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日本緑内障学会多治見市民眼科検診の一般検診データ

を用いた研究成果について総括した．この一般検診事業

は多治見スタディと同時進行で岐阜県多治見市において

2000年から 2001年にかけて実施されたもので，対象者

50,165 人，受診者 14,779 人であり，受診率 29.5％で

あった．van Herick法の有用性についての検討では，

van Herick法で grade 1ないし 2とされた症例の 65.9

％が隅角鏡検査で Shaffer分類 grade 2以下と判定さ

れた．また，van Herick法で grade 1と判定された症

例の 17.9％，grade 2 と判定された症例の 5.6％が

angle-closure glaucoma suspectであった．視神経乳頭

出血の検討では，緑内障例における出現頻度は 8.2％，

非緑内障例における出現頻度は 0.2％であった．緑内障

例，高齢者，女性で乳頭出血の出現頻度が高かった．一

般集団における superior segmental optic hypoplasia

の頻度は全例で 0.3％であった．角膜厚の平均は 517.5

±29.8 mm(平均値±標準偏差)であった．真の眼圧の推

定値と眼圧測定値，角膜厚の関係は，眼圧推定値

(mmHg)＝眼圧測定値−0.012×(CCT(mm)−520)で表

すことができ(CCT：central corneal thickness)，この

ことから角膜厚の 100 mmの変化は 1.2 mmHgの眼圧

測定値のずれに相当する．眼科的正常眼の平均眼圧は

14.1±2.3 mmHg であった．眼圧は年齢，角膜曲率半

径，屈折と有意の負の相関を示し，角膜厚，収縮期血

圧，body mass indexと有意の正の相関を示した．加え

て，各原著の考察の要点を記載した．(日眼会誌 113：

569―575，2009)

キーワード：多治見市民眼科検診，緑内障，乳頭出血，

眼圧，角膜厚，van Herick法

The results of the Eye Health Care Project in

Tajimi, conducted concurrently with the Tajimi

Study, a population-based prevalence survey of

glaucoma by the Japan Glaucoma Society, are

summarized. The project was carried out from

September, 2000 to October, 2001. The target popula-

tion was 50,165, out of which 14,779 citizens

participated, which yielded a response rate of 29.5％.

A study on the efficacy of the van Herick method

showed that 65.9％ of eyes with grade 1 or 2 had

gonioscopically narrow angles with grade 2 or less of

the Shaffer classification and that 17.9％ of eyes with

van Herick grade 1 were angle-closure suspects and

5.6％ of grade 2 were also suspect. In a disc

hemorrhage study, hemorrhage was found in 8.2％ of

glaucoma cases and 0.2％ of non-glaucoma partici-
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Ⅰ 序：日本緑内障学会多治見

市民眼科検診とは

日本緑内障学会多治見市民眼科検診は日本緑内障学会

と多治見市が岐阜県多治見市において 2000 年から 2001

年にかけて実施した緑内障有病率調査を兼ねた市民検診

事業であり，また，狭義の日本緑内障学会多治見疫学調

査〔以下，多治見スタディ(通称)〕を包含するものであ

る(参加医師氏名：文末別表)．このうち，多治見スタディ

は緑内障有病率調査を主目的とし，当時の多治見市住民

基本台帳収載の満 40 歳以上の全市民 54,165 人から無作

為に抽出された 4,000 人の重点対象者のうち検診を受診

した 3,021 人を対象とした疫学研究である．多治見スタ

ディの諸研究成果は学術誌に発表されるとともに1)〜10)
，

また研究の総説は既に日眼会誌に公表されている11)
．

一方，多治見スタディとほぼ同一の検診項目で検診を行

うこととした多治見市民眼科検診一般検診(以下，一般

検診と略)では 40 歳以上の多治見市民に等しく受診の機

会を与えていたため，当時の多治見市民 40 歳以上の総

人口から多治見スタディ対象者 4,000 人を引いた

50,165 人を母集団とする検診データを合わせて得るこ

とができた．

一般検診と多治見スタディ対象者検診の内容は類似し

ているものの，以下の点で相違がある．

①スクリーニング検査：検査項目は眼底写真撮影と

HRT(Heidelberg Retina Tomograph)検査を除いて同一

であった．後極部の眼底写真撮影は，多治見スタディ対

象者検診では 45 度と 30 度の 2つの画角で実施し，一般

検診では画角 45 度のみを撮影した．HRT 検査は，多治

見スタディ対象者検診では実施し，一般検診では実施し

なかった．

②二次検診：スクリーニングで異常を認めた場合の

二次検診は，多治見スタディ対象者検診では多治見市民

病院における日本緑内障学会評議員による再検査を基本

とした．これに対して，一般検診ではスクリーニングで

異常を認めた場合には，緑内障あるいは視神経の異常の

疑いのある症例では多治見市民病院眼科受診を勧め，そ

の他の異常での受診勧告の際には受診施設について特に

言及しなかった．

③受診率：一般検診では市役所広報などの広報活動

により受診者を集めたのに対し，多治見スタディ対象者

検診ではスクリーニング検査，二次検診ともに受診率を

上げるための最大限の努力を行った．このため，受診率

に大きな差がある．また，多治見スタディ対象者検診で

は，受診率算定に当たって，検診期間中の死亡者，多治

見市以外の居住者は母集団から除外したが，一般検診で

はこの補正を行っていない．

一般検診の年齢，性別の受診者数，受診率を表 1に示

す．眼科的検査はすべて両眼で実施し，項目は，視力検

査，屈折検査(KP-8100 PA，トプコン，東京)，角膜厚

検査 (SP-2000 P，トプコン)，FDT (Frequency Dou-

bling Technology)視野検査(プログラム C-20-1)，眼圧

測定(Goldmann 圧平眼圧計)，眼底写真撮影(IMAGE-

net 6 S，トプコン)，van Herick 法，細隙灯顕微鏡検査

であった．また，既往歴などの質問票記入を求め，血

圧，体重，身長測定を行った．最終的に，一般検診は，
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pants. Similarly, superior segmental optic hypoplasia

was found in 0.3％ of the participants studied. The

central corneal thickness (CCT) averaged 517.5±

29.8 mm(mean±standard deviation). True IOP was

estimated by the equation：Estimated IOP(mmHg)＝

Measured IOP−0.012＊(CCT(mm)−520),whichmeans

that a 100 mm change in CCT may cause a 1.2 mmHg

measurement error in IOP. The average IOP in oph-

thalmologically normal eyes was 14.1±2.3 mmHg.

The IOP showed negative correlation with age,

corneal radius of curvature, and refractive error,

and it was positively correlated with CCT, systolic

blood pressure, and body mass index. In addition, the

points of discussion of the original papers are

described.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

113：569―575, 2009)

Keywords：Eye Health Care Project in Tajimi,

Glaucoma, Disc hemorrhage, Intraocu-

lar pressure, Central corneal thickness,

Van Herick method

合計

／1,163／3,822(30.4)70 以上

／1,898／5,287(35.9)60〜69

／1,534／7,931(19.3)50〜59

男性

40〜49

年齢(歳)

表 1 多治見市民眼科検診一般検診受診者の年齢，性別人数，受診率

／2,021／7,143(28.3)

分母は対象者，分子は受診者，括弧内は受診率(％)．

／5,587／24,064(23.2)

／992／7,024(14.1)

合計

／3,013／14,167(21.3)

／4,663／15,811(29.5)

／4,391／10,566(41.6)

／2,712／ 9,621(28.2)

／14,779／50,165(29.5)

女性

／9,192／26,101(35.2)

／2,493／5,279(47.2)

／3,129／7,880(39.7)

／1,549／5,799(26.7)



対象者 50,165 人，受診者 14,779 人であり，受診率

29.5％であった(表 1)．

一般検診は低い受診率がゆえに対象の偏りが考えら

れ，疫学研究としては問題点を有するものの，一方で

14,000 例を超える多数のデータを有するため，研究手

法によっては優れた研究成果が生まれると考えられる．

そこで，日本緑内障学会は多治見市との受託契約に添う

形で，一般検診データを同学会員に研究資料として開放

し，研究活動を促すことにした．具体的には，研究希望

者から提出された研究内容を同学会疫学調査委員会で審

査した後，該当データを研究担当者に提供した．その

後，2008 年 11 月末時点で一般検診データを用いた 6報

の研究報告がなされている12)〜17)
．本総説では多治見市

民眼科検診一般検診で得られた結果をまとめ，報告す

る．

Ⅱ van Herick 法の有用性

van Herick 法18)は隅角鏡を利用することなく隅角の開

大度を推定する方法として広く行われている．原法で

は，被検者を正面視させ，角膜輪部に細隙灯顕微鏡のス

リット光を垂直に照射し，スリット光と観察系を 60 度

の角度として，角膜厚と角膜内皮側から虹彩までの距離

とを比較する．van Herick 法の有用性に関しては，見

解の相違が認められ，例えば Foster ら19)は有用，Co-

ngdon ら20)は有用性が低いと報告している．一般検診

データを用いて，van Herick 法の有用性について二つ

の検討が行われた．

まず，van Herick 法と Goldmann 隅角鏡による隅角

開大度の関連の検討が行われた12)
．一般検診受診者

14,779 人のうち，505 例 923 眼が van Herick 法で grade

1 あるいは 2と判定された．うち，108 例が男性で，397

例が女性であった．受診者に対する比率は男性 1.9％，

女性 4.3％であった．van Herick 法で grade 1 あるいは

2 とされた 923 眼中，grade 1 は 78 眼，grade 2 は 845

眼であった．この 505 例中 383 例が二次検診の隅角検査

を受けた．この 383 例では 646 眼が van Herick 法で

grade 1 あるいは 2 と判定されており，Goldmann 隅角

鏡による隅角開大度検査では 426 眼(65.9％)が Shaffer

分類で grade 2 以下と判定された．van Herick 法で

grade 1 と判定された 51 眼中 44 眼(86.3％)が Shaffer

分類で grade 2 以下と判定され，また，van Herick 法で

grade 2 と判定された 595 眼中 382 眼(64.2％)が Shaffer

分類で grade 2 以下と判定された(図 1)．

これらの結果をもとに，著者らは，van Herick 法と

Shaffer 分類の判定の間には明瞭な一致性が認められる

ものの，van Herick 法による原発閉塞隅角緑内障のス

クリーニングの限界もまた明らかであるとし，より簡便

で信頼性の高い方法が必要であるとまとめている．

次に，van Herick 法の結果と原発閉塞隅角緑内障の

診断の関連が検討された13)
．本報告では angle-closure

glaucoma suspect と表現されているが，現在の定義に

よれば，原発閉塞隅角緑内障と原発閉塞隅角症を合わせ

た概念と考えてよいかと思われる症例であり，van Her-

ick 法 grade 2 以下の原発性の狭隅角眼で，①周辺虹彩

前癒着か機能的隅角閉塞を伴う緑内障性視神経症，②

周辺虹彩前癒着か機能的隅角閉塞があり，かつ眼圧が

22 mmHg 以上，③急性原発閉塞隅角症の既往と対応す

る眼所見，のうち少なくとも 1つの所見を持つ眼とされ

た．一般検診受診者のうち，van Herick 法で grade 1 あ

るいは 2 と判定された 505 例 923 眼が対象とされた．

van Herick 法で grade 1 と判定された 78 眼の等価球面

度数は＋1.43±1.33 D(平均値±標準偏差，以下同)で，

grade 2 と判定された 845 眼の等価球面度数＋1.04±

1.55 D に比して有意に遠視寄りであった．また，眼圧

は van Herick 法で grade 1 と判定された症例では 15.58

±3.84 mmHg，grade 2 と判定された症例では 14.26±

2.71 mmHg で，grade 1 と判定された症例で有意に高

かった．van Herick 法の結果と原発閉塞隅角緑内障の

診断の関連は二次検診を受診した 376 例を含む上記 505

例を対象として検討された．Angle-closure glaucoma

suspect と診断された症例は，右眼では van Herick 法で

grade 2 以下と判定された症例 473 眼中に 31 眼(6.6％)

あり，左眼では 450 眼中に 30 眼(6.7％)あった．van

Herick 法で grade 1 と判定された症例 78 眼では 14 眼

(17.9％)，grade 2 と判定された 845 眼中 47 眼(5.6％)

が angle-closure glaucoma suspect であった．

著者らの考察では，前報12)と同様に，van Herick 法の

有用性を認めるものの，医師による隅角検査の原発閉塞
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図 1 van Herick法 grade 1および grade 2の眼にお

ける隅角開大度 Shaffer分類の分布．

白は Shaffer 分類 1 度，以下濃くなる順に同 2 度，3

度，4 度．数字は眼数．

(Kashiwagi K, et al：Agreement between peripheral

anterior chamber depth evaluation using the van

Herick technique and angle width evaluation using the

Shaffer system in Japanese. Jpn J Ophthalmol 49：

134-136, 2005. より許可を得て転載，改変)



隅角緑内障診断における重要性が述べられている．加え

て，より簡便で信頼性の高いスクリーニング法開発の必

要性が強調されている．

Ⅲ 一般集団における視神経乳頭出血の頻度

視神経乳頭出血(乳頭出血)は緑内障，特に正常眼圧緑

内障にしばしば認められる所見である21)
．緑内障眼にお

いては予後不良因子であるとも報告22)されており，緑内

障研究者の関心が高い．乳頭出血は正常眼に認められる

ことがあり，また，出現部位の特異性も指摘23)されてい

る．

そうした乳頭出血の特徴を一般集団で検討する目的

で，乳頭出血の出現頻度，部位特異性，眼圧との関連な

どが研究された14)
．対象は一般検診受診者 14,779 人の

うち，両眼の眼底写真が判読可能であった 13,965 例

27,930 眼であった．他の情報をマスクされた 1 名の緑

内障専門医により 6週間の期間内にすべての眼底写真が

読影された．読影に際しては，緑内障性視神経症(視神

経乳頭，網膜神経線維層)の有無，乳頭出血の有無，そ

の他の視神経異常の存在に特に注意が払われた．乳頭出

血は視神経乳頭にかかる出血(形態を問わない)であり，

他の網膜出血を伴わないことと定義された．緑内障性視

神経症は多治見スタディの判定基準1)のカテゴリー 1

／〔視神経乳頭における垂直 C／D比が 0.7 以上，あるいは

視神経乳頭上極(11〜1 時)または下極(5〜7 時)の乳頭辺

／縁部幅が視神経乳頭径の 0.1 以下，あるいは垂直 C／D

比の左右差が 0.2 以上，あるいは神経線維欠損が存在す

る．さらに，これらの所見に対応する上下半視野ごとの

視野異常が存在する〕に準じて，視神経乳頭における垂

／直 C／D 比が 0.7 以上，あるいは視神経乳頭上極(11〜1

時)または下極(5〜7 時)の乳頭辺縁部幅が視神経乳頭径

／の 0.1 以下，あるいは垂直C／D比の左右差が 0.2 以上，

あるいは神経線維欠損が存在することとされたが，視野

検査結果が全例で利用できるわけではないため視野との

一致性については診断基準に入れられていない．

眼底読影により，793 例(5.7％)が緑内障と判定され

た．476 例(3.4％)が両眼性，317 例(2.3％)が片眼性で

あった．乳頭出血は 88 例(0.6％)，92 眼(0.3％)に各 1

箇所，計 92 箇所に認められた．4 例(4.5％)が両眼性出

血，84 例(95.5％)が片眼性出血であった．右眼は 51 例

(55％)，左眼は 41 例(45％)であった．92 眼の乳頭出血

眼のうち，23 例(26％)24 眼は両眼とも非緑内障の症例

であった．残りの 68 箇所の出血は，65 例の緑内障症例

に認められた．うち 61 例は未診断例，3 例は治療中の

症例，1 例は緑内障の既往のある症例であった．緑内障

例の出血のうち，60 箇所は緑内障と判定された眼に生

じ，8 箇所は緑内障と判定されなかった眼に生じてい

た．緑内障例における出現頻度は 8.2％，非緑内障例に

おける出現頻度は 0.2％であった．緑内障例，高齢者，

女性で乳頭出血の出現頻度が高かった．

乳頭出血の出現部位を，左眼を鏡像にして右眼に対応

させ，時計のように 12 に分割(乳頭中央に生じたものは

別に集計)すると，緑内障眼，非緑内障眼ともに，耳下

側，耳上側(右眼の 7，8，10，11 時方向)に多く認めら

れたが，緑内障眼では非緑内障眼に比してその傾向が有

意に著明であった．乳頭出血例の眼圧はすべて 20

mmHg 未満であり，緑内障例での眼圧は 3 眼の治療例

も含めて 15.0±2.1 mmHg(平均値±標準偏差)であり，

非緑内障例での眼圧は 13.9±2.3 mmHg(同)であった．

本報告の重要な点は，日本人における乳頭出血の頻度

と形態的特徴を約 14,000 人という多数例を対象として

示したこと，および，乳頭出血眼の眼圧が正常人の分布

と類似していることであると，著者らは考察している．

Ⅳ 一般集団における superior segmental

optic hypoplasia の頻度

視神経の先天異常の一つである superior segmental

optic hypoplasia(SSOH)は，①網膜中心動脈の上方から

の視神経乳頭への進入，②乳頭上側の蒼白化，③上側

の乳頭周囲の半輪状ハロー，④上方の網膜神経線維層

欠損(retinal nerve fiber layer defect：NFLD)を呈する

疾患として欧米では認識されている24)25)
．欧米の文献に

記載された SSOH では緑内障を明確に否定できるもの

が多い．しかしながら，本邦においては，欧米の SSOH

と臨床症状の一部を共有する症例が，乳頭辺縁部の狭細

化と NFLD を呈するがゆえに，緑内障性視神経症との

鑑別を必要として緑内障外来を受診することが多い．こ

のことに注目して，上述の乳頭出血頻度研究14)と同じ対

象集団において，HSSOHIの頻度調査が行われた15)
．本

研究以降，本邦においては緑内障と間違われやすい症例

が SSOH と呼び習わされている．この経緯からも明ら

かなように，欧米と国内とでは SSOH の指し示す内容

が異なることにも注意が必要である．

本研究の方法は乳頭出血頻度研究14)に準ずる．対象

は，両眼の眼底写真が判読可能であった 13,965 例

27,930 眼．読影後，利用可能な諸データ(視野結果を含

む)が参照された．SSOH は，上鼻側に著明な乳頭辺縁

部狭窄と対応する NFLD の存在と定義された．眼底読

影により，37 例 54 眼(両眼性 17 例，片眼性 20 例)が

SSOH とされた．うち，FDT 視野計または Humphrey

視野計に対応する視野異常のあるものが 23 例，視野異

常の証明されない症例が 14 例であった．視野異常の基

準は，FDT視野計では probability map の下方に正常確

率 5％未満領域が存在することとされ，Humphrey 視

野計では Anderson and Patella の視野異常判定基準(パ

ターン偏差の確率プロットが p＜0.05 である点が 3 点

以上連続し，かつそのうち 1 点は p＜0.01 である場合)

が用いられた．男性 10 例，女性 27 例．年齢は平均
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53.1 歳(レンジ：40〜76 歳)，眼圧は平均 14.2 mmHg

(レンジ：9〜19 mmHg)と，全例で 19 mmHg 以下．屈

折は平均−1.54 D(レンジ：−8.25〜＋1.88 D)であっ

た．問診により本人の糖尿病歴が 1例で確認されたが，

母親の糖尿病歴は問診項目になかったため調査不能とさ

れた．年代別頻度(表 2)は，40 代 0.5％，50 代 0.3％，

60 代以降 0.1％で，全例では 0.3％であった．

著者らの考察では，SSOH の形態的特徴として，上鼻

側に著明な乳頭辺縁部狭窄と，盲点から下方に連続し視

神経異常に対応する視野異常が重要であるとされ，これ

らの特徴が日本人成人の有病率が 3.6％である正常眼圧

緑内障との鑑別のポイントであるとされている．

Ⅴ 正常人の角膜厚とそれに関連する因子

近年，角膜厚は Goldmann 眼圧計をはじめとして，多

くの眼圧計で重要な測定誤差要因として認識されてい

る26)
．日本においては正常眼圧緑内障が多いことから，

緑内障病型診断において角膜厚が眼圧測定値に及ぼす影

響を十分に考慮する必要がある．しかしながら，角膜厚

への関心が高まったのが比較的最近のことのため，日本

人の角膜厚やそれと他の臨床因子の関連は十分に検討さ

れているとはいえない．加えて，従来 5,000 人を超える

眼科的正常者で角膜厚の研究は行われていない．対象者

を増やすことにより，多くの因子間の関連がより明確に

示される可能性がある．

そこで，正常日本人の中心角膜厚とそれに関連する因

子に関しての研究が実施された16)
．対象は一般検診受診

者 14,779 人のうち，眼科的な正常者 7,313 例で，SP-

2000 P(トプコン)を用いて計測された角膜厚について報

告された．眼科的な正常者は軽度の白内障と屈折異常以

外の眼科的異常を両眼ともに有しない対象者とされ，検

査 1週間以内のコンタクトレンズ使用者，矯正視力 0.7

未満，および FDT 視野計，眼底検査，細隙灯顕微鏡検

査で白内障と近視性眼底変化以外の疾患を有する対象者

は除外された．対象眼全例の平均角膜厚は 517.5±29.8

mm(平均値±標準偏差)であった．男性では，右眼

520.1±30.4 mm，左眼 522.9±30.2 mm であり，女性で

は，右 眼 512.8±29.0 mm，左 眼 515.9±29.0 mm で

あった．男性，左眼の角膜厚は女性，右眼に比して有意

に厚かった．

角膜厚と関連する因子の検討では，①角膜厚は男性

では年齢とともに薄くなるが，女性ではその傾向は認め

られなかった，②男性では屈折の増大とともに角膜厚

は薄くなるが，女性ではその傾向は認められなかった，

③角膜厚と，眼圧や角膜曲率半径には弱いながらも正

の相関が認められた，④角膜厚と，血圧や body mass

index(BMI)には関連が認められなかった，とされた．

角膜厚と眼圧の関係については，より詳細な検討がな

された．角膜厚と眼圧の関連を表す一次回帰式は IOP

＝7.854＋0.012×CCT(r＝0.157，p＜0.001)と計算さ

れた(CCT：central corneal thickness)．さらに CCT の

眼圧測定値への影響が眼圧値によって不変であると仮定

すると，真の眼圧の推定値と眼圧測定値，角膜厚の関係

は，眼圧推定値(mmHg)＝眼圧測定値−0.012×(CCT

(mm)−520)で表すことができる．このことは角膜厚の

100 mm の変化は 1.2 mmHg の眼圧測定値のずれを生じ

ることを意味し，また，角膜厚の 10％の変化は 0.62

mmHg の眼圧測定値の変化を生じることを意味してい

る．

著者らの考察によると，日本人における角膜厚を

7,000 人を超える多数例を対象として検討したことが重

要であり，角膜厚の平均が 517.5±29.8 mm であるこ

と，男性で平均 7 mm厚いこと，角膜厚と眼圧や角膜曲

率半径には正相関がある，などの基礎的データを示すこ

とができたとされる．

Ⅵ 正常人の眼圧とそれに関連する因子

正常日本人の眼圧値およびそれに関連する因子を知る

ことは緑内障臨床上きわめて重要である．本邦では正常

人の眼圧に関してはいくつかの報告27)〜29)がある．しか

しながら，それらの研究には，ノンコンタクトトノメー

タが使用されている，角膜厚他の因子による補正がされ

ていないなど，現代の視点からみるとより厳密な検討が

望まれるものが多い．また，角膜厚が Goldmann 眼圧計

の測定値に影響することは知られているが，それ以外の

因子が眼圧測定値に影響している可能性も指摘されてい

る．例えば，多治見スタディにおいては加齢により眼圧

が下降することが示されている9)
．

そこで，正常日本人の眼圧とそれに関連する因子に関

しての研究が，上述の角膜厚研究16)と同じ一般検診受診

者 7,313 例(男性 2,847 例，女性 4,466 例)を対象として

行われた17)
．対象眼全例の平均眼圧は 14.1±2.3 mmHg

(平均値±標準偏差)であった．男性では 14.1±2.3

mmHg，女性では 14.1±2.2 mmHg であった．左右眼

の眼圧の差(絶対値)は男性では 0.36±0.70 mmHg，女

性では 0.37±0.66 mmHg であった．男女別に施行した
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合計

／2／1,094(0.2)70 以上

／1／1,861(0.1)60〜69

／3／1,513(0.2)50〜59

男性

40〜49

年齢(歳)

表 2 superior segmental optic hypoplasiaの頻度

／11／2,009(0.5)

分母は受診者，分子は症例数，括弧内は頻度(％)．

(Yamamoto T, et al：Superior segmental optic hypoplasia

found in Tajimi Eye Health Care Project participants. Jpn J

Ophthalmol 48：578-583, 2004 より許可を得て転載，改変)

／10／5,453(0.2)

／4／ 985(0.4)

合計

／15／2,994(0.5)

／13／4,614(0.3)

／6／4,288(0.1)

／3／2,535(0.1)

／37／14,431(0.3)

女性

／27／8,978(0.3)

／5／2,427(0.2)

／10／3,101(0.3)

／1／1,441(0.1)



右眼の重回帰分析により，両性ともに，眼圧は年齢，屈

折，角膜曲率半径，と有意の負の相関を示し，角膜厚，

収縮期血圧，BMI と有意の正の相関を示した．単変量

解析においても同様の結果が得られたが，角膜曲率半径

だけは女性での有意の関連が認められなかった．眼圧は

10 歳の年齢上昇に伴い，男性，女性でそれぞれ，0.2

mmHg，0.11 mmHg 下降すると計算された．

著者らは，Goldmann 眼圧計により測定された眼圧値

は，眼局所および全身因子の補正を行うと，年齢と負の

相関関係があるとしている．さらに，眼圧は屈折，角膜

曲率半径と負の，また，角膜厚，収縮期血圧，BMI と

は正の相関があると考察で述べている．

Ⅶ お わ り に

多治見スタディと相補的に実施された多治見市民眼科

検診の一般検診から得られた学術データを概観した．こ

の一般検診は疫学調査として実施された検診ではないの

で受診率は低いものの，14,000 例を超える多数例の

データが得られたため，一定の学術的成果が得られたも

のと考えられる．

多治見市民眼科検診に多大なご協力をいただいたことに対

して，多治見市〔西寺雅也市長(当時)，多治見市保健セン

ター，多治見市健康福祉部，多治見市民病院，他〕，日本失

明予防協会ならびにご寄付いただいた各位，日本眼科医会，

日本視能訓練士協会，日本眼科学会，多治見市医師会，岐阜

県東濃地域保健所に深謝いたします．
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