行われているか」では概ね基づいてい

ると回答した施設が 54施設（有症例施設

の 69.2％）であった。 

質問 7. 「本診療ガイドラインに準じた

診療が行われない理由」については 57施

設が回答し、最多のものは患者側の要望の

ためが 12施設（21.1％）となった。 

質問８. 「ガイドラインの使用目的（複

数回答）」については、施設内の治療の標

準化が最多となった。 

質問９. 「ガイドラインの内容の評価」

についての質問では、CQ の数は適当とい

う回答が最多であった。CQが臨床現場に

即しているかという問いには 75.8％がそ

う思うと回答し、また推奨のわかりやすさ

についてはわかりやすいが最も多かった。 

質問 10. 「診療ガイドラインがどのよ

うに役に立つと思うか」の問いでは（複数

回答）では、診療の標準化が 155

（39.4％）、前眼部形成異常認知度の向上

112（28.5％）、教育の向上 72（18.3％）、

アウトカムの向上 43（10.9％）などの回

答であった。 

質問 11. 「ガイドラインに対する要

望」としては、内容について CQをもうす

こし増やして欲しい、ロービジョンケアに

ついての CQがあるとよい、緑内障の治療

に関しての内容が欲しい、より多数症例で

の総括が必要、類似疾患との鑑別/疾患ご

との眼のカラー写真が欲しい、などのコメ

ントがった。普及・啓発については、ガイ

ドラインがあることを知らなかったので周

知して欲しい、ガイドラインのアクセスが

悪い、学会・講演会等で解説して欲しい、

とのコメントがあった。 

 

Ｄ．考察 

前眼部形成異常においては重度の視覚障

害を伴う例や緑内障併発例など長期にわた

る医学的管理を要する例への配慮が必要で

あり、疾患の特性と医学的管理について医

師、患者ならびに広く国民に普及・啓発活

動を行うことが求められる。令和 4年度

は、前眼部形成異常の診療ガイドラインの

普及状況を調査し、医療の質向上の評価を

目的として使用状況に関する実態調査を行

った。 

実態調査の結果から症例を有する施設が

少ないこと、また有している施設において

も多数例を診療している施設は更に少なく

前眼部形成異常が稀少疾患であることが改

めて明らかとなった。難病申請を行ってい

る施設はごく僅かであり、前眼部形成異常

という疾患の全体像は未だ捉え切れていな

いこと、医学的管理を受けていない症例が

ある程度存在することも示唆され、患者の

QOL・QOVの向上という観点からは引き続

き啓発活動が必要であると思われる。ガイ

ドラインの認知度に関して回答を得た施設

の結果では 64％と過半数は超えていた。

しかし本調査には眼科クリニックは含まれ

ていないことから、未だガイドラインが十

分に周知されていない可能性もあり、今後

も医療者への普及・啓発活動が必要である

と考える。 

ガイドラインの内容については総じて肯

定的な結果が多かったが、今後改定の際に

ロービジョンや緑内障治療についての CQ
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を増やすことが検討項目としてあげられ

た。 

 

Ｅ．結論 

令和 4年度は前眼部形成異常の診療ガイ

ドラインの普及状況を調査し、医療の質向

上の評価を目的として使用状況に関する実

態調査を行った。その結果、ガイドライン

の内容については概ね肯定的であるもの

の、ガイドラインの認知度については十分

とは言えず、引き続き普及・啓発活動が必

要であると考えられる。今後、診療ガイド

ラインを用いることで稀少難治性角膜疾患

である前眼部形成異常の診療の均てん化の

推進、医療水準の向上が期待できると思わ

れる。 
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