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【研究要旨】 

本研究では、通常ゴールドマン視野計 (GP) から算出される Functional Vision Score (FVS)を自動

視野計 (AP) からも算出可能かについての検討を行った。GP は、長年視野評価のゴールドスタン

ダードであったが、Haag-Streit 社による生産中止以降、AP へと移行しつつある。4 施設の患者 240

人を対象に AP の結果を用いて Functional Field Score (FFS) を算出する予測式（FFS = AP によ

る両眼エスターマンテストの視認点数×0.41+37.0)を導き出した。本予測式により算出した FFS か

ら得られた AP-FVS と従来の方法から得られる GP-FVS は強い相関(r=0.77; 95%CI:0.71-0.81)を

示した。AP-FVS と GP-FVS の差の平均は-1.03(95%CI:-15.60-13.54)であり、加重 κ 値は 0.85 で

あった。FVS は AP の結果からも予測可能あり、GP の利用が制限されるような状況において、FVS-

AP は視覚障害の評価方法として信頼できる代替手段となり得る。 

A. 研究目的

Functional Vision Score(FVS)は、米国医師会

(AMA)の障害評価ガイドの第 12 章で概説されてい

る通り、視覚障害評価に広く用いられるツールであ

る 1。平成 28 年にまとめられた「視覚障害認定基準

の改定に関する取りまとめ報告書」において、合理的

かつ理想の形と指摘された視機能測定法であるが、

従来の認定基準の判定方法との違いが大きく、次回

改定時に導入する二段構えの検討対象となり、新認

定基準としては採用されなかった。その後、平成 30

年度～令和２年度に実施された厚生労働科学研究

「視機能障害認定のあり方に関する研究」では、FVS

に関する継続的な調査が行われた。その最終報告書

においては、①視機能を 1 つのスコアに数値化する

ことが可能で、②信頼性が高く、③視覚関連 QOL と

の関連が高く、④患者や家族、関係者など医療関係者

以外の人に理解しやすいなど利点が指摘された。ま

た、国内における FVS の研究は 2018 年以降に増え

ており、近年一般化しつつある傾向が明らかになっ

た。 

FVS の視野成分である Functional Field Score 

(FFS) は、ゴールドマン視野計(GP)の III-4e 刺激を

用いて算出されている 1。1945 年に開発された GP

は、長年にわたって視野評価のゴールドスタンダー

ドであった。しかし、2003 年に Haag-Streit 社によ

る生産中止以降、視野検査は自動視野測定(AP)へと

移行しつつある 2。 

2018 年 7 月、日本では身体障害者評価の視覚障害

認定基準が 23 年ぶりに改定された 3。改訂基準には、

既存の GP による評価に加え、AP が組み込まれた。

AP 評価では、両眼開放 Esterman テストの視認点数

と、10-2 プログラムで 26dB 以下の感度点数が評価

基準として採用された 3。 

国際的に認められた Goldmann III-4e 刺激は、視

野評価に使用され、輝度 318 cd/m²(1000asb)の 4 

mm²のターゲットを、10 cd/m²(31.5asb)の背景輝度

に対して投影している 4。AP の両眼開放 Esterman

視野テストは、GP に基づいて開発されており、テス

トポイントを GP の III-4e 刺激と一致させている 5。 

現在、AP の普及に伴い、FVS も AP データからの

信頼性の高い算出方法の必要性が高まっている。本

研究は、AP を用いた両眼開放 Esterman テストの視

認点数と GP による FFS（GP-FFS）の相関分析、お

よび AP の両眼開放 Esterman テストの結果から予

測した FFS（AP-FFS）の予測式の開発を目的とし

た。加えて、GP による FVS（GP-FVS）と AP を用

いた予測 FVS（AP-FVS）の一致率を検証した。FVS

の臨床活用が拡がることで、より正確で包括的な視

機能評価が期待できる。さらには、現状の認定基準評

価法よりも、合理的かつ理想の形とされる FVS を拡

張することで、より柔軟な応用が可能となる。 

研究方法 

対象および方法 

１．対象 

本研究は、井上眼科病院、むらかみ眼科医院、産業

医科大学、鹿児島大学の 4 施設の患者を対象とした。

調査期間は 2019 年 1 月 1 日から 2023 年 10 月 31

日とした。症状が固定し、視覚障害者手帳の評価(新

規申請または更新)のため GP とハンフリー自動視野

計（Humphrey Field Analyzer：HFA）に搭載され

た両眼開放エスターマンテストの両方の検査を受け

た、18 歳以上の患者を対象とした。GP と 両眼開放

エスターマンテストの検査間隔が 1 年以上の患者は

除外した(図 1)。
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図１ 対象患者フローチャート 

 
 

2. 方法 

1）FVS の計算 

Visual Acuity Score(VAS)：VAS はランドルト環

視力から logMAR 視力に変換後、AMA ガイドライ

ンに従い 0 (失明)から 100 (正常視力) の範囲の 

VAS に変換した 1。右目(OD)、左目(OS)、両目(OU)

の VAS スコアの加重平均を算出し、Visual Acuity 

Score(FAS)とした。 

FAS = (VAS OD + VAS OS + 3 × VAS OR) ÷ 5 

Visual Field Score(VFS):VFS は GP を用い各眼ご

とに算出し、標準輝度は III-4e イソプター(または

III-4e が利用できない場合は V-4e)を用いた。GP の

イソプターは両眼とも同じイソプターを用いた。

VFS は VAS と同様、0 ～ 100 の範囲である。両眼

VFS は、両眼の結果を重ね合わせ推定した。

Functional Field Score (FFS)は加重平均として算出

した。 

FFS = (VFS OD + VFS OS + 3 × VFS OU) ÷ 5 

FFS 換算(V-4e から III-4e):V-4e イソプター(FFS 

V-4e)で FFS を算出した場合、24 以上の値を次の式

で FFS III-4e に変換した 6。 

FFSIII-4e = 19.25 + 1.063 × FFSV-4e 

中心暗点ルール: AMA の中心暗点ルールは、VAS 

に基づき中心視野障害を調整し、非現実的な算出を

防ぐための補正である 1。右眼、左眼、両眼 で個別

に調整を行った。本研究では、FFS を、中心暗点の

ルールを適用時と非適用時の両方で算出した。 

FVS算出:最終的にFVSを以下のように算出した。 

FVS = FAS × FFS ÷ 100 

2）統計分析 

両眼開放エスターマンテストの視認点数と GP-

FFS の相関は、中心暗点ルールの有無の場合で、散

布図とピアソンの相関係数を使用して分析した。相

関係数の 95%信頼区間は、フィッシャーの z 変換を

用いた。線形回帰分析にて、両眼開放エスターマンテ

ストの視認点数から GP-FFS の予測式を作成した。

GP-FFS と予測式による FFS（AP-FFS）の一致は、

Bland-Altman プロットを用いて評価した。7-8 GP-

FVS と AP-FVS の一致は、Bland-Altman プロット

と加重 κ 係数を用いて評価した。FVS の κ 加重係数

については、AMA による視覚障害の重症度分類を用

いた。 

FVS 100-93 は AMA class0、 92-73 は class 2、

72-53 は class 3a、32-13 は class 3b、12-0 は class4

となる。GP-FVS の AMA class と AP-FVS の AMA 

class の一致度については、順序変数同士の比較であ

るため二次重みκ係数で評価を行った。 

また、重回帰分析を用い、10-2 プログラム (感度

26dB 以上) における GP-FFS が AP-FFS に与える

影響を評価した。この分析には、良い目、悪い目、お

よび両眼の平均の 3 つの変数を用いた。さらに、視

覚障害の原因疾患についても、同様の評価を行った。 

すべての統計分析は、Stata SE バージョン

17(StataCorp LLC)を使用して実施した。統計的有

意差は P<0.05 とし、結果と 95%信頼区間(CI)で示し

た。 

3）倫理面への配慮 

ヘルシンキ宣言の原則を遵守し、すべての医療施

設の倫理審査委員会から承認を得て、井上眼科病院

を主たる施設として行った(試験番号:202311-1改訂)。

倫理審査委員会は、後ろ向き研究のため参加者への

インフォームドコンセントを不要とした。ただし、全

施設でオプトアウトポスターを掲示し、ホームペー

ジで情報公開を行った。 

 

C. 研究結果 

1. 対象 

2019 年 1 月 1 日から 2023 年 10 月 30 日までに 4

施設で合計 365 人が視覚障害の認定のために両眼開

放エスターマンテストを行った。このうち、最終的に

240 人を評価対象とした(図 1)。240 人の患者の平均

(SD)年齢は 61 歳(17.5 歳：範囲、19〜93 歳)であっ

た。性別は男性が 124 人だった。原因疾患は、緑内

障患者 100 人、網膜色素変性症患者 38 人、視神経疾

患 34 人であった。詳細を表 1 に示す。 

VAS の平均 (SD)は 64(23.6：範囲、12 〜 100)で、

視力 0.02〜1.0 の範囲に相当する。GP と HFA の検

査の間の平均(SD)間隔は 106 (95.5)日だった。両眼

開放エスターマンテストの視認点数は平均

(SD)74(32.2:範囲、0 〜 120)だった。中心暗点ルー

ルを適用時の平均(SD)FFS は 67(17.2:範囲、14 〜 

100)、非適用時は 57(21.8:範囲、6 〜 100)であった。

詳細を表 1 に示す。 

 

2. 両眼開放エスターマン視野検査を使用した FFS

の評価  

図 2A に、両眼開放エスターマンテストの視認点

数と GP-FFS の関係を散布図に示す。ピアソン相関

係数は、中心暗点ルールを適用した場合は

0.77(95%CI、0.71〜0.81)、ルールを適用しなかった

場合は 0.69(95%CI、0.61〜0.75)だった。相関関係は、

中心暗点ルールを適用した時のほうが高値であった。 
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表 1.患者の人口統計学的および臨床的特性 

図 2A：FFS（GP：中心暗点ルールの有/無）と両眼

開放エスターマンテスト・視認点数の相関 

3. FVS の FFS の算出について

 137 例の FAS は平均 60、FFS は GP では中心暗

点ルール有で平均 69、無で平均 58、HFA の

Esterman 両眼開放視認点数の平均 76 となった。 

1) AMA class における中心暗点ルールの影響 8）

図 Y軸  FFS（GP）、X軸 両眼開放視認点数（HFA）

赤：中心暗点ルール有、青：無 

中心暗点ルール有 

相 関 係 数  0.7666  (95% CI:0.709 － 0.814) 

p<0.001 

中心暗点ルール無 

相関係数 0.6866 (95%  CI:0.613 － 0.748) 

p<0.001 

図 2B に、FFS 予測に用いた線形回帰分析を示す。

中心暗点ルールを適用した場合の FFS の予測式を

以下の通り。 

FFS = (両眼開放エスターマン視野検査の視認

点数) × 0.41 + 37.0 

図 2B： エスターマンスコアから視野スコアの予測

（中心暗点ルール有） 

図 Y 軸  FFS（GP）及び予測視野のスコア、X 軸 両

眼開放視認点数（HFA） 

略語;FFS、Functional Field Score 。 

B ：赤線は予測式の適合値を示す。グレーの領域は

95%信頼区間を示す。 

3．FFS と FVS の再現性 

Bland-Altman 分析の結果、GP-FFS と AP-FFS

の差の平均は 0.12(SD、11.10)であり、 limits of 

agreement(LOA)は-21.63～21.88ポイントの範囲で

あった(図 3A)。 

患者の人口統計
平均(SD) または 症例数

(%)

症例数 240

年齢 61 (17.5)

性別　男性 124 (51.7)

原因疾患

 緑内障 100 (41.7)

 黄斑疾患 39 (16.2)

  黄斑ジストロフィ 23 (9.6)

  網脈絡膜萎縮 9 (3.8)

 加齢黄斑変性 7 (2.9)

 網膜色素変性 38 (15.8)

　視神経疾患 34 (14.2)

 視神経炎 20 (8.3)

レーベル病 12 (5.0)

その他 a 2

その他b 29 (12.1)

GPとHFAの検査間隔, 日 106 (95.5)

両眼開放エスターマンテスト

視認点数
74 (32.2)

FAS 64 (23.6)

FFS

中心暗点ルールあり 67 (17.2)

中心暗点ルールなし 57 (21.8)

FVS 42 (18.3)

a. 他の視神経疾患に含まれる疾患

頭蓋内圧の上昇による乳頭浮腫 1; および多発性硬化症 1 

b 他の疾患

頭蓋内疾患 7；糖尿病性網膜 6;ぶどう膜炎 2;網膜分離

症 2;未熟児網膜症 2;網膜中心動脈閉塞 2;角膜混濁 1;眼振;

第一次硝子体過形成遺残 1;無虹彩 1;網膜剥離 1; 急性帯

状潜伏性網膜外層症 1;網膜ジストロフィ 1;および原因不

明 1 
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図 3A：FFS の Bland-Altman プロット 

 図 Y 軸  GP－FFS と AP-FFS の差、X 軸 GP-

FFS と AP-FFS の平均 

GP-FVS と AP-FVS の差の平均は-1.03 (SD, 7.43)、

LOA は  -15.60～13.54 ポイントの範囲であった 

(図 3B)。 

図 3A：FVS の Bland-Altman プロット 

図 Y 軸  GP－FVS と AP-FVS の差、X 軸 GP-FVS

と AP-FVS の平均 

GP-FVS と AP-FVS の AMA class はほぼ完全な

一致で、加重 κ 値は 0.85(95%CI、0.72～0.97)(図 3C)

となった。 

図 3C：GP-FVS と AP-FVS の AMA 分類との一致。 

4．10-2 プログラムと 原因疾患が予測 FFS に及ぼ

す影響 

次に、AP-FFS への 10-2 プログラム(感度 26dB 以

上の点)の影響を、中心暗点ルールを適用した場合の

GP-FFS において評価した。分析は、「良い目」、「悪

い目」、「両眼の平均」の 3 つの変数を作成した。重

回帰分析の結果、10-2 プログラムの結果は AP-FFS

に有意な影響を与えなかった(表 2A)。 

表 2A 

また、原因疾患による AP-FFS への影響について

も検討した。緑内障と網膜色素変性症の間では有意

差はなかったが、視神経疾患と黄斑疾患は有意差を

示し、それぞれ+6.1 と+6.7 の差を認めた(表 2B)。 

表 2B 

D. 考按

本研究は、AP による FFS 予測式を開発、および

GP-FFS/FVS と AP-FFS/FVS の一致性を評価する

こと目的とした。同時に、現在の日本の身体障害認定

基準（視覚）と FVS の比較検討を行った。 

1．AP による FFS 予測式を開発および GP-FFS/FVS

と AP-FFS/FVS の一致性の評価 

我々の分析では、中心暗点ルールを適用した場合、

両眼開放エスターマンテストの視認点数と GP-FFS

との間に強い相関 (ピアソン相関係数、0.77;95%CI、

0.71-0.81)を認めた。このことから、以下の予測式を

作成した。 

予測 FFS = (両眼開放エスターマン視野で視認点

数) × 0.41 + 37.0 

Bland-Altman 分析の結果、GP- FFS/FVS と AP-

FFS/FVS との間には強い一致が示され、AMA 分類

ではほぼ完全な一致 (加重 κ = 0.85)を示した。 

FVS を評価するための AP プログラムは開発され

ているが 9-10、HFA には未搭載である。本研究では、

HFAの既存プログラムである両眼開放エスターマン

テストを用い、AP-FFS のための新たな予測式を開

発・検証した。この予測式は、GP がない場合の FFS

算出において臨床的に非常に有用なアプローチとな

る。

本研究の目的は、AP を用いた GP-FFS 予測式の

確立と予測 FVS の応用である。第 7 回国際視野シン

ポジウムでは、機能野の評価において、周辺視野障害

よりも中心視野障害、上方視野障害よりも下方視野

障害、他の子午線よりも水平子午線の視野障害を優

先することの重要性が強調された 4。現在、これらの
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原則を満たすシステムは Colenbrander グリッド 11

と Esterman グリッド 5 の 2 つのみである。この整

合性に鑑み、両眼開放エスターマンテストは、AP-

FFS の算出における有力な選択肢となる。 

GP を用いた FVS 評価における標準イソプターは

III-4e である。AMA ガイドでは、V-4e 等のより大き

なイソプターを用いると視野損失の過小評価、ひい

ては FFS（機能的視野スコア）の過大評価につなが

る可能性を指摘している。逆に、III-4e より小さいイ

ソプターは視野損失を過大評価し、FFS を過小評価

するため、障害評価には適さないとしている¹。

Langelaan らは、V-4e イソプター使用時の FFS を

III-4e 相当に調整する変換式を提案した 6。 

本研究では、両眼開放エスターマン視野を用いた

新たな FFS 予測式を開発した。エスターマングリッ

ドは Colenbrander グリッドより周辺視野の測定点

が多いため、視野障害の過大評価ではなく、むしろ過

小評価の可能性がある。しかし、開発した予測式によ

り、この潜在的な過小評価は軽減されると考えられ

る。従って、新たな FFS 予測式は、Langelaan らの

変換式と同様に、測定値をより適切な FFS に変換す

る役割を果たすことができる。 

エスターマングリッドと Colenbrander グリッドの

大きな違いは、エスターマンテストにおける視野中

心測定点の欠如である 5。具体的には、エスターマン

グリッドは Colenbrander グリッドと比べ中心点が

42 点分少ない。しかし、この違いは、FFS 算出時に

中心暗点ルールを適用することで軽減できる。ガイ

ドラインでは、VAS10 ポイント低下ごとに 視野損

失に相当する 10 グリッドポイントは無視され、「見

えるポイント」として扱われる¹。両眼開放エスター

マンテストの視認点数と GP-FFS との間のピアソン

相関係数は、中心暗点ルールが適用時で 0.77 (95% 

CI、0.71-0.81)、非適用時で 0.69(95%CI、0.61-0.75)

であった。中心点のルールを適用時の相関がより強

いことは、中心暗点ルールと両眼開放エスターマン

テストの適合を示唆している。また、本研究の、中心

視野感度の低下は GP-FFS と AP-FFS の関係に大き

な影響を与えないという結果は、この予測式の堅牢

性と汎用性を示唆している。 

本研究結果は、特に GP が利用できない状況での

視覚障害評価において、重要な臨床的意味をもつ。

FFS、FVS は視野欠損の大きさを数値により定量評

価する方法である。様々な疾患や健康状態における

視野の状態を数値で示せることは、認知機能障害等

と他疾患との比較など、様々な臨床研究に利用可能

である 12-15。FVS は 2007 年に導入されたにも関わ

らず、 2007 年以降に英語論文における FVS 臨床報

告はわずか 6 篇である 1 6-21。これは FFS 算出に GP

検査が必要であり、GP 実施が可能な施設が限られて

いることも一因であると考えられる。多忙な臨床現

場や大規模な視機能スクリーニングにおいて、2 多く

の施設で実施可能な HFA により AP-FFS を算出す

ることで、信頼性が高い AP-FVS を実用的な代替手

段として提供することができるだろう。将来的には、

視覚障害認定のプロセスの効率化、重要な支援サー

ビスへのアクセス向上に寄与する可能性がある。 

 

2． FVS と日本の手帳基準の比較 

視覚障害の原因疾患はさまざまであり、その客観

的評価は難しい。特に視野障害では疾患により異な

る等級評価となる傾向が確認されている 22。また、

現在の 6 段階評価は 1954 年から 70 年間変化してい

ない。手作業や肉体労働などの労働が多かった 1950

年代に比べ、技術革新により、パソコンやスマートフ

ォンなど、ディスプレイを見る時間は大幅に増えて

いる。視力低下や眼精疲労といった問題が社会問題

化する中で、働き方改革が進み、オフィスワークが中

心となることで、室内での長時間作業による目の負

担も大きくなっている。視覚障害の等級評価もその

ような社会の変化に適合していく必要がある。 

FVS は視機能 100～0 で数値化するため、視覚障

害者の視機能を具体的かつ客観的に評価できる。ま

た、視機能の変化や不安定さに対応可能である。例え

ば、FVS 評価をもとに適切な配慮を行い、企業がそ

の手順をガイドブック化など一般化することで、職

場での仕事の共有が容易になる。視覚障害者が安定

して働ける環境を整えることで、視覚の身体障害手

帳取得者の雇用率の改善の可能性がある。 

 

3．本研究の限界 

１つ目に、両眼開放エスターマンテストでは、機能

評価に重要な上下の半径 60 度を超える周辺視野を

評価しないことが挙げられる 5 。2 つ目に、GP（動

的視野）と HFA（静的視野）の間には固有の違いが

存在する。すなわち、1917 年に初めて報告されたリ

ドック現象として知られる、移動する視覚ターゲッ

トと静止した視覚ターゲットの不一致は否定できな

い 23。両手法は根本的に異なる原理に基づくため、

GP と HFA の不一致は避けられない。しかしながら、

これは現行の日本の視野障害の等級付けおいても受

け入れられている 22。3 つ目に、両眼開放エスターマ

ンテストの評価は視機能評価に限定されており、検

査時間を大幅に短縮するが、診断目的には使用でき

ない。最後に、原因となる眼疾患は交絡因子として作

用する可能性があり、診断によっては予測式の修正

が必要となるかもしれない。 

 

4．今後求められる研究 

 FVS が AP により求められることが示されたこと

で、平成 28 年の「視覚障害認定基準の改定に関する

取りまとめ報告書」において、合理的かつ理想の形と

指摘された FVS 活用の範囲は大きく拡がる。機能野

の評価においては、周辺視野障害よりも中心視野障

害、上方視野障害よりも下方視野障害、他の子午線よ

りも水平子午線の視野障害がより重要とされる。AP

（エスターマン）を利用することで、下方や水平方向
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の視野障害に重み付けされ、実際の視機能をより反

映した評価が可能となる。 

前述したが、FVS は前回改定時には、次回改定時

に導入する二段構えの検討対象となり、新認定基準

としては採用されなかった。今後は、将来的な、視覚

障害者の認定基準に活用可能かについてより詳細な

研究が求められる。具体的には、視力と視野とそれら

の合算のそれぞれ（3 通り）の評価もよる AMA クラ

スとの一致率の評価や、FVS による評価と現行の視

覚障害認定との整合性の検討などが、求められよう。 

 

E. 結論 

本研究では、AP を用いた両眼開放エスターマンテ

ストの結果から FFS を予測する式を作成し、GP に

よる従来の評価との比較を行った。結果、両眼開放エ

スターマンテストの視認点数と GP-FFS 間に強い相

関関係が認められ、新たな予測式(FFS = エスターマ

ン視認点数× 0.41 + 37.0)を作成した。Bland-Altman

分析では GP-FFS と AP-FFS、そして GP-FVS と

AP-FVS 間で高い一致性を示した。また、加重 κ 統

計量による評価では、GP-FVS と AP-FVS 間でほぼ

完全な一致を示した。 

以上から、GP が利用できない状況においても、AP

を用いて信頼性の高いFVS算出が可能であることを

示唆された。特に、臨床現場での視覚障害評価におい

て、AP は実用的な代替手段となり得る。本研究の成

果は、より正確な視機能評価の実現や将来的な視覚

障害認定の効率化に貢献できる。 
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