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教育・研究概要
Ⅰ．白内障部門
１．白内障手術適応
超音波乳化吸引術の進歩とともに，急速に白内障

手術適応が拡大した。近年，医師および患者が，視
力低下やその他の愁訴を安易に白内障が原因と考え，
手術に臨むことが多いように思われる。その結果，
術後に充分な患者の満足を得られない例が散見され
る様になってきており，白内障手術適応について再
考する必要があると思われる。そこで我々は，術前
にコントラスト感度検査を行ない，視力および白内
障混濁のタイプとの関係について検討し，より適切
な手術適応について検討している。
２．眼内レンズと術後視機能
１）多焦点眼内レンズ
以前から屈折型の多焦点眼内レンズが存在してい

たが，コントラスト感度の低下やグレア・ハローと
いった術後視機能の低下が指摘されあまり普及しな
かった。しかしながら，新世代の多焦点眼内レンズ
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が開発され，屈折型と回折型の２つに大別される。
以前の多焦点眼内レンズに比べ，コントラスト感度
が改善され，またグレア・ハローも軽減し，良好な
手術成績が報告されている。現在，数種類の多焦点
眼内レンズが販売され，各レンズにおいて利点・欠
点がある。当院でもそれら数種の多焦点眼内レンズ
を使用することが可能であり，それぞれのレンズの
長所を最大限に引き出し，より良好な術後視機能を
得られる使用法を検討する。
２）乱視矯正眼内レンズ
乱視矯正眼内レンズは日頃より使用しているアク

リルシングルピースレンズに柱面度数を追加したレ
ンズである。近年の極小切開白内障手術の広がりに
より，惹起乱視がほとんど発生しない精度の高い白
内障手術が可能になってきたことで，術後視機能の
向上に乱視矯正が大きな意味を持つことになった。
このレンズ特性をきちんと把握した上で適切に使用
し，最大限に術後視機能を向上させるべく，乱視矯
正眼内レンズの有用性を検討する。

Ⅱ．神経眼科部門
１．非動脈炎性前部虚血性視神経症（NAION）

とエンドセリン機能に影響する酵素の遺伝性多型の
関連性を検証した。エンドセリン１（ET‒1）遺伝
子の G/T（Lys198Asn）の多型変異は NAION 患
者で有意であった。Lys198Asn 多型の TT 遺伝子
型を有する患者は GG 遺伝子型のものと比較して，
NAION を発症しやすかった。われわれは NAION
患者で ET‒1 遺伝子の G/T 多型において有病率の
増加を見つけた。今回のわれわれの結果はこの多型
が日本人における NAION 発症の危険因子となる可
能性を示唆している。
２．滑車神経核病変を有する視神経脊髄炎（NMO）

限局型のまれな合併例を報告した。脊髄炎患者での
抗アクアポリン４抗体の検出が視神経炎のない
NMO 限局型の診断となった。NMO における脳病
変は第Ⅲ，第Ⅳ脳室周囲の視床下部，脳幹に生じや
すい。NMO で眼筋運動障害はまれであるが，脳幹
での核病変による眼球運動神経麻痺は NMO で発症
してもよい。
３．日本人における抗アクアポリン４（AQP4）

抗体陽性視神経脊髄炎（NMO）の罹患性と AQP4
遺伝子変異との関連を明らかにするため研究を行っ
た。AQP4 プロモーター領域での多型 rs2075575 が
日本人の抗 AQP4 抗体陽性 NMO のリスクの増加
に有意に関連していた。われわれの結果は AQP4
多型が NMO 発症の重要な危険因子となりうること

を示唆している。
４．正常脳脊髄圧の片側性うっ血乳頭の症例，うっ

血乳頭が先行した急性散在性脳脊髄炎による視神経
炎の症例を報告した。いずれの報告も病因論的関連
性を述べており非常に示唆に富むものであった。
５．虚血性視神経症の治療，外傷性視神経症，神

経眼科における免疫学的進歩について総説を執筆し
た。神経眼科疾患の診断と加療について講演を行っ
た。

Ⅲ．眼腫瘍・病理・形態部門
１．免疫グロブリン（Ig）G4 関連眼疾患は，眼

窩腫瘍や類似病変で最多である眼附属器リンパ増殖
性疾患に属する。わが国の 18 施設からの眼窩リン
パ増殖性疾患のうち，IgG4関連疾患の患者数，性差，
年齢を調査した。リンパ増殖性疾患 1,014 人が組み
入れられ，全例眼附属器からの手術標本において病
理学的に診断された。眼窩リンパ増殖性疾患のうち，
404 人（39.8％）が節外性 MALT リンパ腫で，156
人（15.4％）が他の悪性リンパ腫，191 人（18.8％）
が非 IgG4 眼窩炎症，219 人（21.6％）が IgG4 関連
眼窩炎症で，44 人（4.3％）が IgG4 陽性 MALT リ
ンパ腫であった。IgG4 関連眼窩炎症の年齢中央値
は 62 歳で，MALT リンパ腫（中央値 66 歳）より
も有意に低く，非 IgG4 眼窩炎症（中央値 57 歳）
よりも高かった。男/女比は IgG4 関連眼窩炎症で
105/114 であった。日本での眼窩リンパ増殖性疾患
の１/４近くが IgG4 関連であった。
２．日本における眼窩腫瘍の統計と調査における

限界について執筆した。

Ⅳ．緑内障部門
１．マルコフモデルを用いた緑内障検診プログラ

ムの効用分析。緑内障は本邦の主要な視覚障害の原
因疾患で，不可逆性の視野障害を生じ進行期まで自
覚症状が乏しいため，早期発見・治療が重要とされ
る。現在，成人眼検診において緑内障をスクリーニ
ングした際に，マルコフモデルを用いた効用分析を
行っている。現在までの検討では，緑内障における
早期発見・早期治療が医療経済学的に有用である事
を確認している。
２．緑内障治療の目的は，患者の視機能を維持す

ることであり，エビデンスに基づく確実な治療法は
唯一眼圧を下降させることである。通常その治療は
点眼療法と手術療法があり，点眼療法に抵抗する緑
内障に手術療法が行われる。一方，緑内障手術は術
後に角膜形状変化を引き起こし，乱視が増大するこ
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とにより見え方の質（Quality of vision）が低下す
るといわれている。従来乱視は，眼鏡で矯正できる
もの（正乱視）と眼鏡では矯正できないもの（不正
乱視）に大きく分けられていたが，緑内障手術を受
けることによりどのような不正乱視が増えるのか，
どのように Quality of vision が低下するのか今後の
検討課題とされている。近年角膜形状解析装置が開
発され，より詳しく乱視の質を測定できるように
なった。現在我々は OPD scan 等を用いて前向きに
検討を行っている。
３．緑内障は長期にわたる点眼治療が必要であり，

点眼液のコンプライアンスが重要視されている。緑
内障の薬物治療ではβ拮抗点眼液が古くから使用さ
れてきた。これまで１日２回の点眼が必要であった
が，近年１日１回で 24 時間眼圧下降作用を示す点
眼薬が数種類上市されるようになった。しかし，い
ずれもゲル製剤であった為，眼刺激や霧視などが課
題となっていた。カルテオロール塩酸塩持続性点眼
液（ミケラン®LA 点眼液）は持続化剤にアルギン
酸を使用しており，ゲル化しないことから眼刺激や
霧視などの副作用が少ないと考えられている。そこ
で，従来の１日２回点眼のカルテオロール塩酸塩点
眼液をカルテオロール塩酸塩持続性点眼液に変更し
た際の，緑内障患者における眼圧下降効果と使用感
について検討した。結果，点眼コンプライアンスの
改善と，利便性の向上が得られ，切り替え後６ヶ月
まで変更前後の眼圧に有意差を認めなかった事を報
告した。
４．緑内障患者の座位眼圧を 24 時間測定すると，

多くは朝高く夜低いパターンとなる。また眼圧は体
位でも変化することが知られており，仰臥位眼圧は
座位眼圧より２～６mmHg 高い。日中は座位眼圧，
夜間は仰臥位眼圧をもちいて，日常生活姿勢での
24 時間眼圧を再構成すると，日中よりも夜間の方
が高眼圧となる。近年，日内変動幅や仰臥位眼圧上
昇幅が視野障害進行に相関があるとの報告もなされ
た。このことから眼圧下降治療の質の向上のために
は，仰臥位眼圧上昇幅も可能な限り小さくすること
が望まれる。

点眼治療，レーザー治療（ALT）には仰臥位眼
圧上昇の抑制効果はない。最強の眼圧下降治療であ
る線維柱帯切除術については Parsley らにより既に
報告されているが，他の治療法と同様に仰臥位眼圧
上昇は抑制されなかったと述べている。しかし，こ
の報告では線維柱帯切除術施行時に MMC の併用
はなく，手術群の術後眼圧は 15.6～17.7mmHg と比
較的高値であった。そこで原発開放隅角緑内障（広

義）患者を対象として，MMC 併用線維柱帯切除術
後の眼圧が体位変換によりどの程度変化するかにつ
いて検討した。結果，座位眼圧と仰臥位眼圧上昇幅
の間には有意な正の相関があり，術後座位眼圧が低
い程，仰臥位眼圧上昇幅がより小さかったことを報
告した。

Ⅴ．視覚脳機能画像部門
MRI 拡散強調画像は，脳内の軸索走行を非侵襲

的に評価可能である。一方で拡散強調画像では蝶形
骨洞に接する視交差はアーチファクトにより描出が
不可能であった。視交差線維を拡散強調画像で描出
するため，２種類のあたらしい手技を用いた。ひと
つは，ローデータの採取をリードアウト方向にセグ
メントすることでアーチファクトの軽減をもたらす
RESOLVE（Readout Segmentation of Long Vari-
able Echo‒trains）法である。もうひとつは既知の
複数のローデータのスキャン採取から想定される歪
みを計算し，後処理で歪みを補正する Topup 法で
ある。両手技ともに視交差における交差線維と非交
差線維の描出が可能であった。

Ⅵ．弱視斜視部門
斜視手術を施行し，眼位の改善を得た症例に対し

て，片眼と両眼で視覚刺激をおこなったときの視覚
皮質における賦活の差異（両眼加重）を機能的磁気
共鳴画像法（fMRI : functional Magnetic Resonance 
Imaging）にて健常被験者と比較検討した。斜視症
例では，中心窩投射領域および周辺２度投射領域に
おいて，健常者と比較して，両眼加重比が少ない傾
向を示した。皮質における中心窩領域における視覚
入力の抑制に起因した反応と推察された。

Ⅶ．視覚神経生理部門
１．網膜変性・視神経変性患者における視覚野お

よび視路の可塑性・安定性
網膜変性患者と視神経変性患者における視覚野・

視路がどの程度の可塑性を持つのか，あるいは安定
性を保っているのかを評価した。以前より用いてい
る 機 能 的 磁 気 共 鳴 画 像 法（fMRI : functional 
magnetic resonance imaging）に加えて，拡散強調
画像法（diffusion MRI）を用いることで水分子の自
由運動から白質線維の定量化が可能となった。
Ogawa らは北米神経科学学会で dMRI を用いて，
視野欠損の形状としては類似しているが，障害部位
が異なる２つの疾患群間での視索・視放線の白質線
維の変化を解析してそれを報告した。
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２．視覚的気づきに関する脳領域の同定
ヒト脳の側頭葉と頭頂葉の中間地点，側頭頭頂接

合部（TPJ : temporo‒parietal junction）は非常に
大きな脳領域でありながら，様々な刺激に対して反
応するため，その脳地図は未だに不明瞭のままであ
る。視覚・聴覚の同時刺激を用いたときの脳活動を
fMRI で撮像して，右半球にのみ一致して，視覚刺
激に対して優位に反応する脳領域を同定した

（vTPJ : predominantly visual subdivision of the 
temporo‒parietal junction）。先行研究および本研究
から，vTPJ は視覚的気づきに関与している可能性
が高いと考えられた。

Ⅷ．ロービジョン部門
平成 22 年～24 年度厚生労働科学研究補助金（障

害者対策総合研究事業（感覚器障害分野））「総合的
視覚リハビリテーションシステムプログラムの開発

（H22－感覚－一般－005）」で行った視覚障害者を
対象としたアンケート調査に基づいて開発した支援
サービスに繋げるソフトウエア『ファーストステッ
プ』と『ナレッジバンク』をインターネット上で公
開した。また，同研究より明らかになった「視力」
にはない「視野」特有の要素の１つである視覚探索
機能を調べることができる『アクティブ視野計』を
開発した（平成 25 年～26 年度厚生労働科学研究補
助金（障害者対策総合研究事業（感覚器障害分野））

「次世代視覚障害者支援システムの実践的検証（H25
－感覚－一般－005）」）。

Ⅸ．網膜硝子体部門
硝子体手術システムとして，従来の 20 ゲージシ

ステム以外に 25 ゲージシステム，23 ゲージシステ
ムが開発され，硝子体手術の低侵襲化に貢献してい
る。我々はこれらの各システムを導入しており，25
ゲージ，23 ゲージシステムを用いて黄斑円孔，網
膜前膜，黄斑浮腫などの黄斑疾患や網膜剥離に低侵
襲手術を行っている。症例により各システムを使い
分けて低侵襲な硝子体手術を目指して手術を行い良
好な視力成績を収めている。白内障・硝子体同時手
術においては光学部径が７mm の眼内レンズを使用
し，手術中の視認性の向上やガス置換時の眼内レン
ズの安定性についての検討を行っている。

前眼部，角膜解析装置を用いた各システムによる
硝子体手術後の角膜形状の変化を評価し強膜縫合を
行う際の適切な方法について検討を行っている。

硝子体手術の侵襲を評価する方法として，角膜厚
の変化について検討を行っている。

Ⅹ．電気生理部門
我々は，遺伝性網膜疾患，網膜変性疾患，黄斑部

疾患に対し，どの網膜細胞レベルでの機能障害があ
るかを評価するため，網膜電図（ERG）を施行し
ている。

ERG は，さまざまな網膜細胞からの反応が複合
され，１つの波形として記録される。また，網膜の
障害部位や障害範囲により４種類の記録装置（全視
野刺激，多局所刺激，カラー刺激，中心窩刺激）を
組み合わせた検査を施行し，原因疾患の同定，疾患
の特徴や病状の進行状況などを検索している。全視
野刺激では，国際基準に従い錐体細胞および杆体細
胞を分離して記録している。多局所刺激では，中心
約 30 度の範囲を 61 個の領域に分割（特に錐体細胞
の機能を反映）して各部位の反応を記録することが
可能である。さらに静的視野検査との対比をするこ
とも可能であり，自覚的検査である視野検査と他覚
的検査である ERG とを比較検討を行っている。カ
ラー刺激では，赤緑錐体細胞と青錐体細胞を分離し，
それぞれの反応を記録している。最近導入された黄
斑局所 ERG では，中心５度，10 度，15 度領域の
網膜応答を記録することができ，原因不明の視力障
害を起こす Occult macular dystrophy などの検出
に有効である。

今後，これらの ERG 装置から得られた波形をコ
ンピュータープログラムを用いて処理し，１種類の
網膜細胞からの波形を抽出することで，さらに詳細
な網膜障害のレベルを発見することを検討してい
る。

Ⅺ．糖尿病部門
糖尿病網膜症による黄斑浮腫に対し，トリアムシ

ノロンアセトニド（TA）のテノン嚢下注入を外来
で施行している。注入後，光干渉断層計（OCT）
において黄斑部網膜厚の減少を得ることができるが，
注入後約３ヶ月で再発する症例もある。TA の効果
のみられない症例に対しては，硝子体手術の適応と
なり，手術を施行している。硝子体手術では，23 ゲー
ジによる経結膜小切開硝子体手術を使用し行ってい
る。23 ゲージシステムは，経結膜的に強膜切開を
作成し，無縫合で手術を終了することができる。切
開創が小さいため，術後炎症や手術侵襲が少ないと
いう利点がある。また，以前から糖尿病による網膜
神経節細胞の脆弱性が糖尿病動物モデルや糖尿病患
者で報告されている。我々は，検眼鏡的に網膜症の
ない糖尿病患者に対して網膜電図（ERG）を記録し，
その網膜機能を評価している。錐体 ERG で得られ
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た波形のうち PhNR を計測し，糖尿病罹病期間と
の相関を検討した。

現在，網膜神経線維層の厚さを光干渉断層計を用
いて計測し，PhNR との関係を検討中である。

Ⅻ．ぶどう膜部門
１．ベーチェット病による網膜ぶどう膜炎に対す

る治療薬として本邦で承認されている TNFα阻害薬
インフリキシマブが，眼炎症発作を顕著に抑制し，
QOV を高め，視覚機能に関連するその日常生活の
営みや精神的健康を改善することを報告した。イン
フリキシマブ治療は，眼外症状も抑制することから，
相乗的に QOL を改善することができる。
２．急性期 Vogt－小柳－原田病（VKH）の治療

効果の判定に，蛍光眼底造影は有用であるが，非侵
襲的検査であるスペクトラルドメイン光干渉断層計

（SD‒OCT）は新しい評価手段として期待されてい
る。今回，SD‒OCT，蛍光眼底造影を用いて急性期
VKH の治療評価を行った。その結果，急性期 VKH
の治療効果の指標としては，SD‒OCT に比し蛍光
眼底造影がより正確かつ鋭敏であると考えられた。
３．原因不明のぶどう膜炎に対しステロイド内服

治療中に視神経炎を発症し，その後，再発性ぶどう
膜炎を呈しベーチェット病の診断に至った１例を経
験し，報告した。
４．ベーチェット病ぶどう膜炎の疾患活動性バイ

オマーカーとしていくつかのサイトカイン・ケモカ
インの関与が考えられている。今回，ベーチェット
病ぶどう膜炎患者の活動性群と非活動性群における
血中 IL‒6 測定を行い，疾患活動性との関連につい
て調べた。その結果，血中 IL‒6 値は，ベーチェッ
ト病ぶどう膜炎の有用な疾患活動性バイオマーカー
である可能性が示唆された。また，IFX 治療中の
ベーチェット病ぶどう膜炎における血中 IL‒6 値の
上昇は眼炎症活動性との関連が示唆された。

ⅩⅢ．黄斑部門
１．フェムトセカンドレーザーを目視したことに

より黄斑円孔が生じた１例を報告した。
２．中心性漿液性脈絡網膜症に対する低照射エネ

ルギー光線力学的療法の１年経過を報告した。
３．急性視細胞障害の４症例を世界で初めて報告

した。
４．Dome‒shaped macula（DSM）は強度近視眼

にみられる黄斑部が前方に凸状に隆起した新しい黄
斑形態異常である。今回，DSM の自然寛解がみられ
た dome‒shaped macula の１例を経験し，報告した。

５．滲出型加齢黄斑変性（AMD）と血清中 TNF‒
αおよび MCP‒1 濃度との間に関連があるか検討し
た。その結果，滲出型 AMD で血清中 TNF‒αおよ
び MCP‒1 濃度の有意な上昇がみられた。サブグ
ループ解析で，血清中 TNF‒αおよび MCP‒1 濃度
の上昇は PCV の臨床重症度に関連する可能性が示
唆された。
６． 狭 義 加 齢 黄 斑 変 性（AMD） に 対 し て

ranibizumab単独治療の有効性が報告されているが，
光線力学的療法（PDT）との併用治療の効果は不
明 で あ る。 今 回 は， 狭 義 AMD に 対 す る
ranibizumab 併用 PDT の長期治療成績を検討した。
狭義 AMD に対する ranibizumab 併用 PDT は，長
期経過において，視力の維持改善，黄斑部形態の改
善を得ることが多かった。ranibizumab 併用 PDT
は長期的に有効な治療法であることが示された。

ⅩⅣ．生化学部門
１．実験的自己免疫性ぶどう膜炎（EAU）に対

するナノシクロスポリンの治療効果を検討した．そ
の結果，ナノシクロスポリンは EAU において網脈
絡膜内での炎症性サイトカインの発現を抑制し，ぶ
どう膜炎の進展を抑制することが示された。
２．網膜色素変性や加齢黄斑変性など網膜変性を

きたす疾患の原因遺伝子・疾患感受性遺伝子は種々
報告されているが，表現型に関しては共通する点も
多い。我々はこの理由として，これらの疾患におい
て２次的に網膜変性が起こる過程で，共通の変性機
構が働くためではないかと推察している。今回，２
種類の網膜変性モデルを用いて網膜変性機構につい
て調べ，その共通要因について検討した。その結果，
ミクログリア由来の網膜内炎症が両網膜変性モデル
における共通要因であった。網膜変性の原因にかか
わらず，網膜内炎症を抑制することは視細胞保護効
果をもたらす可能性がある。

ⅩⅤ．視覚・遺伝子研究部門
色覚異常，遺伝性網脈絡膜・視神経疾患に対する，

臨床研究および遺伝学的検討を主要テーマとして研
究している。
１．遺伝性疾患である網膜色素変性とその類縁疾

患は，遺伝的異質性があり，その原因遺伝子は多岐
にわたる。従来のサンガー法による直接塩基配列決
定法では，いくつかの候補遺伝子の解析については
比較的短時間で実施可能であるが，原因遺伝子を特
定するには困難なことが多い。そこで，我々は，次
世代シークエンサーを用いたエクソーム法により，
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変性疾患の原因遺伝子を突き止めるという研究を開
始し，いくつかの疾患で，新規の遺伝子変異を同定
した。
２．網膜色素変性，黄斑ジストロフィ，錐体ジス

トロフィなどの遺伝性網膜疾患に対し，候補遺伝子
による変異検索を行った。これらの疾患の一部で，
原因遺伝子の変異を同定した。検出された遺伝子変
異については，ハプロタイプ解析を行っている。

ⅩⅥ．角膜部門
角膜移植手術は従来より角膜全層を移植する全層

角膜移植手術が一般的であった。現在においても有
用な治療方法であることには変わりがないが，角膜
の層の一部のみが傷害されている場合はその層のみ
を移植する部分移植手術がここ数年の主流になりつ
つある。当グループでも輸入角膜による迅速な対応
で，病態に合わせた様々な角膜移植手術を施行して
いる。角膜内皮移植術（DSAEK）は現在までに 30
症例以上施行しており，良好な術後成績が得られて
いる。

「点検・評価」
本年度も各研究班の基礎・臨床研究の成果が国

内・国際学会で報告され，一定の高い評価を得た。
特に視覚脳機能，白内障，緑内障，神経眼科，遺伝
子，生化学の分野における研究は世界水準レベルに
ある。若手医師も積極的に参加するようになり，各
研究班がさらに飛躍することが期待される。
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ビジョンケアの保険点数化の現状と課題．視覚障害 
2013；306：42‒9．

 7）仲泊　聡．ロービジョンケアの最前線第９回：これ
からの視覚リハの相談支援体制について．視覚障害 
2013；307：43‒50．

 8）吉田正樹，井田正博，敷島敬悟．【眼科 CT・MRI
診断実践マニュアル】 CT と MRI 検査の目的と正しい
オーダー法．OCULISTA 2013；1：1‒5．

Ⅲ．学会発表
 1）常岡　寛．（モーニングセミナー）IOL マスターが

選ばれる理由．第 117 回日本眼科学会総会．東京，４
月．

 2）常岡　寛．（モーニングセミナー２：白内障手術，
冷静な判断と戦略）座長．第 28 回 JSCRS 学術総会．
浦安，６月．

 3）常岡　寛．（ランチョンセミナー）オキュラーサー
フェス診療における最新情報の提供．第 28 回 JSCRS
学術総会．浦安，６月．

 4）常岡　寛．白内障手術．東京都眼科医会平成 25 年
度卒後研修会．東京，７月．

 5）常岡　寛．（ランチョンセミナー）必聴！難易度の
高い白内障手術攻略法～エキスパートが語る手術最前
線～．第 67 回日本臨床眼科学会．横浜，11 月．

 6）常岡　寛．（ランチョンセミナー３）白内障手術，
よくばり講座．第 37 回日本眼科手術学会学術総会．
京都，１月．

 7）敷島敬悟．視神経疾患のみかた．日本眼科医会第
65 回生涯教育講座：神経眼科のすべて－つけよう！
神経眼科診断力．名古屋，４月．

 8）敷島敬悟．眼球運動障害と瞳孔異常．東京都眼科医
会平成 25 年度卒後研修研究会．東京，４月．

 9）敷島敬悟．視能障害学＜視神経疾患の病態と治療
法＞ . 日本視能訓練士協会基礎プログラムⅡ．東京，
７月．

10）敷島敬悟．視神経疾患のみかた－トピックスも交え
て－．第 23 回東邦大学医療センター大橋病院と渋谷
区・世田谷区・目黒区眼科医会合同勉強会．東京，10
月．

11）敷島敬悟．視神経疾患－stereotype に流していませ
んか？－．第 60 回山梨県眼科集談会．甲府，10 月．

12）敷島敬悟．視神経疾患のみかた．日本眼科医会第
65 回生涯教育講座：神経眼科のすべて－つけよう！
神経眼科診断力．札幌，11 月．

13）敷島敬悟 .（ランチョンセミナー）難治性視神経症
へのアプローチ．第 51 回日本神経眼科学会総会．秋田，
11 月．

14）敷島敬悟．（特別講演）視神経炎の診断と加療，そ
して，難治性視神経症へのアプローチ．第 13 回広島

神経眼科セミナー．広島，１月．
15）敷島敬悟．視神経疾患の診断と治療－最近の話題も

交えて－．埼玉県眼科教育講演会．さいたま，２月．
16）敷島敬悟．眼は全身の窓・・頭蓋内疾患を見逃す

な！－神経眼科における簡単なチェックポイント－．
第26回城東地区眼科医・コメディカルセミナー．東京，
２月．

17）中野　匡．（シンポジウム 15：眼科医療における費
用対効果）緑内障検診の意義と課題．第 117 回日本眼
科学会総会．東京，４月．

18）中野　匡．（ランチョンセミナー）職域における視
野検査の重要性－IT 時代，沈黙の緑内障から眼を守
る－．第 86 回日本産業衛生学会．松山，５月．

19）Nakano T, Mizoue S, Fuse N, Iwase A, Matsumoto 
S, Yoshikawa K, Kato M. Intraocular pressure reduc-
tion after switching from prostaglandin analogue to 
travoprost/timolol eye drops. 5th World Glaucoma 
Congress 2013. Vancouver, July.

20）中野　匡，溝上志朗，布施昇男，岩瀬愛子，松元　俊，
吉川啓司，I.CHANGE study group．（日本緑内障学
会・日本眼薬理学会合同一般演題２：緑内障２）プロ
スタグランジン関連薬からトラボプロスト/チモロー
ル配合点眼液への切り替え後の眼圧下降効果：最終報
告．第 24 回日本緑内障学会．東京，９月．

Ⅳ．著　　書
 1）常岡　寛．３．各社眼内レンズと挿入法　エタニ

ティー®（参天製薬）．大鹿哲郎（筑波大）編．専門医
のための眼科診療クオリファイ 20：眼内レンズの使
いかた．東京：中山書店，2014．p.91‒7．

 2）敷島敬悟．第１部：総論　Ⅵ．眼窩腫瘍摘出術　眼
窩腫瘍の統計．大鹿哲郎（筑波大），後藤　浩（東京
医科大）編．眼手術学１：総論・眼窩．東京：文光堂，
2014．p.295‒7．

 3）敷島敬悟．24．眼科疾患　虚血性視神経症．山口　
徹（虎の門病院），北原光夫（農林中央金庫）総監修．
今日の治療指針：私はこう治療している．2014 年版．
東京：医学書院，2014．p.1334‒5．

 4）中野　匡．第３章：開放隅角緑内障の診断　Ⅲ．視
野の評価と進行判定．山本哲也（岐阜大），谷原秀信（熊
本大）編．All About 開放隅角緑内障：眼科臨床エキ
スパート．東京：医学書院，2013．p.216‒28．

Ⅴ．そ の 他
 1）常岡　寛．印象記　第 28 回 JSCRS 学術総会を終え

て．IOL & RS 2013；27(4)：521‒4．
 2）常岡　寛．患者の気持ち．眼科手術 2013；26(4)：

601‒2．
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