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SECを使用した眼科診断AI・遠隔診療を活用した
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はじめに
本邦初の医師主導型開発医療機器スマートアイカメラ（Smart Eye Camera： SEC）を使

用した、新しい眼科診療の開発により、眼科遠隔診断を可能とし、眼科診断人工知能（AI）
を作成。そして、診断AIとSECを用いた眼科疾患の早期発見/治療を実現し、わが国だけで
なく、世界中の予防可能な失明と視覚障害を克服する調査を行うために本提案を行う。今回
は、ドライアイの診断AIを開発し、さらに、遠隔地における眼球診療の実際や解決策とし
ての遠隔診療の可能性を模索した。

結　果
我が国での、遠隔地における眼球診療の実際調査を行うため、今回、東京都離島の一つ、

伊豆諸島の「神津島」において、神津島診療所医師の協力のもと、眼科診療の実態調査、眼
科診療及び指導、さらに本土との遠隔診療の実証を行なった。神津島は本土より約180km
南に位置し、住民は約1,900人。渡航方法は飛行機 （所要時間45分）、高速ジェット船 （所
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要時間4時間）、夜行汽船 （所要時間12時間）であり、飛行機の本数も1日数本であった。
神津島に唯一存在する「神津島村国民健康保険診療所」には、本土から派遣されている総合
診療科の医師1名と、期間限定で派遣されている医師1名の合計2名が在籍しており、半年
に1度のペースで各専門領域の医師が大学や総合病院から来訪し、検診や専門診療を行って
いた。同診療所では内科外来に加え、院内に透析施設や入院施設も備わっていたが、眼科医
療機器は固定式の細隙灯顕微鏡と視力検査台が1台のみであり、眼底を評価する機器は存在
しなかった。また、検査・処置用のフルオレセイン試験紙、オキシブプロカイン点眼、フェ
ニレフリン・トロピカミド点眼、27G針の用意はあるものの、睫毛鑷子・涙管洗浄針・縫合
鑷子など眼科で不可欠な処置用の器具は存在しなかった。医薬品に関しては、院内処方で抗
菌薬点眼、ステロイド点眼、NSAIDs点眼、緑内障点眼、アセタゾラミド内服と点滴が備わ
っていた（図1）。

図1　神津島村国民健康保険診療所に常備されている眼科セット

今回、約15症例の眼科診療と、現地医師への指導を行った。まずは、透析中の症例に対
し、ポータブル細隙灯顕微鏡 （Smart Eye Camera. 株式会社OUI）を使用した前眼部診察と、
持参した単眼倒像鏡（BS–Ⅲ LED. 株式会社ナイツ）と20Dレンズ（20Dレンズ. Volk社）を
用いた眼底診察を行った（図2）。 緑内障症例に対しては、同診療所の細隙灯顕微鏡（SL–500. 
株式会社イナミ）を用いて眼圧測定を行い、前眼部・眼底検査を行った（図2）。

現地では非眼科医によるアプラネーショントノメーターを用いた眼圧測定は難しく、ノン
コンタクトトノメータは存在しないため、緑内障症例は本土まで定期的に受診しないと診療
継続自体が困難であった。また、前医の処方を継続的に使用している症例が多く、視野狭窄
を主訴に受診した偽水晶体眼の症例では、継続的にピロカルピン点眼が処方されており、診
察時にも縮瞳を認めたため、点眼変更を実施した。白内障を症例に対しては、医師自ら視力
測定を実施し、前眼部検査と眼底検査を行い、手術適応の説明まで行った。白内障手術は島
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内で行うことは不可能なため、本土まで赴いて実施することとなった。
他にも、同診療所に配備されていた前眼部所見をオンラインで共有できるポータブル細隙

灯を用い、眼科医不在時にオンラインでのドクター toドクター（D to D）遠隔診療ができる
よう、島での撮影から、本土眼科医の返答まで一連の流れを実施した（図3）。

図3　前眼部画像を離島で取得する (左)、本土(横浜けいあい眼科)の診療室で撮影された	
前眼部画像を評価する眼科専門医(右)　 　　　　　　　　　　　　　　　　

ドライアイ診断AIに関して、ドライアイ診断における人工知能（AI）の活用は、画像フォ
ーマットや解析モデルの標準化が進んでいないため、まだ限定的である。そこで、我々はビ
デオ撮影可能なスリットランプ装置であるSECを用いて，前眼部の映像を収集した。本研
究では、AIアルゴリズムによる涙液分解時間の推定精度を評価し、このモデルをアジアド
ライアイ学会（ADES）のドライアイ診断基準に従ってDEDの診断に適用することを目的と
した。SECを用いて撮影された79人158眼の後ろ向きとされたドライアイビデオを用い、

図2　透析患者の前眼部診 (左)、眼科医による緑内障症例の眼圧測定 (右)
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22,172フレームにドライアイ専門医によるアノテーションを行い、学習データセットと機
械学習により、AIアルゴリズムを開発した。診断性能の判定にはADESのドライアイ判定
基準を用いた。涙液破膜時間推定の精度は78.9%、このAIモデルの受信者動作特性曲線下
面積は87.7%、ドライアイの診断に対する、感度と特異度はそれぞれ77.8%、85.7%であ
った（図4）。

図4　本研究より開発された、ドライアイ診断AIの精度

  

考　察
今回の東京都神津島における離島眼科医療の視察により、眼科緊急疾患への対応だけでな

く、慢性疾患における定期観察の頻度や、前医処方の中止判断が難しい点が明らかとなった。
これは、眼科は専門性が高い診療科であり専門医の存在が不可欠であること、診療を行うに
は専門的な医療機器が必要であることが原因と考えられる。この問題解決として遠隔診療に
期待が寄せられている（1）。遠隔診療は患者負担の軽減のみならず、地域の非眼科医への心理
的サポートいう面からも有用とされており（2）、眼科検査機器の小型軽量化と簡便化が進め
ば、眼科遠隔診療が現実的になると報告されている（2）。今回、視察で使用したSECは、前
眼部評価において既存の細隙灯顕微鏡と同性能というエビデンスが多数あり（3、4、5）、D to D
の遠隔コンサルテーションが可能である（6、7）。新型コロナウイルス感染拡大のこの世の中で、
東京都の離島眼科診療において、IOTデバイスを用いたD to Dの眼科コンサルテーション
が有用であると考えられた。さらに、特に発展途上国における眼科遠隔診療の応用性も示唆
された。



— 59 —

要　約
わが国には400を超える有人離島が存在する。規模が大きい島には医療機関が存在し、様々

な専門科の医師が駐在している。しかし、小規模の島になると、眼科医の駐在がなく、医療
機関が存在しない島もある。今回、我々はNPO法人ファイトフォービジョンの活動の一環で、
東京都離島である神津島に眼科医を派遣、神津島における眼科診療の現状調査と、本土との
遠隔コンサルテーションによる眼科診療を試みた。今回の視察では、島嶼医療における眼科
診療機器・医薬品の把握や、症例の特徴の把握ができ、様々な問題点を炙り出すことができ
た。東京都の島嶼医療におけるより専門的な眼科診療の必要性が示唆され、遠隔診療がその
解決策の一つとなる可能性が示された。

また、AIを用いた新しいドライアイの診断モデル開発に成功。本診断モデルは、病院や
診療所以外での眼科受診を可能にする可能性を持っている。
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