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眼瞼けいれん患者のアイフレイルチェックに関する研究 

 

１． 研究の対象 

対象施設に来院され、2025年～2026年に実施した臨床研究「ドライアイ患者のアイフ

レイルチェック（202509-4）」において、ドライアイ自覚症状 DEQS、アイフレイルチ

ェックリスト等のアンケートにご協力いただいた方 

 

２．研究目的・方法 

目的：眼瞼けいれん患者群とドライアイ患者群のデータを用いて、BUT（涙液層破壊時

間）、視力、ドライアイ自覚症状、アイフレイル自己チェック等を評価し、眼瞼けい

れん患者におけるアイフレイルの特徴を明らかにし、解析後は学会・論文発表を目指

す 

 

方法：お茶の水・井上眼科クリニックに 2025年 10月から 2026年 4月までに来院され、

上記臨床研究にご協力いただいたドライアイ患者の診療録ならびに臨床研究データ

（BUT検査、視力検査、角結膜上皮障害スコア、ドライアイ自覚症状 DEQS、アイフレ

イルチェックリスト等）を後ろ向きに調査し、眼瞼けいれん患者のデータと比較する 

 

３．研究に用いる試料・情報の種類 

年齢、性別、視力、BUT値、角結膜上皮障害スコア、ドライアイ自覚症状（DEQS）、アイ

フレイル自己チェック、その他診療録ならびに臨床研究で収集された情報など 

 

４．お問い合わせ先  

本研究に関するご質問等がありましたら下記の連絡先までお問い合わせ下さい。  

ご希望があれば、他の研究対象者の個人情報及び知的財産の保護に支障がない範囲内で、 

研究計画書及び関連資料を閲覧することが出来ますのでお申出下さい。  

また、試料・情報が当該研究に用いられることについて患者さんもしくは患者さんの代理 

人の方にご了承いただけない場合には研究対象としませんので、下記の連絡先までお申出 

ください。その場合でも患者さんに不利益が生じることはありません。 

 

照会先および研究への利用を拒否する場合の連絡先： 

医療法人社団済安堂 井上眼科病院  

東京都千代田区神田駿河台 4-3 TEL：03-3295-0911（月～土 9：00～16：00）  

研究代表責任者：井上眼科病院 院長 井上賢治  


