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Neural capacity indexおよび光感度閾値と視神経乳頭辺縁面積との関係
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要

High‐ pass resolution perimetry(HRP)の neural

capacity index(NCI)お よびハンフリー視野計 (HFA)
の光感度閾値と視神経乳頭辺縁面積との相関を乳頭辺縁

の部位毎に比較検討 した。対象は,正 常眼圧緑内障

(NTG)患者 27例 40眼である。辺縁面積は共焦点 レー

ザー走査型検眼鏡を用い,耳側,上側,鼻側,下側の 4象限
に分割して計測した。各象限に対応するHRPの平均局
所 NCI(MLNCI)お よび HFAの平均局所光感度閾値
(MLDLS)を算出し,辺縁面積との相関を検討した。全例
では,NCIお よび mean deriation(MD)と 辺縁面積 と
の間にはともに相関を認めた(各々rs=0.422,pく 0.01:
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rs=0.360,p<0.05)。 早期群 19眼では NCIと 辺縁面積
との間には相関を認めたが,進行群 21眼では相関を認め

なかった。上側辺縁面積 とMLNCIと の間,下側辺縁面
積とMLNCIお よび MLDLSと の間に相関を認めた。
NTG,特に早期例で,NCIは HFAの視野指標よりも緑
内障性視神経乳頭変化と関連することが示唆された。(日

眼会誌 1001223-229,1996)

キーワー ド:ハイパスリゾルーションペ リメトリー,ハ

ンフリー視野計,共焦点レーザー走査型検

眼鏡,視神経乳頭辺縁面積,正常眼圧緑内障

"Neural Capacity" Index Correlates with Neuroretinal Rim Area of
Glaucomatous Eyes better than Light Sensitivity
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Abstract
We compared the relationship between the neur- related with the total rim area in 19 eyes with early

oretinal rim area and the neural capacity (NC) index visual field changes, but not in 21 eyes with advanced
of high-pass resolution perimetry (HRP) and the changes. MLNC was significantly correlated with
difrerential light sensitivity (DLS) of a Humphrey the superior and inferior rim areas, and MLDLS was
Field Analyzer (HFA). Subjects were 40 eyes of 27 significantly correlated with the inferior rim area.
normal-tension glaucoma (NTG) patients. The total These results indicate that indices of HRP may
rim area and the area of its temporal, superior, relate to glaucomatous optic disc changes better
nasal, and inferior quadrants were determined with than those of HFA in NTG, especially in patients
a confocal laser tomographic scanner. Mean local with early visual field defects. (J Jpn Ophthalmol
NC (MLNC) was calculated using the resolution Soc 100:223-229,1996)
thresholds corresponding to the quadrant. Mean
local DLS (MLDLS) was calculated using the data of Key words : High-pass resolution perimetry, Hum-
program 30-2 of HFA. In a total of 40 eyes, NC and phrey Field Analyzer, Confocal laser
mean deviation were significantly correlated with tomographic scanner, Neuroretinal
the total rim area (rs:0.422, p(0.01 : rs:0.360, p( rim area, Normal-tension glaucoma
0.05, respectively). NC was also significantly cor-

I緒  言
perimetry(以下,HRP)は ,周辺視野の解像関値を求める
ことが可能な新しい検査法である1)～ 4).解像閾値は,対応

する網膜部位の機能している神経節細胞および神経線維近年,Frisё nに より開発された high‐ pass resolution
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の数に相関することが知 られているので,HRPのデー

タから網膜の神経節細胞および神経線維の機能状態を

neural capacity index(以 下,NCI)と 呼ばれる指標とし

て算出することが可能である
2)3)。 さらに,従来から用い

られている光感度閾値視野計に比較して,検査の変動性

は低 く
5),検査時間が短い(通常 5～ 6分)と いう特徴が

ある。

一方,視神経乳頭形態の評価は,緑内障の診断および経

過観察において非常に重要である。視神経乳頭の立体構

造を明らかにするためのいくつかの計測機器が開発さ

れ,臨床研究に応用 されている
6)～ 9)。 近年,共焦点 レー

ザー走査型検眼鏡(confocal laser tomographic scan―

ner:以下,CLTS)が視神経乳頭の形態学的解析のため

の機器として開発された
10)～ 13).CLTSは

,無散瞳,短期間

で計測が可能であり,再現性は良好であると報告
12)13)さ

れている。

CLTSに より計測された視神経乳頭パラメーターと

HRPと の関連に関する報告はなされていない。視神経
乳頭辺縁面積 (以下,辺縁面積)は網膜神経線維層の厚さ

と相関し
14),神経線維を形態学的観点からみた指標であ

ると考えられ,ま た,NCIは神経線維を機能的観点から

みた指標であるので理論的には相関する可能性が高い。

今回,我々はHRPと 光感度閾値視野計の緑内障性視

神経変化 との関連 を比較する目的のために,HRPの
NCIおよび光感度閾値視野計の光感度閾値とCLTSに

より計測された辺縁面積との相関を視神経乳頭辺縁の部

位毎に比較したので報告する。

II対 象 と方 法

1.被 検 対 象

対象は,岐阜大学医学部附属病院眼科において経過観

察中のAulhornの 視野分類(Greve変 法)15)I期以上の

正常眼圧緑内障(以下,NTG)患者 27例 40眼であり,矯

正視力 0.5以上,屈折±6D以内の症例であり,無作為に

選択した。当科におけるNTGの診断基準を以下に示す。
すなわち,① 日内変動を含む2回以上の測定で,眼圧が

21 mmHg以下である,②緑内障性視野欠損を認める,

③緑内障性視神経障害を認める,④ 眼圧に影響を及ぼ

すおそれのある全身的,局所的疾患あるいは薬剤使用の

既往がない,⑤ 他に視野異常を来し得る全身的あるいは

眼疾患がない,⑥ 正常開放隅角である。

患者の内訳は,男性 7例 ,女性 20例で,年齢は30～ 76

歳までであり,平均年齢±標準偏差は58.3± 11.9歳で

あった。また,視野病期の違いによる各パラメーターの相

関関係を調べるために,対象の40眼をAulhornの 視野

分類(Greve変 法)15)に従い,II期以前の19眼 (早期群)

と,IⅡ期以後の21眼 (進行群)の 2群に分類し検討した。

2.視野計測方法

解像閾値の測定には,Frisё nの開発したオフティムス

日眼会誌 100巻  3号

システム version 2.50(ス ウェーデン,ハイテクビジョン

社)を用いた。この視野計では,コ ンピューター制御下の

テレビモニター上の 20 cd/m2の 明るさである背景画面

の中に暗い境界 (15 cd/m2)で 囲まれた明るい中心部分

(25 cd/m2)に より構成されたリング状の指標が,中心 30

度の範囲の 50か所に異なった大きさで出現し,各々の部

位の解像閾値を求める。視標のコントラストは25%であ
る。このシステムの指標であるNCIは ,機能している網

膜神経節細胞および神経線維数の正常者平均に対する割

合を表す。測定の信頼度ほ good,dubiousま たはpoor

の 3段階で表示され,本研究では信頼度 goodの みの結

果を採用した。

光感度聞値は,Humphrey Field Analyzer 630自 動視

野計のプログラム中心 30-2を 用いて測定した。信頼度は

高い結果のみ,すなわち,false positive,false negative,

■xation lossがすべて 20%未満のもののみを採用した。

また,HRPと HFAは 2週間以内に施行した。
3.視神経乳頭の画像解析方法

視神経乳頭の立体構造は共焦点レーザー走査型検眼鏡

であるHeidelberg Retina Tomograph(ド イツ,ハ イデ

ルベルグエンジエアリング社)を用いて解析した
10)～ 13)。

この装置は,眼底の共焦点平面をレーザー光線が走査し,

各焦点平面の各々のピクセルの部位から反射された光線

は,共焦点光学検出ユニットを経由してコンピューター

に記録される。共焦点平面は,視神経乳頭の前方から陥凹

底部の後方までの間をあらかじめ設定された間隔で移動

し,等間隔の 32枚の断層画像が得られる。これらを三次

元的に再構築し,視神経乳頭の立体構造を決定する。観察

者がモニター上に表示された視神経乳頭の画像上に乳頭

縁の輪郭線をフリーハンドで描いて境界を決定すると,

視神経乳頭の計測結果が自動的に表示される。解析ソフ

トウェアはversion l.09を 用いた。本研究では,緑内障

性乳頭異常所見として辺縁面積,す なわち,乳頭面積と陥

凹面積の差を指標とし,全辺縁面積,さ らに,耳側,上側,

鼻側,下側に分割して計測した。乳頭面積は輪郭線により

囲まれた面積である。陥凹面積は,輪郭線の平均高さにあ

る乳頭の中心から輪郭線の各部を結んだ直線により構成

される曲面の範囲内で,陥凹がこの面から下にある部分

の面積として自動的に決定される
10)16).

CLTSに よる視神経乳頭計測は,一検査に際して 3回

施行し,これらの平均値を用い,両視野検査のいずれかと

は 1か月以内に施行した。

4.HRPと光感度闘値視野計の視野指標と辺縁面積
との比較方法

CLTSに より計測された辺縁面積とHRPの NCIお

よびHFAの mean deviatiOn(以 下,MD)と の Spear―
manの順位相関係数を求めた。さらに,耳側,上側,鼻側,

下側に分割 した辺縁面積 と,こ れらの部位に対応する

HRPの平均局所 NCI(mean local neural capacity
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図 1 各辺縁面積 (耳側,鼻側,下側,上側)に対応するⅡRPと HFAの視野検査部位の分割方法 .
HRP:high―pass res01utiOn perilnetry,1:IFA:Humphrey Field Analyzer.
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~下

,

MLDLS)を 算出した。視神経乳頭部位 と視野検査部位 と
の対応は Wirtschafterら 17)の 方法に従った (図 1)。 NCI

は基本的には全検査部位における最小解像角度の逆数の

総計を年齢補正した健常人平均に対する割合 として計算

される。このことを利用し,局所 NCI(以下,LNCI)は ,以

下の公式を用いて算出した。実際の計算には,IBMコ ン

ピューター用プログラム LOCALNC version 2.5を 用
いた。

NCI× (1 /1ⅥARi)
LNCIi二

Σ(1/MA町 )
j=l

公式中の LNCIiは ,検査部位 iに おける局所 NCIを

示す.MARjは検査部位 jに おける最小解像角度を示す。
NCIは,各症例におけるneural capacity indexで ある。
MLNCIと MLDLSは以下の公式を用いて算出した。公
式中のDLSjは検査部位 jに おける光感度閾値を示し,
mは各辺縁面積に対応する視野を構成する検査部位の

数である。

MLNCI=(Σ LNCIj)/m(%)
j‐ 1

M:LDLS=(Σ DLSi)/1n(dB)
j=1

耳側,上側,鼻側,下側に分割した辺縁面積と,こ れらの

部位に対応するMLNCIお よびMLDLSと の Spear―
manの順位相関係数を部位毎に算出した。
上側と下側辺縁面積の比較,上側と下側辺縁面積に対

応する視野のそれぞれの MLNCIの比較およびそれぞ
れのMLDLSの比較をWilcoxonの 符号付順位検定で
行った。

表 l NCIお よび MDと全辺縁面積 との Spearmanの
順位相関係数

全例   早期群   進行群

眼数   40 19 21

NC1   0.422ホ *    0.481* 0_142

MD   O.360* 0.421 0_240

NCI:neural capacity index,141:):rncan(leviatiOn
**:p<0.01 *:p<0_05
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図 2 全対象眼における NCIと辺縁面積との関係。
1ヽTCI:neural capacity index
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III 結  果

1.NCIおよび MDと 辺縁面積との関係 (表 1)
全対象眼 40眼におけるNCIと 辺縁面積との間の関係

を検討すると,Spearmanの順位相関係数 rs=0.422で

あり,統計学的に有意な相関関係を認めた(p<0.01)(図

2)。 MDと 辺縁面積 との間にもrs=0.360で あり,統計
学的に有意な相関関係を認めた(p<0.05)(図 3)。
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図 3 全対象眼における MDと 辺縁面積との関係 .
M:E):rnean deviation
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表 2 平均局所 NCI(MLNCI)お よび平均局所光感度
闘値 (MLDLS)と 対応する辺縁面積との Spearman
の順位相関係数

全例   早期群   進行群

眼数 40 19 21

0.02  0.04  006  008  0.1  012  0.14  016  0.18

上側辺縁面積 (mm2)

図 4 全対象眼における平均局所 NCIと 上側辺縁面
積との関係。
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ルILNC1    0.632ネ *   0.754ネ *   0.455*

lヽLI)LS    O.616*+    0.530*    0.616**
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図 5 全対象眼における平均局所光感度閾値と上側辺
縁面積との関係 .
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早期群の 19眼におけるNCIと 辺縁面積との間の関係

を検討するとrs=0.481で あり,統計学的に有意な相関

関係を認めたが(p<0.05),MDと 辺縁面積 との間には

rs=0.421で あり,相関関係を認めなかった。進行群の 21

眼における検討では,NCIお よび MDと辺縁面積との間
にはともに相関関係を認めなかった。

2.MLNCIお よび MLDLSと 辺縁面積との関係 (表
2)

分割した辺縁面積と対応する視野 との関係を検討し

た。全対象眼における上側辺縁面積とMLNCIと の間に

はrs=0.363で あり,統計学的に有意な相関関係を認め

たが (p<0.05)(図 4),MLDLSと の間にはrs=0.224で

あり,相関関係を認めなかった (図 5)。 早期群における上

側辺縁面積 とMLNCIと の間には rs=0.518で あり,統
計学的に有意な相関関係を認めたが(p<0.05),MLDLS

との間にはrs=0.176で あり,相関関係を認めなかった。

進行群においてはともに相関関係を認めなかった。

全対象眼における下側辺縁面積 とMLNCIと の間に

はrs=0.632で あり,統計学的に有意な相関関係を認め

0      0.05      0.1     0.15      0.2     0.25      0.3

下側辺縁面積 (mm2)

図 6 全対象眼における平均局所 NCIと 下側辺縁面
積との関係.

た (p<0.01)(図 6)。 下側辺縁面積 とMLDLSと の間に

は rs=0.616であり,統計学的に有意な相関関係を認め

た (p<0.01)(図 7)。 早期群における下側辺縁面積 と

MLNCIと の間には rs=0.754で あり,統計学的に有意
な相関関係を認め(p<0.01),MLDLSと の間にはrs=
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する可能性が高いと考えられる。事実,本研究の成績では

辺縁面積とNCIお よび MDと の間にはともに相関関係
を認めたが,NCIと の相関の方が MDと の相関よりも強
いことが示された。早期群ではNCIと 辺縁面積との間に

は相関を認めたが,進行群では相関を認めなかった。さら

に,本研究では辺縁面積を耳側,上側,鼻側,下側の 4象限

に分割 し,各象限に対応するHRPの MLNCIお よび
MLDLSと の関連を検討した。上側辺縁面積はMLNCI
との間に相関関係を認め,下側辺縁面積はMLNCIお よ
びMLDLSと の間に相関関係を認めた。早期緑内障で
は,水平線の上下のいずれかに視野障害が生ずることが

ほとんどであるため,上側および下側辺縁面積とこれら

に対応する視野パラメーターとの関連を比較する場合 ,

上下の異常の程度を検討する必要がある。全対象眼で上

側辺縁面積に対応する視野,す なわち下方の視野の

MLNCIお よび MLDLSは ,と もに下側辺縁面積に対応
する視野,すなわち上方の視野のそれらより有意に高値

を示したが,上側辺縁面積と下側辺縁面積には有意差を

認めず,辺縁面積および対応する視野パラメーターがい

ずれか一方のみにともに有意差を認めたわけではない。

したがって,上側および下側辺縁面積とこれらに対応す

る視野パラメーターとの相関の程度は比較し得るもので

ある。本研究では上側辺縁面積よりも下側辺縁面積の方

が対応する視野パラメーターとより強く相関することが

示されたが,その理由は明らかではない。耳側および鼻側

辺縁面積は,MLNCIお よびMLDLSと の間にともに相
関関係を認めなかった。耳側辺縁面積 とMLNCIお よび
MLDLSと の間に相関が認められなかった理由は,耳側
辺縁面積は他の辺縁面積より小さく,視神経乳頭の境界

が観察者により決定されるため,辺縁面積に対する誤差

の割合が大きくなるためであると推察された。鼻側辺縁

面積において相関が認められなかった理由は,こ の部位

に対応する視野の検査部位が少なく,視野評価の信頼性

が他の部位より低いためであると推察された。以上から,

NCIお よびMLNCIは それぞれ MDお よびMLDLSよ
りも緑内障性視神経乳頭異常と関連し,早期群において

関連が強いことが示唆された。HRPと 視神経乳頭異常
所見 との関連について,Airaksinenら

18)は
,functional

channels(以 下 FC,version 2.42以後での NCIを示す)

は半定量的に求めた網膜神経線維層スコアおよびプラニ

メトリーにより計測された辺縁面積と有意に相関したと

報告 し,Tomitaら 19)は 早期緑内障眼で FCは Roden―

stock Optic Nerve Head Analyzerに より計測された辺

縁面積と有意に相関したと報告している。しかしながら,

これら二つの研究では辺縁面積の部位と対応する視野部

位に関する検討はなされていない.本研究は,CLTSに
より計測された視神経乳頭パラメーターとHRPと の関
連に関する最初の報告であるが,他の計測方法を用いた

Airaksinenら 18)ぉ ょび Tomitaら 19)の 結果を支持 して

（
ｍ

9

Σ

0      005     01      015     0.2     0.25      03

下側辺縁面積 (m m2)

図7 全対象眼における平均局所光感度閾値と下側辺
縁面積との関係.

0.530で あり,統計学的に有意な相関関係を認めた(p<

0.05).進行群においても,下側辺縁面積とMLNCIと の

間にはrs=0.455で あり,統計学的に有意な相関関係を

認め(p<0.05),MLDLSと の間にはrs=0.616で あり,

統計学的に有意な相関関係を認めた(p<0.01)。

耳側および鼻側辺縁面積 とMLNCIお よびMLDLS
との間には,全対象眼,早期群,進行群において,すべて相

関関係を認めなかった。

全対象眼における上側辺縁面積および下側辺縁面積の

平均測定値土標準偏差は,そ れぞれ 0.111± 0.043 mm2

および 0.121± 0.066 mm2で あり,Wilcoxonの符号付順

位検定で有意差を認めなかった。全対象眼における上側

辺縁面積および下側辺縁面積に対応する視野のMLNCI
の平均測定値土標準偏差は,それぞれ 1.24± 0.38%お よ

び 1.04± 0.46%であり,Wilcoxonの符号付順位検定で

有意差を認めた (p<0.01)。 また,これらに対応する視野

のMLDLSの 平均測定 値士標 準偏 差 は,そ れ ぞれ
22.5± 6.O dBお よび 18.4± 7.3dBで あ り,lVilcoxon

の符号付順位検定で有意差を認めた(p<0.01).

IV考  按

網膜各部位の最小解像角度,すなわち解像閾値は当該

部位における網膜神経節細胞間隔と正比例することが知

られている2)3)。 このことを利用し,HRPは視野各部位に

おける解像閾値を測定し,視野全体における神経節細胞

および神経線維の機能状態を予測するために考案された

方法である。光感度閾値視野計が網膜の解剖学的構造と

関連がないことに対し,HRPは これと直接の関連があ
る2)3)。

本研究では,緑内障眼を対象として,HRPの視野指標
および光感度閾値視野計の視野指標とCLTSに より計
測した辺縁面積との相関を比較した。辺縁面積は神経線

維を形態学的観点からみた指標であり,NCIは神経線維

を機能的観点からみた指標であるので,理論的には相関

o l・   ・ ・
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いる。

HRPと 光感度閾値視野計 との比較 に関しては多 くの

報告
20)～ 26)が
あり,概ね両視野計の結果 は相関す ることが

報告 されている。著者 ら
26)は
緑 内障眼において HRPと

光感度閾値視野計 の結果 を比較 し,HRPの FCお よび
global deviationは ,ハ ンフリー視野計の MDと 相関 し,
さらに,こ の相関関係は,進行例では強 く,早期例 では弱

いことを示 した。早期例 における両視野計の不一致性 は,

両視野計 の理論上 の相違 による と考 えられ るが,HRP
と光感度閾値視野計の相違 は,視野欠損が比較的大 きく

ない症例 において,顕在化することが明らかになった。こ

の所見は早期緑内障で視神経乳頭変化 との関連 において

両視野計の差異が生ずるという本研究の結果を支持する

ものである。

稿を終えるにあたり,御指導および御校閲を賜 りました岐

阜大学医学部眼科学教室北澤克明教授に深謝いたします。ま

た,我々の希望により,HRPの解析プログラム LOCALNC
version 2.5を 作製して下さった Dr.Lars Frisё n(Depart‐

ment of Ophthallnology,Goteborg University,Sweden)に

感謝いたします。

本論文の要旨は,第 4回 日本緑内障学会 (東京,1993)に おい

て発表した。
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