
04 052026.5 2026.504 05集中　巻頭インタビュー

日本の眼科医療を変える「自己否定の勇気」
～人生100年時代を生き抜く「視力の守り方」～

集中　 巻頭インタビュー

深作 秀春医療法人社団秀仁会 理事長

――先生の下へ世界中から難症例が集まる中、治療
に必要な臨床力や医師の資質とは何でしょうか？
深作　先ず重要なのは、眼科医療の本質を改めて見
つめ直す事です。眼科とは本来「外科」であり、手術
の腕の差が結果に直結します。顕微鏡下で行われる
精密極まる操作には、不断の努力は勿論、生まれ持
った手先の器用さ等の素質も無視出来ません。しか
し、それ以上に重要な資質は「現在の自分を否定す
る勇気」の有無です。医学は不完全な科学です。昨
日迄の常識が今日には否定される事も珍しくありま
せん。特に、眼科医療に於ける外科領域の進歩は凄
まじく早い。既に身に付いた知識や技術に安住せず、
常により良い治療法を追い求め、古い自分を壊して
新たな技術を開発し続ける姿勢が求められます。限
界を打ち破り、治療の不可能を可能に変えていく事。
これこそが眼科外科医に求められる基本姿勢であり、
難症例に立ち向かう絶対条件です。私自身、これ迄
に30万件近くの手術を行ってきましたが、一度た
りとも現状に満足した事は有りません。患者の眼を
救うという根本的な目標の実現の為には、真に正し
い手法を選択する強固な意志が必要なのです。それ
には、例え医療界にとって厳しい指摘であったとし
ても、患者の為に提言し続ける事が重要です。
――国際的な臨床経験を踏まえ、日本と欧米の眼科
医療の違いをどう見ておられますか？
深作　眼科先進国であるアメリカやドイツでは、眼

科は外科医の中でも極めて高度な技術を要する分野と
認識されています。欧米では、検査や視力測定を担う
オプトメトリストと、手術を専門とする眼科外科医の
役割が明確に分かれており、新しい治療法や技術の有
効性が、活発な議論と共に臨床の中で迅速に検証され
ています。一方日本では、眼科が外科であるという認
識が必ずしも十分に共有されておらず、手術技術の評
価や新しい治療法の導入が遅れる傾向や、臨床力の評
価が不十分な場合が有ります。特に、基礎医学に対す
る価値偏重により、臨床現場での「職人の技」とも言え
る手術技術が十分に評価されていない側面が有ります。
私は元々遺伝子研究で博士号を取得しましたが、その
後は臨床に情熱を注ぎ、常に新しい取り組みを模索し
てきました。欧米の学会でその臨床実績を評価される
一方、国内では新しい試みについて様々な意見が有り、
時に否定的に受け止められる事も有りました。しかし、
患者にとって最も重要なのは「治す事が出来る」とい
う臨床力です。欧米では、手術の腕の良さが基礎研究
以上に重視されます。日本ではこうした情報が十分に
共有されていない為、患者が最善の治療を選択出来な
い状況が続いていると言えるでしょう。更に、日本で
は“多数派が正しい”とされる傾向が有り、それが新し
い医療の導入を遅らせる要因にもなっています。

常識を覆す眼科治療の最前線

――加齢黄斑変性症へのPDT治療等、世界で否定さ

れた治療法が日本で横行した理由は何でしょうか？
深作　「正義よりも数」を優先する弊害の最たる例が、
加齢黄斑変性症に対するPDT（光線力学的療法）です。
これは当初欧米で導入された治療法ですが、数年の内
に「正常な組織まで損傷し得る」として評価が見直さ
れました。しかし、その事が十分に共有されないまま
日本に導入された結果、十分な成果が得られないケー
スも見られました。国際学会に足を運び、常に最新の
情報を得ていれば、この様な悲劇は避けられた筈です。
手術の指導法についても、日本では従来の手法が継続
して用いられているケースも多いと感じます。例えば、
網膜剥離の治療では、未だに古典的な「バックリング
法」が行われており、結果が思わしくない患者が当院
に助けを求めて来ます。先進国では、近代的な「硝子
体手術」を行うのが主流です。1980年代後半、私がド
イツで修行していた際に手術機械の開発にも関わった
この手法は、治癒率がほぼ100％に達します。対して
バックリング法は、原因となる硝子体線維が残る為に
再発し易く、結膜を傷付ける為に将来の緑内障手術を
困難にする等、弊害が多いのです。最先端の医療は常
に少数派から始まります。日本は早く、「皆がやってい
るか」ではなく、「何が正しいか」を基準に判断する文
化を醸成すべきです。
――失明原因１位の緑内障について、早期発見・治療
に向けた課題と取り組みを教えて下さい。
深作　緑内障の失明率が上がっているのは、日本が平
均寿命世界一を誇る長寿社会だからです。体の寿命が
伸びた一方で、眼の寿命が追い付いていないのです。
今、70歳以上の９割が何らかの緑内障の兆候を持って
いると言っても過言では無いでしょう。問題は、日本
の眼科医療が緑内障の早期診断と適切な手術に対応出
来ていない点です。緑内障の真の原因は、眼圧の上昇
だけでなく、視神経への栄養や酸素供給を担う「血流
の低下」に有ります。実際、眼圧が高い症例は３割に
過ぎず、残りの７割は「正常眼圧緑内障」です。それに
も拘らず、未だに多くの医師が「眼圧が正常だから問
題無い」と患者に伝え、悪化させています。更に緑内
障初期は点眼薬が有効ですが、中期以降は薬だけでは
治療が困難になり、手術が必要です。患者が自覚症状

を持つ末期には、手遅れとなり手術の時機すら失っ
てしまいます。医師は早期から血流低下を見抜き、
適切な時期に緑内障手術へと踏み切るべきでしょう。
私は、内視鏡を用いた房水産生を抑える毛様体光凝
固術等の新技術を開発し、難治性の緑内障でも視力
を維持出来る様に努めていますが、こうした様々な
緑内障手術技術が日本全体に普及していない現実は
重いと言わざるを得ません。
――難治性疾患の最新治療を日本で普及させる為の、
制度や体制の課題を教えて下さい。
深作　例えば網膜色素変性症（RP：Retinitis Pig-
mentosa）は、直訳すれば「色素性網膜炎」です。通
常、炎症であれば治療の余地が有ると考えられます
よね。しかし、日本の教科書には長らく「治療法が
無い」と記され、多くの患者にとって厳しい状況が
続いてきました。欧米の代表的な教科書には、治療
法が40ページも割かれているというのに、です。遺
伝性疾患であるRPは、初期の夜盲から始まり失明
に至る恐怖に加え、家族や次世代への影響に対する
不安や、社会的な偏見に晒される現実も有ります。
患者の苦しみは想像以上であり、患者を助けるべき

日本人の失明原因第１位である緑内障を始め多くの眼疾患が、放置或いは不適切な治療により深刻化して
いる。外科医としても芸術家としても「見る」事の真理を追究し続ける深作秀春理事長は、日本の眼科医療
の現状に強い警鐘を鳴らす。「日本の眼科は世界から30年遅れている」と言い切るその真意は何処に在るの
か。そして、体の寿命よりも先に尽きるとされる「眼の寿命」を如何に延ばすべきか。世界基準の知見と圧
倒的な臨床経験に基づき、眼科医療が直視すべき課題と、行政への提言を語る。


