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はじめに
IMI は 2 年ごとにホワイトペーパーを発表し、科学的に厳密でありながら臨床的にも実践可能な、エビデンスに
基づくコンセンサス指針を提供している。併せて発表される Digest では、過去のホワイトペーパーで扱われた
テーマについて重点的なアップデートを行う。2025年のダイジェストでは 1、近視の定義と分類、臨床管理ガ
イドライン、リスク因子、調節と両眼視、実験モデル、若年成人における近視の発症と進行、の 6 領域について
最新情報を提示する。

本稿では、前近視と、外科的治療を要する網膜病態に関する新たなコンセンサスに基づく用語の 2 領域を取り上
げる。
前近視  ：  前近視研究では遠視予備量（hyperopic reserve）が主要な焦点となっており、調節麻痺下等価球面屈折
値が近視発症を予測する単独因子として最も優れていることが示されている。2-7 遠視予備量とは、近視発症に対
する保護的な余裕となる年齢相応の遠視量を指し、若年ほどリスクを低減するためにより大きな遠視量が必要と
なる。アジア人の小児では、他の集団の小児よりも近視発症リスクを低減するために大きな遠視予備量が必要で
ある可能性が示されている。8,9

前近視の小児に対する予防的介入を支持するエビデンスがある。屋外活動は依然として最も強力な保護因子であ
り、低濃度アトロピン、反復低強度赤色光療法、新規デザインの眼鏡レンズについても、発症を遅らせる可能性
を示すデータが蓄積しつつある。

網膜の用語体系：国際的な専門家パネルは、近視性牽引黄斑症（Myopic Traction Maculopathy）について、診断
の標準化、病態進行のモニタリング、治療方針決定を目的とした新たな OCT ベースの分類体系を策定した。こ
の枠組みにより、臨床診療と研究報告の双方で一貫性が向上する。

臨床管理ガイドライン
本セクションでは 4 つの主要領域を取り上げる：
予防的管理：近視発症を遅らせることは極めて重要であり、発症を 1 年遅らせる効果は、現在の治療法を 2～3
年間行うことに相当する。10 予防には明らかな長期的利益がある一方、前近視の小児では転帰に不確実性がある
ため、臨床医は個々のリスクプロファイル、治療への意欲、生活習慣、利用可能な資源を考慮し、治療の潜在的
リスクや費用とのバランスを検討する必要がある。
積極的管理：エビデンスの蓄積と世界的コンセンサスにより、長期的な視機能および生活の質へのリスクを低減
するための積極的な近視管理が標準的診療として確立されている。長期研究では、デュアルフォーカスコンタク
トレンズや周辺デフォーカス／コントラスト低減型眼鏡レンズなどの光学的介入について、安全性と持続的有効
性が確認され、リバウンドも認められていない。治療選択は個別化すべきであり、光学的介入は視力矯正と近視
進行抑制の両方を担うことから、第一選択として考慮されることが多い。転帰を最適化するうえで患者の治療体
験とアドヒアランスは重要であり、十分な情報共有に基づく共同意思決定の重要性が強調される。
治療効果の理解：新たな評価法では、正視眼の成長パターンとの比較を取り入れ、生理的な眼軸長伸長と異常な
伸長を区別する。これらは有用な臨床的背景情報を提供するが、ランダム化比較試験（RCT）が依然としてゴー



ルドスタンダードである。今後の研究では、対照群として単焦点レンズではなく、すでに確立された近視進行抑
制法を比較対照として用いることが推奨される。
長期管理：治療成功は、進行の抑制、持続的な安全性、良好な視機能、生活の質、治療受容性によって評価され
る。眼軸長と眼疾患罹患との強い関連を踏まえ、調節麻痺下屈折検査および眼軸長（測定可能な場合）によるモ
ニタリングに加え、眼の健康状態を継続的に評価することが重要である。アジアからの最近の縦断研究では、強
度近視において網膜変化が早期から生じること、また豹紋状眼底が近視性黄斑変性の早期マーカーとなる可能性
が示されている。したがって、若年患者を含めた積極的な網膜モニタリングは長期管理の中核となる。

近視のリスク因子
RCT に加え、新しい解析手法により、環境曝露と近視発症との因果関係を支持するエビデンスが強化されてい
る。
教育と年齢：中国の研究では、暦年齢よりも学年の方が屈折値と強く関連することが示されており、11,12 教育環
境への曝露が近視に及ぼす影響を支持している。
屋外活動：豊富な観察研究およびRCT により支持される、最も信頼性の高い保護因子である。13,14 台湾では、学
校時間内の屋外活動を促進する政策が、住民調査や学校研究において近視有病率の増加傾向の安定化または反転
と関連していた。15-17 COVID-19 によるロックダウンでは、屋外活動が制限された低年齢の小児で近視が急増し、
18-26 一方で計画的な屋外活動が維持された場合にはその傾向がみられなかったことから、17,27 さらなるエビデン
スが得られた。
近業とスクリーン使用：テレビからスマートフォンまでのスクリーン使用と近視との関連を示す研究もあるが、
結果は一貫しておらず、28,29 デジタル機器が他の近業より大きなリスクをもたらすかは明らかでない。重要な点
として、東アジアにおける近視増加はデジタル機器の普及以前から始まっており、30,31 屋外活動を増やさずにス
クリーン時間だけを減らしても、有病率への影響は限定的である可能性が高い。
睡眠：これまでの研究では、短いまたは不十分な睡眠時間、遅い就寝時刻、遅い起床時刻、睡眠障害と近視との
関連が検討されているが、現時点までの結果は一貫していない。32-40

調節と両眼視
現在のエビデンスでは、近視進行抑制介入に伴う調節機能および両眼視機能の変化は小さく、近視進行との関連
も認められていない。短期研究では、多焦点コンタクトレンズやオルソケラトロジーなどの光学的治療が調節や
輻輳に影響し得ることが示されているが、小児を対象とした長期試験では、これらの影響は安定化し、機能障害
を生じない。低濃度アトロピンの影響はごくわずかである。

正視化と近視の実験モデル
近年の動物研究により、マウスから霊長類までさまざまなモデルを用いて正視化と近視に関する理解が深まって
いる。スペクトル構成、フリッカー、空間周波数などの光特性が眼球成長に影響することが改めて示されている
が、その結果は種によって異なる。新たなオプシン（OPN3、OPN4、OPN5）が非画像形成系の経路に関与する
ことが示され、概日リズム調節、ドパミン、屈折発達との関連が示唆されている。脈絡膜と強膜は、シグナル伝
達およびリモデリングの重要な場としてますます注目されており、炎症や細胞外マトリックス変化は治療標的と
なる可能性がある。これらの知見は臨床観察に生物学的妥当性を与え、今後のトランスレーショナル治療の方向
性を示す。

若年成人における近視の発症と進行
縦断研究および臨床データから、成人では多くの近視が安定する一方、一部の若年成人では進行が続くことが確
認されている。平均進行速度は約−0.05～−0.25 D/年と比較的小さいが、学術的環境にある者や強度近視では進行
がより多く、20～50歳の間に累積で最大−1 D の変化が報告されている。リスク因子には、ベースラインの近視
度数、女性、日光曝露の少なさ、長いスクリーン使用時間、遺伝的素因が含まれる。臨床的には、特に高リスク
患者では若年成人期まで継続的なモニタリングが必要である。



結論
IMI 2025 ダイジェストは、特に遠視予備量の評価と屋外活動の促進を通じた、より早期のリスク同定と予防の重
要性を強調している。エビデンスは、安全で有効な光学的介入を用いた積極的かつ個別化された近視管理を支持
している。近視進行抑制治療が調節や両眼視に及ぼす影響は小さい。実験モデルからは光を介した新たな機序や
分子機構が示され、若年成人の一部、特に強度近視では近視進行が継続することも確認されている。これらの
アップデートは、近視に対する積極的かつ生涯にわたる管理の重要性を改めて示している。
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