
診断設定に必要な条件(他の疾患を除外すること）

１．眼精疲労があること（単なる疲れ眼でないこ

と）

２．頚肩腕手指などに痛み、しびれなどの異常が

あること

３．精神神経系に異常があること

※他覚的な検査による診断が望ましい

完全型：１，２，３を有する

不完全型：ｌと２，または’と３を有する

疑い：ｌのみを有する

国特集病院図書館員のヘルスケア
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VDT作業とドライアイ

鹿島みのり

坪田一男

Ｉ．はじめに

近年、コンピュータの情報端末であるＶＤＴ

(visualdisplayterminal）はＯＡ（officeau‐

tomation）化の急速な進展とともに社会のすみ

ずみまで浸透しつつある。行われる作業も、こ

れまでの紙面からの反射光が主体となる、コン

トラストの高い白の背景に黒の文字が書かれた

紙を見る作業から、透過光が主体となるブラウ

ン管ないしは液晶画面を見つつ作業を進める形

へと変化している。これらを「VDT作業」と

いい、医療の現場でも、コンピュータを始めと

したＯＡ機器を用いてＶＤＴ作業を行う機会が

多くなってきている。それに伴い、眼を中心と

して手、肩、腰、足などに疲労を訴えるものが

あらわれはじめ、精神神経系に異常を訴える症

例も出てきた。そのうち特に眼に関するものは

非常に多く、これらはＶＤＴ眼症、テクノスト

レス眼症')などと呼ばれている。表ｌにテクノ

ストレス眼症診断基準を示すが、これらは眼症

状のほかに頚肩腕症状、精神神経症状からなる

が、ここでは、眼精疲労を主体に述べる。

ＶＤＴ作業者にみられる自覚症状には、眼の

疲れ、痛み、かすみ、見えにくさ、まぶたの唾

箪、瞬きの増加などがある（表２)。これらの

症状はまさに眼精疲労の症状と一致している。

直接的自覚症状とはＶＤＴ作業中に見られる症

状で、日常的自覚症状とはＶＤＴ作業が終了し

た後の日常にみられる症状である。近年これら

の症状がドライアイと関連していることが指摘

表１．テクノストレス眼症診断基準

かしまみのり：東京歯科大学市川洞院眼科

つぼた力､ずお：東京歯科大学市川病院眼科教授

されてきており、ここでＶＤＴ作業とドライア

イの関係､対策、および治療について述べたい。

Ⅱ、ドライアイとは

ドライアイとは涙液の量が少ない病気として

以前から知られてはいたが、実際は単純なもの

ばかりではなくその病因や病態も多種多様であ

（石川：1989）

表２．ＶＤＴ業務にみる自覚症状
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直接的自覚症状

眼が疲れる

肩のこり

いらいら

頚から肩腕への痛み

眼が痛い

物がかすむ

物が見えにくい

まぶたがピクピク

腕のこり

瞬きが多くなる

日常的自覚症状

肩のこり

眼が疲れる

朝起きるのがつらい

あくびが出る

いらいらする

ねむけがある

疲れがとれない

遠くの物が見えにくい

物がかすんでみえる
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(石川：1989）



表３．ドライアイの原因疾患

加齢による涙液分泌の減少

結膜炎などによる粘液層の減少

マイボーム腺の機能不全

自己免疫疾患による涙液水層の減少（慢性関節リ

ウマチ・シェーグレン症候群）

コンタクトレンズ装用による涙液の蒸発

点眼液による涙液成分の変化

閉験困難による涙液層の分布不均等による角膜暴

露（甲状腺機能充進症・顔面神経麻揮）

パソコン・自動車運転などによる瞬目減少

鼻涙管閉塞によるクリアランスの低下

角膜炎･結膜炎･眼験炎による涙液分泌環境の変化

角結膜の炎症性嬢痕化（ステイーブンス・ジョン

ソン症候群・眼類天庖措）

骨髄移植後のＧＶＨＤ（graftversushostdisease）
によるステイーブンス・ジョンソン症候群様症状

眼験唾翠などを伴うメージュ症候群

外気の温度や湿度

風による涙液の蒸発

ることが最近の研究によってわかってきてい

る。すなわちドライアイは涙液の分泌量が少な

いために眼が乾くといった内的な因子だけでな

く、涙液の蒸発量が多いとか瞬きの回数が少な

いなどの外的な因子によっても起こりうること

が言われている。

ドライアイを考えるときのキーワードは涙液

である。実際、ドライアイは何らかの涙液の異

常により引き起こされているといっても差し支

えない。涙液の異常による眼の表面（これをオ

キュラーサーフェスという）の相対的な乾燥状

態、これがドライアイの本態である。実際ドラ

イアイを引き起こす原因疾患は数多くあり（表

３）、眼精疲労を主訴に受診した患者の中から

重症な疾患を発見することも多い。

現在、ドライアイの定義、診断基準について

世界的な統一はされていないが、わが国では

1995年のドライアイ研究会によりドライアイの

定義は「涙液の質的または量的な異常により引

き起こされた角結膜上皮障害」とされている2)。

またその診断基準として涙液の質または量的な

一’’一
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表４．ドライアイの診断基準

(1995年ドライアイ研究会による）

１．涙液（層）の質的および量的異常

①シルマー試験Ｉ法にて５mm以下

②綿糸法にて10mm以下

③涙液層破綻時間（BUT）５秒以下

①②③のいずれかを満たすものを陽性とする。

２．角結膜上皮障害（１．以外の明らかな原因の

あるものは除く）

①フルオレセイン染色スコア１点以上

②ローズベンガル染色スコア３点以上

①②のいずれかをみたすものを陽性とする。

※ｌおよび２のあるものドライアイ確定例

※ｌまたは２のあるものドライアイ疑い例

異常を評価するシルマー（Schirmer）試験や

綿糸法、涙液層破綻時間（BUT：breakuptime

oftearfilm）で行い、角結膜上皮障害の評価を

フルオレセイン染色やローズベンガル染色で行

っている（表４)。

ドライアイは自覚症状がほとんどないものか

ら日常生活に支障をきたすものまでさまざま

で、眼科の診療では角膜や結膜の上皮障害がド

ライアイの病状の指標となる。角膜では上皮障

害のほとんどないものから軽度に障害を起こし

ているもの（点状表層角膜炎)、角膜上皮欠損

となるもの、角膜漬傷になるものまである◎

Ⅲ、ＶＤＴ作業とドライアイ

Tsubotaら3)はＶＤＴ作業者における眼精疲

労の原因の一つがドライアイによるものである

と予測した。そして瞬きの変化が影響している

と考えた。佐藤ら4)は正常人においてさまざま

な作業中の瞬きの変化を測定した。正常人にお

ける前方視の瞬きの数は毎分２３．０±９．９回で、

読書時毎分９．６±４．５回、ワープロ入力時毎分

6.1士３．５回、コンピューターゲーム時毎分5.2

±3.7回とＶＤＴ作業では著明に減少している

ことを明らかにした。八木沼ら5)の報告は対象

群（VDT作業をしていない者）にＶＤＴ作業を

させた場合は作業直後より瞬きの数は著明に減
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少するが、Ⅵ〕Ｔ作業群（６ケ月以上のＶＤＴ作

業経験者）では減少の程度が軽いか減少しない

という結果を出している。

涙液の蒸発量の増加から、ドライアイを成立

させるもう一つの因子として眼表面の露出度の

問題がある。Tsubotaら3)は上方視や正面視の

ときでは下方視のときより涙の蒸発量が増加す

ることを報告している。斉藤ら6)はさまざまな

視覚作業時の平均的な垂直眼位を計測し、

ＶＤＴ作業が従来の事務作業の場合より約３０°

以上、視線が上向きになっており眼球露出面積

は60％以上増加していることを明らかにしてお

り、下方視を可能にするようなＶＤＴワークス

テーションを設計するように提案している。

Ⅳ．ＶＤＴ作業のための指針

ＶＤＴ作業は、現代の労働環境管理において

非常に重要であり、これまで多くの指針が示さ

れてきた。

ｌ・労働省労働基準局指針

昭和60年(1985年)12月に通達された指針で一

般的によく普及している。

一日の作業時間に関しては明確に定めておら

ず、短くなるように配慮することが望ましいと

している。一連続作業時間は一時間を超えない

ようにし、次の連続作業時間までの間に１０～１５

分の作業休止時間を設け、一連続作業時間の間

にｌ～２回の小休止を設ける。椅子の座面の高

さ、キーボード・ディスプレイの位置など総合

的に調整する。ディスプレイの画面の上端が眼

の位置より下になるような高さにすることと記

載されている。

２．日本産業衛生学学会指針

昭和60年(1985年）７月、ＶＤＴ作業に関する

勧告として発表された。

作業時間は、１日４時間を超えないようにす

べきであり、一連続作業時間は５０分を超えな

いようにする。作業時間５０分ごとに少なくと

も１０分の作業休止時間を設けるようにすると

している。また、作業丑は数値データ入力を行

－１２－

う際、タッチ数は４万タッチを超えないように

計画すべきとしている。

３．早稲田大学ガイドライン

昭和61年（1986年）に作成したＶＤＴ作業ガ

イドラインを、平成７年（1995年）に改訂し

た。

作業時間など作業管理は前二者に準じてお

り、ＶＤＴ機器の進歩により登場した液晶ディ

スプレイへの対応が記載してある。ディスプレ

イの角度は画面を軽く見下ろす角度（１０～15｡）

が良いと記載してある。

４．特許庁

昭和62年（1987年）に作成した指針を、平成

８年（1996年）に改正した。

中高年齢者のためのＶＤＴ作業対策や休止時

間にすすめるＶＤＴ体操、眼精疲労を回復させ

る体操などの記載がある。

Ｖ･対策と治療

ここで、ＶＤＴ作業を行う際の作業環境を含

めた対策についてまとめて述べる。

まず、前述のとおりコンピュータのモニター

は視線よりも低く設置することが重要である。

次に、意識して瞬きをすることも良い。ＶＤＴ

作業中に限らず、人間は集中して一生懸命に物

を見ることにより､瞬きの回数が減少している。

通常正常者は毎分２０回前後の瞬きをする瞬き

により涙が眼表面を湿潤させているが、その回

数が減ると蒸発する涙が多くなり眼が乾くので

ある。したがって、作業中に意図的に瞬きをし

て眼を湿らせる必要がある。

さらに作業する部屋の湿度にも気をつけると

良い。エアコンの送風はドライアイを誘発させ

る可能性があるため、直接眼に当たらないよう

に作業机を設置するように心がけるようにす

る。可能な場所であれば加湿器の設置も効果的

である。また、空気の汚染（タバコの煙や排気

ガスなど）もドライアイを増悪させるので空気

清浄機を使用することも推奨されている。

もちろんこれらを行っても、ＶＤＴ作業のあ



との定期的な休憩は不可欠である｡この時にも、

ドライアイヘの対策はある。ホットタオルで眼

の周囲を暖めると涙液の成分の一つである油の

分泌が良くなり、涙の蒸発を防ぐことが可能と

なる。その後、熱いコーヒーや紅茶を用意し、

湯気を眼にあてるようにしておくと良い｡また、

VDT作業中に目薬を頻回に点眼することもド

ライアイ症状を緩和することができる。

このように簡単な方法で、ＶＤＴ作業に伴う

ドライアイを防ぐことができる。しかしこれで

もＶＤＴ作業後の眼の症状が改善しなければ、

一度眼科を受診して視力検査をはじめとした精

密検査を受け、ドライアイと診断された場合は

積極的に治療を行う必要がある。

ドライアイの治療の中心は涙液の補充すなわ

ち点眼治療である。ドライアイの症状が軽い場

合は、人工涙液の点眼のみで改善することが多

い。この場合人工涙液は防腐剤の入っていない

ものを選ぶようにする。ドライアイ患者はその

涙液クリアランスの低下のため防腐剤によって

ドライアイを悪化させる可能性があるからであ

る。また、それでも改善が見られない場合は、

人工涙液以外の点眼を行う。なんらかの角膜上

皮障害の原因疾患（たとえば結膜炎や眼瞳炎）

があればその治療を優先するが、それ以外はヒ

アルロン酸の点眼が有効であることが多い。ヒ

アルロン酸は従来の人工涙液とくらべ、保湿効

果が優れており、眼表面の乾燥をより防ぐこと

ができるのである。また、乾燥により角膜上皮

にできた傷に対する創傷治癒効果も期待でき、

涙液の安定化も得ることができる。また、これ

らの点眼で改善が得られない重症ドライアイ患

者に対して、患者自身の採血で得られた血液を

点眼する治療も試みられている７１．

涙液の維持という面から簡便な方法はメガネ

の装用がある。眼の表面からの涙液の蒸発は絶

えず行われているため、眼の周囲の湿度を保っ

て蒸発を最小限にすることが可能である｡また、

エアコンなどの送風からの防風効果も期待でき

る。メガネ側面の隙間からの蒸発を防ぐサイド

－１３－
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パネルとしてモイスチャーエイドと呼ばれるも

のも市販されている。また、涙液は眼の耳側で

産生され眼の鼻側にある上下の涙点から鼻へ排

出されている。この涙点を特殊なシリコン製の

涙点プラグで栓をして涙液が流れ出ないように

する方法もある。

Ⅵ．おわりに

現代は仕事を行っていく上で視覚情報にかか

る負担がますます増大して、眼はかなり酷使さ

れている。日頃の簡単な心がけと対策で、ドラ

イアイを可能なかぎり予防し、症状が強い場合

は眼科に受診して適切な検査と治療を受けるこ

とを薦める。
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