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11) 眼・視覚系疾患 
 

①屈折異常（近視、遠視、乱視） 

 

（１） 指導のポイント 

 

視力障害のうち、屈折異常によるものは多い。基礎疾患がなく、的確な屈折矯正により良好な視力を

得ることができるため、緊急性はないが、他の疾患との鑑別は重要で、視力障害を訴える患者には眼

科を受診させ、他の疾患の有無の診察と、的確な屈折検査、視力検査を行う必要がある。研修医は、

屈折異常による視力障害がいかなるものか、患者がどのような状態にあるかを知る良い経験となる。ま

た、眼科医の視力矯正手段、患者教育を知ることで、疾患に対してのより深い理解を期待できる。 

指導医は、研修医が屈折異常についての基礎知識を習得しているかを確認し、患者の視力低下の

経過や現在の状態、眼鏡等の所持の有無など必要な情報を的確に収集できているかを観察、指導す

る。 

 

（２） 研修されるべき具体的な目標 

 

近視 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●近見視力が良好で

あるのに比べ、遠見

視力の低下が自覚さ

れる視力障害の状況

を正確に聴取できる。

●眼鏡、コンタクトレ

ンズの有無、装用時

の視力障害の有無、

使用状況等の情報を

聴取できる。 

●患者の年齢、家族

歴、生活の背景、視

力矯正の必要性等を

聴取できる。 

●眼科に対診するこ

とができる。 

 

●眼科医の処方する

眼鏡や、装用方法、

コンタクトレンズ、屈

折矯正手術の適応な

どの治療方法を説明

できる。 

 

●近視による視力障

害の状況、眼鏡の必

要性などについて説

明できる。 

●コンタクトレンズの

希望者に対し、専門

医の診断、処方が必

要であることを説明で

きる。 

●屈折矯正レーザー

手術の適応に関して

は、専門医の診断が

必要であることを指

導できる。 

 

遠視  

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●近見の視力障害、

あるいは、近見、遠見

両方の視力障害など

の状況を正確に聴取

できる。 

●眼科に対診するこ

とができる。 

●眼科医が処方する

眼鏡や、装用の仕方

の指導を説明でき

る。 

 

●大人と子供にわ

け、遠視の説明をし、

眼鏡の必要性を指導

することができる。 

●幼児の遠視に対す
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●患者の年齢、家族

歴、生活の背景等を

聴取できる。 

●眼鏡の有無、装用

時の視力障害の自

覚、使用状況の情報

を聴取できる。 

●幼児の場合、眼位

異常の有無を親から

聴取できる。 

る眼鏡装用と健眼遮

蔽の必要性など、親

に対する教育は大切

で、眼科の指導に必

ず従うよう説明でき

る。 

 

 

乱視 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●遠見、近見ともに

視力障害がある状況

を正確に聴取できる。

●患者の年齢、家族

歴、生活の背景等を

聴取できる。 

●眼科に対診するこ

とができる。 

●眼科医が眼鏡、コ

ンタクトレンズ、屈折

矯正レーザー手術な

どの中から、適当な

視力矯正手段を選択

することを説明でき

る。 

●乱視の説明をし、

原因、程度により、矯

正の必要性、方法が

違うことを説明でき

る。 

 

 

その他： 

眼科対診時、可能であれば、視力検査、屈折検査などに付き添い、その様子を観察し、眼科医の患

者指導を経験できれば、より知識が深まると思われる。 

 

（３） 典型症例の時系列表（別表参照） 

 

（４） 疾患・病態の選択指針 

 

○ 望ましい症例 

主訴が視力低下のもののうち、検診で視力不良を指摘されたものや、すでに屈折異常の診断がつい

ているものが、初期研修医にとっては良い経験が得られるものと思われる。 

   

× 望ましくない症例 

外傷による受診や、疼痛、流涙などのため、開瞼が困難な症例など、他の眼科疾患が強く疑われるも

のは、屈折異常の研修には向かない。 

 

（横井 則彦） 
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軽
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の
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。
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医
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で
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力
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②角結膜炎 

 

（１） 指導のポイント 

結膜充血、眼脂などを主訴とする角結膜炎患者は、外来診療で多く見られる。角結膜炎の患者では、

まず、感染性の強いアデノウイルス等による角結膜炎が疑われる患者に対して、その強い感染性を十

分に認識して研修医が適正な診察を行っていることを確認する。さらに、角結膜炎の原因の鑑別のため

に必要な検査を適正に行い、その原因に応じた治療を選択し、患者教育を行うことができるように、研

修医を教育する。 

指導医は角結膜炎の患者に対して診断、治療を進めるにあたり、その病態を理解しているかを確認

し、適切な診断法、治療法の選択について研修医と十分議論するが、決定は指導医が行う。 

 

（２） 研修されるべき具体的な目標 

 

ウイルス性角結膜炎 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●周囲の感染者の有

無など感染性に関す

る事項を聴取するこ

とができる。 

●感染の予防に十分

な配慮をしつつ、原因

の鑑別に必要な角結

膜所見をとることがで

きる。 

●アデノウイルス診

断キット検査を指導

医の指導・監督下で

適切に、自分で行うこ

とができる。 

 

●適切な対症療法を

説明できる。 

●ヘルペス性の場

合、適切な局所抗ヘ

ルペス薬を指導医の

指導・監督下で処方

することができる。 

●感染性が強い場

合、周囲への感染を

予防するための注意

を、説明できる。 

 

 

感染性角結膜炎(ウイルス以外の原因) 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●原因の鑑別に必要

な角結膜所見をとる

ことができる。 

 

●細菌、真菌、アカン

トアメーバ、クラミジア

などの原因に応じた、

角結膜擦過物の顕微

鏡検査、培養検査を

オーダーすることがで

きる。 

●指導医の指導・監

督下で原因に応じた

適正な抗菌薬点眼を

処方することができ

る。 

●角膜潰瘍など重症

例を眼科へコンサル

トすることができる。 

●指導医が、治癒す

るまでの治療の継続

が重要であることを

説明できる。 
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アレルギー性角結膜炎 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●全身のアレルギー

疾患の既往、家族歴

について聴取するこ

とができる。 

 

●眼脂、結膜擦過物

から好酸球を検出す

ることができる。 

●アレルゲンを特定

するために、血清中

抗原特異的 IgE 抗体

測定をオーダーする

ことができる。 

●指導医の指導・監

督下で適切に、抗ア

レルギー点眼薬を処

方することができる。 

●春季カタルなど重

症患者を眼科にコン

サルトすることができ

る。 

●アレルゲンへの暴

露を可能な限り減少

させる指導について

説明できる。 

 

 

非感染性角結膜炎 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●コンタクトレンズ使

用、紫外線暴露、異

物、ドライアイ、自己

免疫疾患既往など、

原因鑑別のための事

項について聴取する

ことができる。 

●原因の鑑別に必要

な角結膜所見をとる

ことができる。 

●虹彩炎などの内眼

性疾患の存在の有無

を細隙灯検査などを

オーダーすることがで

きる。 

●涙液分泌量などの

ドライアイの検査をオ

ーダーすることができ

る。 

 

●適切な対症療法を

指導医の指導・監督

下で、適切に行うこと

ができる。 

●重症患者を眼科に

コンサルトすることが

できる。 

●治癒するまでの治

療の継続が重要であ

ることを説明できる。 

 

その他： 

角結膜炎の原因はウイルス、細菌、真菌、アカントアメーバ、クラミジアなどの感染性のものから、ア

レルギー性、自己免疫性、そして、コンタクトレンズ、紫外線、異物など外界からの刺激によるものなど

にいたるまで、多岐にわたり、その鑑別診断と診断に応じた治療を適切に行うことが重要であることを研

修医に教育する。また結膜充血は角結膜炎のみならず、虹彩炎などの内眼性疾患が原因である場合も

あることを教える。 

 

（３） 典型症例の時系列表（別表参照） 

 

（４） 疾患・病態の選択指針 

 

○ 望ましい症例 

結膜充血、眼脂、眼異物感などを主訴とし角結膜炎が疑われる症例で、その原因が確定していない

段階から担当する。 

 

× 望ましくない症例 

角結膜炎の症例で、ウイルス、細菌、アレルギー性などの原因検索が終了した段階から、担当する。 

 

（天野 史郎） 
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高
い
症
状

緊
急
を
要
す
る
症
状
・
病
態

経
験
が
求
め
ら
れ
る
疾
患
・
病
態

△
△

△
△

救
急
医
療

△
△

△
△

予
防
医
療

地
域
保
健
・
医
療

○
小
児
・
成
育
医
療

精
神
保
健
・
医
療

緩
和
・
終
末
期
医
療
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２
週
間
後
に
は
症
状
は
ほ

ぼ
消
失
し
て
い
た
。
3
ヵ
月

後
に
軽
度
の
視
力
低
下
を

主
訴
に
再
来
し
た
。
結
膜

充
血
な
ど
の
所
見
は
な

か
っ
た
が
、
細
隙
灯
検
査

で
は
両
眼
角
膜
中
央
部
に

上
皮
下
混
濁
を
認
め
た
。

ア
デ
ノ
ウ
イ
ル
ス
性
角
結

膜
炎
後
の
角
膜
上
皮
下
混

濁
と
考
え
、
低
力
価
ス
テ
ロ

イ
ド
点
眼
を
数
ヵ
月
間
使

用
し
、
上
皮
下
混
濁
は
消

失
し
た
。

医
療
の
内
容

周
囲
の
感
染
者
の
有
無
な

ど
感
染
性
に
関
す
る
事
項

を
聴
取
す
る
こ
と
を
指
導

す
る
。

院
内
感
染
の
原
因
に
し
ば

し
ば
な
る
ア
デ
ノ
ウ
イ
ル
ス

性
角
結
膜
炎
疑
い
患
者
は

病
棟
に
は
入
院
さ
せ
な
い

と
い
う
こ
と
を
理
解
さ
せ

る
。

前
日
の
朝
、
起
床
時
に
両

眼
に
眼
脂
が
大
量
に
出
て

お
り
、
両
眼
の
充
血
を
強
く

認
め
た
。
1
週
間
前
か
ら
息

子
に
も
両
眼
の
強
い
眼

脂
、
充
血
を
認
め
て
い
た
。

両
眼
の
球
結
膜
、
瞼
結
膜

に
強
い
血
管
拡
張
、
分
泌

物
付
着
を
認
め
る
。
角
膜

お
よ
び
前
房
内
に
は
異
常

を
認
め
な
い
。
両
側
の
耳

前
リ
ン
パ
節
腫
脹
を
触
知

す
る
。

ア
デ
ノ
ウ
イ
ル
ス
診
断
キ
ッ

ト
検
査
に
て
陽
性
。

対
症
療
法
を
行
う
。
周
囲

へ
の
感
染
を
予
防
す
る
よ

う
に
丁
寧
な
指
示
を
与
え

る
。

ア
デ
ノ
ウ
イ
ル
ス
性
角
結

膜
炎
疑
い
患
者
は
病
棟
に

は
入
院
さ
せ
な
い
。

感
染
の
予
防
に
十
分
な
配

慮
を
し
つ
つ
、
原
因
の
鑑

別
に
必
要
な
角
結
膜
所
見

な
ら
び
に
耳
前
リ
ン
パ
節

腫
脹
の
有
無
を
、
指
導
医

の
指
導
・
監
督
下
で
適
切

に
検
査
す
る
。

ア
デ
ノ
ウ
イ
ル
ス
診
断
キ
ッ

ト
検
査
の
特
異
性
は
高
く
、

陽
性
で
あ
れ
ば
ア
デ
ノ
ウ

イ
ル
ス
性
で
あ
る
こ
と
を
指

導
医
と
と
も
に
診
断
で
き
る

こ
と
を
議
論
す
る
。

現
在
の
と
こ
ろ
、
ア
デ
ノ
ウ

イ
ル
ス
に
直
接
効
果
の
あ

る
薬
剤
は
な
い
た
め
、
対

症
療
法
を
行
う
。
周
囲
へ

の
感
染
を
予
防
す
る
よ
う

に
丁
寧
な
指
示
を
与
え
る

こ
と
を
理
解
さ
せ
る
。

指
導
の
ポ
イ
ン
ト

行
動
目
標

経
験
目
標

両
眼
の
眼
脂
、
充
血
を
主
訴
に
来

院
。
両
眼
の
球
結
膜
、
瞼
結
膜
に

強
い
血
管
拡
張
、
分
泌
物
付
着
を

認
め
、
両
側
の
耳
前
リ
ン
パ
節
腫

脹
を
触
知
し
た
。
ア
デ
ノ
ウ
イ
ル
ス

診
断
キ
ッ
ト
検
査
に
て
陽
性
で
ア

デ
ノ
ウ
イ
ル
ス
性
の
結
膜
炎
と
診

断
。
周
囲
へ
の
感
染
を
予
防
す
る

よ
う
指
示
。
対
症
療
法
に
て
治

癒
。
３
ヵ
月
後
に
角
膜
上
皮
下
混

濁
が
発
生
し
、
ス
テ
ロ
イ
ド
点
眼
で

治
癒
。

結
膜
充
血
、
眼
脂
な
ど
を
主
訴
と
す
る
患
者
で
は
、

ま
ず
、
感
染
性
の
強
い
ア
デ
ノ
ウ
イ
ル
ス
等
に
よ
る

角
結
膜
炎
が
疑
わ
れ
る
患
者
に
対
し
て
、
そ
の
強

い
感
染
性
を
十
分
に
認
識
し
て
研
修
医
が
適
正
な

診
察
を
行
っ
て
い
る
こ
と
を
確
認
す
る
。
さ
ら
に
、
角

結
膜
炎
の
原
因
の
鑑
別
の
た
め
に
必
要
な
検
査
を

適
正
に
行
い
、
そ
の
原
因
に
応
じ
た
治
療
を
選
択

し
、
患
者
教
育
を
行
う
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
、
研
修

医
を
教
育
す
る
。

経
過
の
概
要

診
断
名

合
併
症

患
者
背
景

ウ
イ
ル
ス
性
結
膜
炎

(ア
デ
ノ
ウ
イ
ル
ス
）

な
し

3
5
歳
男
性
、
会
社
員
、
妻
、
5
歳
の

息
子
と
3
人
暮
ら
し
。
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③白内障 

 

（１） 指導のポイント 

白内障は、眼科疾患で多く経験できる。指導医は、視力低下の症状からの眼科疾患の診断を研修医

に熟知させる。他の眼疾患の合併の有無、基礎疾患の有無、手術の適応に関して十分に研修医と議論

する。 

また、一連の診断・手術治療・術後治療という経過において、基本的手技である視力検査・細隙灯顕

微鏡検査・眼底検査・眼圧検査、顕微鏡手術、点眼治療などを経験させる必要がある。 

指導医は白内障の患者に対して診断、治療を進めるにあたり、その病態を理解しているかを確認し、

適切な診断法、治療法の選択について研修医と十分議論するが、決定は指導医が行う。 

 

（２） 研修されるべき具体的な目標 

 

白内障 

 病歴・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援

目標 ●白内障の初発症状

を挙げることができる。

●視力障害の大まか

な鑑別診断ができる。 

●白内障を併発する他

の眼疾患・全身疾患の

既往歴を聴取できる。 

●眼位・対光反応から

異常を指摘できる。 

 

 

 

 

●視力検査ができ

る。 

●細隙灯顕微鏡検

査で白内障を診断で

きる。 

●眼底検査で異常を

指摘できる。 

●超音波検査（Ｂモ

ード）が必要な場合

を説明できる。 

●白内障手術を行っ

た場合の術後の視

力予想を行え、白内

障の手術適応の判

断を主治医と議論で

きる。 

●角膜内皮の異常を

判断できる。 

●眼内レンズの度数決

定につき主治医と議論

ができる。 

●眼軸長検査、角膜曲

率半径計測ができる。 

●顕微鏡下で助手が

できる。 

●退院後の経過観察

方針を患者に説明で

きる。 

●急変時の対応につ

き患者に説明ができ

る。 
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（３） 典型症例の時系列表（別表参照） 

 

（４） 疾患・病態の選択指針 

 

○ 望ましい症例 

視力低下の原因が白内障かそれ以外の疾患か、確定していない段階から担当する。 

白内障であることは確定したが、視力低下の原因が白内障以外にあるのか検索する段階から担当す

る。 

 

× 望ましくない症例 

白内障が視力低下の原因であることがわかり、薬物・手術治療が行われた後に担当する。 

 

（黒坂 大次郎） 



診
療
場
所

外
来

一
般
病
棟

慢
性
期
病
棟

再
来

現
病
歴

身
体
所
見

検
査
所
見

外
来
治
療
（
救
急
含
）

病
歴
の
把
握

外
来
で
の
診
察

外
来
検
査

外
来
治
療

治
療

慢
性
期
治
療

再
来
治
療
、
療
養

指
導
の
概
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○
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問
題
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応
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○
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○
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全
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理
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○

○
症
例
提
示
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○
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○

○
○

医
療
の
社
会
性

医
療
面
接

○
身
体
診
察

△
臨
床
検
査

○
○

○
手
技

○
○

治
療
法

○
○

医
療
記
録

○
○

○
○

○
○

診
療
計
画

△
△

△
頻
度
の
高
い
症
状

○
○

○
緊
急
を
要
す
る
症
状
・
病
態

経
験
が
求
め
ら
れ
る
疾
患
・
病
態

○
○

救
急
医
療

予
防
医
療

地
域
保
健
・
医
療

小
児
・
成
育
医
療

精
神
保
健
・
医
療

緩
和
・
終
末
期
医
療
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術
後
１
週
間
目
に
再
来
。

再
来
時
、
視
力
は
、

0
.3
(1
.0
X
-
3
.0
D
)と
上
昇
し

た
。
前
房
内
炎
症
所
見

は
、
細
胞
1
＋
、
蛋
白
1
+
、

角
膜
後
面
沈
着
物
-
、
角

膜
の
軽
度
の
浮
腫
を
認

め
た
。
術
後
２
週
間
目
に

は
、
視
力
は
、
0
.3
(1
.0
X
-

3
.0
D
)。
前
房
内
炎
症
所

見
は
、
細
胞
1
＋
、
蛋
白
-

、
角
膜
後
面
沈
着
物
-
、

角
膜
の
軽
度
の
浮
腫
は

消
失
し
た
。

術
後
の
回
復
経
過
と
合

併
症
の
チ
ェ
ッ
ク
を
指
導

医
の
指
導
・
監
督
下
で
適

切
に
行
う
。

医
療
の
内
容

視
力
低
下
の
原
因
を
、

前
･中
･後
眼
部
疾
患
を

念
頭
に
お
い
て
、
病
歴
聴

取
を
行
う
。
お
よ
び
、
全

身
合
併
症
の
チ
ェ
ッ
ク
を

指
導
す
る
。

細
隙
灯
顕
微
鏡
所
見
な

ど
よ
り
手
術
時
の
問
題

点
・
評
価
に
関
し
て
議
論

を
す
る
。
患
者
と
の
相
談

に
よ
り
目
標
の
術
後
度
数

を
決
定
し
、
眼
内
レ
ン
ズ

の
度
数
を
決
定
す
る
。
手

術
に
参
加
し
、
術
前
後
の

評
価
を
指
導
医
の
指
導
・

監
督
下
で
適
切
に
行
う
。

数
ヵ
月
前
よ
り
右
眼
視
力

低
下
感
、
ま
ぶ
し
さ
が

あ
っ
た
。
全
体
的
に
白
っ

ぽ
く
見
え
る
症
状
が
悪
化

し
た
た
め
受
診
し
た
。
既

往
歴
は
特
に
な
く
、
飲
酒
・

喫
煙
も
な
し

意
識
は
清
明
。
眼
球
運

動
、
対
光
反
応
、
瞳
孔
、

眼
位
に
異
常
な
か
っ
た
。

視
力
は
、
右
0
.1
(0
.4
X
-

3
.0
D
)、
 左
0
.3
(1
.0
X
-

3
.2
5
D
)。

細
隙
灯
顕
微
鏡
に
て
前

房
は
深
く
、
炎
症
所
見
を

認
め
な
か
っ
た
。
眼
圧
検

査
は
、
両
眼
と
も
1
5
ｍ
ｍ

Ｈ
ｇ
で
あ
っ
た
。
散
瞳
後
の

細
隙
灯
顕
微
鏡
所
見
で

は
、
右
眼
に
後
嚢
下
白
内

障
を
認
め
た
。
眼
底
検
査

で
は
異
常
を
認
め
な
か
っ

た
。

右
視
力
低
下
の
原
因

は
、
白
内
障
と
診
断
し
、

手
術
目
的
で
入
院
治
療

を
行
う
こ
と
に
な
っ
た
。

超
音
波
Ａ
モ
ー
ド
検
査
に

て
、
眼
軸
長
右
2
4
.4
0
ｍ
ｍ

左
2
4
.5
6
ｍ
ｍ
。
角
膜
曲

率
半
径
右
4
5
.0
0
Ｄ
、
左

4
4
.5
0
Ｄ
、
角
膜
内
皮
細
胞

密
度
は
、
右

2
5
0
0
c
e
lls
/
m
m
2
、
 左

2
6
0
0
c
e
lls
/
m
m
2
で
あ
っ

た
。
術
後
-
3
.0
Ｄ
を
狙
い
、

2
4
.5
Ｄ
の
眼
内
レ
ン
ズ
挿

入
を
計
画
し
た
。
超
音
波

水
晶
体
乳
化
吸
引
術
＋

眼
内
レ
ン
ズ
挿
入
術
が

行
わ
れ
た
。
術
翌
日
に

は
、
眼
圧
1
6
m
m
H
g、
 前

房
内
に
は
、
細
胞
1
＋
、

蛋
白
1
+
、
角
膜
後
面
沈

着
物
+
、
角
膜
軽
度
の
浮

腫
を
認
め
た
。
視
力
は

0
.3
(0
.8
X
-
2
.5
0
D
)で
あ
っ

た
。

対
光
反
応
な
ど
か
ら
、
視

神
経
疾
患
な
ど
を
除
外
で

き
る
こ
と
を
理
解
さ
せ
る
。

視
力
検
査
よ
り
視
力
障
害

の
程
度
を
判
断
す
る
。
お

よ
び
、
細
隙
灯
顕
微
鏡
所

見
か
ら
、
水
晶
体
の
混
濁

を
確
認
し
、
さ
ら
に
眼
底

検
査
が
困
難
な
例
に
お

い
て
は
、
超
音
波
検
査
な

ど
の
他
の
検
査
法
の
必

要
性
に
関
し
て
議
論
す

る
。

検
査
所
見
よ
り
、
手
術
適

応
を
議
論
す
る
。

指
導
の
ポ
イ
ン
ト

行
動
目
標

経
験
目
標

右
眼
視
力
低
下
に
て
外
来
受

診
。
右
眼
視
力
低
下
を
認
め
、
精

査
に
て
加
齢
白
内
障
と
診
断
さ

れ
入
院
と
な
る
。
超
音
波
水
晶
体

乳
化
吸
引
術
＋
眼
内
レ
ン
ズ
挿

入
術
を
施
行
。
術
後
視
力
回
復

し
退
院
と
な
る
。
外
来
に
て
経
過

観
察
と
な
る
。

　
視
力
低
下
で
受
診
し
た
患
者
に
は
、
さ
ま
ざ
ま

な
眼
疾
患
が
含
ま
れ
る
。
さ
ら
に
高
齢
者
で
は
、

白
内
障
に
加
え
、
さ
ま
ざ
ま
な
全
身
･眼
合
併
症

を
持
っ
て
い
る
こ
と
が
多
く
、
こ
の
点
へ
の
配
慮
が

必
要
で
あ
る
。
他
の
眼
疾
患
の
有
無
･程
度
よ
り

術
後
の
視
力
回
復
程
度
を
予
測
し
、
患
者
の
生

活
環
境
か
ら
術
後
の
眼
内
レ
ン
ズ
度
数
を
決
定

す
る
。
術
後
は
、
こ
れ
ら
の
所
見
の
評
価
を
行

う
。経
過
の
概
要

診
断
名

合
併
症

患
者
背
景

白
内
障

な
し

7
3
歳
、
男
性
。
無
職
。
妻
と
2
人

暮
ら
し
。
飲
酒
、
喫
煙
暦
な
し
。
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④緑内障 

 

（１） 指導のポイント 

緑内障は多くは慢性疾患であり、無自覚、あるいは軽症のうちに的確に診断することが予後の改善

に最も重要である。このため、眼科的所見、等により、緑内障の存在を疑い、適切な検査で確定診断を

つけることが初期研修では最も重要なことである。また、各病型あるいは病期ごとの治療方針について

は基本的なことを理解させたうえで、患者の個々の状況に合わせた個別治療を行うべきことを学ばせる

べきである。 

指導医は、眼科諸検査について、基本的な手技がマスターされているか否か、特に緑内障特有の所

見を理解しているか否かを確認する。これには、眼圧検査、前眼部検査、隅角検査、視神経乳頭および

網膜神経線維層検査、視野検査が該当する。加えて、各病型、病期の症例の治療法について、一般的

な事項が理解されているか否かを確認する。 

指導医は緑内障の患者に対して診断、治療を進めるにあたり、その病態を理解しているかを確認し、

適切な診断法、治療法の選択について研修医と十分議論するが、決定は指導医が行う。 

 

（２） 研修されるべき具体的な目標 

 

原発開放隅角緑内障、正常眼圧緑内障、高眼圧症 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●初発症状について

説明できる。 

●緑内障の診断・鑑

別診断に必要な病歴

を聴取できる。 

●眼圧検査、細隙灯

顕微鏡検査、隅角検

査、視神経網膜神経

線維層検査、視野検

査ができ、また、検査

結果を説明できる。 

●指導医の指導・監

督下で適切な薬物治

療を行うことができ

る。 

●手術適応を説明で

きる。 

●予後および治療法

について十分に説明

できる。 

 

原発閉塞隅角緑内障 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●初発症状について

理解している。 

●診断・鑑別診断に

必要な病歴を聴取す

ることができる。 

●特に急性例で診断

に必要な病歴を聴取

することができる。 

●指導医の指導・監

督下で眼圧検査、細

隙灯顕微鏡検査、隅

角検査、視神経網膜

神経線維層検査、視

野検査ができ、また、

検査結果を説明でき

る。 

●指導医の指導・監

督下で急性例の特徴

的な眼所見をとり、診

断できる。 

●指導医の指導・監

督下で適切な薬物治

療を行うことができ

る。 

●レーザー治療適応

と手術適応が判断で

きる。 

●指導医の指導・監

督下で急性例で発作

寛解のために適切な

薬物治療を行うこと

ができる。 

●予後および治療法

について十分に説明

できる。 
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(続発緑内障) 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●初発症状や原因疾

患について説明でき

る。 

●緑内障の診断・鑑

別診断に必要な病歴

を聴取することができ

る。 

●特に急激な眼圧上

昇例で鑑別診断に必

要な病歴を聴取する

ことができる。 

●指導医の指導・監

督下で眼圧検査、細

隙灯顕微鏡検査、隅

角検査、眼底検査が

でき、緑内障の鑑別

並びに原因疾患の特

定ができる。 

●指導医の指導・監

督下で急激な眼圧上

昇例の特徴的な所見

をとり、鑑別診断でき

る。 

●指導医の指導・監

督下で適切な薬物治

療を行うことができ

る。 

●手術適応を説明で

きる。 

●指導医の指導・監

督下で急激な眼圧上

昇例に適切な薬物治

療を行うことができ

る。 

●指導医の指導・監

督下で原疾患の治療

ができる。 

●予後および治療

法、特に原疾患の治

療の必要性について

十分に説明できる。 

 

早発型発達緑内障 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●初発症状について

説明できる。 

●緑内障の診断・鑑

別診断に必要な病歴

を聴取することができ

る。 

●小児における眼検

査について理解する

ことができる。 

●指導医の指導・監

督下で眼圧検査、細

隙灯顕微鏡検査、隅

角検査、眼底検査が

でき、また、検査結果

が解釈できる。 

●指導医の指導・監

督下で適切な薬物治

療を行うことができ

る。 

●手術適応が判断で

きる。 

●予後および治療法

について十分に説明

できる。 

●遺伝について説明

できる。 

 

その他： 

隅角検査手技・所見解釈について十分な経験を積ませるのが望ましい。また、視野と視神経所見の

不一致の症例などでは頭部画像診断により眼外疾患の可能性を除外すべきことを理解させる。 

 

（３） 典型症例の時系列表（別表参照） 

緑内障の典型として、原発開放隅角緑内障例について示す。 



4-344 

（４） 疾患・病態の選択指針 

 

○ 望ましい症例 

緑内障あるいはその疑いの診断からそれほど経過していない症例で、諸検査により、診断を確定し

治療方針を決める必要のある症例 

眼圧上昇、視野進行などにより、診断治療変更を求められる症例 

緑内障手術（レーザー治療を含む）の適応のある症例 

 

× 望ましくない症例 

検査ができない、または検査への協力が得にくい症例 

両眼に複数回の手術歴があり、通常の手術療法の行いにくい症例 

手術施行例を手術施行後から病棟で担当することは望ましくない。 

 

（山本 哲也） 
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⑤糖尿病、高血圧、動脈硬化による眼底変化 

 

（１） 指導のポイント 

網膜血管は非侵襲的に生体観察が可能な唯一の循環系として臨床的に重要な存在である。糖尿病

性変化、高血圧や動脈硬化性変化は網膜血管に現れるため、眼底検査はこれらの血管合併症の評価

に使われている。また、進行すると高度の視力障害を生じる疾患である。このため、これらの全身疾患

があるときの眼底検査の重要性を理解し、無自覚あるいは軽症のうちに的確に診断をつけることが初

期研修では重要である。指導医は、眼科諸検査についての基本的な手技と検査結果の判定がマスター

されているか否かを確認する。さらに、病期ごとの治療方針についての基本的事項を理解させた上で、

個々の患者の状況に応じた治療・管理・患者教育を行うべきであることを学ばせる。 

指導医は糖尿病、高血圧、動脈硬化による眼底変化のある患者に対して診断、治療を進めるにあた

り、その病態を理解しているかを確認し、適切な診断法、治療法の選択について研修医と十分議論する

が、決定は指導医が行う。 

 

（２） 研修されるべき具体的な目標 

 

糖尿病による眼底変化 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●初発症状、病期分

類について説明でき

る。 

●糖尿病網膜症の診

断・鑑別診断に必要

な病歴を聴取できる。

●細隙灯顕微鏡、眼

底検査、蛍光眼底造

影検査ができ、また、

検査結果を説明でき

る。 

●レーザー光凝固治

療と手術の適応が判

断できる。 

 

●全身疾患との関

連、予後および治療

法について十分に説

明できる。 

 

高血圧、動脈硬化による眼底変化 

 面接・診察 検査・診断 治療 患者への説明及び支援 

目標 ●初発症状、病期分

類について説明でき

る。 

●高血圧、動脈硬化

の眼底変化の診断・

鑑別診断に必要な病

歴を聴取できる。 

●細隙灯顕微鏡、眼

底検査、蛍光眼底造

影検査ができ、また、

検査結果を説明でき

る。 

●指導医の指導・監

督下で適切な薬物治

療を行うことができ

る。 

●レーザー光凝固治

療と手術の適応が判

断できる。 

●全身疾患との関

連、予後および治療

法について十分に説

明できる。 
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その他： 

眼科的な自覚症状がないうちから眼底変化は出現しており、これらの全身疾患を持つ患者における

眼底検査の重要性を教育する。眼底検査所見からそれぞれの病期分類ができ、さらには蛍光眼底造

影検査所見を解釈できるように経験を積ませるのが望ましい。 

 

（３） 典型症例の時系列表（別表参照） 

糖尿病網膜症例について示す。 

 

（４） 疾患・病態の選択方針 

 

○ 望ましい症例 

糖尿病、高血圧、動脈硬化のために眼底所見に変化が生じており、全身的な管理との連携が必要な

症例 

レーザー光凝固治療や手術の適応のある症例 

 

× 望ましくない症例 

検査への協力が得にくい症例 

眼底に変化が見られない症例 

治療がすんで眼底所見が安定している症例 

 

（飯田 知弘） 
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該
当
せ
ず

糖
尿
病
網
膜
症
は
両
眼

と
も
に
治
療
後
は
安
定
し

て
い
る
。
２
年
後
、
視
力
、

右
0
.4
（
矯
正
不
能
）
、
左

0
.8
（
矯
正
不
能
）
。
糖
尿

病
と
高
血
圧
は
食
事
療

法
と
内
服
治
療
で
比
較
的

良
好
に
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
さ

れ
て
い
る
。

経
過
観
察
、
定
期
的
な
眼

底
検
査
と
内
科
管
理
の

重
要
性
を
理
解
さ
せ
る
。

医
療
の
内
容

糖
尿
病
網
膜
症
の
自
覚

症
状
の
乏
し
さ
。
内
科
、

眼
科
的
管
理
の
重
要

性
。
を
理
解
さ
せ
る
。

指
導
医
の
手
術
、
術
前

後
の
管
理
を
見
学
す
る
。

６
年
前
に
検
診
で
尿
糖
を

指
摘
さ
れ
、
内
科
で
糖
尿

病
の
診
断
を
受
け
た
が
、

そ
の
後
は
定
期
受
診
を
し

て
い
な
か
っ
た
。
糖
尿
病

の
診
断
を
受
け
た
当
初

は
眼
科
受
診
を
し
て
い
た

が
、
自
覚
症
状
が
な
い
た

め
中
断
し
て
い
た
。
初
診

２
週
間
前
に
右
眼
の
飛
蚊

症
、
視
力
低
下
を
自
覚
し

た
。

血
圧
1
5
5
/
9
0
、
脈
拍
7
6
/

分
整
。
空
腹
時
血
糖

2
3
2
m
g/
dl
、
H
bA
1
c

8
.7
%
。
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

0
.7
m
g/
dl
、
尿
素
窒
素

1
8
m
g/
dl
。
尿
糖
強
陽

性
、
尿
蛋
白
陰
性
。
深
部

腱
反
射
と
振
動
覚
異
常
な

し
。
眼
科
所
見
：
外
眼
部

異
常
な
し
。
眼
位
正
位
。

視
力
、
右
指
数
弁
（
矯
正

不
能
）
、
左
0
.8
（
矯
正

1
.0
）
。
前
眼
部
異
常
な

し
。
両
眼
に
軽
度
の
白
内

障
。
右
眼
は
硝
子
体
混

濁
あ
り
。
眼
圧
、
右
1
5

m
m
H
g、
左
1
4
 m
m
H
g。

隅
角
、
正
常
。
右
眼
底
、

硝
子
体
出
血
の
た
め
眼

底
透
見
で
き
ず
。
左
眼

底
、
網
膜
出
血
と
軟
性
白

斑
が
多
発
し
、
網
膜
静
脈

は
拡
張
し
て
い
る
。
鼻
側

網
膜
に
新
生
血
管
が
み

ら
れ
る
。
蛍
光
眼
底
造
影

で
は
、
左
眼
に
は
毛
細
血

管
の
閉
塞
と
新
生
血
管

が
認
め
ら
れ
る
。
右
眼
は

硝
子
体
出
血
の
た
め
不

明
。

内
科
で
糖
尿
病
と
高
血
圧

と
診
断
さ
れ
治
療
を
開

始
。
左
眼
に
対
し
て
は

レ
ー
ザ
ー
光
凝
固
治
療

（
汎
網
膜
光
凝
固
）
を
行

う
。

右
眼
に
手
術
（
硝
子
体
手

術
）
施
行

指
導
医
が
行
う
全
身
所

見
、
外
眼
部
所
見
の
把

握
を
見
学
し
、
所
見
を
議

論
す
る
。

視
力
検
査
、
細
隙
灯
顕

微
鏡
検
査
、
眼
底
検
査
、

蛍
光
眼
造
影
検
査
と
所

見
の
解
釈
を
議
論
す
る
。

内
科
紹
介
、
レ
ー
ザ
ー
光

凝
固
治
療
（
手
技
、
作
用

機
序
、
合
併
症
）
。
経
過

観
察
の
方
法
。
手
術
適

応
。
等
、
指
導
医
の
実
施

を
見
学
す
る
。

指
導
の
ポ
イ
ン
ト

行
動
目
標

経
験
目
標

６
年
前
に
糖
尿
病
を
指
摘
さ
れ
て

い
た
が
、
内
科
と
眼
科
受
診
を
中

断
し
て
お
り
、
初
診
２
週
間
前
に

右
眼
の
視
力
低
下
を
自
覚
し
た

症
例
。
両
眼
の
増
殖
糖
尿
病
網

膜
症
に
対
し
て
、
右
眼
は
硝
子

体
手
術
、
左
眼
は
レ
ー
ザ
ー
光

凝
固
治
療
を
行
う
。
同
時
に
内
科

的
治
療
を
開
始
。
以
後
、
２
年
間

安
定
。

飛
蚊
症
と
視
力
低
下
を
訴
え
て
受
診
し
た
患
者
で

は
、
さ
ま
ざ
ま
な
網
膜
疾
患
が
鑑
別
の
対
象
に
な

る
。
糖
尿
病
や
高
血
圧
の
病
歴
の
有
無
は
診
断

に
重
要
で
あ
り
、
本
症
例
の
よ
う
に
重
症
に
な
る

ま
で
自
覚
症
状
に
乏
し
く
、
受
診
が
中
断
さ
れ
て

い
る
こ
と
が
あ
る
。
初
発
症
状
に
つ
い
て
も
理
解

し
て
い
る
こ
と
が
必
要
で
あ
る
。
そ
れ
に
基
づ
い
て

糖
尿
病
網
膜
症
の
診
断
・
鑑
別
診
断
に
重
要
な

病
歴
を
聴
取
し
身
体
所
見
を
把
握
す
る
必
要
が

あ
る
。
ま
た
、
眼
圧
検
査
、
細
隙
灯
顕
微
鏡
検

査
、
眼
底
検
査
、
蛍
光
眼
底
造
影
検
査
が
糖
尿

病
網
膜
症
の
診
断
、
鑑
別
診
断
の
た
め
に
施
行

で
き
な
け
れ
ば
な
ら
ず
、
ま
た
、
こ
う
し
た
検
査
所

見
の
解
釈
に
も
習
熟
す
る
必
要
が
あ
る
。
治
療
に

関
し
て
は
、
内
科
的
な
糖
尿
病
の
管
理
が
重
要

で
あ
る
。
眼
科
的
に
治
療
を
要
す
る
状
態
の
と
き

に
は
、
レ
ー
ザ
ー
光
凝
固
治
療
や
手
術
治
療
が

選
択
さ
れ
る
の
で
、
そ
れ
ら
の
適
応
に
つ
い
て
一

通
り
の
知
識
が
要
求
さ
れ
る
。
長
期
間
に
わ
た
る

経
過
観
察
の
要
点
に
つ
い
て
も
理
解
が
望
ま
れ

る
。

経
過
の
概
要

診
断
名

合
併
症

患
者
背
景

糖
尿
病
網
膜
症

糖
尿
病
（
＋
）
、
高
血
圧
（
＋
）

5
8
歳
、
男
性
。
自
営
業
。
父
親
が

高
血
圧
。
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