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眼の機能をサポート

試験スケジュール

対象集団
〈条件〉
• 日本人
• 20歳以上
• 男性または女性
• 健常者
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項目 内容

試験デザイン 並行群間比較試験

ランダム化 有

盲検 二重盲検

介入期間 28日間 (4週間) 

来院回数 (スクリーニング検査含む) 2回 (スクリーニング兼摂取前検査、4週間後来院検査)

実施症例数 10症例

評価項目
※食事調査、日誌、医薬品服薬状況を除く
項目は来院検査時に測定します。

• 調節機能検査 (HFC-1, 調節力)

• 自覚症状

• 身体測定

• 理学検査

• 末梢血液検査

• 尿検査

• 問診

• 食事調査 (来院検査前3日間を記録)

• 日誌 (毎日記録)

• 医薬品服薬状況 (医薬品を服薬した際に記録)

オートレフケラトメータ
ARK-1s

〈ものを見る仕組みと眼の疲れの要因について〉 (中村芳子, 眼の疲れ総論, あたらしい眼科 2010;27(3):281-286 より引用 )
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左図では、「ものを見る」仕組みを示しています。「ものを見る」ためには、見たい物を
網膜中心窩で捉え、網膜上に焦点合わせをする「モーター制御系」と網膜上の高次中
枢に伝えて認識できるようにする「視覚情報処理系」が上手く連動することが求めら
れます。

図中の①～⑤は眼への負荷要因が発生する部位を示しています。それぞれの部位に
おける負荷要因は次のように考えられています。

①視情報の画質低下 (光刺激 [ディスプレイ注視など]、照明の不良、印刷面の反射)
②輻輳安静位の遠方化・斜位置の増加 (上方視での作業) と網膜像のボケあるいは

ズレの増加 (屈折異常 [遠視、乱視]、調節異常 [老視など]、眼位異常、不適切な
眼鏡やコンタクトレンズ、ドライアイ)

③網膜像のゆがみや欠損 (黄斑部疾患、緑内障)
④情報処理能力の低下 (疲労や睡眠不足、VDTストレス、全身疾患、精神疾患、頭頸

部外傷症候群)
⑤情報処理効率の低下 (不慣れな作業)

〈ものを見る時のピント調節機能〉
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毛様体筋が緊張

毛様体筋が緩む

目は近くを見るときには
毛様体筋を緊張させ、レン
ズの役割をする水晶体を
厚くします。近視の人でも、
通常はコンタクトレンズや
メガネで遠くが見えるよう
にピント調節をしているた
め、パソコンやスマホを
じっと凝視しているときに
は毛様体筋に大きな負担
がかかります。

〈調節機能検査〉

調節機能検査では、オートレフケラトメーターという機器を用いて、
毛様体筋の緊張度 (HFC-1) とピント合わせの調節力を評価します。

HFC-1のデータ例 (健常者) 調節力のデータ例 (健常者)
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試験の概要

小規模研究デザイン
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