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研究成果の概要： 
触覚センサーを用いて、従来型眼圧形のゴールデンスタンダードであるゴールドマン圧平眼圧
計に代わる眼圧計を開発すること、さらには眼圧自己測定が可能な家庭用眼圧計を開発するこ
とが目的である。最初に健常者多数例を対象に従来型眼圧計での測定を行った。家庭用眼圧計
で軽量・小型、かつ測定値が十分信頼できる眼圧計は存在しないため、アイケア手持眼圧計（ア
イケア フィンランド社）により測定を行った。結果は医師による測定値と自己測定値の間に
相関関係が認められた。 
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研究分野：医歯薬学 
科研費の分科・細目：外科系臨床医学・眼科学 
キーワード：眼圧計 
 
１．研究開始当初の背景 
触覚センサーは物質の硬性を数値化できる
機器である。近年、医学領域において触覚セ
ンサーの臨床応用に関する報告が多数なさ
れている。物質の硬性を測定する従来の手法
としては、物質にスプリングを押し付けて硬
性を計測するビッカーズ法が一般的であっ
たが、この方法では物質の表面が歪みはじめ
るまでのわずかな圧力を感知することがで
きず、柔らかい物質の硬性は計測不能であっ
た。触覚センサーは、圧電セラミックス（PZT; 

lead zirconate titanate)に電圧を加えて固有
周波数で振動させ、先端が物質に接触する際
の音響インピーダンスの差によるPZT共振周
波数変化をコンピュータで演算処理し、硬性
としてのデータを表示するものである。物質
に接触した瞬間からその硬性をリアルタイ
ムで計測でき、かつ客観的なデータとして表
すことができるという点で非常に優れたも
のである。このセンサーを応用した報告とし
ては，皮膚の力学的特性の客観的評価や運動
負荷後筋肉の硬性変化の評価などがなされ



てきているが、眼科領域における応用は端緒
についたばかりである。）触覚センサーは対
象臓器によって先端部（プローブ）の大きさ、
測定できる周波数感度、モーターの駆動機構
などを調整する必要がある。触覚センサーは
アクシム社製ビーナストロン®として既に市
販化されているが、市販機のプローブ形状は
球状であり、皮膚や筋肉の硬性を測定するの
には適しているものの、球体である眼球の硬
性を測定するには不向きであった。我々は、
人眼の測定を行うに先立って、これまでに豚
眼を対象としたパイロットスタディを行い
ながら、眼球の測定に至適な新型プローブを
デザインした。改良の後に、我々は摘出豚眼
を用いた眼圧、角膜硬性の測定を繰り返し行
っており、触覚センサーが両者を極めて正確
に測定できることを確認している。 
 
２．研究の目的 
現在の眼科臨床で主に使われている圧平眼
圧計の測定値は角膜厚、曲率、硬性といった
角膜性状の影響を受けるため、症例によって
は正確な眼圧測定が困難な場合がある。例え
ば LASIKを代表とする屈折矯正術後は角膜が
薄く、平坦になるために、眼圧が術前に比べ
て過小評価されてしまう。緑内障診療におい
ては高眼圧症では角膜が正常者と比べて厚
いため、眼圧が過大評価されている症例がし
ばしば認められる。逆に、正常眼圧緑内障で
は角膜が薄いために眼圧が過小評価される
例がある。これらを解決するために多施設か
ら様々な眼圧換算式が報告されているが、角
膜厚と曲率は正確に測定できる機器はある
ものの、硬性を正確に測定できる機器が存在
しないため統一された換算式が得られては
いない。触覚センサーにより角膜の性状に関
わらず正確な測定ができる眼圧計の開発が
可能であると考えられる。緑内障診療以外に
おける触覚センサーの可能性として、円錐角
膜は進行性に角膜が前方に突出し高度の不
正乱視のために視力が低下する疾患である
が、その特性として角膜硬性が正常と比較し
て軟らかくなっている可能性があり、個人の
角膜硬性を客観的に評価できる機器の開発
を行うことが初期円錐角膜の診断、経過観察
に多大なる貢献をもたらすと思われる。当該
研究は国内外で見ても非常に独創的である
と確信する。 
 
３．研究の方法 
将来的には触覚センサーを用いて、従来型眼
圧形のゴールデンスタンダードであるゴー
ルドマン圧平眼圧計に代わる眼圧計を開発
すること、さらには眼圧自己測定が可能な家
庭用眼圧計を開発することが目的であるた
め、健常者多数例を対象に従来型眼圧計での
測定を行った。家庭用眼圧計で軽量・小型、

かつ測定値が十分信頼できる眼圧計は存在
しないため、我々は検眼の眼鏡フレームを用
いた新しい自己測定法を発案し、アイケア手
持眼圧計（アイケア フィンランド社）によ
り測定を行った。結果は医師による測定値と
自己測定値の間に相関関係が認められ、アイ
ケア手持眼圧計を用いた新しい測定法を臨
床に応用できる可能性が示唆された。 
 
４．研究成果 
ティオラト社製アイケア手持眼圧計（icare）
は先端プローブが極小で角膜への接触がソ
フトなため、測定の際に表面麻酔が不要な小
型軽量の眼圧計である。本機は自己測定が可
能な眼圧計としての特徴を有していると思
われ、検討を行った。対象は医療資格を有す
る正常篤志者 33 例（男性 26 例、女性 7 例、
平均年齢 32.5±7.6 歳）66 眼。全員利き手は
右であった。icare およびゴールドマン圧平
眼圧計(GAT)を用いた同一検者による眼圧測
定、さらに icare を用いた眼圧自己測定
(self-icare)を同一時間帯で行った。また
icare に関して検者測定と自己測定のどちら
が容易であったかの聞き取り調査を行った。
結果、1 例で恐怖心のため、右眼の icare 自
己測定が困難であった。残る 65 眼の検討の
結果、各眼圧測定値の間には相関関係が認め
られたが、最も相関が強かったのは右眼の
icare 検者測定値と自己測定値であった
(R=0.664)。icare 自己測定においては角膜中
央にプローブが接触していない例が多数存
在した。 
 
（１）GAT と icare の相関 
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(右眼) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) GAT と self-icare の相関 
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(3) icare と self-icare の相関 
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また聞き取り調査の結果は「検者測定が容
易」22 例、「自己測定が容易」6例、「差は無
し」5例であった。 
 
(4) アイケア検者測定と自己測定のどちらが
容易か？ 
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緑内障の経過観察において icareによる眼圧
自己測定が可能となれば、臨床的に大きな意
義があると思われる。icare で眼圧を自己測
定するには正確にプローブを角膜中央に接
触させることが重要であり、自己測定の際の
工夫や機器の改良により臨床応用が可能で
あると考えられた。 
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