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論 文 要 旨 
 

学籍番号 82333012 氏 名 荒岡俊行 

 

論 文 題 目：中高年層の緑内障早期発見意識向上のためのステレオスコープ融像によ

る誤認体験システムの設計と評価 

 
日本人の失明で一番多い原因とされる緑内障の 40 歳以上の有病率は 5%である。緑内障の初期段階で

は自覚が難しく、症状が進行してから自覚する場合が多い。その場合、完治は難しく、失われた視野は

回復しない。そのため、早期発見･早期治療が重要である。初期に自覚できない一因には、片眼性の視

野異常がある。これは、片眼に視野異常があっても、両眼で視野を重ねて見ることにより、脳が補正を

行うことである。また、中高年の緑内障に対する意識は高いとは言い難い。 

本研究では、緑内障の早期発見の意識向上を目的として、緑内障の初期の自覚の難しい視覚現象を疑

似体験により再現する非言語的な誤認体験システムを設計、評価した。初期の片眼性視野異常の自覚の

困難さを理解することにより、緑内障のリスクへの意識が高まるのではないかという仮説の下、本研究

では、融像を活用したステレオスコープを開発し、片眼性の視野異常が両眼で見ると補正され、視覚的

誤認を引き起こす誤認体験システムを設計した。誤認体験システムでは、パソコンの画面上左右に映し

出された異なる 2枚の画像を、被験者がステレオスコープを使用して覗き込む。ステレオスコープを用

いて画面を覗き込ませることで、右眼に右側の画像、左眼に左側の画像のみを認識させることが可能に

なる。また、プリズムレンズを使い内側に像を寄せることで融像を誘発させ、中高年に対しては、近方

のパソコン上に表示した画像を見せることから、老眼対策として凸レンズを使用した。 

本システムを用いて 30 人に対して実験を行ったところ、実験の前後で片眼性の視野異常がどのような

ものか説明できる人が 13%から 84%に増加した。また、片眼性の視野異常を自身で確認するために片眼

ずつの見え方を見比べようと思う人が、実験の前後で 20%から 90%に増加した。一方で、実験後のアン

ケートにおいて、片眼性の視野異常がどのようなものか「説明できる」が全体の 17%を占め、「やや説明

できる」が全体の 67%を占めた。また、片眼性の視野異常を自身で確認するために片眼ずつの見え方を

「見比べようと思う」が全体の 43%を占め、「時々、見比べようと思う」が全体の 47%を占めたことから、

仮に片眼性の視野異常を理解できたとしても、その視野異常を自身が言語化して説明できるようになる

までには至らない可能性が高いことが示唆された。続いて、これまでに片眼性の視野異常についての知

識を得る機会があったか否かを尋ねた実験前のアンケートと、実験後の片眼性の視野異常がどんな視野

異常か説明できるか否かについてのアンケートを、前者を独立変数、後者を従属変数とし SPSS で分析

を行った。分析の結果、R 値(相関係数)は 0.191 であり、視野異常について知識を得る機会と視野異常

を説明できることの間に極めて弱い相関が見られた。また、R²= 0.037、調整済み R²は 0.002 であるこ

とから、片眼性の視野異常についての知識を得る機会は、誤認識体験後の視野異常説明能力に対して影

響を与えないことが示された。分散分析では F 値(分散比)が、1.065 であり、有意確率も 0.311 で有意

ではなかったことから、どんな視野異常か説明できるかということに対して、視野異常に関する知識を

得る機会の有無は影響を与えていないことが示唆された。緑内障初期の自覚困難性の理解は、言語だけ

では伝わらず、それを補完するには視覚現象を伝える非言語的手法が重要である。 

キーワード（5 語） 

疑似体験、初期症状、ステレオスコープ、早期発見、緑内障 
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第1章 はじめに 

第１章では、本研究の背景と目的について述べる。日本人の失明で一番多い原因とされる緑

内障に対し、その早期発見に取り組む理由と実態、そして本研究がテーマとしている早期発見

に向けた意識の向上、受診意欲に繋がる仕組みについて説明する。それらをふまえて本研究に

おける問題提起を行う。 

1.1 研究の背景 

1.1.1 高齢化社会と眼病 

超高齢化社会の進展により平均寿命が延びており、生活の質を維持するためには眼の健康を

保つことは重要である。一方で、加齢とともに視機能が衰えることが知られており、機能が低下す

ることで、視力低下や眼疾患の発症リスクが増加するといわれている。このような機能低下の状

態は「アイフレイル」と呼ばれ、日本眼科医会および関連諸団体の５団体によって結成された日

本眼科啓発会議では、次のように定義されている。 

 

「加齢に伴って眼が衰えてきたうえに、様々な外的ストレスが加わることによって眼の機能が低

下した状態、また、そのリスクが高い状態」 [1] 

 

1.1.2  中途失明の原因第一位の緑内障 

昨今の日本における失明の原因の第一位は緑内障であり、表１-1に示すようにすべての失明

の原因の40.7%を占める [2]。日本緑内障学会のエビデンス（科学的根拠）に基づいて最適と思

われる治療法を眼科医のために提示した文書である緑内障診療ガイドライン（第5版） [3]による

と、緑内障は視神経障害と視野障害を引き起こし、進行性かつ不可逆的であるため、一度失わ

れた視野は戻すことができない。さらに、緑内障の初期では自覚が難しいとされる。緑内障を潜

在的に罹患した人が、視野の欠損や異常を自覚した頃には、病状が不可逆的なまでに進んで
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いる場合が多い。緑内障有病率調査の報告の日本緑内障学会多治見疫学調査（多治見スタデ

ィ）総括報告 [4]によると、日本国内における緑内障の有病率は、40歳以上で約5%と報告されて

いる。緑内障の主な特徴を表1-2に示す 。また、緑内障診療ガイドライン（第5版）では、初期に

は視野異常が自覚されないことが多い点と患者が自覚した時には、病状は大きく進行している

場合が多い点の２つを述べている（表1-3）。 

 

表 1-1. 日本の主な失明の原因 （ [2]を基に筆者作成） 

１位 緑内障 40.7％ 

２位 網膜色素変性症 13.0％ 

３位 糖尿病網膜症 10.2％ 

４位 黄斑変性症 9.1％ 

 

表 1-2. 緑内障の特徴（ [4] [3]を基に筆者作成） 

視神経障害と視野障害 

緑内障は進行性かつ不可逆的で、失われた視野は戻せない。 

緑内障の初期には自覚することが難しい 

自覚できる時には、すでに病状が大きく進行している 

日本の失明の原因の第一位 

有病率は、40歳以上の 5%  

早期発見早期治療が大切  
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表 1-3. ガイドラインにおける自覚症状に関する記述 

 

① 

緑内障の初期には、視野検査で視野異常が検出された場合であっても、視野異常が

自覚されないことが多い。 

 

② 

患者が視野異常を自覚した場合には、視神経障害あるいは視野障害がすでに大きく

進行している場合が多い。 

 

日本人の緑内障患者の三分の二は、眼圧が正常な正常眼圧緑内障「Normal Tension 

Glaucoma （NTG）」で、症状が相当進行するまでは視力も保たれ、自覚症状も乏しい。従って

NTGは早期発見が困難であり、その結果75%以上もの緑内障が見落とされ、未治療のままである

と考えられている。日本の中途失明原因の4割を占める緑内障は、進行性かつ不可逆的な眼疾

患であり、放置すれば視野狭窄を経て失明に至るケースも少なくない。しかし、病状の進行は非

常に遅く、10年から20年の時間を要する。しかも、眼圧を低下させる治療法が確立されているた

め、早期発見・早期治療が極めて有効であると述べられている [5]。  

緑内障診療ガイドライン（第5版） [3]と稻邊ら [5]で緑内障の初期では自覚が難しいと述べら

れていることが一致しているため、緑内障は不可逆な進行性疾患のゆえに、早期に発見し早期

に治療することが極めて重要である。初期症状の自覚が非常に難しいため、早期発見が遅れて

しまうことが問題であると考えられる。 

1.2 緑内障の初期の自覚することの困難性 

公益社団法人日本眼科医会（日本眼科啓発会議）が、2024年7月に行ったアイフレイルに関す

る意識調査報告 [6]による概要を表1-4 に示す。図1-1のように緑内障と聞いたことのある人（

n=10070）に対して、「緑内障についてあなたがご存じのことをすべてお選びください。(選択式で

複数回答が可能)」という質問に対して、悪化するまで気がつかない病気であると回答した割合

は全体で44.7%、男性40代では33.6%、男性50代では37.2%であった。 
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図 1-1. 緑内障の理解度に関する意識調査 [6] 

 

表 1-4. アイフレイルに関する意識調査報告書の調査概要 [6] 

 
アイフレイル（加齢に伴う目の機能低下）に関する意識調査報告書 調査概

要 

調査の目的 
アイフレイルの普及啓発活動に必要な広報活動の方針、対象、訴求内容な

どの戦略を策定するため、日本人の目の健康に対する意識、関心度、目の

病気の知識度、不安、アイフレイルの概念の受容度、共感ポイントなどを把握

する調査を実施する。 

調査対象者 
「インテージ・ネットモニター」より抽出 

調査手法 
インターネット調査 

対象者条件 
40～89 歳の男女。年代、性別、都道府県について、人口構成に準じて 

対象者数 
有効回収数 12,491 サンプル 
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調査依頼数 
104,374 サンプル（有効回収率12.0％） 

調査実施時期 
2024年6月24日（月）～6月28 日（金） 

基本属性 
. 性別： 男性50.9％、女性49.1％ 

. 年代： 40代27.2％、50代24.9％、60代23.7％、70代以上24.3％ 

1.3 緑内障はじめとする視機能低下への啓発的な取り組み事例 

日本眼科啓発会議では、加齢による緑内障をはじめとする視機能低下への啓発的な取り組み

として、表1-5に示す加齢による視機能の低下（アイフレイル）に関するセルフチェックリストが存

在する [7]。10の質問に対して該当するものにチェックしたものを点数化して、その点数に応じた

対応を推奨する。 

日本眼科啓発会議のこのセルフチェックリストに対して、Web調査を通じてアイフレイルにおけ

る信頼性と妥当性を調査し、これを明らかにした [8]。メリットとしては被験者の眼の状態を把握

できること、眼病の症状が出ているのを確認できるとした。デメリットとして、眼病の軽症例や片眼

性の場合は自覚症状が乏しく、効果が限定的であると指摘した。 

山田らの指摘に基づくと、緑内障の初期症状における視野異常は自覚が難しいため、チェック

を見逃す可能性があった。視野異常があっても自覚をしていないため、チェック項目に対する質

問の返答を誤るためだ。 

 

表 1-5. 加齢による視機能低下のセルフチェックリスト [7] 

チェックリストの項目 

1  目が疲れやすくなった 

2  夕方になると見にくくなることが増えた 

3  新聞や本を長時間見ることが少なくなった 

4  食事の時にテーブルを汚すことがたまにある 
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5  眼鏡をかけてもよく見えないと感じることが多くなった 

6  まぶしく感じやすくなった 

7  はっきり見えない時にまばたきをすることが増えた 

8  まっすぐの線が波打って見えることがある 

9  段差や階段が危ないと感じたことがある 

10 信号や道路標識を見落としそうになったことがある 

 

1.4 問題提起  

前述の意識調査報告 [6]では、「緑内障の診断を受けたとき、自身で症状に気付いていたか。

」という質問を（選択式複数回答）で行った。」「緑内障の診断を受けたとき、自身で症状に気付

いていたか。」について (選択式複数回答)」の質問をした。56.5%が何も問題を感じていないと

回答しており、自覚症状があったのは、19.9％であった（図１−２）。 初期の自覚が非常に難しい

ため、早期発見が遅れ、気が付かないうちに視野異常が進行してしまう。すなわち、緑内障の初

期段階では、その自覚が乏しいため、自分が緑内障に罹患しているか否かが不明確であるとい

う問題がある。 
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図 1-2. 緑内障の診断を受けたとき、自身で症状に気付いていたかの質問 [6] 

 

1.5  目的 

初期症状の自覚が難しい緑内障リスクに対する中高年層の理解を深め、早期発見への意識向

上を促すことを本研究の目的とする。 

 

前述の背景において、緑内障は進行性かつ不可逆的な疾患であり、その初期段階では視野

異常の自覚が難しいため、症状に気づいた時にはすでに病状が進行していることが多いと指摘

されている。加えて、緑内障は日本における失明の主要な原因であり、その有病率は40歳以上

で約5%に達することが報告されている。その初期段階での発見は非常に難しく、多くのケースが

見逃されている現状がある。このような背景から、本研究では、特に中高年層に焦点を当て、緑

内障の初期リスクについての理解を深めることが必要であると考えた。そのためには、中高年層

の意識を向上させるためには、緑内障の初期症状が自覚しづらいという認識を広めることが重要

である。こうした自覚症状の難しさに対する理解を深めることで、緑内障の早期発見の重要性を

認識し、早期発見への意識を高めることを目指す。 
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第2章 先行研究 

第２章では、本研究で着目する意識変容に関連する先行研究について詳述する。ここでは先

行研究として、乳がんの早期発見に向けた行動変容の研究に着目する [9] [10]。 

2.1  関連研究の背景 

自己検診技術を習得すれば自己発見できる病気であるが、自己検診に対する技術が未熟で

あることや自己検診に自信がないことから、自己検診の実施率が向上せず、自己発見率が55.3

％にとどまっていた。 

2.2  明らかにしたいこと 

早期発見に向けた自己検診の技術を向上させる擬似的な模型を使った実技演習とDVDの視

聴による学習という介入をすることで、実際に体得による理解を促した。結果、模型を使った実技

演習が効果的で自己検診率が向上した。模型をつかった実技演習の介入が有効であることを

明らかにした。 

2.3  疑似モデルによる介入 

図2-1のようなトレーニング用模型「乳房モデル」を使ったセルフチェックの実技演習とDVDの

視聴によるトレーニングの介入で、実際に自分自身が擬似的に体験することで、具体的な自己

検診技術の習得し、実際に症状を確認できる能力を向上させた。乳房モデルを使った実技演習

とDVDの視聴が自己効力感を向上させ、定期的乳房自己検診の実施につながった。 

乳房モデルは、装着用ベストと2つの乳房シリコンに分かれており、シリコンの片方には深い部

分と浅い部分にそれぞれ1cm大と3cm大の乳がんの感触に似せたしこりを埋め込み，もう片方に

は何も入れていない。乳がんのしこりの感触は言葉で伝えるよりは、実際に手で触った感じという

非言語による体得が理解を促したと推察できる。 
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図 2-1. 先行研究における実験装置 [10] 
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第3章  提案 

第３章では、課題に基づいて本研究で意識変容に関する提案に着目し、詳述する。 

3.1  本研究の位置付け 

本研究で明らかにしたいことは、緑内障初期に起こる視野異常の自覚困難性を理解することが

、緑内障の早期発見の意識向上に寄与するということである。本研究では、先行研究の疑似モ

デルを用いた体得による理解が自己検診率の向上につながったことを応用して、緑内障初期に

起こる視野異常の自覚困難性を擬似的に再現することを試みる。 

 

3.2  片眼性の視野異常を自覚するのが難しい仕組みについて 

片眼性の視野異常の仕組みを簡単に説明すると、人間の眼は二つあり、何かを見た時に光の

情報となって左右の眼の中の網膜に映し出される。そして、視神経を通って脳内で情報が統合

される。左右の眼で得られた情報は二つであるが、脳では必要な情報が補完され、一つの情報

として処理される。二つの像が視野内で重なり、一つになる現象を融像と呼ぶ。左右の眼にはそ

れぞれ異なる範囲の視野が存在する。左右の眼で重複して視野があるので、片眼に視野異常

があったとしても、融像により補正されるので視野異常が認識されづらくなる。そのため、片眼性

の視野異常を自覚することは難しい。 

図3-1で示すように、正面にあるりんごを見た時に、左右それぞれの眼でりんごを視認する。左

右の四角で囲ったりんごの絵は、左右の眼で見た像を示す。それに対し、左右で得られた像は

脳の中で統合され、一つのりんごとして認識する。 

片眼に視野異常があり、もう一方に異常がない場合、視野異常を自覚することが難しいと言わ

れる。融像によって両眼で見る際に脳が補正するためである。 



11 
 

 

 

図 3-1. 融像についての頭上からのイメージ 

3.3 片眼性の視野異常を自覚できないことを再現した誤認体験 

本研究では、緑内障の初期に起こる片眼性の視野異常を両眼の融像により脳で補正される「

視野異常の誤認」を再現する。また、本研究の疑似体験では、片眼性の視野異常の自覚が難し

くて誤認するという誤認体験であり、片眼性の視野異常を生じているかどうかを判定できるチェッ

クツールではない。 
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第4章  設計 

4.1  設計のコンセプト 

片眼性の視野異常を再現するにあたり、両眼では自覚が難しい原因に着目した。人間の眼は

右と左で２つあり、それぞれの眼で見ることにより情報を読み取り、それが脳内で統合されて視覚

情報が一つにまとめられる。この時に、左右で得られた情報を合わせて脳で統合される。その際

に仮に左右のどちらかに視野異常があっても、左右二つの情報を補い合い、視野異常を自覚し

にくい。また、人間の眼は、左右の眼による両眼視の機能により三次元空間を認識する。両眼視

とは、左右の眼の見え方の差（視差情報）を脳で処理され、統合される。 

その両眼視には、三つの過程があり、順に同時視、融像、立体視という過程に分けられる。同

視とは、視覚情報が同時に入力される過程である。融像は、それぞれの眼に入った対象物の像

を１つに統合する機能のことである。立体視では、左右の眼は離れているので、同じ対象物を見

たとしても見ている角度が若干異なるため、僅かな視差が生じる。この視差の情報が、奥行き感

を認識し立体視を可能とする。この三つの過程の関係は、同時視ができないと融像はできず、融

像ができないと立体視はできない。片眼性の視野異常を再現するにあたり、両眼では自覚が難

しいことを検証するには、写真などの画像を見るのであれば、立体視の再現は不要である。融像

まで再現すれば、片眼に視野異常があっても両眼では自覚が難しい片眼性の視野異常を再現

できる。日常生活において、パソコンやスマートフォン、タブレットなどのデジタルデバイスのフラ

ットな画面を見ている時は、立体的に見えない。従ってデジタルデバイス上で緑内障の初期の

誤認体験を再現することにした。緑内障の初期の視野異常を誤認体験を通じた理解が、早期発

見の意識向上に寄与すると考えた。言語だけでは伝えることのできない視覚現象の誤認体験を

通して理解を促し、意識に影響を与えるという仮説に基づいて設計をした。 

 

4.2  ステレオスコープの原理を活用 

左右の眼にそれぞれ異なった視覚情報を与えるには、両眼視している状態から、左右それぞ

れで単眼視を行わせる。左右それぞれの眼が異なる情報を取得する必要がある。ステレオスコ

ープを使い、左右の眼に異なる視覚情報を与え、それぞれの眼で見ている情報を脳で一つに
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統合するように融像を誘発した。ステレオスコープが融像を促すことにより、脳による両眼への統

合を促し、緑内障の初期症状が自覚できない現象を擬似体験として再現することを提案する。 

 再現するために、片眼に視野異常有りの画像を見せ、もう一方の片眼には視野異常無しの画

像を見せる。両眼で見た時に左右の画像が、融像によって統合される現象を実際に体験するこ

とで、緑内障の初期に起こる視野異常を自覚できずに誤認してしまうことを擬似体験によって理

解させる。図4-1は、緑内障の患者の見え方をイメージしたものである。分かり易く説明するため

に視野異常をりんごの半分に誇張して表現した。左眼に視野異常がなく、右眼に視野異常があ

ると仮定する。実際に正面で見えているのは丸ごとのりんごである。左斜め前方の正方形の中の

りんご一つを視野異常が無い状態、右斜め前方の正方形の中にある半分のりんごを視野異常

有りの状態として表現した。右眼に視野異常があったとしても両眼で見ると融像で像が一つにな

り、脳で補正されてりんごが一つに見える。これが片眼性の視野異常が自覚しづらい理由である

。 

図4-2のように、実際にりんごを見ているわけではなく、専用のステレオスコープを通じてパソコ

ン上に表示された二つの画像を見ている。ステレオスコープでは、左右に表示された画像をそ

れぞれの眼で分けて、右眼で右の画像、左眼で左の画像を見ることができる。右眼に視野異常

がある状態をりんごが半分欠けたと表現し、左眼の視野異常がない状態を欠けていないりんごと

して表現している。左右で異なった画像を見せたとしても、融像により脳の中では補正が行われ

る。最初は、図4-2に示されているように見えたとしても、専用のステレオスコープを通すと融像さ

れることによって図4-3に示されるように視野異常が存在しなかったかのように見える。 
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図 4-1. 緑内障の患者の見え方をイメージ 
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図 4-2. 融像する前の緑内障の初期を再現したイメージ 
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図 4-3. 融像後の緑内障の初期を再現したイメージ 

 

4.3  専用のステレオスコープの開発 

誤認体験を再現するために専用のステレオスコープを設計した。図4-4にシステム図を示す。2

つの異なる画像をパソコンの画面に表示する(図4-5)。パソコンの画面上には、2つの異なる画像

が表示される。この時点では、被験者は右眼と左眼とも、異なる画像を認識している。つまり、図

4-5においては左の画像では赤信号が見え、右の画像では信号は見えないように設計されてい

る。ステレオスコープを使用することで、右眼には右側の画像が、左眼には左側の画像がそれぞ
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れ映り、2つの画像が分離される。次に、プリズムレンズの効果により、右の画像と左の画像が脳

内で部分的に内側に重なる状態にする。さらに、パソコンの画面上で焦点距離を合わせるため

に、凸レンズを使用して老眼によるぼけを解消し、画像の奥行き方向へのブレを軽減する調整を

行う。プリズムレンズの効果により、被験者の融像機能が誘発され、右眼に表示される右の画像

と左眼に表示される左の画像がさらに内側に重なり、脳で統合される。この結果、融像が生じると

、右眼が図4-5の右の画像を認識するにも関わらず、図4-5の左の画像のように赤信号が点灯し

ているように錯覚する。 

本来、ステレオスコープとは、写真などを立体的に見せる道具で、左右の眼に合わせて細工し

た2枚の対になる写真を見せる装置である。細工というのは、同じ対象物を左右で少し角度を変

え撮影をすると、左右の視点のズレから写真が立体的に見えるというものである。ステレオスコー

プは立体視を促す装置であるが、本研究では立体視させる必要もない。本研究で使用する左右

の対になる画像は、左右の角度を変えずに撮影し、立体視が起こらないように意図的に調整し

た。そのため、左右の画像が1つに重なり合った時に鮮明に見えるようにした。 

被験者がパソコン上の２つの画像の図4-5を認識し、ステレオスコープを使うことで、左右の画

像を右眼で右の画像、左眼で左の画像として見ることができる。パソコンの画面は眼から50セン

チの距離に設定し、それに合わせて本体の長さを50センチとした。その上で２種類の光学レンズ

を使用する。１つはプリズムレンズというものであり、像を左右上下に移動させる効果がある。今

回の場合は、融像を誘発する目的で使用するので、左右の像を内側に移動させる目的で使用

する。１プリズムは、１メートル先の像を１センチ分動かすことができる。眼からパソコンの画面まで

の距離を５０センチに設定したので、片眼に２プリズムのレンズを使用すると１センチ分像を移動

させることができる。そして、両眼で合わせて２センチ移動させることができる。 

 パソコンの画面に表示する画像の大きさは、一辺が3.5センチの正方形に設定した。二つの筒

から構成されるステレオスコープのうちの一つの筒の円の直径は、4.5センチである。そして、そ

の円の中に収まるような正方形の一辺の長さは、約3.2センチである。円の中に正方形を収めて

しまうと、ステレオスコープの外から円と正方形の位置を合わせることが難しくなるため、円より正

方形をわずかに大きめに設定した。左右の正方形の画像の間隔を１センチに設定した。左右の

プリズムレンズにより、像を内側に２センチ寄せるため、間隔の１センチを除くと、左右の正方形

の一辺は、左右で１センチ分の重なりが生じることになる。1辺が3.5センチの正方形の1センチ分

が重なるため、左右の画像はそれぞれ2.5センチずつ重ならないことになる。この残りの左右の
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各2.5センチ分の画像を、融像によって脳で統合されるように設定した。融像能力には個人差が

あるが、プリズムレンズで像を内側に寄せるサポートを考慮すると、視力補正を行っている被験

者であれば十分であると考えられる。 

 ２つ目は凸レンズを使用し、中高年を対象にするため、50センチの距離に合わせて老眼による

ピントのボケをなくすために年齢に応じて三段階の凸レンズで調節した。5メートルにピントをあわ

せた状態を基準にして、凸レンズの調節により焦点距離を約50センチ、約66センチ、約1メートル

に合わせたパターンを設定した。焦点距離を約66センチや約1メートルにしても、被験者自身が

持っている調節する力を使えば、50センチ先にあるパソコンの画面にピントを合わせるように十

分に調整可能であると考えられる。 

 二種類の光学レンズを使用して、ステレオスコープを通してパソコンの画面に表示された画像

を見ると、二つの画像は内側に移動し、部分的に重なり合うことによって融像を誘発し、図4-3で

示したように脳内で1つの画像として形成される。図4-5は、誤認体験に使用する実際の画像で

ある。左側の画像は赤信号であり、右側の画像には信号が表示されていない。両眼で見ることに

よって、脳が補正し、赤信号として認識される。ステレオスコープを外して眼で確認すると、右の

画像には信号が付いていないことがわかる。ステレオスコープの各パーツのサイズや度数などの

詳細は、表4-1に記載した。
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図 4-4. 専用のステレオスコープのシステム図 
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   図 4-5. パソコンに表示した緑内障初期症状の再現に使った画像  

 

 

図 4-6. 専用ステレオスコープを用いた誤認体験のイメージ 
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図 4-7. 設計したステレオスコープ全体図 
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図 4-8. 設計したステレオスコープ全体図 

 

 表 4-1. 各パーツのサイズと仕様 
 

詳細 

ステレオスコープの大きさ 
長さ 50cm 直径 4.5センチ 

プリズムレンズの度数 
プリズム量 2プリズム 内方（内側の方向） 

2プリズムX長さ50センチ 内側に１センチずらす  

左右計２cm 
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凸レンズの度数 
 

３段階で調整可能 

本人の調節力に合わせて３段階に調節可能   

①＋2.0Dの凸レンズ 焦点距離 50cm 

②＋1.5Dの凸レンズ 焦点距離 66.6cm 

③＋1.0Dの凸レンズ 焦点距離 100cm 

画像について 
画像の大きさ 正方形   3.5X3.5cm 

解像度 72dpi 

画像の左右の間隔  １cm 

 

4.4  本システムの特徴 

緑内障になって生活の中で見え方に困るのは、遠方を見るよりも近距離の細かな作業の方が

多い。特にデジタルデバイスを使った近方作業は、意図的に収集する情報量が近距離の方が

多いためである。現代の生活でよく使われるデジタルデバイスを想定すると、画面上の映像は二

次元であることから、立体視をする必要がない。そのため、二次元のものを左右の視座を変えて

三次元に見せる必要はない。立体視は、左右の視座の違いによる視差を利用して、物体を立体

的に認識させるのだが、繊細な視野異常を再現するためには、視覚的なブレはむしろ不必要で

ある。 

 融像を活用するが、立体視させずに意図的に奥行き感をなくし、左右の画像をより鮮明にする

ように配慮した。眼から画面までの距離を50センチと設定した。ふだんの生活では左右の眼が同

じ対象物を見て融像を起こすが、本研究ではステレオスコープで左右に異なる画像を見せるうえ

、融像には個人差があるため、プリズムレンズで左右の像を内側にずらして融像を誘発した。 

 また、中高年が対象となることから老眼による像のブレも解消するために画面上の像に焦点を

合わせるために凸レンズを使用した。プリズムレンズと凸レンズの度数は、ステレオスコープの長

さ50センチから逆算して設定した。 

また、本研究で使用するステレオスコープは、視覚的な干渉を排除するために円筒状になって

おり、外からの光の情報を入れずに没入感のある形状とした。通常のステレオスコープで見る画
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像は写真か紙で出力したものだが、外からの光が入らないため、紙や写真の画像は暗く見える

ことがある。それに比べて、パソコンの画面に表示した画像はLEDのバックライトが光るので外光

が遮断されても明るい。さらに重要なのは、ステレオスコープを外して左右の２つの画像の違い

を肉眼で見て確認してもらう、この過程が振り返りにあたる。肉眼で違いを確認することにより、誤

認が起こる原因を理解し、自分の目で知見を得ることで自己関連性が高まる。この自分へと関連

づけることは、座学の知見からは得ることが難しい。また、緑内障の初期症状の自覚が難しい視

野異常の仕組みを自分の目で確認できることが、本システムの独自性を示すものである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

第5章  実験 

本章では、「中高年層の緑内障早期発見意識向上のためのステレオスコープ融像による誤認

体験システム」の実験の概要、方法、評価方法などについて述べる。 

5.1.1 実験概要 

「中高年層の片眼性の視野異常早期発見意識向上のためのステレオスコープ融像による誤認

体験システムの設計と評価 」（実験結果に影響を及ぼすことを配慮して被験者に対しては正式

な題目を控えた。） 

誤認体験：自覚が難しい片眼性の視野異常の誤認体験の実験を行った。実験では、被験者が

本研究用に開発した円筒型のステレオスコープ（図5-2、図5-3、図5-4）を通じて、再現された片

眼性の視野異常を体験する。実施者が事前に用意したパソコン上に表示されたように２つの画

像（一方に視野異常有りの画像、もう一方は視野異常無しの画像）を左右の眼でそれぞれ見せ

た（図5−１）。その結果、両眼から得た情報が脳で１つの画像となり、視野異常がないかのように

誤認した。この２つの画像を脳が１つの画像として認識するのは、融像という眼の機能によるもの

である。この融像を使い視野異常の誤認を再現した。ステレオスコープを外し、肉眼で２つの画

像の違いを認識するために確認作業を行った。 
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図 5-1. 実際の誤認体験の様子 

 

 

図 5-2. 光学レンズを採用 （プリズムレンズと凸レンズ） 
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図 5-3. ステレオスコープの被験者側のから写真 

 

 

図 5-4. 全体のイメージ 
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実施時期は、2025年1月16日から1月22日、実施場所は実施者の経営する眼鏡店「ブリンク外

苑前」および慶應義塾大学大学院SDM研究科協生館３階で行った。被験者は、実施者の経営

する眼鏡店に訪れた来店者およびSDM研究科関係者に直接依頼した。被験者は、30名で内訳

ブリンク外苑前２８名、慶應義塾大学大学院SDM研究科２名であった。対象年齢は、中高年層

の40歳から60歳までとした。 

5.1.2 被験者への題目 

被験者に対しての「実験のお願い」の書面の中で、正式研究題目の提示がアンケートの結果

に影響を及ぼす可能性がある。そのため「実験のお願い」の書面上では、中高年層の片眼性の

視野異常の早期発見に関する理解の把握ための疑似体験という研究題目とし、正式名称を差

し控えた。） 

5.1.3  実験方法： 

実験では、以下の図5-5のように片眼性の視野異常の両眼では自覚が難しいことを再現した誤

認体験による介入を行う。実験は、被験者が１人ずつ行い所要時間は30分程度とした。各項目

は同時に実施する。誤認体験の前後に事前アンケート、事後アンケート、およびインタビューを

被験者に依頼した。実験中は、個を特定できないようなアングルで承諾を得てから背後から撮影

した。 

 

図 5-5. 実験の流れ 

 

表 5-1. 実験の手順と取得するデータ  
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No 
            各項目 所要 

時間 

取得するデータ 取得方法 

１ 
事前アンケート 被験者が、実施者が用意したタブ

レット端末に回答をする 

５分 事前アンケートの

データ 

グーグルフォームにて 

被験者が回答する。 

２ 
流れの説明 被験者が誤認体験の流れについて実

施者から説明を受ける 

２分 無し   

３ 
誤認体験 被験者が、ステレオスコープでパソコン

を覗き、融像による誤認体験をするノートパソコンに表

示する画像は図3、誤認体験の片眼性の視野異常の

イメージは図4を参照とする。 

10分 ビデオカメラによ

る記録 

実験中の被験者をビデオカ

メラで撮影するが、個を特定で

きないように背後から記録する

。 

４ 
事後アンケート 被験者が用意したタブレット端末に

回答をする 

５分 事後アンケートの

データ 

グーグルフォームにて 

被験者が回答する。 

５ 
インタビュー 被験者が実施者からインタビュー（詳

細は下記の文中で説明）を受ける 

５分 インタビュー 実施者が被験者に個別 

インタビューを実施する。 

 

 

 表 5-2. 設備の準備と実験環境 
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事前アンケート及び事後アンケートの依頼 

被験者に実験の直前直後にアンケートを実施し、被験者にグーグルフォームでの回答を依頼した。

個を特定できるデータは一切取得しない。本人の病気の罹患状況や病状についてのデータも一

切取得していない。 

 

事前アンケート  

目的: 被験者の基本情報および片眼性の視野異常に関する現状認識を把握した。 

 

      表 5-3. 事前アンケートの内容 

No. 
事前アンケートの質問項目 

1 
誕生年（注1） 

2 
性別（注2） 

3 
眼科健診の受診状況 

4 
学習状況 

5 
受診意欲 

6 
片眼性の視野異常の知識 

7 
早期発見に向けての意識 

（注１）（注２）誕生年は、月、日を含まず、個を特定できるデータは取得しない。 

 

アンケートの項目 

事後アンケート 

目的: 介入後の片眼性の視野異常に対する意識の変化を評価した。 
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表 5-4. 事後アンケート 

No. 
事後アンケートの質問項目 

1 
受診意欲 

2 
片眼性の視野異常の知識 

3 
早期発見に向けての意識 

 

インタビュー: アンケート終了後に簡単なインタビュー（５分実施）は、被験者に対して必要に応

じて実施者が実施した。アンケートの質問には被験者に自由記述を求める質問が複数含まれて

いる、そのため自由記述に対して実施者が理解を深める必要がある点を被験者に対してインタ

ビュー形式で後述のヒアリングを求めた。 詳細は、別紙のアンケートで示しているが、以下の通

り７項目とした（表5-5）。 
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表 5-5. インタビューの内容 

No. 
インタビューの項目 

1 
片眼性の視野異常の関心 

2 
自分への罹患性の自己認識 

3 
早期発見のメリット 

4 
誤認体験による片眼性の視野異常の理解への影響 

5 
早期発見の重要性 

6 
誤認体験の良かった点 

7 
全体を通しての感想 
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第6章 結果 

本章では、本システムの実験結果、評価を述べる。 

6.1   アンケート結果 

6.1.1 誤認体験の介入前後でのアンケート結果 

実験に際してアンケートを実施した。質問は実験前後で11問づつ実施し、さらにインタビューを

行った。誤認体験実験の介入前後でアンケートを行った。実験の介入により実験前後で差分を

分析するために統計解析ソフトSPSSを使用した。誤認体験により体験の前後で、差分が出ると予

測される質問、出ないと予測される質問から構成された７項目(表6-1)の質問の回答に対して対

応のあるt検定を行った。７項目の質問と結果の概要を以下に示す。このアンケートは、実験の介

入に対して、緑内障の早期発見に対する意識向上を目的とした設計を行った。指標を理解度、

関心度、行動変容につながる意識変容の観点で考えた。また行動変容につながる意識変容を、

受診意欲、自己検診意欲、自分ごと化、情報収集意欲に細分化した。なお、７つめの項目のチ

ェックツールとは、本システムの誤認体験システムではなく、効果の有無に関係なく、既存のセル

フチェックツールを指す。 

 

表 6-1. 誤認体験の実験の介入前後の７項目のアンケート一覧 

番

号 

質問項目 
質問の指標 

１ 
事前 

Q4B 今後、1年以内に健康診断や人間ドックなどで視力測定

以外の眼科検診を受けるとお考えですか？ 

 

行動変容につな

がる意識変容 

（受診意欲） 
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事後 

Q2A 今後、1年以内に健康診断や人間ドックなどで視力測定

以外の眼科検診を受けるとお考えですか？ 

２ 
事前 

Q6B 片眼性の視野異常は、どんな視野異常か説明できます

か？ 

 

事後 

Q1A 片眼性の視野異常は、どんな視野異常か説明できます

か？ 

理解度 

３ 
事前 

Q7B 片眼性の視野異常の早期発見に対して今、関心はあり

ますでしょうか？ 

 

事後 

Q3A 片眼性の視野異常の早期発見に対して今の関心度に

ついてお伺いします。 

今は、どれくらい関心がありますでしょうか？ 

関心度 

４ 
事前 

Q8B 片眼性の視野異常を発見するために、自分の片目を交

互に手をかざして見比べる習慣はありますか？ 

 

事後 

Q4A 片眼性の視野異常を発見するために、ときどき自分の片

目を交互に手をかざして見比べようと思いますか？ 

行動変容につな

がる意識変容 

（自己検診意欲） 
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５ 
事前 

Q9B 片眼性の視野異常は、自分にも起こり得ると思いますか

？ 

 

事後 

Q5A 片眼性の視野異常は、自分にも起こり得ると思いますか

？ 

行動変容につな

がる意識変容 

（自分ごと化） 

６ 
事前 

Q10B 片眼性の視野異常の早期発見に向けた必要な情報を

自分で収集しようと思いますか？ 

 

事後 

Q7A 片眼性の視野異常の早期発見に向けた必要な情報を

自分で収集しようと思いますか？ 

行動変容につな

がる意識変容 

（情報収集意欲） 

７ 
事前 

Q11B もし片眼性の視野異常のチェックツールがあれば利用

してみたいですか？ 

 

事後 

Q8A もし片眼性の視野異常のチェックツールがあれば利用し

てみたいですか？ 

行動変容につな

がる意識変容 

（自己検診意欲） 

 

介入前後のアンケート結果の概要を表6-2にまとめた。予測通りの結果について述べる。五件

法において、ポジティブな返答は低い数値、ネガティブな返答は高い数値になる設定のもとで分

析を行った。項目１の「今後、1年以内に健康診断や人間ドックなどで視力測定以外の眼科検診

を受診するか？」という受診意欲に対して統計的にp値が両側p = 0.002で有意になった。平均値
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が2.60（前）から1.90（後）に減った。誤認体験システムにより、受診意欲が向上したことが明らか

になり、早期発見意識に寄与したことが分かった。項目５は、p値が両側 p < 0.001となり、有意と

なった。平均値が2.00（前）から 1.37（後）の減少があった。自分ごと化への意識変容に寄与す

ることが分かった。項目６の「片眼性の視野異常の早期発見に向けた必要な情報を自分で収集

しようと思うか？」という早期発見に向けた情報収集の意識変容は、p値が両側 p < 0.001となり、

有意となった。平均値が2.40（前）から1.80（後）に減少した。項目7の「もし片眼性の視野異常の

チェックツールがあれば利用してみたいか？」という質問に対して、有意性は確認されず、平均

値は1.70（前）から1.73（後）となった。物理的なツールを使った行動への意識変容には至らなか

ったことは、想定の範囲内であった。 

 一方で、想定外の結果では、項目3の片眼性視野異常の早期発見に対する関心度に関して

は、有意性は確認されず、平均値は1.77（前）から1.57（後）に減少した。ポジティブな返答の数

値が低いことを考慮すると、誤認体験システム介入前から関心度が高かったことが示唆される。

項目2と項目4においても強い有意性が示された。 

 

表 6-2. 各項目の実験結果の一覧 

項

目 番

号 

         項目内容         結果 

１ 
今後、1年以内に健康診断や

人間ドックなどで視力測定以外

の眼科検診を受診するか？（受

診意欲 ） 

統計的は有意 

p値: 両側 p = 0.002（有意）になった。 

誤認体験後に平均値が2.60（前）から1.90（

後）に減った。 

標準偏差が減少していることから、回答の

ばらつきが少なくなっている。 

２ 
片眼性の視野異常は、どんな

視野異常か説明できるか？ 

強い有意性を確認 

平均値の差: 2.333（増加）p値: 両側 p < 

0.001（有意） 
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平均値が 4.47（前）から2.13（後）に大幅に

減少した。標準偏差が小さくなっているため

、回答のばらつきが減少した。 

３ 
片眼性の視野異常の早期発

見に対して今の関心度に関して 

有意性は確認されなかった 

誤認体験後に平均値が1.77（前）から1.57（

後）に減少しているが、変化は小さかった。 

４ 
片眼性の視野異常を発見する

ために、自分の片目を交互に手

をかざして見比べるか？ 

強い有意性を確認 

平均値の差が2.533に変化 

平均値が4.30（前）から1.77（後）に大幅に

減少した。また、標準偏差の減少から回答

にばらつきがなくなった。 

５ 
片眼性の視野異常は、自分に

も起こり得るか？ 

統計的は有意 両側 p < 0.001（有意） 

平均値が2.00（前）から 1.37（後）の減少が

あった。 

６ 
片眼性の視野異常の早期発

見に向けた必要な情報を自分

で収集しようと思うか？ 

統計的は有意 両側 p < 0.001（有意） 

平均値が2.40（前）から1.80（後）に減少した

。標準偏差は、あまり変化しておらず誤認

体験前後で回答のばらつきはあまり変わら

なかった。 

７ 
もし片眼性の視野異常のチェ

ックツールがあれば利用してみ

たいか？ 

有意性も確認されなかった。 

 平均値が1.70（前）から 1.73（後）となった

。標準偏差が増えたので回答にばらつきが

増えた。 
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表 6-3. SPSS 対応サンプルの統計量 
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表 6-4. SPSS 対応サンプルの検定 

 

 

 

項目2「片眼性の視野異常は、どんな視野異常か説明できるか？」と項目4「片眼性の視野異常

を発見するために、自分の片目を交互に手をかざして見比べるか？」において、想定とは異なる

結果が得られた。結果は、表6-5および表6-6に整理した。項目2において、視野異常を説明で

きるかという点で、平均値が4.47（前）から2.13（後）に大幅に減少した。標準偏差が小さくなった

ため、回答のばらつきが減少した。片眼性の視野異常の自覚困難性について有意性が確認さ

れた。項目４の視野異常を発見するための片眼を手で交互にかざす行動に関しては、平均値が

4.30（前）から1.77（後）に減少した。また、標準偏差の減少から回答のばらつきが低減した。交互
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に手をかざす行動について有意性が示され、意識向上に寄与することが確認された。 

 

表 6-5. 対応サンプルの統計 
 

平均値 度数 標準偏差 平均値の標準偏差 

２:  

片眼性の視野異常の説明の可否（前） 

4.47 30 1.074 .196 

２: 

片眼性の視野異常の説明の可否（後） 

2.13 30 .900 .164 

４: 

眼を交互に手をかざす習慣（前） 

4.3 30 1.236 .226 

４: 

眼を交互に手をかざす習慣（後） 

1.772 30 .935 .171 

 

表 6-6. 対応サンプルの差による結果 

 
平 均

値 

標準

偏差 

平

均

値

の

標

準

偏

差 

差 の

95% 

下限 

信頼

区間 

上限 

t値 自

由

度 

有意 

片側 

p値 

確率 

両側 

p値 
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片眼 性 の

視 野異常

の 説 明 の

可否 

2.333 1.269 .232 1680 2807 10.075  29 <.001 <.001 平均値

が大幅

に増加

し 、 強

い有意

性が確

認 さ れ

た。 

眼 を交互

に手をかざ

す習慣 

2.533 1.252 .229 2.066 3.001 11.082 29 <.001  <.001 平均値

の差が

2.533 と

大幅に

増 加

し 、 強

い有意

性が確

認 さ れ

た。 

 

6.1.2  視覚現象の言語化の難しさ 

項目２について「片眼性の視野異常は、どんな視野異常か説明できますか？」という質問に対

し、図6-1に示したように、事前アンケートでは、「説明できない」と答えた人が77%であった。それ

に対して、「やや説明できる」が13%で「説明できる」は0％であった。また、図6-2に示したように事

後アンケートでは、「説明できない」が77%から3%になり、74%減少した。「やや説明できる」が13%か

ら6７%になり、5４%増加を確認できた。「説明できる」が0％から17%になり、17%増加があった。「や

や説明できる」と「説明できる」を合計すると84%が説明できるということになる。事前アンケートで
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は、「やや説明できる」が13%、「説明できる」が0%で、合計すると13%になった。事後アンケートで

は、「やや説明できる」「説明できる」を合算すると84%になるため、誤認体験システムの介入によ

り「やや説明できる」と「説明できる」を合計すると、説明できるようになった人が71%増加した。 

反対に説明できないことに関しては、「説明できない」が77%から3%に減った。その差が74%が「

説明できる」、「やや説明できる」、「どちらともいえない」のいずれかに移行した。「どちらともいえ

ない」という回答は事前アンケートと事後アンケートで、3％から6％に増えた。回答を個別に見て

いると、事前アンケートで「どちらともいえない」と回答した人は、事後アンケートで「やや説明でき

る」と回答している。誤認体験を通してやや説明できるようになったことを示した。事後アンケート

で「どちらともいえない」と回答した人は、２名であった。その２名は、事前アンケートでは「説明で

きない」と回答していたことを考えると説明できない状況からは脱したと考えられる。 

 

 

図 6-1. 片眼性の視野異常は、どんな視野異常か説明できますか？ 

 

6.1.3  非言語的な意識の向上 

実験結果より図6-2で示したように事前アンケートの項目4で「片眼性の視野異常を発見するた

めに、自分の片目を交互に手をかざして見比べる習慣はありますか？」という質問に対し、回答



43 
 

 

した人の73%が「やらない」と答えた。事後アンケートでは「片眼性の視野異常を発見するために

、自分の片目を交互に手をかざして見比べようと思いますか？」という質問に対して、見比べな

いと答えたのは3%であった。その差は70%であったことが示された。事前アンケートで「やっている

」と答えたのは0%であったため、その結果、「見比べようと思う」と回答したのは43%であった。同様

にして事前アンケートで「時々やっている」と回答したのは20%であったが、事後アンケートにおい

て「時々見比べようと思う」と回答したのは47%であった。その差は27%であった。事後アンケートに

おける「見比べようと思う」の43%と「時々見比べようと思う」の47%を合算すると、90%となる。事前ア

ンケートで「時々やっている」と答えたのが20%、また「やっている」と答えたのは0%であったため、

合計で20%となる。誤認体験介入前後で「見比べる」および「時々見比べる」を合算した結果、事

前アンケートでは20%、事後アンケートでは90%となり、その差は70%となった。 

 

図 6-2. 自分の片目を交互に手をかざして見比べようと思いますか？ 

 

6.1.4  視野異常の知識を得る機会が視野異常の説明に与える影響 

事前アンケートの質問である「Q5B  今までに片眼性の視野異常についての知識を得る機会

はありますか？ 」と事前アンケートの項目2である「Q6B 片眼性の視野異常は、どんな視野異常

か説明できますか？ 」について、知識を得る機会があったかどうかを独立変数として、どんな視

43% 47%

20%

3%

3%

3%

3%

3%

73%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

体験後

体験前

1 ⾒⽐べようと思う 2 時々、⾒⽐べようと思う 3 どちらでもない
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野異常か説明できるかを従属変数と考えた。片眼性の視野異常がどんな視野異常か説明でき

るかは、事前に片眼性の視野異常についての知識を得る機会があったかどうかに依存すると考

えた。表6-8で示すようにモデルの要約では、R = 0.371、回帰モデルのR値は0.371であった。こ

れは、Q5B（知識を得る機会）とQ6B（視野異常を説明できる能力）の間に指定値の標準誤差が

1.015であったため、相関の強さは中程度であると解釈できる。調整済みR² = 0.107でモデルの

説明力は13.7%であった。残りの86.3%は説明できていないことを意味した。Q5BとQ6Bにはある

程度の関係があるものの、他の要因（例えば経験や視覚的な理解など）が影響していることがわ

かった。推定値の標準誤差が1.015になっているので中程度の相関がある。分散分析では、F値

が4.473に対して、有意確率0.043で統計的に有意であることが示された。視野異常に関する知

識を得る機会が視野異常を説明することに一定の影響を与えていることが確認された。 

一方で、図6-3で示したように事前アンケートで質問した「Q5B  今までに片眼性の視野異常に

ついての知識を得る機会はありますか？ 」と事後アンケートの項目2である「Q1A 片眼性の視

野異常は、どんな視野異常か説明できますか？」について知識を得る機会があったかどうかを

独立変数としてどんな視野異常か説明できますかということを従属変数と考えた。表6-11   で

示したようにモデルの要約をみるとR値は0.191であり(表6-11)、Q5B（視野異常について知識を

得る機会）とQ1A（視野異常を説明できること）の間に極めて弱い相関が見られた。R² = 0.037、

調整済みR²は0.002であることから、知識を得る機会は、事後アンケートの視野異常説明能力に

影響を与えないことが示された。分散分析(表6-12)ではF値が1.065で有意確率も0.311で有意

ではなかったため、どんな視野異常か説明できることに対して、視野異常に関する知識を得る機

会は影響を与えていないことが示唆された。  
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図 6-3. 事前アンケート 「今までの片眼性の視野異常についての知識を得る機会の有無」 

 

表 6-7. 投入済み変数または除去された変数 Q5B_Q6B 

 
 

表 6-8. モデルの要約  Q5B_Q6B 
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表 6-9. 分散分析  Q5B_Q6B 

 

 

表 6-10. 投入済み変数または除去された変数 Q5B_Q1A 

 

 

表 6-11. モデルの要約 Q5B_Q1A 

 

 

表 6-12. 分散分析 Q5B_Q1A 

 



47 
 

 

6.2 言語化されていない誤認体験による理解  

本システムでは、緑内障の初期の視野異常を自覚することの難しさに対して、誤認体験による

体得での理解を促進した。それには言語では理解が難しいことに対して、非言語的な誤認体験

が有効な手段となった。また、片眼を手で隠して交互に視野異常を確認する動作も、非言語的

なアウトプットの一環であった。誤認体験の途中や体験後に、実際に片眼を手で隠し交互に視

野異常を確認する動作を行う複数名を観察した。 

 本システムの実験から得られた結果、片眼性視野異常の説明が可能である回答の「やや説

明できる」と「説明できる」を合わせると、事前アンケートでは13%であったのに対し、事後アンケー

トでは84%に達しているため、緑内障の早期発見への意識向上に寄与しているといえる（図6-1）

。また、事前アンケートの「片眼性視野異常を発見するために、自分の片目を交互に手でかざし

て見比べる習慣はありますか？」において、習慣があったのは「時々やっている」のみで、20%で

あったのに対し、事後アンケートでは、見比べようと思う43%と、時々見比べようと思う47%を合わせ

ると90%となった(図6-2)。以上のことから本システムの有効性を示すことができた。 
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第7章  考察 

本章では、本システムを通して得た新たな知見、および本研究が明らかにしたいこと、誤認体

験を通して明らかになったことを述べ、最後に今後の展望を述べる。 

7.1 考察の観点 

本システムによる視野異常の誤認体験の実施によって獲得した新たな知見について以下の 3 点

を述べる。 

① 視覚現象を言語で説明することの難しさがある点。 

② 非言語的な介入が言葉を介さずに生じる行動や意識の変容につながる可能性がある点。   

③ 体得による視覚現象の理解は、言語による理解とは異なる点。 

 

7.2   本システムを通して得た新たな知見 

7.2.1  視覚現象を言語で説明することの難しさ 

片眼性の視野異常がどのようなものであるか説明できるかという質問に対して、事後アンケート

結果では、「やや説明できる」と「説明できる」との比較は、「やや説明できる」が67%、「説明できる

」が17%となった。「やや説明できる」の回答は、「説明できる」の回答の約3.9倍に相当する。この「

説明できる」と「やや説明できる」の差は50%になった。これらのことから片眼性の視野異常を仮に

理解できたとしても、言語化して説明できるまでには至らなかったことが示唆された。なぜ理解で

きても言語化することが難しいのかを考えると被験者本人の言語化する能力に依存する。片眼

性の視野異常が自覚することが難しいことを再現することは、これまでの経験にはなかったため

、すぐに理解を受け入れることが難しいのではないかと推察される。今までにこれに近い経験を

した場合には、受け入れやすい可能性があるが、視覚体験でまず近い経験する機会は、何らか

の片眼性の眼病を患わない限り難しいと考えられるためである。 
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以上のことから、誤認体験での視覚現象を理解できたとしても言語化して説明できるようになる

ことがいかに難しいかが明らかになった。この誤認体験は、緑内障の初期におこる片眼性の視

野異常の自覚が難しい状況を再現した。つまり、体験的に理解しても、第三者に説明することが

難しい以上、緑内障の初期に自覚できないため、早期発見が遅れる問題を第三者に共有し広

めることも難しい。従って誤認体験のような非言語的な介入は、緑内障の初期に起こる自覚がで

きない視覚現象を伝える有効なツールと言える。 

 

7.2.2  非言語的介入による行動・意識の変容 

緑内障の初期症状では、自覚が難しいとされる片眼性の視野異常を再現した誤認体験という非

言語的な介入により、片眼を交互に手で遮るという非言語的行動への意識変容が観察されたのは

興味深い。ここでの非言語というのは、活字などの文字情報に置き換えることが難しいとされる視覚

現象のことと定義する。 

興味深い理由の一つには、誤認体験により、被験者が自分の眼を使っていた延長で片眼に手を

かざす行為は、体得による感覚の検証であると推察された。また、過去の経験から、片眼に手をか

ざしたことがない人は少ないと考えられ、したがってその行為を再現する際の心理的障害も少ない

と推察された。 

視覚現象という非言語的インプットから、非言語的アウトプットへの流れは、非言語間でつながり、

親和性があるという仮説が生まれた。視覚現象の再現という非言語の介入に対して言語化をせず

に、非言語的な意識変容や行動変容を促進することが有効であると考えられた。非言語の介入に

よるインプットに対し、無理に言語化してアウトプットすると、言語化の難しいものが障害となる可能

性が生まれる。一方で、自分の片眼を交互に手をかざすという非言語的アウトプットは、言語化に

障害がないため、非言語的な意識変容や行動変容に繋がりやすいと推察される。今後は、意識変

容や行動変容につながりやすい非言語的アウトプットが、早期発見に向けた意識向上に寄与する

可能性が示唆された。 
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7.2.3  視覚現象の非言語的理解と言語的理解の違い 

 事前アンケートの「Q5B  今までに片眼性の視野異常についての知識を得る機会はあります

か？」を独立変数とし、事後アンケートの「片眼性の視野異常は、どんな視野異常か説明できま

すか？」を従属変数として扱い比較した。事前アンケートの「Q6B  片眼性の視野異常は、どん

な視野異常か説明できますか？」の場合は一定の影響を与えたのにも関わらず、事後アンケー

トの「片眼性の視野異常は、どんな視野異常か説明できますか？」では影響を与えていないとい

う結果が得られた。つまり、事前のアンケートの際に確認した片眼性の視野異常についての知識

と誤認体験を通じて得た片眼性の視野異常の知見との間に認識のギャップがあるという可能性

を示唆した。事前アンケートで「知識を得る機会があった」と回答したのは６名（N=30)だった。以

下の表7-1 にまとめた。片眼性の視野異常について知識を得る機会があったとしても、事後ア

ンケートで影響を与えたとは断言できない。すなわち、今までに得た片眼性の視野異常につい

ての知識と非言語による誤認体験により得た片眼性の視野異常では、異なる理解をしていた可

能性がある。今までに片眼性の視野異常について意識を得る機会があったとしても、非言語の

誤認体験システムの体得による理解は表7-1で示したように６名中の４名が事後アンケートで「説

明できる」、もしくは「やや説明できる」と回答しており、寄与したと考えられる。また、「ステレオス

コープ融像による誤認体験システムが片眼性の視野異常の理解に役立ったか？」という質問は

６名中５人が役立ったと回答、一名が「やや役立った」と回答した。視覚現象に対し非言語の体

得による理解は、言語化による理解と違うものが得られる点を示唆された。 

 

表 7-1. 事前アンケートで「知識を得る機会があった」と回答した６名の詳細  

今までに片眼性の

視野異常について

の知識を得る機会

はあったか？ 

事前  事後 ステレオスコープ融像によ

る誤認体験システムが片

眼性の視野異常の理解に

役立ったか？ 

① やや説明できる 説明できる 役立った 

② やや説明できる やや説明できる 少し役立った 
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③ 説明できない やや説明できる 役立った 

④ 説明できない 説明できる 役立った 

⑤ あまり説明できない やや説明できる 役立った 

⑥ やや説明できる やや説明できる 役立った 

 

7.3 今後の展望 

本システムが、緑内障の初期症状における自覚の難しさを被験者自身の眼で実際に確認でき、

誤認の仕組みを体験を通じて理解を促し、早期発見に向けた意識向上に寄与したことが確認され

た。実験では、非言語的な誤認体験による介入により、非言語的アウトプットが意識変容や行動変

容を促しやすい可能性があるという仮説を得ることができた。この得られた知見をもとに早期発見に

向けての意識変容、行動変容をさらに促進することに取り組みたい。具体的には対象を分けて考

える必要がある。緑内障の初期におこる自覚のむずかしさについてまだ知らない人たちに対しては、

理解する人を増やすために誤認体験の機会を増やすことが重要である。本システムは、眼科や眼

鏡店に備えられている光学レンズが使用できれば、コストも含め再現性が高い。 

 緑内障の早期発見を促進するためには、眼鏡店と眼科医が連携することが必須である。眼鏡業

界と眼科医療業界の間で連携の必要性が以前から指摘されているが、実際の取り組みはまだ進ん

でいない。今後は、眼科医の指導のもと、眼鏡店で実施できる誤認体験システムが非常に有効な

手段となると考えられる。眼科や眼鏡店の連携により、多くの場所で誤認体験システムを提供する

ことで、緑内障の早期発見に向けた意識向上の機会を拡充したい。 
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第8章  結論 

本研究は、緑内障のリスクに対して意識が低い中高年層を対象に緑内障早期発見の意識向

上を促すことを目的とした。初期の自覚の難しさを理解させるために片眼性の視野異常の理解

が乏しいことに原因があると仮説を立てた。これまでに初期の自覚の難しさについて言及されて

いたが、一般の人にその真意がどこまで理解されているかに疑問を抱いたためである。緑内障

の初期で、自覚が難しい原因の1つである片眼性視野異常を再現する誤認体験システムを設計

した。誤認体験を実現するために専用のステレオスコープを開発した。緑内障の視野異常の疑

似体験で初期症状を再現した例を他には知らない。先行研究では、乳がんの早期発見に向け

て、自己検診率向上のために疑似モデルを用いた実技演習が体得による理解を促し、実際に

自己検診率の向上に寄与した。本研究では緑内障の初期症状の自覚の難しさへの理解を促す

ために応用した。 結果、本システムは早期発見に向けた意欲を高める有用なツールであること

が確認された。実験を通して、視覚現象は理解できても言語化して説明することが難しいという

知見を得た。これにより、緑内障のリスクを人から人へ言葉で伝えることの難しさを認識した。また

、先行研究の体得による理解を応用した本システムは、非言語的介入が意識変容や行動変容

を促進する効果があるという新たな仮説を得ることができた。 

 本システムはコストも含め再現性が高い。その有意性が明らかになったため、今後は医療従事

者と連携し、より多くの場所で誤認体験システムを提供することで、緑内障の早期発見に向けた

意識向上を促進する機会を増やし、自覚できないために発見が遅れる緑内障患者を一人でも

減らすことを心から願い、社会実装に繋げていきたい。 
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Appendix 

アンケート の質問を以下に示す。 

「中高年層の片眼性の視野異常早期発見に関する理解の把握ための疑似体験（正式な研究

題目は、実験結果に影響がでるために差し控えています。）」  

 

表 AP- 1 誤認体験前後のアンケート一覧 
 

質問 選択肢１ 選択肢２ 選択肢 3 選択肢 4 選択肢 5 

事前 Q1 性別についての質問です。以

下に該当するものを選択してく

ださい。 

男性 女性 回答しな

い 

  

事前 Q2 誕生年を教えてください。

（選択式） 

省略 

    

事前 Q3 健康診断や人間ドックなど

で視力測定以外の眼科検診を１

年以内に受けましたか？ 

受けた 受けてい

ない 

分からな

い 

  

事前 Q4 今後、１年以内に健康診断や

人間ドックなどで視力測定以外

の眼科検診を受けるとお考えで

すか？ 

受ける おそらく

受ける 

どちらで

もない 

おそらく

受けない 

受けない 

事前 Q5 今までに片眼性の視野異常

についての知識を得る機会はあ

りますか？ 

機会はあ

った 

機会はな

かった 

分からな

い 

  

事前 Q6 片眼性の視野異常は、どんな

視野異常か説明できますか？ 

説明でき

る 

やや説明

できる 

どちらと

もいえな

い 

あまり説

明できな

い 

説明でき

ない 
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事前 Q7 片眼性の視野異常の早期発

見に対して今の関心度について

お伺いします。 

関心があ

る 

やや関心

がある 

どちらと

も言えな

い 

あまり関

心がない 

関心がな

い 

事前 Q8 片眼性の視野異常を発見す

るために、自分の片目を交互に

手をかざして見比べる習慣はあ

りますか？ 

いつもや

っている 

時々やっ

ている 

どちらで

もない 

あまりや

らない 

やらない 

事前 Q9 片眼性の視野異常は、自分に

も起こり得ると思いますか？ 

自分にも

起こり得

ると思う 

自分にも

起こり得

ると少し

思う 

どちらで

もない 

自分には

あまり起

こり得な

いと思う 

自分には

起こり得

ないと思

う 

事前 Q10 片眼性の視野異常の早期発

見に向けた必要な情報を自分で

収集しようと思いますか？ 

収集しよ

うと思う 

機会があ

れば収集

しようと

思う 

どちらで

もない 

あまり収

集しよう

と思わな

い 

収集しな

い 

事前 Q11 もし片眼性の視野異常のチ

ェックツールがあれば利用して

みたいですか？ 

ぜひ利用

してみよ

うと思う 

機会があ

れば利用

したい 

どちらで

もない 

あまり利

用してみ

ようと思

わない 

利用しな

い 

事後 Q1 片眼性の視野異常は、どんな

視野異常か説明できますか？ 

説明でき

る 

やや説明

できる 

どちらと

もいえな

い 

あまり説

明できな

い 

説明でき

ない 

事後 Q2 今後、１年以内に健康診断や

人間ドックなどで視力測定以外

の眼科検診を受けるとお考えで

すか？ 

受ける おそらく

受ける 

どちらで

もない 

おそらく

受けない 

受けない 
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事後 Q3 片眼性の視野異常の早期発

見に対して今の関心度について

お伺いします。 

関心があ

る 

やや関心

がある 

どちらと

も言えな

い 

あまり関

心がない 

関心がな

い 

事後 Q4 片眼性の視野異常を発見す

るために、ときどき自分の片目

を交互に手をかざして見比べよ

うと思いますか？ 

見比べよ

うと思う 

時々、見

比べよう

と思う 

どちらと

もいえな

い 

あまり見

比べよう

と思わな

い 

見比べな

い 

事後 Q5 片眼性の視野異常は、自分に

も起こり得ると思いますか？ 

自分にも

起こり得

ると思う 

自分にも

起こり得

ると少し

思う 

どちらで

もない 

自分には

あまり起

こり得な

いと思う 

自分には

起こり得

ないと思

う 

事後 Q6 片眼性の視野異常の早期発

見によるメリットを感じます

か？ 

早期発見

のメリッ

トを感じ

る 

早期発見

のメリッ

トをやや

感じる 

どちらと

もいえな

い 

早期発見

のメリッ

トをあま

り感じな

い 

早期発見

のメリッ

トを感じ

ない 

事後 Q7 片眼性の視野異常の早期発

見に向けた必要な情報を自分で

収集しようと思いますか？ 

収集しよ

うと思う 

機会があ

れば収集

しようと

思う 

どちらで

もない 

あまり収

集しよう

と思わな

い 

収集しな

い 

事後 Q8 もし片眼性の視野異常のチ

ェックツールがあれば利用して

みたいですか？ 

ぜひ利用

したい 

機会があ

れば利用

したい 

どちらで

もない 

あまり利

用してみ

ようと思

わない 

利用しよ

うと思わ

ない 

事後 Q9 ステレオスコープ融像によ

り誤認体験は、片眼性の視野異

常の自覚が難しいことを理解す

役立った

と思う 

少し役立

った思う 

どちらと

もいえな

い 

あまり役

立ったと

思わない 

役立った

と思わな

い 
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るのに役立ったと思いますか？ 

事後 Q10 ステレオスコープ融像によ

り誤認体験により、片眼性の視

野異常の早期発見の重要さを感

じましたか？ 

早期発見

の重要さ

を感じた 

少し早期

発見の重

要さを感

じた 

どちらと

もいえな

い 

あまり早

期発見の

重要さを

感じなか

った 

早期発見

の重要さ

を感じな

かった 

 

 

 

  図 AP- 1 誤認体験の前後のアンケート結果① 

今後、１年以内に健康診断や人間ドックなどで視力測定以外の眼科検診を受けるとお考えですか？ 

 

 

43.3%

33.3%

40.0%

23.3%

3.3%

6.7%

10.0%

23.3%

3.3%

13.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

体験後

体験前

1 受ける 2 おそらく受ける 3 どちらでもない 4 おそらく受けない 5 受けない
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図 AP- 2 誤認体験の前後のアンケート結果② 

片眼性の視野異常は、どんな視野異常か説明できますか？ 

 

 
  図 AP- 3 誤認体験の前後のアンケート結果③  

片眼性の視野異常の早期発見に対して今の関心度についてお伺いします。  

今は、どれくらい関心がありますでしょうか？ 

 

17% 67%

13%

7%

3%

7%

7%

3%

77%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

体験後

体験前

1 説明できる 2 やや説明できる 3 どちらともいえない

57%

47%

33%

40%

7%

7%

3%

3%3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

体験後

体験前

1 関⼼がある 2 やや関⼼がある 3 どちらとも⾔えない 4 あまり関⼼がない 5 関⼼がない
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図 AP- 4 誤認体験の前後のアンケート結果④ 

片眼性の視野異常は、自分にも起こり得ると思いますか？ 

 

 

図 AP- 5 誤認体験の前後のアンケート結果⑤ 

片眼性の視野異常の早期発見に向けた必要な情報を自分で収集しようと思いますか？ 
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図 AP- 6 誤認体験の前後のアンケート結果⑥ 

もし片眼性の視野異常のチェックツールがあれば利用してみたいですか？ 
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