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よく見える



よく見えるとは・・・



眼の構造



視力は黄斑部



「目が見える」

黄斑部

脳で認識し
て、初めて
「見える」



目が見える 視力が良い

見ようとするところが見える

≠



矯正視力とは・・・

ブドウ膜眼鏡

近視・遠視・乱視 10



視 力

裸眼視力 ： 眼鏡無しの視力

矯正視力 ： 眼鏡をかけた視力

遠見視力 ： 遠くを見る時の視力

近見視力 ： 近くを見る時の視力
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60°

70°

5

正常視野（上下）



60°
6

正常視野（左右）



視交叉

網膜

前頭葉

視神経

側頭葉

視放線

後頭葉

視中枢

鳥距溝

視索

外側膝状体

左眼 右眼 視野の異常

➢ 眼の病気
➢ 視神経の病気
➢ 頭蓋内の病気



動的視野測定

ゴールドマン視野計



自動視野計

静的視野感度測定

自動視野計では、
感度を数字で表す。
正常眼DBと比べて
どのぐらい落ち込んで
いるのかを、黒い
プロットで表す事が
多いが、黒く見えてい
るわけではない。

自動視野計



正常眼 n=103

X/120=   Score

（日眼会誌124：549-554，2020）

両眼エスターマン試験



身体障害の判定基準









日本における視覚障害の原因(身体障碍者手帳の原因疾患）

緑内障 網膜色素変性 糖尿病網膜症 黄斑変性 網脈絡膜萎縮 視神経萎縮

白内障 脳卒中 角膜疾患 強度近視 Others

報告年 1991 2006 2008 2014 2018

緑内障 14.5 20.7 25.5 21 28.6

糖尿病網膜症 18.3 19 21 15.6 12.8

網膜色素変性 12.2 13.7 8.8 12 14

黄斑変性 4.9 9.1 4.2 9.5 8

網脈絡膜萎縮
9.8

8.4 4.9

視神経萎縮 5.4 3.5

白内障 15.6 3.2 4.5 4.8 3

角膜疾患 5.8 1 3.5 1.8

脳卒中 2.8 2.6

強度近視 10.7 7.8 6.5 2.5 1

Others

緑内障

網膜色素変性

糖尿病
網膜症

Morizane et al , JJO 2018
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脳梗塞の視野

右眼

左眼

緑内障の視野 網膜色素変性の視野

視力
R(1.5)
L(1.5)

視力
R(1.2)
L(1.2)

視力
R(1.5)
L(1.5)

病気の種類によっては、視野異常のパターンが異なる



遺伝性
両眼性
夜盲
視野狭窄（輪状暗点から求心性狭窄）

後期には、
まぶしさ 視力低下

網膜の視細胞及び色素上皮細胞が広範に変性
進行に個人差
早いものでは 40 代に社会的失明状態になる。医学的失明
（光覚なし）に至る割合は高くない。
60 代でも中心に視野が残り視力良好例もあるが、
視野狭窄のため歩行など視野を要する動作が困難となり
生活に支障を来す。

患者数（平成 24 年度医療受給者証保持者数）
27,158 人

網膜色素変性



網膜色素変性の視野



60/120

糖尿病網膜症
中心視野 エスターマン検査



加齢黄斑変性

黄斑部＝視力低下と変視症（ゆがみ）

加齢黄斑変性



緑内障
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多治見市人口補正
全年代有病率
男性 5.0
女性 5.0
男女 5.0

緑内障の有病率

http://www.ryokunaisho.jp/general/ekigaku/tajimi.html



両眼視野について





視交叉

網膜

前頭葉

視神経

側頭葉

視放線

後頭葉

視中枢

鳥距溝

視索

外側膝状体

左眼 右眼 視野の異常

➢ 眼の病気
➢ 視神経の病気
➢ 頭蓋内の病気



頭蓋内疾患の視野



左眼 右眼

運転はやめない
自損事故あり



VD=0.1(0.3）
VS＝0.6(1.0)

自動ブレーキのかかる車を購入
家族の通院のために運転

髄膜腫

左眼 右眼



脳下垂体腫瘍

VD=0.1(1.0）
VS＝0.3(0.6)

最近目がかすむ 緑内障では
ないか？
最近免許更新はした

左眼 右眼
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よく見える



視覚機能と運転

視力

視野

コントラスト感度

有効視野（視覚的注意）

その他

白内障

緑内障

糖尿病網膜症

加齢黄斑変性

網膜変性症

角膜疾患

頭蓋内疾患 他



自動車運転関連法の歴史

道路交通法施行規則23条 （昭和三十五年十二月三日総理府令第六十号）



道路交通法施行規則第23条に定める自動車等の運転に必要な
適性についての免許試験（適性試験）の合格基準概要



道路交通法施行規則第23条に定める自動車等の運転に必要な
適性についての免許試験（適性試験）の合格基準概要



• 片眼のみ（視力の良い方）
• 白い点を水平方向に動かし、消えた時点と見え始めた
時点でボタンを押す。水平視野150度で合格。

• 固視監視システム：なし

運転免許センターにおける視野検査
（自動視野検査器：KYS-A3506)



36歳 網膜色素変性
矯正視力 R（1.0）L（1.0）

ハンフリー視野計 24-2 中心視野

両眼 エスターマン検査

職業 長距離トラック 運転手

エスターマンスコア５

自損事故のみ



左眼 右眼

56歳 緑内障
矯正視力 R（1.0）L（1.5） 職業 会社員（営業）

エスターマンスコア48

事故あり



64歳 緑内障

矯正視力 R（1.５）L（1.5）

職業 タクシー運転手

事故無し



エスターマンスコア 50 

66歳 糖尿病網膜症

【

矯正視力 R（0.7）L（0.4）

人身事故あり 違反多数



71歳 脳梗塞 1/4盲

エスターマンスコア 85 

矯正視力 R（0.9) L（0.8）

事故無 違反なし



眼科領域の疾患・症状を有する運転者の自動車事故事例の検討
─本邦刑事判例からみた運転者の注意義務と問題点について─

馬塲美年子 一杉 正仁

Journal of the Japanese Council of Traffic Science Vol.18 No.1 2018
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視野異常と運転に関する調査・研究

2012年度 運転と視野の関係 パイロットスタディ ※＃

2013年度 「視野と安全運転の関係に関する調査研究」 ※＃

2014年度 府中運転免許試験場における実態調査

2016年度 「高齢者講習における新たな視野検査方法導入に向けた

調査研究」（新たな視野検査機器の仕様を確定） ※＃＊

2017年度 高齢者講習の視野異常検出方法 ※＃＊

2018年度 高齢者交通事故防止対策に関する提言の具体化 ※＊

2019年度 高齢者の視野と安全運転に関する調査研究 ※＊

2020年度 高齢運転者対策・第2種免許等の受験資格に関する有識者会議 ※＃＊

黒字は、すべて、たじみ岩瀬眼科でデータ収集 青は府中運転免許試験場での眼科健診
※ ドライビングシミュレータ使用実験 ＃アンケート調査 ＊ 新しい視野検査方法検討



岩瀬愛子, 緑内障25, 2015 2013年度調査結果より

S-Navi Glaucoma Edition Ver2 による事故数と緑内障眼のBetter Eye MD

Mean Deviation （ｄB)

事
故
数

ドライビングシミュﾚータを使った研究



2019年 高齢者の視野と安全運転に関する調査研究

ドライビングシミュﾚータを使った研究

進行例で事故が多かった



東京都府中運転免許試験場を平成26年10月から12月までの各日曜日に訪れ
た運転免許保有者のうち、任意で調査協力に同意した546人。

男性 386人 女性160人

年齢 59.4 ± 11.２ （才）

（調査協力依頼応諾率 ２５％）

※ 本研究は、科学警察研究所の倫理委員会を通し、

警察庁「視野と安全運転の関係に関する調査研究：運転免許保有者の視野
と運転実態に関する研究」として実施。

警察庁の事故歴・違反歴と視野異常の関係



視野異常と実際の違反歴・事故歴との関係は傾向があるものの有意ではなかった

2014年 府中運転免許試験場における実態調査



緑内障
緑内障患者 100例
正常視野 49例運転制限スコア正常視野

両眼でみた視野スコア（エスターマンスコア）

2016年 警察庁委託事業
視野と安全運転に関する調査研究
データより（たじみ岩瀬眼科）

運
転
制
限
ス
コ
ア

緑内障患者の自己運転制限スコア



2016年 警察庁委託事業
視野と安全運転に関する調査研究
データより（たじみ岩瀬眼科）

緑内障 正常視野

緑内障患者の自己運転制限と事故

過去5年以内事故（自己報告）

緑内障患者 100例
正常視野 49例

運
転
制
限
ス
コ
ア

両眼でみた視野スコア（エスターマンスコア）



視野異常と運転の評価

➢慢性に変化する視野異常の場合

補償行動 ：視線の配分 頭の動き 体の向き

視野異常への順応

➢少なくとも、両眼視野が強く障害された場合は

運転は危険

➢視野異常があることを知らないまま運転している人
への「気づき」を与えることは重要

63



眼の病気を発見する機会

➢法的検診

基本健診（平成19年まで）

⇒ 特定検診（平成20年から）

労働安全衛生法

➢任意検診

企業検診

個人（人間ドックなど）



特定健康診査の項目

基本的な検診の項目

• 質問項目（服薬歴、喫煙歴は必須）

• 身体計測（身長、体重、BMI、腹囲（内臓脂肪面積））

• 理学的検査（身体診察）

• 血圧測定

• 血液化学検査
• 脂質検査（中性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレステロール）
• 肝機能検査（AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GT(γ-GTP)）

•血糖検査（空腹時注）血糖又はHbA1c検査）

• 尿検査（尿糖、尿蛋白）

詳細な健診

• 心電図検査、眼底検査、貧血検査（赤血球数、血色素量(ヘモグロビン値)、ヘマトクリット値）

一定の基準のもと、医師が必要と判断した場合に実施
内科重視であり眼だけの病気が見つからない

生活習慣病をターゲット



労働安全衛生法 第66条

労働安全衛生規則（昭和四十七年労働省令第三十二号）

視力のみ



労働安全衛生法 第66条

労働安全衛生規則（昭和四十七年労働省令第三十二号）

視力のみ

医師が必要ないと認めるときは、省略することができる



目の病気は健診を受けなければ見つからない

➢スクリーニング検査 非保険診療

健康診断 人間ドック

眼科検診（自治体・診療所など）

➢眼科診療所・病院の眼科での検査 保険診療

精密検査

眼科診察



緑内障の診断は早期発見

の図より改変

正常な加齢現象

発見

治療の継続で維持

治療



RV 0.15 (1.5）
LV 0.1 (1.5）

RV 0.15 (1.5）
LV 0.1 (1.5）



運 転

➢個人の社会生活の維持に必須なTool
➢自分の意志で決定できる移動手段

➢生活がかかっている技術・職業
➢安全運転を長期に可能とする管理体制

個人として

職業ドライバーとして

雇用者にも
眼の状態を把握する義務が

あるのでは？



安全運転を可能にするには

➢早期発見が可能な疾患は早期発見し、進行予防を

➢予防可能な疾患であるなら、健康管理指導を

➢進行が避けられない疾患なら、サポートシステムを

➢突然起こってしまった疾患なら、リハビリで復帰を



多くの人の“運転”についてを考える

➢高齢者者問題ではなく、高齢になるまでが問題

➢雇用者・保健管理者の取り組みの改善

➢運転をやめた人の生活保障への取り組み・セーフティネットが必要

➢縦割り的な検討ではなく横断的な取り組みが早道

➢エビデンス・根拠を持ったルール作り



総合評価のシステム

個人

医学的評価
認知症（神経内科・老年科・精神科）
視力・視野（眼科医）

実車試験・運転評価

自己評価 家族の評価

交通事故歴 違反歴

心理学的評価

車の機能
補助装置のサポート
自動運転

限定免許制度

リハビリ 運転教育

講習会・教育



世界緑内障週間は2008年から世界一斉に行われている緑内障啓発のための国際的イベントです。現在では毎年3月上旬頃の1週間を世界
緑内障週間(World Glaucoma Week)と定め、種々の啓発活動やロビー活動を各国・各地域の実情に合わせて行っています。無料眼科検診、
講演会、マスコミを通じての啓発、行進、記念切手の発行、行政府への陳情など、いくつものアイデアが考えられ実行されています。

実行組織は世界緑内障連盟(World Glaucoma Association)と緑内障に関する患者団体（世界緑内障患者連盟(World Glaucoma Patients 
Association)）です。日本からは学会としての日本緑内障学会と患者団体としての緑内障フレンドネットワークが組織に加わっています。世界
の活動は世界緑内障週間のホームページで概要を知ることができます。

http://www.wgweek.net/


http://www.ryokunaisho.jp/general/ekigaku/tajimi.html

緑内障の特徴

➢ 自覚症状が少ない

➢ 眼科専門医による健診の機会が
無いと発見できない

➢ 末期まで視力はよいことが多い

➢ 正常眼圧緑内障は眼圧検査では
発見できない

➢ 早期に発見し治療を継続して
進行を抑えることが可能
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主催： 日本緑内障学会 学問・研究・啓発活動

後援： 公益財団法人日本眼科学会
公益社団法人日本眼科医会

2022年3月6日（日）~ 12日（土）

日本緑内障学会 ライトアップinグリーン実行
委員会
Tel/Fax：0572-24-5505
mail：jgs.wgw@gmail.com

「あなたの眼がずっと見えていますように」

キーワードは
早期発見・継続・希望

mailto:jgs.wgw@gmail.com


ご清聴ありがとうございました


