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眼科検診における手持ち式オートレフラクトケラトメーターの有用性

佐藤栄一, 今野 優, 長岡泰司, 花田一臣, 吉田晃敏



Ｉ緒言

眼科検診において視力検査は不可欠であるが，裸眼視

力検査だけでは充分とはいえず，矯正視力検査の施行が

望ましい。他覚的屈折検査には，検影法，レフラクトメ

ーターによる方法があるが，レフラクトメーターによる

検査が一般的である。集団検診において，他覚的屈折検

査を行う場合，従来の据置式オートレフラクトメーター

では重量による搬入の煩雑さ，検査場所の制限，顎台の

固定が難しい人の測定困難さなどがあり不便である。一

方，近年開発された手持ち式オートレフラクトメーター

は小型軽量化で手持ち式であるため，測定対象や検査場

所の制限などが大幅に解除され，顎台の固定が難しい人

でも測定可能である。

今回，我禽は，眼科集団検診において，ケラトメータ

ーの機能を合わせ持つ手持ち式オートレフラクトケラト

メーターと従来の据置式のものとでそれぞれ屈折検査，

角膜曲率半径計測を行い比較検討し，眼科検診における

手持ち式オートレフラクトケラトメーターの有用性を検

討した。

Ⅱ対象および方法
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据置式のものとしてトプコン社製オートレフラクトケラ

トメーター（KR-7100）を使用した。被検者に散瞳剤

(ミドリンＰ）を点眼し，点眼前と点眼30分後に測定し

た。球面屈折度（S)＋1/2乱視度（C）をその屈折度と

した。また，検診項目として，視力検査,屈折検査，眼

圧検査，前眼部，眼底検査をおこなった。

Ⅲ結果

屈折度の測定を試染た223名446眼の内，測定できたの

は，据置式は388眼（87％)，手持ち式は412眼（92％）

であった。

疾患の内訳は，白内障244眼，翼状片19眼，結膜炎１２

眼，網膜静脈分枝閉塞症５眼（新鮮例は１眼)，網膜剥

離１眼などがあり，詳細を表１に示した。

散瞳前の手持ち式と据置式の屈折値の相関係数は，

r＝0974と高い相関を認めた（図1)。強度近視になるに
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表１疾患の内訳

白内障

緑内障

結膜炎

角膜びらん

角膜混濁

円錐角膜

麦粒腫

眼内レンズ挿入眼

人工的無水晶体眼

厘毛乱生

翼状片

外転神経麻淳

外斜視

ぶどう膜炎

虹彩根部離断

眼膝内反

眼球癖

網膜静脈分枝閉塞症

網膜前膜

網膜格子状変性

裂孔原性網膜剥離

網膜剥離手術術後

黄斑変性

後部ぶどう腫

網脈絡膜萎縮

網膜出血

糖尿病網膜症

網膜色素変性
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対象は，北海道利尻島で行った眼科検診')2)受診者223

名446眼においてオートレフラクトケラトメーターで１

眼でも測定し得た222名412眼である。年齢は，０歳から

84歳.(平均58.6歳，男性90人，女性132人）で，０歳か

ら20歳は，１７人（7.66％)，２１歳から40歳は，２５人

(11.26％),４１歳から60歳は，４４人（19.82％),６１歳から

80歳は，122人（54.95％),８１歳以上は，１４人（6.31％）

であった。手持ち式オートレフラクトケラトメーター

は，ニコン社製のレチノマックスＫプラスを使用し，
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