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旭医大眼科の臨床研修の特徴

研修記 1. 神谷由紀先生

初期臨床研修では

1. 眼科臨床のための基礎知識の習得
2. 眼科検査、診断、治療方針の研修
各種クルズスや眼科手術の助手、外来の実践、ウェットラボで豚眼を使用し白内障手術

の練習を行います。研修医〜眼科医1年目までに白内障手術完刀が目標です。

後期臨床研修では

1. 関連病院での外来診療・手術
2.旭川医大病院での専門外来・手術
3.大学院進学、国内・国外留学
医師によって進路は様々ですが、まずは専門医取得を目指します。

専門医の最短取得は眼科医5年目であり、必須要件として
①白内障執刀150例、②学会発表2回以上、③論文投稿1回以上が求められます。
旭川医科大学眼科は最短での取得が可能であり、多くの医師が取得してます。

旭医大眼科の関連病院
令和7年現在、北海道全域の眼科医療を担っております。

後期研修5年目 旭川医科大学病院 眼形成外来担当

略歴
2019年 旭川医大 卒業

  旭川赤十字病院 初期臨床研修
2021年 旭川医大病院 眼科学講座
2022年 稚内市立病院
2023年 オキュロフェイシャルクリニック東京
2025年 旭川医大病院 眼形成外来担当

研修記 2. 今野駿先生

略歴

2019年 旭川医大卒業 初期臨床研修

2021年 苫小牧王子病院眼科

2022年 旭川医大病院眼科・大学院生

後期研修5年目 旭川医大病院 大学院生

研修記 3. 飯田裕登先生 後期研修1年目 旭川医大病院
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2023年 旭川医大卒業 初期臨床研修

2025年 旭川医大病院眼科

旭川医大眼科の特色

2023年に長岡教授が就任し、旭川医大眼科は新体制を迎えました。
臨床・研究共に精力的に取り組み、北海道の眼科医療に貢献して参ります。また旭川から世界へ発信します。
忙しく大変な時もありますが、臨床・研究・時には飲み会と充実した眼科医生活を送ることができます。

眼科医として一緒に働きませんか？

私は内科医である父の影響もあり、漠然と自分も内科を選ぶのだろう
と考えていました。しかし、眼科での研修中に、白内障の手術を受けた
患者さんが、翌日には「見えるようになった」と感動している姿を目の当
たりにし、手術でここまで人生を変える体験を提供できるのかと衝撃を
受け、眼科への道を志しました。
現在は、上級医の先生方の丁寧かつ熱意あるご指導のもと、外来や
手術に積極的に取り組みながら、日々知識と経験を深めています。
まだ短い専攻医生活ではありますが旭川医科大学の眼科には、北海
道中から多くの症例が集まり、非常に幅広く、質の高い学びが得られ
ると感じています。
眼科に少しでも興味がある方は、ぜひ一度見学にいらしてください。
皆さんとお会いできるのを楽しみにしています。

2025年度眼科医局説明会
日時：6月27日18時 場所：眼科医局
連絡先 ganka@asahikawa-med.ac.jp

大学病院の1日のスケジュール

私は眼科医になるか形成外科医になるかで、初期研修医2 年目の夏まで
迷いました。初期研修は旭川赤十字病院で行い、眼科と形成外科の両方を
6ヶ月ずつローテートしました。眼科で研修している時に眼形成という分野が
あることを知り、眼形成外科医になりたくて眼科を選びました。最初は眼科医
としての基礎を学び、国内留学をすることを目標に後期研修を開始しました。
市立稚内病院では多くの外来診療を行い、白内障手術の執刀も1年で300例
以上経験しました。その後、２年間は眼形成分野で東京に国内留学をさせて
いただきました。眼形成の最高峰を見ることができたのは本当に貴重な経験
でした。今年4月からは大学に戻ってきて眼形成・涙道外来を担当させていた
だき、眼形成を北海道のインフラにすべく頑張っています。旭川医科大学眼
科は目標を持って取り組む人には様々なチャンスを与えてもらえる医局だと
思います。皆さんと働ける日を楽しみにしております。

大学院2年目として現在、動物実験による基礎研究をさせてもらってます。
糖尿病モデルマウスを用いて、網膜血流を測定し、眼血流に関する研究を
行なってます。
人の実臨床でも利用されているレーザースペックルフローグラフィー
（LSFG）をマウスに用いて、新規治療戦略を模索してます。日々、マウスと
格闘していますが、臨床に繋げられる可能性のある研究内容ですので、や
りがいを感じてます。
また、国内・国際学会に積極的に参加でき、貴重な経験ができます。昨年
のARVOではテキサスへ行かせて頂き、研究のモチベーションを高めなが
ら、勉強に観光に充実した時間を過ごさせて頂きました。当科では臨床と
研究のバランスをとりながら、より深く眼科を学べる環境が整っていると思
います。

みなさんの参加をお待ちしております！
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speckle flowgraphy：LSFG）などの血流測定機器によ
り，網膜血流情報を数値化し，量的な異常として捉える
ことができる．1974年，当時ボストンの Schepens Eye 
Res Instituteに所属していた Rivaらのグループが LDV
を臨床応用し，世界で初めて網膜動静脈内を流れる血流
速度の定量化に成功した4）．この論文が Science誌に掲
載されたことからもこの仕事の素晴らしさが分かるが，
彼らはすでに網膜動脈（血管径 100μm）では血流速度が
22 mm/sec，網膜静脈（同 160μm）では 19 mm/secで
あったと報告しており，ここから網膜血流の定量化への
扉が開かれた．この LDVの登場以来，実臨床において
糖尿病網膜症の網膜血流動態に注目が集まり，1980年
代後半から 90年代にかけて多くの臨床研究が行われた
が，糖尿病患者では網膜症の発症前・発症早期からの網
膜血流の増加5）もしくは低下6）と相反する結果が報告さ
れている．これは対象患者が比較的若く，ほかに合併症
を有さない 1型糖尿病が多く，我が国の糖尿病患者の大
多数を占める 2型糖尿病患者と年齢や合併症も異なって
いることが原因と推測される．
　そこで我々は 2型糖尿病患者を対象として LDVを用
いて網膜血流測定を行い，網膜症のない病期からすでに
網膜動脈血流量は低下しており，視力良好の軽症非増殖
糖尿病網膜症（nonproliferative diabetic retinopathy：
NPDR）でもその血流量低下は同程度であることを報告
した7）（図 2）．さらに，血糖コントロール7），血中脂質，
腎機能8），喫煙9），肥満などの多くの全身因子にも影響
を受けることを明らかにした．しかしながら，網膜血流
は眼局所のみならず全身因子にも大きく影響を受けるた
め，個人差が大きく，実臨床では 1回の網膜血流測定の

みで糖尿病早期から起こると想定される網膜血流障害を
非侵襲的かつ定量的に捉えることは難しいと考えた（図
2）．そこでより質の高い眼循環研究を目指して，網膜循
環調節機能を詳細にかつ定量的に評価できる網膜血流負
荷試験を実臨床に導入し，糖尿病網膜症早期からの微細
な網膜血管機能障害を検出して網膜症早期診断の新規バ
イオマーカーとしての可能性を検討した．
2．マウス網膜血流測定系の構築

　これまでの動物実験では人眼用の網膜血流測定機器を
そのまま流用していたため，LDVはネコ10）やブタ11）に，
走査レーザー検眼鏡（scanning laser ophthalmoscope：
SLO）による video fluorescein angiography12）はラットな
どに応用されてきたが，我々は実験動物として最も汎用
されているマウスの網膜血流測定系の構築を試みた．網
膜血流測定には，今後の臨床応用も見越して我が国で開
発されすでに国内多施設に導入されている LSFGを用い
た．LSFGの血流指標であるmean blur rate（MBR）は相
対値であるものの同一個体における眼血流の定量的評価
に優れており，我々も実臨床において LSFGを用いて裂
孔原性網膜剝離13）や急性冠症候群患者14）の網膜血流動態
を検討し，LSFGが網膜血流の定量的評価に最適な方法
であることを確認している．今回は LSFGをマウス・
ラットなどの小動物用に改良したLSFG‒Microを用いて
行った15）．全身状態を安定させるためにイソフルランの
吸入麻酔下で実験を行い，テイルカフを用いて全身血
圧，小動物用アイケアを用いて眼圧を測定し，眼循環評
価において重要な眼灌流圧を算出した（図 3）．MBRの
視神経乳頭部の血管成分（MBR in vessels：MV）を網膜
血流の定量的指標とした．正常マウスにおけるMVの再

図　3　レーザースペックルフローグラフィ（LSFG）‒Microを用いたマウスの網膜血流実験系．
 A ： LSFG‒Microを用いた正常マウス（C57BL/6Jマウス）網膜血流実験系の網膜血流測定時の様子．イソフ

ルランの吸入麻酔下で全身状態を安定させて網膜血流を測定する．
 B ：LSFG‒Microを用いた網膜血流測定時の眼底の様子．寒色系が血流低値，暖色系が血流高値を表す．

（文献 16から規定に従い転載）
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