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我々は日本の民間健診システムである「人間 ドック」に

おいて,緑内障を含む視野異常を呈する疾患の検出に

oc」okinetic perimetry(OKP)が 役立つかどうかを調

べるために,4施設の人間 ドックで同一プロトコールに

より本視野計の有用性を検討した。対象は 2′ 768眼で,26

点検査,視神経乳頭観察と圧平眼圧検査を行い,いずれか

1つ以上の検査に異常があった場合は,Humphrey自 動

視野検査 (プ ログラム 30‐ 2)を追加した。検査終了後,医

師が緑内障を含む視野異常の有無につき,確実,疑い,疑

いなしのいずれかに判定 した。OKPで異常がみられた
のは96眼 (3.5%)で あった。このうち,81眼が緑内障 (29

眼)も しくはその疑い(52眼 )と判定された。残る 15眼は
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約

最終的に緑内障の疑いなしとなったが,そのうち 7眼に

は緑内障以外の眼疾患がみられた。各検査の緑内障の検

出に対する sensitivity(SENL specincity(SP),poshve

predictive value(PPV),negative predictive value

(NPV)を 求めた結果,OKPで はそれぞれ 0.46,0.99,
0.84,0.96と SENが低い以外は比較的高値を示 した。
眼底検査との組み合わせは,他の 2検査の組み合わせよ

りSENが顕著な高値を示すことから,眼科の人間 ドッ
クではこの 2検査の組み合わせが推薦できると考えられ

た。(日眼会誌 100:551-557,1996)
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Abstract

Oculokinetic perimetry was performed using the
same protocol at four health screening facilities to
determine its usefulness for identifying visual field
abnormalities including glaucoma during complete
physical screenings in Japan. Ophthalmoscopy of
the optic disc, 26-point oculokinetic perimetry
(OKP), and applanation tonometry were performed
in 2,768 eyes. If any one of the tests yielded an

abnormal result, the eye was then examined with a

Humphrey visual field analyzer (HVFA, program
30-2). After the tests were completed, the results
were evaluated by ophthalmologists for evidence of
primary open-angle glaucoma and normal tension

glaucoma and were classified into one of 3 groups :

conflrmed glaucoma, suspected glaucoma, and no
glaucoma. OKP detected abnormalities in the visual
field in 96 eyes (3.5%).Of these g6 eyes, 29 eyes had
confirmed glaucoma, 52 eyes were suspected of
having glaucoma and 15 eyes had no glaucoma. The
remaining 15 eyes had no glaucoma, but in 7 of them
other ophthalmological disease was diagnosed. The
sensitivity, specificity, positive predictive value, and

negative predictive value of OKP for detecting
glaucomatous visual field defect were 0.46, 0.99, 0.84

and 0.96, respectively. The high specificity and nega-
tive predictive value show that OKP is unlikely to
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produce false positive results, trut its low sensitivity
suggests that it is not suitable for the early detec-
tion of glaucoma. However, OKP identified
adyanced glaucoma and other ophthalmological
diseases associated with visual fleld abnormalities,
suggesting that it is a useful screening test. (J Jpn

日眼会誌 100巻  7号

Ophthalmol Soc 100:551-557,1996)

Key words: Oculokinetic perimetry, Ophthal-
mological health screening, Yisual
field, Glaucoma

I緒  言

Oculokinetic perimetry(OKP)は 中心を固視して視野

上に出現する視標がみえるかどうかを調べる従来の視野

計と異なり,視野内の番号を順次みて,つ まり被検者の眼

を動かして視点を変えながら,そ の時に中心の視標がみ

えるか否かを調べる,文字通 りの “oculokinetic"視 野

計である。この従来の視野計からすれば,逆転の発想で視

野計を作成したのはDamatol)で ある。その後,い くつか

のモデルができ,緑内障2)や神経眼科疾患3)に応用されて

きたが,こ のうち 26点 をもつ OKPは 緑内障スクリー
ナーとして日本でも普及しつつある4)5).我々は日本の民

間健診システムである「人間 ドック」において,緑内障を

含む視野異常を呈する疾患の検出に本視野計が役立つか

どうかを調べるために,4施設の人間ドックで同一プロ

トコールにより本視野計の有用性を検討したので報告す

る。

II実 験 方 法

対象は,4施設の人間ドックを受診した計 1,400名 (男
1,009,女 391名 )で,外傷,そ の他の理由で失明している

4眼 ,下記のいずれかの検査が遂行できなかった,ま たは

しなかった 28眼を除く2,768眼 (1,376名)であった。な

お,こ の 28眼の内訳は,自内障,角膜疾患などのため,乳

頭観察が十分できなかったもの 8眼,緑内障治療中(病型

不明)6眼,圧平眼圧検査 (非接触型圧平眼圧計使用 2施

設,Goldmann(ゴールドマン)圧平式眼圧計 2施設)の協

力が得られず,正確な数値が出なかったもの 6眼,データ

収集,記載 ミスを含む他の原因でデータの得られなかっ

たもの 4眼で,OKP測定不能例 (マ リオット盲斑が検出
できなかった例など)は 4眼であった。平均年齢士標準偏

差は男女それぞれ 50.9± 10.2,50.7± 9.4歳であった。年

齢分布を表 1に示す。全員 26点 OKP視野検査,視神経

表 1 対象者の年齢分布

年齢 男性 女性   合計 (頻度%)

乳頭観察と圧平眼圧検査を行い,いずれか 1つ以上の検

査に異常があった場合は,Humphrey(ハ ンフリー)自動

視野検査(Humphrey Visual Field Analyzer Mode1 620

によリプログラム 30-2を測定した。以下,HVFA)を 追加
した。検査での異常とは,OKPではどの点でも1点以上

中心視標が見えない,ま たは見にくいと回答した場合,視

神経乳頭では原則 として縦のcup/disc(C/D)比 で 0.4

以上もしくは左右差が 0.2以上の場合 としたが,近視な

どによる異形成が存在する場合は各医師の判断に任され

た。なお,眼底検査は散瞳下に倒像鏡または直像鏡でまず

行い,異常が疑われた場合は90Dを用いた両眼視細隙灯

検査により判定された。初回の眼圧測定法は施設により

異なった(2施設がノンコンタクトトノメトリー,2施設

がゴールドマン眼圧計)が,ノ ンコンタクトトノメトリー

は連続 3回の測定のうち,1回でも20 mmHgを 越えた

場合はゴールドマン眼圧計での再検査を行うこととし,

ゴール ドマン眼圧計での検査値または再検査値が 20

mmHg以上を高眼圧 としてとりあげた。
OKP視野検査については,各施設で著者らの一人が同
時に被検者全員に方法を説明した上で施行した(一部の

施設では説明時に教育用ビデオを利用した)。 ただし,理

解不十分の者に対しては個別に説明したり,一部少数の

被検者には検査手順を順次誘導しながら実行した場合も

あった.な お,OKPは 40 cmで の近方視力が0.3以 上
で,チ ャート上の数字が難なく読める場合は矯正を行わ

ずに行った。しかし,0.2以下の場合,数字が読みにくい

と訴えた場合は適性な矯正の上で施行した。

これらの検査終了後,医師が原発開放隅角緑内障また

は正常眼圧緑内障 (以下,両者を総称して緑内障という)

を含む視野異常を呈する疾患の有無につき,確実,疑い,

疑いなしのいずれかに判定した。ただし,こ の時点では緑

内障の詳細な病型の判定は行っていない。確実例は,

HVFAで十分信頼できる結果が得られ,乳頭所見と併せ
考え緑内障が確実と考えられたもののみをいい,疑いと

は,利用できるデータで緑内障が存在するとは断言でき

ないが,乳頭所見,HVFAも しくは眼圧 (再検後も>20
mmHg)のいずれかに緑内障を示唆するデータが含まれ
ており,診断にはさらに詳細な二次検査が必要と考えら

れたものである。なお,HVFAで緑内障を疑わせる所見
を有するが,20%以上の固視不良がみられたか,短期変

動が 2dBを越えたものについては疑いに含めた。以上

から,各検査における緑内障またはそれを含む視野異常
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図 1 0culokinetic perimetry(OKP)で 視野異常が見出された原発開放隅角緑内障(A)患者(49歳男性)と

網膜色素変性症が発見された55歳男性(B)の OKPと Humphrey visual■eld analyzer(HVFA)(プ ログ
ラム 30‐ 2,グレイトーン)。

OKPの○印は見えなかった点で,グ レイトーンの感度低下部とよく一致している.なお,OKPで の測定範
囲は上方約 12.5度 ,下方 15度である。

を呈する疾患の検出率を求め,検出された結果から,逆に

OKPの結果はどうであったかも調査した。
以上の結果について,緑内障あるいはそれを含む視野

異常を呈する疾患の検出に対する sensitivity(SEN),

specincity(SP),positive predictive value(PPV,当 該検

査で陽性 と判定された もののうち,真の陽性である割

合),negative predictive value(NPV,当 該検査で陰性と

判定されたもののうち,真の陰性である割合)および出現

頻度 (prevalence)を 求めた。確実例は直ちに詳細な検査

が開始された。疑い例については当該施設または近医で

ヽ ‐́
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の再検査を勧めたが,そ の行方については確認しなかっ

た。

次にOKPと HVFAと の相関を調べるため,次の 2つ
の試みを行った。第 1は OKPに より検出され HVFAが
行われた 96眼 と,OKPでは異常が検出されていないが,
HVFAが行われた 104眼 について,OKPと HVFAの
結果の一致性については検査に直接関与していないコン

トローラー(MM)が判定 した。後者 104例 は,HVFAに
も偽陽性が出現する可能性 を考慮し,正常者 20眼 の

HVFAを新たに加えた例数である。一致性の判定におい
ては,OKPお よび HVFA(30-2)の それぞれで検査でき
る視野の大きさも当然考慮しつつ,両者の視野結果が一

致しているものを「完全一致」,OKPで見えないとした番

号が HVFAの結果では部位がずれていたり,HVFAで
明らかな感度低下(10 dB以上の低下を基準とした)部分

が OKPで はずれていた り,検出できていないところが
あるが,全体として視野の定性的傾向としては一致して

いると判断できるものを「ほぼ一致」とし,その他は「一致

せず」と3段階で判定した。なお判定者によれば,HVFA
の結果 に信頼性のやや乏 しいものがい くつかあり,

HVFAの 固視不良や短期変動などの数値 も参考にして
判定したという。

さらに,上記で完全一致,ほ ぼ一致と判定された対象か

ら,HVFAで隣接する 2点の感度が5dB以上低下を示
した点 170点を無作為に選び,これらの点に相当する部

位が OKPで検出されているか否かを調べ,両者を対比
した。

III 結  果

1.各検査の緑内障を含む視野異常の検出率とOKP
の結果

OKPで異常がみられたのは96眼 (3.5%)で あった。こ
のうち,8眼ではHVFAで視野異常は検出されず,さ ら
に,乳頭,眼圧に異常もな く,異常なしと判定,OKP異常
は偽陽性 と判定した。すなわち,88眼 に視野異常が検出

され,こ のうち 7眼には緑内障以外の視野異常を示す眼

疾患がみられた。その内訳は,網膜色素変性 2,網膜中心

静脈分枝閉塞症 2,ぶ どう膜炎 2,原因不明の視神経萎縮

1眼であった。結局,81眼が緑内障(29眼 )も しくはその

疑い(52眼)と 判定された。緑内障の 1例 と網膜色素変性

の 1例の OKPを例示する(図 1)。 一方,OKP正常で結
局緑内障またはその疑いとなったものは,そ れぞれ 10

眼,84眼 の計 94眼であった。次に,視神経乳頭所見から

緑内障が疑われたのは 191眼で,こ のうち 132眼が緑内

障(31眼)ま たはその疑い(101眼 )であり,59眼 は疑いな

しとなった。眼圧により高眼圧と判定されたものは37眼

あった。このうち,緑内障確実例は 2眼,疑いは 15眼,残

り20眼は疑いなしとなった。なお,緑内障確実例から有

病率 を求めると,25例 1.8%,疑 い例を含めると97例

日眼会誌 100巻  7号

表 2 0culokinetic perimetry(OKP),乳 頭,眼圧の各

検査において緑内障 (確定もしくは疑い)が見出され

た眼数から計算された sensitivity(SEN),specincity

(SP),positive predicitive value(PPV),negative
predictive value(NPV)お よび出現頻度

SEN   SP   PPV  NPV   Prevalence

OKP
OKPホ

乳頭

眼圧

0.46

0.48

0_75

0.10

0.99

0.99

0.98

0.99

0.84

0.92

0.69

0.46

0_063

0.066

0.063

0_063

*は
緑内障以外の視野異常が見出された場合も真の陽性と

扱って算出した数値

表 3 0KP,乳頭,眼圧の各検査において緑内障 (確定
のみ)が見出された眼数から計算されたSEN,SP,
PPV,NPVお よび出現頻度.緑内障疑い例は全体か
ら除外して計算してある

SEN   SP   PPV  NPV   Prevalence

OKP
OKPホ

乳頭

眼圧

0.74

0.78

0_79

0.05

0.99

0.99

0_98

0.99

0.66

0.82

0.34

0.09

1.00

1.00

0.99

0.99

0.014

0.017

0.014

0.014

*は
緑内障以外の視野異常が見出された場合も真の陽性 と

扱って算出した数値

表 4 0KP,乳頭,眼圧の各検査のうちから 2つ組み合
わせた場合において緑内障 (確定もしくは疑い)が見

出された眼数から計算された SEN,SP,PPVお よび
NPV

SEN    SP    PPV   NPV

OKPttL頭

OKP/眼圧

乳頭/眼圧

0.93

0.52

0.84

0.98

0.99

0.97

0.75

0.75

0.68

1.00

0.97

0.99

7.0%で あった。今回,最終的な対象眼 2,768眼からは続

発緑内障は見出せず,原発閉塞隅角緑内障,嚢性緑内障な

ども発見できなかった。ただし,隅角検査,嚢性緑内障に

注意した細隙灯検査は行われなかったので,狭隅角もし

くは閉塞隅角緑内障や嚢性緑内障が含まれていた可能性

は否定できない。

2.各検査の比較

以上の結果か ら,各検査の sensitivity(SEN),spec―

incity(sP),positive predictive value(PPv),negative

predictive value(NPV)お よび出現頻度を求めた結果

を,表 2に は確実例 と疑い例 と合わせて緑内障 として

扱った場合,表 3に は疑い例を除外して求めたものをそ

れぞれ示す。なお,OKPの項では,OKP異常で緑内障は

ないが,他の眼疾患による視野異常が存在した 7眼があ

ることから,こ れらを緑内障ありと同等に扱って計算し

た結果も同時に不してある.OKPではSENはやや低い

が,SP,PPV,NPVと も高値であった。乳頭診断で は
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IV 考  按

人間 ドックの目的は最終的な診断を下すことにあるの

ではなく,異常である可能性のある者を抽出することに

ある。それゆえ,今回の結果では,緑内障確実例と疑い例

とが存在することとなった。1988～ 1989年にかけて日本

全国で行われた緑内障疫学共同調査によれば,40歳以上

の成人の 0.58%で原発開放隅角緑内障,0.34%で原発

閉塞隅角緑内障,2.04%で正常眼圧緑内障がみられると

ぃぅ6)。 これを合わせると,原発緑内障は 2.96%の有病

率があることになる。今回の研究の対象には 40歳以下が

全体の 13%ほ ど含まれているが,ほぼ同じ分布と仮定す

ると,確実例の出現頻度 1.4%(有病率では 1.8%)は上記

の数字 より低 く,確実例 と疑いを合わせた出現頻度

6.3%(有病率 7.0%)は高すぎることになる。日本の緑内

障の出現頻度から考えると,疑いのうち約三分の一が真

の緑内障である可能性が指摘できる。上記の確実例の出

現頻度または有病率は,他の人間ドックでの有病率の報

告
7)8)に比 しやや低めであった。これは先に述べたよう

に,施設により高眼圧の判定に若干の不統一があったこ

と,お よび主観の入りやすい
9)乳頭所見の判定や,HVFA

は 1回 しか検査しておらず,再現性は確かめられていな

いことなどに由来する部分もあり得るが,む しろ4施設

のうち 2施設はオフィス街にあり,こ こでは 60歳以上の

高齢者がほとんど対象 とならなかった (全体 としては

18%)こ とが要因ではないかと考えられる。また,特に疑

い例が多かったことは,例えば正常眼圧緑内障の診断は

除外診断的であり,今回は画像診断も行っておらず,乳頭

の先天的異常や慢性虚血性視神経症などとの鑑別には長

期の経過観察が必要なことなど,二次検査をすれば直ち

に確実例の頻度が顕著に上がるとは考えておらず,著者

らが緑内障診!i"に当たって慎重である傾向が強いという

日常診療の姿勢にもよると思われる。今回の研究では高

眼圧を示したものは 37眼 (1.3%)と 本邦の疫学調査6)で

は2%以上を示すので,若干低頻度であったといえる。
これは初回眼圧検査方法の統一ができなかった点に一因

があろうと考えられる。この点は差し引きして解釈せね

ばならないが,結果に示された通り,眼圧検査のSENと

PPVの低値は他の検査とはかけはなれて低かったので,
初回眼圧検査法を統一した場合でも基本的傾向に差はな

いと推定する。

さて,OKPは疑いのない人を外す目的の検査に要求さ

れる SPと NPVが非常に高く,SENは 眼圧より,PPV
は乳頭,眼圧より顕著に高値を示した.SPと NPVが十
分高 く,かつ検査で陽性とでたもののうち,真の陽性であ

る度合いを表すPPVが十分高いので,screening testと
して用いるべき条件は整っているとみなすことができ

る。しかも,検査方法は容易で時間は 10分以内で可能で

あり,面倒な矯正もほとんどの例で必要がない。しかし,

‐7-
‐3DB

‐9-   -11～   ―16-
‐10D8 -15DB ‐20DB

‐20DB～

HUFnに おける感度低下

図 2 HVFAで の感度低下点の OKP検出率 .
調べられた感度低下点は170点であり,各感度低下群

には15～38点が含まれている。

SENが 3つ の検査のうちで最 も高 く,SPと NPVも 高
値を示したが,PPVは OKPよ り低値であった。眼圧で

はSENと PPVが極めて低いのが目立った。検査の組み
合わせによる効果をみるために,各検査を2つ組み合わ

せた場合の SEN,SP,PPV,NPVを 表 4に示す。ここで

は確実例と疑い例とを合わせたものを緑内障として扱っ

たものを示したが,疑い例を除外し確実例だけを対象と

した場合も傾向は同じであった。すなわち,OKPと 乳頭

検査とを組み合わせたものが他の 2種類の組み合わせ,

つまり乳頭検査と眼圧検査,OKPと 眼圧検査の組み合わ

せのものと比べてSEN,SP,PPV,NPVの いずれも同

等以上であり,特にSENが 93%と 他の組み合わせより

明らかに高値であった。

緑内障の出現頻度は確実と疑いとを合わせると6.3

%,確実例のみでみると1.4%であった。

3.OKPと HVFAの相関
コントローラーによる判定で,OKPと HVFAの結果
がほぼ完全に一致していると判定されたものは62%,視

野異常の位置の詳細や程度に若干の相異はあるものの,

全体 としてはほぼ一致していると判定できたものは

25%,一致性が悪いもしくは一致 していないと判定され

たものは 13%であった。この不一致の中には,正常者の

HVFAで感度低下部が出現した 2眼 も含まれている.
OKP異常のみられたものだけに限ってみると,完全一致
は44.8%,ほ ぼ一致は32.3%,一致せずは22.9%であっ

た。次に,HVFAでのどの程度の感度低下がOKPで検
出された視野異常部位を対比してみると,HVFAで感度
が 9～ 15 dBの低下を示す場合,OKPで は約 40%検出
され,それ以上の低下の場合は70%以上検出されていた

(図 2).
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今回の研究ではOKPの SENは確実と疑いを合わせた
もので 0.48,確 実例のみでも0.78と 決して高い値では

なかった。Harperら 10)は医師などが監督せずに使用方

法を理解した者が自己で行ったOKPス クリーニングで
のSENを 25%と 報告している。また,安達 ら11)は 58%
と報告 し,岩瀬ら

5),中
馬 ら
12)は HVFA,ゴール ドマン視

野計との比較である程度の進行例でないとSENは高く
ないことを報告している。また,OKPで異常 と出たもの
のうち,23%は HVFAと 一致しなかった。ただし,ほ と
んどの被検者にとって HVFAも 初めての検査であり,
HVFA自 体の信頼性も必ずしも十分でない症例もあり
得ることは十分考えておかなければならない。今回の方

法では,HVFAが正常で OKPが異常 になったものは
OKP偽陽性となってしまうが,今回の対象の中に,乳頭
検査でもOKPで も緑内障の存在が強 く疑われるのに,
HVFAは正常に出た症例 も少なくとも 5例あった。ま
た,逆にOKP正常で HVFAで異常が疑われても,固視
不良や短期変動の条件設定から疑い例に含まれて,OKP
偽陽性が低 く評価されてしまう場合もあった。このよう

に,個々の判定をみると問題のある場合 もあり,HVFA
の結果が OKPの有用性に大きな影響を持つ今回の方法
が最善かどうかは,即断しがたい面のあることは認めな

ければならない。

いずれにせよ,HVFAで感度が 15 dB以上低下してい
ないとOKPでは検出されにくかったことは,他の研究
者の成績 とよく一致 していた。例 えば,宮 本 ら

13)は

13～22 dBの 網膜感度低下ではOKPと HVFAの一致
率は48%であり,23 dB以上の低下では 68%と 報告し
た。wishart14)は真の異常を示した 26人の OKPの分析
で,HVFAで 20.8 dBの 平均網膜感度低下 (an average
depreSSiOn Of retinal sensitivity of 20.8dB on HVFA)

があればOKPで検出されると,岩瀬5)は感度低下の 50
パーセンタイルは22 dB,95パーセンタイルは34 dBで

あるとそれぞれ報告している。このように,Damato自 身

も従来から認識し,発言しているように,あ る程度進行し

た緑内障でないとOKPに よる検出は不可能である。し
たがって,今回の結果のようにSENが低いことは,OKP
単独では緑内障の早期発見という観点からは不十分であ

ることを示し,後述のように他の検査との組み合わせに

よって,そ の存在意義を発揮せざるを得ない。しかし,こ

こで特に強調すべきことは,今回の対象者にみられたよ

うにOKPに よるスクリーニングは,視野異常を呈する
別の眼疾患を検出できる可能性のあることである。“人間

ドック"は緑内障だけの検出を目的としているわけでは

ないので,こ のことは非常に意味のあることであると思

われる.OKPで異常が検出されたのはわずか 3.5%であ
るが,検出された場合は高い PPVに みられるように,緑
内障を含む視野異常を呈する眼疾患が見つかる可能性が

高いといえる。このことは,早期診断という点では不十分

日眼会誌 100巻  7号

であっても,明 らかな異常は見逃さないという眼科スク

リーニングにおける今一つの重要な目的を十分カバーし

ていると考 えられる。OKPに はニュートラルデンシ
ティーフィルターを使用する方法や15),中心に近い点を

外して周辺に 22点 を置いた改良型チャート16)が発表さ

れている。さらに,計測できる視野の範囲を拡大し,検査

点数 を増や し,定量性 も持たせた改良型 OKP(The
Damato campimeter)が 作製されているが,ス クリーニ

ングの目的を考えた場合,十分な時間的,人的余裕のある

施設でない限り,また被検者の負担を考えてもあまり時

間のかかる煩雑な検査は必ずしも妥当でなく,現状では

人間ドックヘの応用は26点 OKPで満足すべきではな
いかと考える。

現在,日本の人間 ドックにおける眼科健診は,眼圧測定

と眼底検査の組み合わせがほとんどである。眼底検査も

散瞳の上,眼科医が自ら検査する場合と,無散瞳で眼底写

真を撮って,後から眼科医が判定する場合とがあり,こ れ

らの間には当然精度に差が生ずる。今回の我々の乳頭検

査は,眼科医が直接検眼鏡で判定し,疑わしい場合には両

眼視で精密検査をしているので,確度は高いものと推定

される。にもかかわらず,眼底検査単独での PPVはやや
低 く,SENは 3つ の検査のうちで最も高かったものの,
0.8には達しなかった。乳頭は個人差が非常に大きく,こ

こにはそうしたことによる乳頭診断の難しさも反映され

ていると考えられる。)。

ここで眼圧検査と眼底検査の組み合わせで緑内障また

はその疑いが発見された場合をみると,SENは 0.84に

留まり,PPVは 0.68と 低かった。一方,OKPと眼底検査
の組み合わせでは,SENは 0.93と 高値を示した。すなわ
ち,緑内障を抽出するスクリーニングという観点では,眼

圧検査の役割は低 く,眼底検査は重要であるが,こ れに

OKPを加えることにより,目的の達成度が明らかに高く
なると考えられた。

以上から,眼科医が必ずしもいなくても簡便に検査が

可能な17)OKPに よって,緑内障の検出のみならず,視野

異常を呈する眼疾患の抽出率は顕著に上昇するので,人

間ドックの眼科健診への導入が望ましい。

統計処理に御協力いただいた萬有製薬株式会社臨床統計部

比江島欣慎氏に感謝いたします。
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