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【研究要旨】 

Functional vision score (FVS)に関する現状の研究ついて 2018年 12月以降に出版された

ものに関してレビューを行った。国内から 22の論文が発表されており、うち原著論文が 18

あった。近年急激に増加しており、サンプル数も多い（100 以上が 5つ）研究が増えていた。

研究で示されていたこととしては、FVSは、①視覚関連 QOL との関連が高い、②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、③身体障害者基準などに利用しやすいなど

が挙げられた。FVS の研究は近年多くの施設で実施されており一般化しつつある傾向が認めら

れた。 

 

A. 研究目的 

Functional Visionとは、「眼」のレベルで達成

される機能である visual function とは違い、

「眼」を超えて、より実用的な機能といえる「人」

のレベルで達成される機能を意味する 1)。視力

障害を日常生活の活動（ADL、読書能力、方向性

および移動性など）に関する個人の能力の観点

から定義するときに使用され、視力のように

各々の眼の状態の評価に用いるものではない。 

Functional Vision Score（機能する視覚スコ

ア：以下 FVS）とは、この functional vision を

点数化したものである。視力と視野の状態をク

リアな基準でスコア化し統合するために考案さ

れた方法であり、1994 年に Colenbranderによっ

て初めて提唱され 2)、2002 年にシドニーで行わ

れた World Ophthalmology Congressの中の ICO

カンファランスで国際基準として採択された 3)。

米国医学会の身体障害者基準ガイド 2001 年第 5

版、2007年第 6版に掲載され 4)、このガイドは、

現在世界十数カ国で様々な用途で使用されてい

る。 

FVS は、0～100 の点数で示され、100 が正常、

0が視機能が完全に失われた状態を表す。従来困

難であった、視力と視野の状態を 1 つのスコア

で統合し数値化するものであり、日常臨床にお

ける視機能の総合評価や、臨床研究にも有用で

ある。また、判定基準が明確なため、結果の再現

性が高く、視覚関連 QOLとの相関も高い 5)。 

FVS の計算法の詳細は他に譲るが、短くまとめ

ると、まず視力の評価である 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。スコアは片眼および両

眼の状態でそれぞれ測定され、計算時には両眼

60％、片眼 20％ずつ加重平均される。 

FAS は、Visual Acuity Score（視力スコア：

以下 VAS）を logMAR 視力表、1m ロービジョンチ
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ャートから直接測定するか、通常の小数視力を

以下の式で変換した値［VAS=100+50×log10(小

数視力)］を用い、上記の加重平均を行うことで

求められる。  FFSは、Goldmann 視野計Ⅲ/4e

指標で視野を測定し、Colenbrander グリッドを

使用して Visual Field Score(視野スコア：以下

VFS)を算出し、その加重平均から計算される。ま

た、測定上スコアに反映されにくい個人的な視

機能障害(色覚、両眼視、コントラスト感度、グ

レアなど)についてもスコア上の調整を可能と

している。 

FVS に関連した報告は様々である。海外では、

2003 年に Fuhr らによって視覚関連 QOL との関

連が示された 5)後、いくつかの報告がある。本邦

では、2010年に宇田川ら 6)が、FVSの算出過程で

使用した VFSと HFA24-2のパラメータである MD、

VFI との間に有意な正の相関関係があることを

示して以来、増加している。本研究では、2018 年

12 月に実施した FVSに関連した論文についての

系統的レビュー後に報告された論文についての

調査を行った。 

 

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 

検索は令和2年12月6日 の時点で行われた。

文献検索の二次資料データベースには、医学中

央雑誌（医中誌）、及び米国国立医学図書館

（National Library of Medicine、NLM）が提供

する文献データベース（PubMed）を用いた。医中

誌における検索式は、 ("functional vision 

score"/AL or "functional field score"/AL or 

"functional acuity score"/AL) and (PT=会議

録 除 く ) 、 PubMed に お い て は

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22f

unctional+vision+score%22%2C+%22funtional+

acuity+score%22%2C+%22funtional+field+scor

e%22 を用いた。 

またハンドサーチも追加した。対象雑誌は、ロ

ービジョンや視能訓練に関する研究を収載した

3誌（日本ロービジョン学会誌、日本視能訓練士

協会誌、日本の眼科）とした。さらに、FVS研究

会のメンバーからも情報提供をいただき、なる

べく多くの論文を抽出した。 

続いて、論文のスクリーニングを以下の採択

基準に基づき実施した。即ち、①原著・総説・解

説であることと（会議録は除外）、②Functional 

vision score、Functional field score、およ

び Functional acuity score のいずれかを用い

ている、もしくは言及していること、③1994～

2018 年に発表されたもの、とした。 

1 次スクリーニングではデータベース検索に

より抽出された論文について、表題及び抄録か

ら、複数データベース間で重複した論文及び採

択基準に合致しない論文を除外した。2次スクリ

ーニングでは論文のアブストラクトを精読し、

１次スクリーニングと同様に論文を除外し、最

終採択論文を決定した。 

（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 

医中誌と PubMedで重複したもの、またロー

ビジョン学会雑誌と眼科臨床紀要への重複掲載

分を除くと合計 74の論文が最終的に採用さ

れ、22 論文が 2018 年 12 月以降に追加されてい

た。 

 



- 12 - 

2. 研究の国内/海外、原著/総説の内訳 

74論文のうち、海外論文が 14論文、国内論

文が 60 論文であり、国内論文のみが 22論文追

加されていた。内訳は、原著論文が 18，総説論

文（教科書を含む）が 4論文であった。 

 

3. 刊行年と件数 

原著論文は近年増加傾向であり、全体の 57％

は 2018 年以降の 3年間に発刊されていた。 

 

４．研究デザイン 

原著論文における研究デザインほとんどがケ

ースシリーズであった。 

 

5. 対象者及び解析対象者数 

対象者は様々で、サンプル数が 100 例以上の

研究が 5件増加していた。 

 

6. 研究から明らかになったこと 

1）視覚関連 QOLとの関連が高い 

小野らが 176 名（平均年齢±標準偏差：

63.1±16.0 歳、良いほうの眼の矯正視力が 0.5

未満，または両眼の視野の 1/2 以上が欠損）の

眼科患者（緑内障 34%、網膜色素変性 21%、黄

斑変性 11%、糖尿病網膜症 8%、視神経疾患 7%、

角膜疾患 3%、高度近視 3%、その他 14%）を対象

に視覚関連 QOL値と FVSとの関連を報告してい

る 7)。FVS は、VFQ-25 の「一般的健康感」「目

の痛み」以外の 9 領域および総合得点と有意

な相関を示した。最も相関が強かった領域は

「遠見視力による行動（r=0.52）」であり，次

いで総合得点(r=0.51)、「社会生活機能

(r=0.49)」であった。FVS は、FAS，FFS と比

較して，最も多くの領域（「周辺視力」「色覚」

「心の健康」「社会生活機能」「役割制限」「自

立」「遠見視力による行動」）および総合得点と

強く相関していた。 

斉之平らは、RP患者 112 名において BCVA、

FAS、FFS、FVSと視覚関連 QOL値に相関あり、

患者 QOLの良い視標となることを示した 8）。 

 

2)患者や家族、関係者など医療関係者以外の人

に視機能の状態を伝えやすい 

村上らは、桿体錐体ジストロフィの患者評価

を行い、FVS を利用して視機能による ADL の見

積もりが立てられていたことが、歩行や体育、

情報などの教科での状態整理に有用であり個別

の指導計画の必要性が認められたと報告してい

る 9）。 

 

3)身体障害者基準などに利用しやすい指標であ

る 

2018 年 7月には視覚障害認定基準の一部が改

正された。中川らは、認定基準改正の前後で、

評価した等級と FVS との関連を検討している

(n=101)10)。改正後の基準では 11%で視野等級が

上がり、12%で統合等級が上がった。また、AMA

分類での盲群未満群では 5.2％、盲群では

20.4％で等級が上がっていた。改正前後の基準

で評価した等級は，それぞれ FVS と有意で強

い相関を認めた（改正前 r＝0.825，改正後 r

＝0.833）。 

 他には、身体障害者基準では正当な評価が困

難な疾患（眼皮膚白子症 11）、眼球使用困難症候

群 12)、オカルト黄斑ジストロフィ 13)）や基準

に満たない患者の評価にも FVS が有用という報

告が多かった 14)15)。 

 

 

D. 考按 

本研究では 2018年 12月以降に出版された

FVS に関する現状の研究ついてレビューを行っ
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た。国内から 22の論文が発表されており、う

ち原著論文が 18あった。対象者は様々で、サ

ンプル数が多い 100例を越える研究が 5つ存在

した。研究デザインは多くがケースシリーズ研

究であった。 

論文数は近年急激に増加しており全体の 57％

は 2018 年以降の 3年間に発刊されていた。 

研究内容は視覚関連 QOLとの関連について

や、患者や家族、関係者など医療関係者以外の

人に視機能の状態を伝えやすいことについて、

また身体障害者基準との関連についての研究が

多かった。FVSの研究は近年多くの施設で実施

されており一般化しつつある傾向が認められ

た。 

 

E. 結論 

FVS は視力と視野の状態をクリアな基準でス

コア化し統合した指標であり、視機能評価に非

常に有用である。また、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く、臨床研

究にも使用しやすい。身体障害者基準を判定す

る上での視機能評価法としても有用である可能

性が高い。FVSの研究は近年より一般化しつつ

ある傾向が認められた。 
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