
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

眼底検査-手持ち眼底カメラ撮影 例）Kowa  

準備物手持ち眼底カメラ・フィルム（ISO100）・散瞳薬  

・客観的な網膜病態把握の為の画像記録 
・身障者や寝たきりの人など座位が不可能あるいは

顎台への顔の固定が困難な患者の画像記録 

 

 

目的 

散瞳薬を点眼する 検査前に必ず眼圧が正常
かチェックをすること！ 

暗室にて被検者を座位、あるいは仰臥位にさせて頭を枕などで固定し、

真直ぐ前方を見ているように指示し、ピントは＋側にしておく 

カメラを覗いて、接眼レンズを引きのばして白い面で

検者の視度調整を行い、(眼鏡装用者はゴムキャップ

を折り曲げて使用すること)次に検者は、フォーカスス

イッチを押してあらかじめ被検眼の視度を本体上部に

ついているスケールで大よそ合わせておく 

 

カメラの構え方  説明書より 

フォーカススイッチを押し続けるとすぐに 
ピントがずれるので注意！！ 
打点方式にすると良い。 
被検者の視度は大体０付近に合わせておいて良
い。 

他方の手を被検者の顔とカメラに添えて撮影距離を保ちながら、被検眼を所要の固視位置

に誘導し、ファインダーを覗かずカメラの側面から被検眼を覗き込んで角膜上に照明を垂

直に入れて像をほぼ結像させる（検者は被検者の斜め方向から覗く格好になる） 

電源をONにし、READYランプが点灯するまで待つ 

フィルム（ISO100）ならば、通常フラッシュ光量を３から４にする 

左眼で照明光が正しく入射しているか（投光プリズムか

ら照射する光が瞳孔の下の縁から眼に入るように）を見

ながら、右眼でファインダーを覗いて確認し、被検眼を

投光プリズムから８㎜位の位置まで近づける 

 

投光プリズムから照射する光の

正しい入り方     説明書より 

ファインダーの中の見え方により、固定式眼底カメラに準じて原因を

さぐり、修正する（特に暗すぎる場合は被検眼から離れ過ぎている） 

フォーカススイッチを押して視度調整視標とともにピントが合う

ようにする（＋側に押すと遠方にー側に押すと近方に合う） 

先に太い血管にピントを合わせ、次に
細い血管に微調整してゆくと良い。 
前眼部撮影の場合、あらかじめ＋側か
ら始めピントが合う位置で撮影を行うと
良い。 

シャッタースイッチを押す 

被検者に散瞳後の注意点を伝える 

フットスイッチになっている場合、
特にカメラのブレに注意すること。 

視度調整 

カメラ本体を利き手全体でがっちりと持ち、中指か薬指

がフォーカススイッチに、親指がシャッタースイッチにか

かるように利き手で十分に保持する 

散瞳薬点眼の注意点を被検者に話しておく 

約15分後 

1倍で 4、2倍で 6 くらい隅角
鏡などを使用する場合、反射があ
るので光量を少なくする。 
視能矯正マニュアルP96より 

点眼麻酔薬と角膜保護剤
を用い Koeppe 隅角鏡を
仰臥位で使用すれば隅
角の撮影が可能。 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

そのままロー
ルの外側に差
し込むだけ。 

 下方かサイドの突

起を押すと途中で

巻き戻せる。 
 

電池がなくなり、一旦電源を切ると枚数表示
が 0 になり、巻き戻しが不可となる。巻き戻

しは本体電源を入れると可能。 

凹みとコードの突起を合わして接続

しないと、光源がうまく供給しない。 

説明書より 


