
見える未来を全ての人へ

聖隷浜松病院アイセンター 眼科

朝岡 亮

ー眼科検診から始まる、AI時代の失明予防ー
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➢ 日本の失明者数推移予測

• 失明による社会的コストは年間11兆円 2009年日本眼科医会

日本眼科医会2008年
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日本人の中途失明原因

黄斑変性

糖尿病網膜症

緑内障
40.7%

9.1%

10.2%

その他
27.0%

網膜色素変性症
13.0%

2018年日本眼科医会

日本の失明原因

１．緑内障
２．糖尿病網膜症
３．黄斑変性症
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３．黄斑変性症
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黄斑変性症
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黄斑変性症

失明原因として；2001年 9.1％ ⇒ 2018年 9.1％
✓ 治療法の確立
✓ 症状、所見が顕在化したら実施

抗血管内皮増殖因子の硝子体注射

血管造影検査

光干渉断層計
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２．糖尿病網膜症
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糖尿病網膜症

網膜光凝固を遅滞なく出来るかで失明回避が決まる。

失明の可能性あり。

単純型 前増殖期 増殖期
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糖尿病網膜症（黄斑浮腫）

視力低下に直結する。
早期発見・早期治療。 9



単純網膜症；検診で発見可能（この時期に発見したい）
増殖網膜症期；失明の可能性あり ⇒ こうなる前に治療したい
黄斑浮腫；視力低下

失明原因として； 1988年 18.3％ ⇒ 2018年 10.2％
✓ 検診での発見
✓ 内科経由の糖尿病網膜症管理の普及
✓ 治療法の確立

糖尿病網膜症
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３．緑内障
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黄斑変性

糖尿病網膜症

緑内障
40.7%

9.1%

10.2%

その他
27.0%

網膜色素変性症
13.0%

2018年日本眼科医会

日本の失明原因

緑内障

失明原因として；1988年 14.5％ ⇒ 2018年 40.7％

✓ 末期になるまで気づかない
✓ 治療法はない
✓ 早期に分かれば進行を予防可能
✓ 高齢者に多い
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➢ 日本の失明者数推移予測

日本眼科医会2008年

緑内障の失明を減らさないと、失明者数は減らない！
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日本緑内障学会調べ

緑内障の頻度

約7.5人に1人

推定患者数（日本）500万人

推定治療患者数 50万人

90%の患者が
未発見・未治療

✓40歳以上の5％
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ものを見る仕組み

光

白内障

水晶体：
レンズ

網膜：
フィルム

視神経：脳
への電線

X
緑内障

16



眼圧と緑内障

房水流出抵抗亢進

眼圧上昇

視神経圧迫、脱落
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緑内障による視神経障害と視野障害

視神経
乳頭陥凹
視神経
乳頭陥凹

正常 末期緑内障
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開放隅角と閉塞隅角

線維柱帯以降の
流出抵抗亢進。

隅角そのものが狭い。

開放隅角 閉塞隅角
隅角

線維柱帯
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1.原発閉塞隅角緑内障

⚫ 隅角の閉塞による眼圧上昇。
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開放隅角

閉塞隅角

光干渉断層計（OCT)
細隙灯
顕微鏡
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閉塞隅角緑内障（急性発作）とは？

眼痛、頭痛、吐き気、嘔吐 （間違って
内科、脳外科を受診することもある）

急激、高度な眼圧上昇
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閉塞隅角緑内障の治療１

レーザー治療
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白内障手術

The Lancet 2016

閉塞隅角緑内障の治療２
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2. 原発開放隅角緑内障

⚫ 隅角は開放しているが、眼圧上昇。
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視野障害

視野が狭くなったら受診すればよいのでは？

視野障害には自分で気が付けない。
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Smith N et al. Ophthalmol 2013

実際の患者さんの認識は？

54%

26% 16%

0%

0%4%

視野障害には自分
で気が付けない

眼圧が高ければ眼科受診すれば良いのでは？

黒くはならない！
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日本人の緑内障の特殊性

欧米：
原発開放隅角：正常眼圧
＝２～３：１

日本 60%が正常眼圧緑内障！
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3. 正常眼圧緑内障の注意点

•日本で最多の病型。

•眼圧が正常。

•視神経や視野を検査しないと見
つからない。
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１ 点眼薬

＜房水産生抑制＞
・βブロッカー
・炭酸脱水酵素阻害薬
・交感神経α₂刺激薬

＜房水流出促進＞
・副交感神経刺激薬
・プロスタグランジン製剤
・ Rhoキナーゼ阻害薬

4. 治療

早期であればあるほど点眼薬は少なくて済む。

1～4種類
1～4回/日
生涯必要
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２ 手術
•線維柱帯切除術 ハイリスク手術
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低侵襲緑内障手術（MIGS）線維柱帯切除術

Cons
• 術後眼圧は13-14mmHg程度

Pros
• ローリスク手術

Pros
• 1桁の術後眼圧を目指せる

Cons
• ハイリスク手術

早期であればあるほど安全な手術で済む。

線維柱帯切開術
ドレーン留置術
など
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失明撲滅には緑内障による失明予防！

緑内障による失明撲滅には早期発見！

検診で見える未来を全ての人へ！

眼科検診から始まる、AI時代の失明予防
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岐阜大学で1985～2007年迄の間に
少なくとも5年間治療された緑内障患者382例

失明予防には早期発見、早期治療！

（初診時視力、視野のみ）（経過中眼圧は有意でない）

失明予後規定因子

Sawada A et al. IOVS 2015

42



43



静岡大学発ベンチャー 東京大学発ベンチャー

眼科検診から始まる、
AI時代の失明予防
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残り80%に
検診を届ける必要性

日本は世界で検診が最も発達
⇔ 眼科検診は20％未満

国保データベース

8000万人
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医師偏在で更なる実施率低下による失明増加の懸念
日本眼科医会

令和3年12月26日 静岡新聞

眼科専門医が網羅するのは不可能
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AI；専門医につなぐ検診の実現

特願2017-196870（発明者朝岡亮ら、東大TLO特許）

AI

眼科研修医

1. Asaoka R et al. Sci Rep 2018
2. Asaoka R et al. British Journal Ophthalmology 2022
3. Asaoka R et al. Trans Vis Sci Technol 2020
4. Asaoka R et al. Ophthalmology Glaucoma 2019 など

※２０２６年春
網膜疾患（糖尿病網膜症、黄斑変性など）も解析可能に。

正解率
正解率

解決案

専門医が100%

眼底写真
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専門医
（AI支援なし）

AI読影

2,000件

10万件/1PC

専門医
（AI支援あり）

※ 専門医：9時から17時まで読影した場合

2万件

1日に読影可能な件数
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提携 検診実施

AI眼科眼底検診を世の中に

眼科専門医 + AI

X

共同研究機関
•聖隷浜松病院、事業団
•北里大学眼科
•虎の門病院眼科
•島根大学眼科
•東京大学眼科

2025年度 浜松市新産業創出補助金助成事業、2025年度 静岡県地域創生起業支援金助成事業

日本最大級の医薬品
のバリューチェーン
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AI眼科眼底検診モデル

2026年３月開始！

✓眼科専門医へ繋ぐ

検診センター
内科クリニック
眼鏡店
など

眼科AI検診陽性

（内科クリニック、検診センターなど）

眼科クリニック

緑内障、網膜疾患などすべてに対応 50



AI眼科訪問検診モデル

訪問一般検診会場

眼科検診ワゴン

（眼科検診用MaaS）

✓眼科専門医へ繋ぐ

緑内障、網膜疾患などすべてに対応 51



➢バングラデシュでの予備調査

実証場所：バングラディシュ ダッカ
実施期間：2025年2月22～24日
参加者：150名（平均年齢35歳）

97.7-99.1％
で正解

眼底写真撮影 接続PCからデータ転送

AI遠隔
診断

AI眼科眼底検診モデル （海外調査）
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まとめ

日本の失明を減らしたい。
ー特に緑内障による失明。

眼科検診による早期発見・早期治療で
「見える未来を全ての人へ」。

53



ご清聴いただき有難うございました。

本件に関するご質問等は下記までお願い致します。
朝岡 亮

ryoasa0120@mac.com

防げたはずの失明のない世界へ。
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