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關鍵字：近視(Myopia)、近視病因(etiology of Myopia) 
近視流行病學(Myopia epidemiology) 
內容摘要：

每兩年一次的國際近視會議，本次在新加坡舉辦，為全世界研究近視的學者、眼科醫師、驗光師等專業團體，共同參與的國際會議。本次會議提供各專業團體在最新的近視研究交換意見的平台，議題包括由人類及動物模式的近視病因、近視進展的介入及降低、視力相關眼疾、及近視基因學探討。
本次會議，參與的人員包括：眼科醫師、基礎醫學研究者、驗光師、眼科專業輔助人員、眼科護士、眼科公衛學者、眼科衛生行政官員等各相關專業人士。本次大會程序分為全體大會（Plenary）、分組會議（Symposium）。大會之議題分為近視的基因學及家族研究、近視的動物模式、病態(pathologic)近視、近視光學及神經視覺的治療、近視的臨床表現、近視的藥物及隱形眼鏡治療、近視的病理機轉、分子基因學、成人近視型態、近視加深的防治預防與介入、近視的盛行率及危險因子、調節(Accommodations)及像差(aberration)與視覺心理學之基礎醫學及臨床治療等面向，總計發表118篇專案報告。另外，以海報方式發表65篇的論文報告。其中我國台灣大學醫學院副教授施永豐醫師受邀以「近視性黃斑部病變的危險因子」為題，發表論文。本局也與台大林隆光醫師合作發表「Can the Trend of Increasing Myopia Prevalence be prevented?-Taiwan Experience. 」海報論文。
近視的議題隨著人類用眼習慣的改變，過去歐美學者認為只發生在東亞華人社區的高盛行率，逐漸在世界各國盛行率普遍上昇，而始受到重視。因此，學術及臨床研究漸起蓬勃，從近視與遺傳、發生的原因、預防的方法、延緩近視加深的方法、病理治療等。另外，高度近視的合併也是國際防盲的重點之一。由於近視本身的複雜性，本次會議提供瞭解近視全貌的機會，在未來我國的近視防治政策制定提供較寬廣的視野。
參加會議目的：

(1) 台灣80%以上的人口是近視群族，有必要參與以近視為專題的國際會議，瞭解全球各國對近視防治的最新發展，參考各國經驗，尤其是新加坡、香港等華人社會等，於近視防治的視力保健工作的經驗與成效。
(2) 本
次會議，提供觀察整體近視研究牽涉到的各個層面，從不同的角度瞭解近視、思考介入方法的機會。因不同國家以不同的觀點切入近視的議題，從基礎醫學、臨床醫學、公衛的領域探討近視在東亞國家所面臨 ”epidemic”流行的現象。
(3) 造成近視的遺傳與環境因素之間相互作用仍有許多未能回答的問題，往往在東亞國家的發現，在西方國家在同樣的研究條件下，無法得到相同的答案。因此，本次會議各國學者，透過參與議題的討論及互動之意見交流，可提供我國在近視防治的研究中，未來的參考方向。
本屆近視會議主題內容：

(1) 基礎醫學：近視的基因學及家族研究、近視的動物模 式、近視的病理機轉。
(2) 流行病學：近視的盛行率及危險因子、成人近視型態、近視加深的介入與預防。
(3) 臨床醫學：病態(pathologic)近視、近視光學及神經視覺的治療、近視的臨床表現、近視的藥物及隱形眼鏡治療、調節(Accommodations)及像差(aberration)與視覺心理學。
壹、近視成因、影響範圍及公衛決定觀點
一、近視的形成原因

近視發生形成的原因仍在研究中，可能的因素包括：遺傳基因、環境因素、行為因素、早產、發育不全、疾病和眼病等。絕大部分近視的形成原因可以說是「環境因素作用於遺傳易感受體」。近視之成因，大致可分為下列三大項：

(1) 生理：眼球的過度發育或異常，造成較大的眼球和眼球的 前後徑過長之狀態，產生軸性近視。兒童於就學前，眼睛的發育從遠視眼急速趨向正視眼，此時若過度發育就發生學齡型近視，或稱幼年起始型近視。
(2) 光學：如角膜、水晶體之彎曲度加大，呈較彎弧狀，使眼球全屈光力增強。如眼角膜、水晶體、房水、玻璃體之屈折率過強。屈光力增強形成之近視，稱為屈光性近視。
(3) 病理學：因為病理因素所致之近視，稱為病理性近視，因其他疾病引起病變造成。

通常近視依發生之年齡可分為早發性近視及遲發性近視，在國外以15歲為臨界點，依林隆光等人在台灣針對近視發生年齡及近視進行速度作縱系列之研究，發覺台灣近視發生之年齡有兩個尖峰時段，一是7至8歲，另一是13至14歲。而近視一產生之後會以一定的速度增加進行，一般而言，小一至小四平均每年增加-1.0至-1.25D，而小四至國三平均增加-0.75至-1.0D，高中後速度減緩平均-0.5至-0.75D，而大學後大約每年只增加-0.25D。所以愈早產生近視將來變成高度近視的機會也就愈大。
二、近視的影響的範圍
台灣近視有三項特點，第一、發生得早；第二、盛行率高；第三、高度近視比率高。到底對台灣醫療社會可能的影響是多大？因此，以不同的觀點來界定近視的影響的範圍：
(一)醫學觀點

台灣高度近視的盛行率比其他東亞國家及歐美地區高很多，且高度近視的併發症，如視網膜剝離、黃斑部病變、青光眼、白內障均會造成視力障礙甚至失明，隨著年齡老化後，相關眼疾的併發症所引起的醫學負擔，值得重視。由於近視而造成視力障礙或失明的報告，常因會將其原因歸在如視網膜剝離或黃斑部病變或青光眼等，而未歸因在近視上，所以可能會低估了其嚴重性。德國估計12-17%失明是由高度近視引起。丹麥5%，新加坡為第四位失明原因。根據北榮石牌老人視力調查，近視引起黃斑部疾病變為第二位"視力障礙"原因。臨床上，因高度近視引起的眼疾有年輕化的趨勢。
(二)公共觀點

台灣85%以上的民眾有近視，使近視備受各界關注。在新加坡，因近視高盛行率，得到許多研究經費。而在台灣則催生民國89年推動「第一期加強學童視力保健五年計畫」，同時也是立法院質詢的重點，也由眼科醫師結合立法委員推動視力保健的立法。
(三)教育觀點

教育程度越高，近視率越高。也可能跟其他的社會經濟因素相關。同年齡7-8歲的學童，台灣與大陸近視的盛行率就明顯不同，然而隨著教育普及，中國大陸的近視率也開始提高。
(四)經濟觀點
台灣85%的近視人口戴眼鏡，20%高度近視人口，近視雷射手術費用、相關併發症處理處理費用，提供解決近視問題的經濟誘因。以新加坡為例，1998年，一年的眼鏡費用預估為9仟萬美元，人口數320萬，台灣人口數約為7 倍，由眼鏡相關從業人員約9000人來看，眼鏡粗估費用約為一年6 億美元，的確是一筆沈重的負擔。
三、近視公共衛生的三層決定因素

本報告引用新加坡2001年發表近視公共衛生的三層決定因素模式來探討本次會議發表的相關議題(如表一)，新加坡對可能的決定因子列出3層公衛模式：

(一)近層因子：近視遺傳及分子生物學

近視一直被認為是基因前置因子對環境有易感受性來調控眼睛生長。一般認為是先天(基因)與後天(環境)互相影響。新加坡入伍生研究證實，父母親是否近視與入伍生近視強烈相關。美國的研究則認為父母近視(先天)比近距離工作(後天)更能影響小孩是否近視。目前對近視致病機轉仍不清楚，有些研究認為近視的發展跟調控眼球成長的主動視覺回饋機制的光線成像輸入或輸出失敗有關，如在動物模式將網膜影像破壞(輸入失敗)會加速眼球成長及近視。
(二)中間因子：近視環境危害因子

1、 支持此理論主要是早發性近視在同一人口群不斷發生。

2、 年輕人比老人有較高的近視盛行率。

3、 種族不同在老一輩新加坡人近視盛行率差別並不明顯。

4、 在東亞，近視盛行率的增加主要是最近三個世代的環境變化，接受較高教育，近距離工作，家庭收入變高。
(三)遠因：近視社會影響

高度都市化，擁擠造成室內活動多，用眼習慣與行為改變，台灣亦是如此，過去城鄉近視盛行率差距大，近來也漸趨縮小，分析原因是升學主義、電腦、電視使用率盛行。
	遠層因素(Distal factors)

都市化(Urbanisation)

過度建築減少戶外空間(Extensively built up with limited outdoor space)

生活視野受限(Confined living environment and “visual space”)
精英領導(Meritocracy)

人力資源國策(National policy promoting human resource development)
知識經濟(Knowledge based economy)
教育至上(High emphasis on education)

	↓

	中層因素(Intermediate factors)

室內環境(Indoor environment)

教育,工作,家庭環境(classroom, workplace or home environment)

不正確,不適當照明(Inadequate or inappropriate room illumination)

近距離工作(Near work activity)

教育延長(Prolonged period of formal education)

過長,過密近距離工作(Extended duration and higher intensity of near work(eg, reading)

不適配鏡(Inappropriate refractive correction)

讀寫不正確姿勢或習慣(Poor reading and writing posture or habits)

未放鬆眼球(Inadequate “relaxation” of the eye)

缺乏戶外活動(Lack of outdoor activities)

過度電視電腦使用(Excessive television and computer activity)

	↓

	近層因素(Proximal factors)

基因學(Genetics)

基因前置因子,近視感受性及嚴重度(Genetic predisposition for myopia susceptibility and severity)

生物(Biology)

不正常調視(Abnormal accommodative state of the eye)

眼球生長不正常調節(abnormal regulation of ocular growth)

不正常組織(Abnormal scleral tissue(eg, fibroblasts))


貳、會議討論

以下就會議中各項議題以公共衛生的觀點討論

一、近視基因學：本次大會邀請杜克醫學中心的Tarri L Young博士報告基因學的進展，由於到目前為止，沒有一個染色體正確地被發現應解釋所有的高度近視病人原因，無論是高加索或東方人種。這些遺傳性症候群及非症候群的高度近視遺傳只能解釋少許的病例，對廣泛的近視人口，尤其是學校性近視更無法作通盤的解釋（Mutti et al., 2002b）。因此，在高度近視基因學部份，她建議從多元方法，包括定性，定量、雙胞胎的眼球軸長的相關研究，及長期的表現型及基因型的相關研究來找共通的基因。

二、近視致病機轉尚不清楚，較被接受的假說為氣球學說及影像學說；氣球學說是指因看近調視，瞇眼等眼內壓力的變化而將眼球如同吹氣球般的吹大，其變化的程度就取決於吹的力量及眼球鞏膜壁抵抗的強度。影像學說是指不清楚的視網膜影像可能會使眼球產生某種生長因子促使鞏膜的生長。兩者在動物實驗及臨床觀察上皆有佐證，且可能互有關聯影響。
在本次會議中，紐約大學生物系教授Josh Wallmanqpa 指出近視成因的研究有二個主要領域，人類流病研究及實驗室動物模式試驗研究。兩者互為利用，如在實驗動物上配眼鏡造成遠視的模糊而造成近視，在人類是否也可能發生同樣的情形。如果，可確認在某些動物上，長期的色散層像差或球面像差是造成眼球生長(眼軸變長)的重要線索，那麼即可對人類進行更多相關訊號的調查。次之，在視網膜那些區域組合視覺訊號，屈光不正的型式是否可透過網膜來預測近視的進展？也就是嘗試在動物模式找到造成近視的証據，再反推回人類的日常生活中有那些視覺行為會造成相同的結果。根據此兩種研究模式的資訊，提供更好的預測兒童其得到近視的風險。

三、在近視的流行病學的討論上，以新加坡國立大學Seang-mei Saw 副教授發表的三年長期追踪近視發生危險因子的世代研究最為重要，在控制學校、年齡、性別、收入、每週看幾本書、及IQ成績等變項後，父母親皆近視，IQ成績高與近視發生相關，但每週看幾本書與近視發生無關。
澳洲的研究報告則發表6-7歲小孩(7歲小孩近視盛行率1.5%；12歲小孩近視盛行率12.8%)及戶外活動多的小孩，視力保持較高的遠視狀態，即較不易發展成近視。
南韓也發表7歲小孩近視盛行率25.33%；18歲近視盛行率83.19%。而且鄉村比都巿嚴重的原因，可能是父母親不關心小孩的視力問題及缺乏矯正或低度矯正。
英國發表7歲小孩閱讀與學業成就的關係，在控制智商後，近視小孩讀字正確的比例高，近視小孩的成績也比較高。因此，建議進一步研究到底在兒童早期生活是什麼因素造成近視，再決定預防的步驟。
新加坡也發表兒童近視矯正情形的調查，7-9歲兒童未矯正近視的盛行率10.8%；13歲兒童約22.3%，未矯正近視的問題在新加坡及台灣可能重要的因素，不適當的配鏡，可能造成近視加深。
四、近視併發症的討論，以台大施永豐醫師表的近視性黃斑部病變的危險因子，較為重要，高度近視超過1500度、眼軸長度、新月形斑的大小、視神經鞏膜新月斑等相關因子預測近視併發黃斑部病變的危險因子。另外，有幾篇探討近視後，眼睛屈光元件的組織厚度的變化等。
五、有關近視的治療，由美國新英格蘭視光學院教授Jane Gwiazda以”The latest findings from COMET and insight into future directions for Myopia interventions”為題發表，Correction of Myopia Evaluation Trial(COMET)的三年追踪研究，6-11歲中度近視的兒童雙盲隨機分成兩組，一組戴漸進多焦眼鏡(progressive addition lenses，PALs，一組戴single vision lences,SVLs，結果戴PALs組比另一組在第一年減緩近視20度，但第二、三年沒有減緩效果。她認為未來發展成功長期的近視治療要注意以下幾點：1.要找出何種兒童對那種處理(戴鏡或點藥)是有效的。2.克服大多數治療方法只在第一年有效的問題。3.持續治療的效果。4.何時開始治療，治療多久。近視的藥物治療，目前以Atropine配合漸進式多焦點眼鏡最有效，但由於長時間散瞳及畏光仍有待進一步長時間追蹤(施永豐)。
六、在近視行為學的討論上，比較重要的是新加坡報告：兒童近視－由保護動機理論觀點來改進健康行銷。當健康宣導專家透過大眾媒介進行「健康宣導活動」（health promotion campaign）時，應用各種不同的說服訴求策略（譬如，理性訴求、幽默訴求、恐懼訴求、感官訴求等）中選擇適當的策略，以達成幫助人民避開醫療風險的目標。保護動機理論所主張的四項訊息元素（自覺嚴重性、自覺罹患性、自覺反應效能與自我效能），是一有效的訴求訊息中必備的要件（黃鈴媚，1999），因此，依保護動機理論架構探討11歲兒童的父母。結果發現：調適訴求的變項比威脅訴求的變項與保護的動機更相關，自我效能（個人對其執行訊息避險建議能力的自覺程度）比自覺嚴重性（某威脅會導致的預期傷害程度）更能預測兒童父母作出保護兒童視力的措施，因此，在考慮視力保健的行銷上，強調問題的嚴重性不如強調執行訊息避險建議。
參、心得與建議
1、 新加坡於1980年代，以各單位執行處理近視問題，一直到  90年代末期成立跨部會的委員會(中央計畫型的近視研究)整合、聚焦，長期關注近視。視力照護計畫，主要在近因的控制介入包括： 1、Atropine點藥計畫。2、光學眼鏡。3、硬式隱型眼鏡。4、眼壓下降劑。5、生物迴饋方法。6、眼睛放鬆。上述的方法，有些缺乏實証基礎，臨床試驗無法做到隨機化，及高退出率，或無法解釋干擾因子等。因此，主要以現有的証據，如過長的近距離工作造成近視及加重近視程度。照護介入計畫包括：每年篩檢，適當的屈光矯正，放鬆眼睛技巧，鼓勵戶外活動，設立教室照明設備準則等。與台灣的計畫大致相同。
2、 新加坡仿美國成立眼科研究所，確實也發揮統合方向的成效，在各方面的研究也在有組織架構下，各自展開基礎及流病與臨床研究，近年也逐漸在各歐美雜誌發表，漸已成為東亞國家近視研究先驅。本次大會主席Seang Mei Saw就是新加坡近視研究的靈魂人物，相關研究都看得到她的參與與指導，本身又是John Hopkins的流病博士、小兒科醫師。我國也應朝培養眼科公衛人材的方式，鼓勵眼科醫師學者參與公共衛生計畫。
3、 在近視的研究上，鑑於學齡學兒童之近視防治長期追蹤三年研究已於95年進行，本局應就高度近視(大於600度)併發症在中老人防盲部分著力，調查相關生活危險因子或疾病盛行率，對高度近視的人口群眼疾，規劃預防政策。
4、 本次會議著重臨床及基礎醫學，由於眼科醫學的特性牽涉視光學種種基礎科學，更相對顯示眼科公衛人材培植的重要，唯有長期投入，對相關的背景知識更能掌握。
5、 近視防治人力發展上，驗光師也是未來的重點，眼科的輔助專業人員在國外發展已久，像本次大會就有不少驗光師與會，中國大陸也已發展相關驗光師之證照。而驗光師法草案也研議多年，在目前無證照管理下，素質良宥不齊，實在對視力保健沒有正面意義。因此，有必要加速立法。
6、 在2004年，臨床及實驗眼科學雜誌，由Bernard Gilmartin發表：21世紀研究先例”Myopia: precedents for research in the twenty-first century” Review parper他指出5歲時屈光≦+0.5D(即小於遠視50度者)及父母近視是早發型近視的預測因子。另外，又鑑於新加坡的研究強調嚴重性的宣傳方式不如強調避免危險因子可行性高，故未來衛教宣導上，以父母親近視的兒童為主要的對象，並且提供可行性高的避免危險因子的方法。
7、 在學齡前的近視防治部份，也是本次會議的重點，新加坡並沒有大規模的篩檢。在這方面，台灣的步伐較快，本局與教育部對近視防治在年齡層上已達成要以學齡前兒童為主要目標的共識。本局也於95年初發文各縣市依本局94年完成之「幼托園所視力及斜弱視篩檢成效評估報告」，建請各縣市將現行滿5歲篩檢年齡下降至滿4歲。惟囿於經費，並不是每一縣市皆可編列經每費，本項工作將以鼓勵縣市於97年全部下降至4足歲，以符合防治工作的需求。

8、 在2003年WHO第五十六屆大會時決議，希望各會員國在2005年訂定國家國家視覺2020計畫，成立國家防盲委員會。2006年第五十九屆世界衛生大會，審議關於預防可避免盲症和視力損害的報告，敦促會員國：加強努力以制定WHA56.26 號決議中要求的國家視覺2020 計畫；通過調動本國資金供應，對視覺2020 計畫提供支援。目前本局雖然成立視力保健委員會，以國際潮流來看，層級仍在預防保健部份。以近視為來看，第二道防線防止近視加深，有許多是醫療層面的介入，以新加坡為例，該國衛生部門在公共教育與臨床準則積極努力進行介入準則的公共論壇，健康博覽會，社區篩檢，來防止過度使用或濫用近視矯正儀器，建立隱型眼睛準則，雷射手術適用與限制等。因此，在整體防盲的層級仍應提高層級，以符合運作之需要。
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