


シリーズ刊行にあたって

　学術知識の入手ルートはインターネットや DVD，さまざまな電子媒体などと多様化し 

ているが，一覧性のよさと使い勝手において，書籍の価値はまだまだ揺るがない．きち

んと編集された学術書であれば，内容の正確性と信頼度は折り紙つきである．学問をじっ

くりと咀嚼して吸収するという目的にも，書籍という形態が最もよくマッチしている．

　2010 年 11 月に刊行を開始した『専門医のための眼科診療クオリファイ』は，増え続け

る眼科学の最新知識を整理し，日本眼科学会専門医認定試験の過去問題とリンクさせる

ことによって，情報を深く掘り下げて提示した．このシリーズは幸いにも好評を得，2016 年

5月までに全 30 巻を刊行し，多くの眼科専門分野をカバーすることができた．しかしながら，

シリーズが続き巻数を重ねるほど，読者が知りたい情報がどの巻にあるのか探すのが難しく

なるという側面，またテーマが細分化することで記述が詳しくなりすぎるという面もあった．

　そこで今回，このシリーズをサブスペシャリティ別に再編し，関連分野を統合整理した

形でのあらたなシリーズ『眼科診療ビジュアルラーニング』を企画した．各巻を“1．基礎

編”，“2． 検査・診断編”，“3． 診療編”に分けて構成し，前二者においては長い解説を

避けて，短時間で把握できるように図表を中心にレイアウトした．図表の多くを『専門医

のための眼科診療クオリファイ』から引用転載しており，出典元の解説を合わせて読むこ

とで，より理解を深めることが可能である．“3． 診療編”では，よくあるコモンな疾患に

ついて，その分野の第一人者が現場で手と頭をどのように動かして診療を組み立ててい

るのかを誌面で再現している．診療ガイドラインに沿った診療で解決する症例もあれば，

その範囲を超えて専門家ならではの知識と経験を駆使する場面もある．実際の臨床の場

での多様性を反映した構成となっていよう．また，各巻を編集される先生には，練達の

臨床家が蓄えた結晶化した知識を，“Editor’s note”として要所要所に加えていただい

た．読者の理解の幅が広がることを確信している．

　忙しい先生がたの座右に置かれ，必要な際にすぐ当たっていただけるレファレンスとし

て，また時間のある時にはじっくりとケーススタディをしていただく症例集として，本シリー

ズが活用されれば，編者の喜びとしてそれに優るものはない．

大鹿　哲郎
大橋　裕一



序
●　●　●

　“屈折・光学は眼科学の基本”といわれても，それを喜んで素直に受け入れる人は多く

ないだろう．何といっても屈折や光学は学問としての敷居が高い．眼科学のなかで数式

や数字が最もたくさん出てくる領域であるし，使われる光学専門用語も独特である．「病

因や病態の理解に屈折や光学の基本知識が重要ということはわかるけど，改めて勉強す

るのも何だし，ついつい疎遠になってしまうんだよね」というのが大方の反応ではなかろ

うか．

　本シリーズ『眼科診療ビジュアルラーニング』は理論の教科書ではない．中山書店か

ら刊行された『専門医のための眼科診療クオリファイ』を中心にした既刊書のなかから，

よくまとめられた写真や図，表を引用し，それぞれの分野をコンパクトにまとめたダイジェ

スト版である．とくに“1．基礎編”と“2．検査・診断編”は写真と図を前面に出し，

記述はそれを補う程度となっており，まさにビジュアルで学ぶ構成となっている．イメージ

を多用することにより，学習者にわかりやすく訴える誌面となっていると思う．気になった

ところを気軽に眺めながら理解を深めるというのが，本書の正しい使いかたであろう．

　“3．診療編”は，当該分野の専門家に，屈折，水晶体，眼内レンズに関連した症例

を提示していただき，それぞれの問題をどのように解決していったのか，具体的な手順を

まとめてもらった．まさにエキスパートによる謎解きである．多様な症例を本書で経験し，

あわせて解説をじっくり読むことにより，臨床経験値は間違いなく向上するであろう．

　本書のタイトルは『水晶体と屈折』である．眼を部位ごとにみれば，角膜が眼球の 

3 分の 2 の屈折力を担っていることになるが，本巻では加齢による変化が直接，透光機

能に障害もたらす水晶体と組み合わせて解説した．また，視機能のなかで，眼球のもつ

網膜への透光・合焦機能を中心にとりあげ，視覚認知，色覚については本巻では扱って

いない．

　本シリーズの他巻とあわせて本巻を活用し，読者の臨床力がおおいにアップすることを

編者として願っている．

　2020 年 3 月
筑波大学医学医療系眼科／教授

大鹿　哲郎
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17光学特性をもつ眼球部位

光学特性をもつ眼球部位
水晶体

組織構造

図 1　ヒト水晶体
ヒト水晶体は，加齢とともに黄色化をきたし，400～550 nm の可視光短波長領域の透光
性が徐々に低下している．
（三戸岡克哉：色覚異常． 20 p.288．図 1．）

a． 30歳代 b． 70歳代

（久保江理：水晶体． 30

p.220．）

Subnote

水晶体は，透明かつ両
凸の形状を呈してお
り，血管がないにもか
かわらず終生代謝を営
む器官である．水晶体
は透明性を維持するた
め活発な代謝を行い，
光を屈折させ，輻湊反
応を行っている．水晶
体自身でも物質を生合
成する能力があり，ま
た房水との能動輸送，
受動輸送により，物質
交換を行っている．水
晶体は，虹彩の後方，硝
子体の前方に位置し，
Zinn 小帯により毛様
体に吊るされている．

図 2　成人水晶体の模式図
水晶体囊の内側には，前極部から赤道部にかけて 1層の上皮細胞が存在する．水晶体上皮細胞は，前赤道部の増殖帯での
み増殖し，新しい細胞は赤道部弓状帯へと移動し，水晶体線維へと最終分化を行い弓状帯を形成する．
（久保江理：水晶体． 30 p.221．図 1．）

水晶体上皮細胞

水晶体囊

水晶体皮質線維細胞

中心帯（central zone）

前極

後極

増殖帯（germinative zone）

赤道部（equatorial region）

弓状帯（bow region）

胚核（embryonic nucleus）

内胎生核（inner fetal nucleus）

外胎生核（outer fetal nucleus）

乳幼児核（infantile nucleus）

成人核（adult nucleus）
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図 4　前極と後極の Y字縫合を示す
模式図

三日月状に弯曲した線維細胞は初め頂部を上皮細
胞に，底部を後囊に接触させながら中央に向かう
が，やがて前後極で相反する方向から伸びてきた線
維細胞と接触し，縫合（suture）を形成する．縫合
は前方からみると前極部が Y 字形に，後極部が逆 Y
字形になっている．さらに成熟した線維細胞は上皮
細胞や後囊との接触を離れて水晶体の中心部（核
部）へと移動する．
（Hogan MJ, et al：Lens. In：Histology of  the 
Human Eye. An Atlas and Textbook. Philadelphia：
WB Saunders；1971. p.673.）
（宇賀茂三：発生，構造〈解剖〉．亀井　鑠ら編．眼科学
大系 2B水晶体．東京：中山書店；1993．p.10．図 9．）

（久保江理：水晶体． 30 p.222．）

Subnote

水晶体の Y字縫合
水晶体線維の縫合は細胞突起の先端部（前縫合）と基底部（後縫合）の各結合部の配列により形成されている．Y 字
縫合は，水晶体核部に位置しており，細隙灯顕微鏡にて多数の光学帯が観察できる．前方は Y 字形で後方は逆 Y 字
形のように観察できる．皮質と核部は徐々に移行しており，明らかな境界はない．

図 3　ヒト水晶体上皮細胞の光学顕微鏡写真（46歳，女性．×700）

中央部上皮細胞は平面的には多角形で，側面からみると扁平な細胞で，高さ 5～8 μm，幅 11～17 μm の大きさを
もつ．
（宇賀茂三：発生，構造〈解剖〉．亀井　鑠ら編．眼科学大系 2B水晶体．東京：中山書店；1993．p.7─8．図 5．）

組織構造



73視力検査と屈折検査

　眼の屈折度を把握したうえで，視力検査を行う．一般的には，国際視力表による自覚的視力
検査を行う．集中力の長く続かない小児や 0.01以下の視力の測定には，ほかの計測法を用いる．

視力検査と屈折検査
視力の尺度と検査

空間的知覚 形態知覚 視的空間覚

最小視認閾
（視力その 1）光学的空間覚

副尺視力
（視力その 2）

最小分離閾
（視力その 3）光学的分解能

❶ 3種類の視力の位置づけ
（内海　隆：成人の視力検査． 1 p.48．図 1．）

形態覚と視力

❷ 形態覚の尺度

1． 最小視認閾 （minimum visible） 1点または 1線を認める閾値．

2． 最小分離閾（minimum separable） 2点または 2線を識別して感じる閾値．

3． 最小可読閾（minimum legible） 文字を判読できる閾値．

4． 副尺視力（vernier acuity） 2直線または 3点の位置の違いを感じる閾値．

物の形態覚を知るには上記の四つの尺度がある．視力は基本的には Landolt環で最小分離閾を測定して表すが，
実際には Landolt 環との比較実験で作成された文字や数字を用いて最小可読閾を測定して判定している．

（大鹿哲郎：視力の種類． 1 p.81．）

❹ 視力の種類

裸眼視力と矯正視力
片眼視力と両眼視力
遠見視力と近見視力
小数視力と分数視力
字ひとつ視力と字づまり視力
中心視力と中心外視力
静止視力と動体視力
対数視力
コントラスト視力

（大鹿哲郎：視力の種類． 1

p.81─84．）

❸ 視力の表記法と視標の種類

視力の表記法 視標の種類

小数視力 Landolt 環

分数視力 Snellen 表

対数視力 小数視力値を常用対数値に変換した値

logMAR ETDRS 視力表

対比視力（コントラスト視力）

（川瀬芳克ら：視力とその矯正． 26 p.22─24．）
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形態覚と視力
❺ 各種視力と視角の換算

小数視力 logMAR 視角（分） 分数視力

0.1 　1.0 10 20/200

0.2 　0.7 5 20/100

0.5 　0.3 2 20/40

1.0 　0 1 20/20

1.25 －0.1 0.75 20/16

2.0 －0.3 0.5 20/10

（前田直之：logMAR 視力・ETDRS 視力表の使い
方． 1 p.71．表 1．）

（大鹿哲郎：視力の種類． 1 p.81．）

Subnote

視力（visual acuity）
視力とは，2点を識別する眼の能力のことである．かろうじて判別
できる 2 点が眼に対してなす角度を最小可視角（minimum visual 
angle）といい，角度の単位 “分” で表す．最小可視角の逆数が視
力である．

❻ 視角（分）と小数視力
（大鹿哲郎：集まった視力の測定
値の平均や偏差をとるにはどう
したらよいでしょう？　 1

p.85．図 1．）

視角（分） 21 3 4 5 6 7 8 9 10

小数視力 0.51.0
0.9
0.8
0.7

0.6
0.4 0.3 0.2 0.1

❼ 視力 1.0の Landolt 環
（川瀬芳克ら：視力とその矯正． 26 p.23．図 1．）

切れ目幅（視角 1分）

線幅（視角 1分）

外径
（視角 5分）

❽ 対数視力値表示の例．小数視力値 0.5の 5 m
用単一視力表に赤字で記載された対数視力値
（はんだや）．小数視力 0.5を 10倍し，対数値に
変換している．
（川瀬芳克ら：視力とその矯正． 26 p.23．図 2．）

❾ ETDRS 視力表（Precision Vision）．右
眼視力測定用のチャート 1を示す．
（川瀬芳克ら：視力とその矯正．26 p.23．図 3．）

Editor’s note� 6

最高視力 4.0？
視力表は最高で 2.0までの表記で，それ以上の検査をすることは
ない．しかし，アフリカ，特にマサイ族の視力はもっとよく，3.0
や 4.0 の人も珍しくないという話がある．視力 4.0 なら，1 km
先の直径 7 cm ほどの物体を見分けられるということである．
　網膜視細胞の解剖学的サイズや配列，瞳孔での回折現象など
を考えると，視力の理論的限界は 2.0から 2.5と計算される．た
だし，瞳孔径 6 mm で収差がまったくない眼ならば，6.0も理論
的に可能ではあるが，実際的ではない．眼球は常に動いて
（dithering）網膜像を複数の視細胞上に投影しようとしている
ので，アフリカ人でスーパー遠方視力を有する人達は，こういっ
た現象を利用しているのかもしれない． （大鹿哲郎）
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症例 　65歳，女性．9か月前に他院にて両眼の水晶体再建術を施
行され，TECNIS® Multifocal（Johnson & Johnson Vision）を挿入
された．術直後からかすみ症状の自覚があったが，主治医からは半
年程度で慣れるため様子をみるようにいわれていた．半年以上経過
しても症状が改善されないことを不安に思い，セカンドオピニオン
目的で高畠西眼科を受診した．
主訴 　両眼霧視
既往歴 　特記すべきことなし．
初診時所見 　遠方視力：RV＝1.5（n.c.），LV＝1.5（n.c.），近方
視力（40 cm）：NRV＝1.0（n.c.），NLV＝1.2（n.c.）．前眼部（❶），
眼底に異常所見はなく，硝子体混濁や角膜不正乱視もみられなかっ
た（❷ ❸）．コントラスト感度は正常範囲内下限であった（❹）．
治療，経過 　術後視機能に影響しうるドライアイ，後囊混濁，硝
子体混濁などを認めなかったため，TECNIS® Multifocal不適応症例
と判断した．コントラスト感度低下および自覚症状の強い右眼から
TECNIS® Multifocal を摘出し，TECNIS Symfony®（Johnson & 

Johnson Vision）への交換手術を施行した．眼内レンズ交換後はコ
ントラスト感度の上昇と自覚症状の改善を認め，反対眼の手術も希
望されたため同様に手術を施行した．術後遠方視力：RV＝1.5（n.c.），
LV＝1.5（n.c.），中間視力（70 cm）：IRV＝1.2（n.c.），ILV＝1.5（n.c.）．

白内障手術後／多焦点眼内レンズ不満例（ほかの多焦点眼内レンズに交
換した症例）
霧視状態の改善を眼内レンズ交換によって得た症例

❶ 前眼部写真．前眼部に異常所見はなく，眼内レンズ偏位も認めな
かった．

❷ 超音波 B モード画像．硝子体混濁はみられな
かった．
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術前後で視力の変化はなかったが，コントラスト感度の上昇（❹）
に伴い霧視症状は消失し，遠近ともよく見えるようになったと満足
された．
解説 　多焦点眼内レンズ挿入後に不満を訴える症例は一定の頻度
で存在する．国内の前向き多施設研究によると不満例の割合は 3.9%
であり，コントラスト感度低下に起因する霧視症状が最も大きな要
因であったと報告されている 1）．また，海外の報告によると不満例
のうち 4～7%で眼内レンズ摘出を要したとされている 2，3）．多焦点

❸ 前眼部 OCT 画像．角膜不正乱視を認めなかった．

❹ コントラスト感度．眼内レンズ交換によりコントラスト感度の上昇を認めた．
a．右眼

交換後
交換前

b．左眼

交換後
交換前
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