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要

緑内障の病期がどのように進行 していくのか,原発開

放隅角緑内障 (POAG),原 発閉塞隅角緑内障(PACG),

正常眼圧緑内障 (NTG)に ついて,全国 17施設の協力を

得て調べた。病期は湖崎分類,Aulhorn分類で分類 し,生

命表法により病期の進行様式を求めた。また年齢,眼圧 ,

屈折,視神経乳頭陥凹について,病期ごとに病期進行群と

病期非進行群の平均値の間に有意差があるかを検討 し

た。対象は 656例 ,656眼 ,男性 301名 ,女性 355名 ,平均

年齢 58.0歳であった。平均観察期間は湖崎分類が 5.8

年,Aulhorn分 類が 4.0年であった。視野進行様式は湖

崎分類では病期の初期に速 く,中期から末期に遅いこと
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がわかった。Aulhorn分類では病期の末期に遅いことが

わかった。湖崎分類で Ia期からVI期になるのに 43.3

年,Aulhorn分類で 0期から6期になるのに 47.2年 で

あった。病期ごとの年齢,眼圧,屈折,視神経乳頭陥凹につ

いて,病期によって進行群と非進行群の平均値の間に有

意差がみられたが,特に眼圧について顕著であった。(日

眼会誌 101:593-597,1997)

キーワード:緑 内障,湖崎分類,Aulhorn分 類,生命表

法,進行様式

緑内障患者の視野障害進行様式と背景因子の検討
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Abstract

A study of glaucoma was conducted at 77 institu-
tions to clarify the mode of progression of visual

field defects in specific types of glaucoma, including
primary open angle glaucoma (POAG), primary

angle closure glaucoma (PACG), and normal tension

glaucoma (NTG). Staging of glaucoma was done by

the Kosaki Classification or the Aulhorn Classifica-

tion and the mode of progression was assessed by

life-table method. The progressive and non-pro-
gressive groups of patients in each glaucoma stage

were compared with respect to age, intraocular
pressure, refraction, and optic disc cupping. A total
of 656 eyes were investigated in 656 patients (301

men and 355 women) with a mean age of 58.0 years.

The average follow-up period was 5.8 years for the

study using the Kosaki Classification and 4.0 years

for that done with the Aulhorn Classification. The

progression of visual field defects was rapid in the

early stage but slow in the middle and late stages in

the study by the Kosaki Classification, and it was

slow in the late stages in the study by the Aulhorn
Classification. The time for progression from stage

Ia to stage VI was 43.3 years in the study by the

Kosaki Classification and the time for progression

from stage 0 to stage 6 was 47.2 years in the study

by the Aulhorn Classification. The progressive and

non-progressive groups differed significantly with
respect to intraocular pressure at various stages.

(J Jpn Ophthalmol Soc 101 : 593-597, 1997)
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I緒  言

緑内障は急性緑内障は別にして,進行性の視神経障害

を来す慢性疾患であり,病勢の進行は通常,非常に緩慢で

ある。それゆえ,緑内障患者の病態の進行様式を把握する

には多くの症例を長期にわたって観察したデータが必要

になり,そ の進行様式は実際良くわかっていない。緑内障

患者が初めて緑内障と診断された時点で,既にある病期

に達しているわけであるが,それ以前の経過はわからな

いし,それ以後,無治療で経過をみることは倫理的に許さ

れない。つまり,緑内障の自然史を知ることは不可能であ

る。今回は,既に緑内障と診断され,治療を受けている患

者で,比較的長期にわたって経過観察ができた症例の解

析から,病期がどのように進行していくのか,ま た,病期

の進行と年齢,眼圧,屈折,視神経乳頭陥凹との間にどの

ような関係があるのかを調べた。

II対 象 と方法

本研究は全国 17施設の協力を得て行われた (表 1)。

データの収集は症例調査表を用いた。対象は 1年以上経

過 をみてい る症例で,病 型 は原発開放 隅角緑内障

(POAG),原発閉塞隅角緑内障(PACG),正常眼圧緑内障

(NTG)である。所見は初診時および以後 6か月ごとと

し,年齢,性別,病期,眼圧,矯正視力,屈折,中間透光体,眼

底,視神経乳頭,治療内容,全身合併症について記載して

もらった。病期の分類はゴールドマン視野計では湖崎分

類1),自 動視野計ではAulhorn分 類 Greve変法2)を 用い

た。眼圧の記録は経過期間中 1か月ごととした。

解析方法として,まず病期ごとに 1段階の病期進行が

起こった症例を進行とみなし,そ の病期に入ってから病

期進行が起こるまでの時間を,そ の症例のその病期での

生存期間とした。初診時から最初の病期進行が起こるま

での時間は 2倍 したものを生存期間とした。生命表法に

よる累積生存率が 50%と なる時点を,その病期の平均生

存期間とした。さらに,各病期の平均生存期間を累計し

て,病期の進行様式を求めた。

次に,病期ごとに各症例を病期進行群,非進行群に分け

て,眼圧,年齢,屈折,視神経乳頭陥凹のそれぞれの平均値

の間に有意差があるか否かを検討した。ここで,進行群は

表 1 研究施設

日眼会誌 101巻  7号

3年以内に病期の変化が起こった症例,非進行群は 3年

以上病期に変化がみられなかった症例とした。眼圧は病

期が変化するまでの期間中の平均とし,年齢は初診時年

齢,お よび病期が変化した時点の年齢を用いた。屈折,乳

頭陥凹も同様の時点の値を用い,屈折は球面屈折値十円

柱屈折値の 1/2,乳頭陥凹は垂直 C/Dと した。検定には

対応のない t検定を行った。

検討対象眼は初診時病期の悪い方,左右眼同じ場合は

進行速度の速い方,進行速度も同じ場合は右眼とした。

III 結  果

解析の対象となったのは 656例 656眼 ,男性 301名 ,女

性 355名 で,年齢は 18～ 94歳,58.0± 13.7(平均値±標準

偏差)歳 であった。病型の内訳 は,湖崎分類の解析では

POAGが 306眼,PACGが 124眼 ,NTGが 54眼 ,Aul―
horn分類の解析ではPOAGが 196眼 ,PACGが 78眼 ,
NTGが 94眼 であった。観察期間は湖崎分類 が 5.8±
4_1(平均値±標準偏差)年,Aulhorn分 類が 4.0± 2.7年

であった.

病期ごとの平均生存期間を表 2,3に示す。これらを累

計して求めた病期の進行様式を図 1,2に 示す。湖崎分類

では Ia期 か ら VI期 になるのに 43.3年,Aulhorn分類

表 2 湖崎分類における病期別の病期進行に要する平均
期間

病 期
平均生存期間 (年 )

全病型   POAG   l)ACG   NTG

Ｉ

Ｉ

Ｈ

Ｈ

Ⅲ

Ⅲ

Ｉ

、

3.56

2.30

3.95

3.36

8.10

6.50

7.50

8.00

3.31

2.25

3.67

3.08

1().13

5.41

9.25

9.75

3.88

2.50

4.63

3.87

8.13

4.63

3.75

6.88

0.88

1.13

3.13

3.38

3.92

11.13

9.50

計 43.27 46.85 38.27   33.07+α

POAG:原発開放隅角緑内障,PACG:原 発閉塞隅角緑内障,
NTG:正常眼圧緑内障

表 3 Aulhorn分類における病期別の病期進行に要す
る平均期間

病 期
｀
|′均生存期間 (年 )

全病型   POA(〕   I)AC()   NTG
新潟大学

東京大学

東京大学分院

オリンピアクリニック

東京警察病院

日本大学

山梨医科大学

二重大学

金沢医科大学

京都大学

大阪医科大学

神戸大学

広島大学

香川医科大学

九州大学

宮崎医科大学

熊本大学

6 50

5.38

4.62

5.13

5.50

6.00

14.07

9.75

9.88

9.75

7.75

6.88

5.25

13.00

3.50

3.38

6.50

5.41

5.75

9 88

15.75

言|´ 47.20 41.38 62.26 50.17
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図 1 湖崎分類における病期進行様式 .
湖崎分類で各病期の平均生存期間を累計 し,病期の進

行様式を示す.
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図 3 湖崎分類における病型別病期進行様式.
湖崎分類で病型別に各病期の平均生存期間を累計 し,

病期の進行様式を示す。

○ :原発開放隅角緑内障,□ :原発閉塞隅角緑内障,

△ :正常眼圧緑内障
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図 2 Aulhorn分類における病期進行様式 .
Aulhorn分類で各病期の平均生存期間を累計 し,病期
の進行様式を示す.

では0期から6期になるのに 47.2年かかるという結果

になった。

これを病型別にみると,湖崎分類では病型による違い

がほ とん どみられな く,Aulhorn分 類 で はPOAGと
NTGが ほぼ同様で,PACGが 0～ 3の どの病期でも平
均生存期間が長かった (図 3,4)。

年齢,眼圧,屈折,乳頭陥凹の各因子について,各病期で

進行群と非進行群の平均値の間に有意差がみられるかを

調べた結果を表 4,5に 示す。年齢は湖崎分類のIHa,

IHb期 および Aulhorn分類の 2期で進行群が高く,Aul―

horn分類の 0期で非進行群が高かった。眼圧は湖崎分類

のIIa,IIb,IIIa,IHb,IV期 およびAulhorn分類の 0,1

0    10   20   30   40   .50   60   70

期間 (年 )

図 4 Aulhorn分類における病型別病期進行様式 .
Aulhorn分 類で病型別に各病期の平均生存期間を累

計し,病期の進行様式を示す。

○ :原発開放隅角緑内障,□ :原発閉塞隅角緑内障,

△ :正常眼圧緑内障

期で進行群が高かった。屈折については湖崎分類の IIa,

IIb期および Aulhorn分類の 3期で非進行群の近視度が

強かった。乳頭陥凹は湖崎分類の IIa,IIIa,IIIb期 および

Aulhorn分類の 2,5期で進行群が大きかった.

IV考  按

緑内障は慢性進行性の視神経障害を来すが,病型,病

△O

△O □

表 4 湖崎分類における病期別の進行群,非進行群の各因子の平均値

検討眼数 年齢 (歳 ) 眼圧 (nlmHg) 屈折 (D) 乳頭(C/D)
病期

進行 (― ) 進行 (十 ) 進行 (― ) 進行 (十 ) 進行 (― ) 進行 (十 ) 進行 (―) 進行 (十 ) 進行 (― ) 進行 (十 )
Ia

lb

II a

II b

III a

III b

IV

V

ｐ

８

２

∞

８７

●

２

お

49 93

59.06

55_24

61.40

53.86*

54.97*

57.34

64.35

54.99

55 13

56_28

57_14

62.65*

64.94*

64.13

61.43

17.50

18.26

17.76ホ

17.27+

17.08*

16.09ネ

16.42*

15.97

19.26

19.93

19.13*

19.17*

18.91*

18.06*

18.71*

17.68

-0.53

-2.19

-1.77*

-1.86*

-1.27

-3.69

-2.67

-0.76

48.57

50_00

45.00*

56.67

69.58ネ

73.89*

86.07

78.56

49.25

46.73

59.57*

65.75

77.61*

82.08*

82.67

87.50

-0.66

-0.01

0.78*

0.02'

-2.05

-1.55

-1.38

2.63

p<0.05 進行 (― )<進行 (十 )

□
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表 5 Aulhorn分類における病期別の進行群,非進行群の各因子の平均値

検討眼数 年齢 (歳 ) 眼圧 (mmHg) 屈折 (D) 乳頭(C/D)
病期

進行 (― ) 進行 (十 ) 進行 (一 ) 進行(+) 進行(― ) 進行 (十 ) 進行 (― ) 進行(+) 進行 (― ) 進行 (十 )

8

20

21

20

19

19

5

62_02**

59.87

56.67

52.70*

53.38

61.37

55.55

46.89*キ

54.52

53.77

61.59*

57.16

58.00

67.38

15.75ネ

16.57

16 28*

16.55

15 82

15.52

16 26

20.64*

18.68

19.03*

17.16

17.15

17.29

19.39

-0.71

-0.94

0.17

-3.34

-2.77*

-1.27
-3.23

0.25

-1.46

-0.63

-1.16

-0.51+

-1.67

-1.25

45.00

63.83

67.93

65.64ホ

77.00

82.64

85.23*

50.00

57.33

69.62

77.50ヤ

80.71

86.88

97.50*

期,年齢,眼圧によってどのように視野障害が進行してい

くのか,ま だ十分には解明されていない。視野の悪化と危

険因子に関する研究はみられるものの
3)～ 7),視野障害の

進行様式について言及したものは少なく,また,これらは

初診時の病期を分けずに解析を行っているものがほとん

どである4)～ 6)。 今回の研究では,治療を受けている緑内障

患者の病期がどのように進行していくのかを病期ごとに

調べた点に特徴がある。視野障害の進行の仕方は湖崎分

類では,初期 (Ia～IIb)は各期ほぼ同程度の速さで,中期

(ⅡIa～IV)か ら末期 (V～VI)に かけて遅 くなる。病期は

離散型の変数であるが,重症度が客観的な測度によって

病期が等分化されているわけではない。湖崎分類で中期

の進行が遅いのは,こ れらの病期での分類が大まかなた

め,視野の変化が病期の変化に反映されないことが考え

られる。Aulhorn分類では,病期の末期に進行が遅 く,そ

れ以外の各期ではほぼ同じ速さの進行様式を示してい

る。このように,湖崎分類とAulhorn分類で進行様式に

若干の差がみられたことは,視野測定方法が動的量的視

野,静的量的視野といった違いに起因している可能性 も

ある。病型別の違いとしては,湖崎分類では病型による差

がほとんどみられないが,Aulhorn分類ではPACGの 0
期から3期のどの病期でも1段階進行するまでの期間が

長い。しかし,進行のパターンはどの病型も類似 してい

る。ただし,病型別にすると症例が少なくなり,特に湖崎

分類の NTGは 少なく,全体的に信頼性に欠ける。以前
行った視野の進行速度を用いた解析では,湖崎分類が Ia

期からVI期 になるのに 13.8年,Aulhorn分類が 0期か

ら6期になるのに 20.5年であった8)。 この数値は個々の

症例の病期が 1段階進行する時間の逆数の平均値から求

めたもので,病期の変化がないもの (進行速度を 0と し

た)が過少評価されるため,この方法による平均値では視

野の変化するまでの時間が短くなる。進行の様式は今回

の結果とほぼ同様である。

病期と年齢,眼圧,屈折,乳頭陥凹との関係をみると,進

行群,非進行群とも年齢と乳頭 C/Dの平均値は病期の進

行とともに大きくなり,眼圧の平均値は小さくなる。緑内

障は慢性進行性の疾患のため,高齢者の方が病期が進行

しているのは当然であろう。乳頭陥凹も病期の進行 した

pく 0.()5 進行 (― )く進行 (十 ) ネ*:p<0.05 進イテ(一 )>進行 (十 )

ものほど大きいことを裏付けている。また,眼圧が小さく

なるのは病期が進行したものほど積極的に加療するため

であろう。これらは,本研究が治療を受けている患者を調

べたものであるため,予想された結果であるが,今回は同

じ病期の症例を進行群 と非進行群に分けて比較した。各

病期の中で病期の進行に関わる因子をみると,年齢は湖

崎分類のIIIa,IHb期 およびAulhorn分類の 2期で進行

群が高 く,Aulhorn分類の 0期で非進行群が高いという

結果で,同 じ病期の中での年齢との関連は明らかでない。

眼圧 は湖崎分類の IIa,IIb,IHa,IHb,IV期 ,Aulhorn分

類の 0,1期で進行群が有意に高く,眼圧の高いものほど

進行が速いことを裏付けている。屈折をみると,どの病期

で も軽度の近視が多 く,湖崎分類の IIa,IIb期 および

Aulhorn分類の 3期で非進行群に近視度が強く,進行群

の方に近視が強いという病期はどちらの分類にもない。

近視が緑内障の危険因子であるという報告
9)がなされて

いるが,今回の研究からは,近視が強いものほど緑内障の

進行が速いとはいえない。乳頭陥凹は湖崎分類の IIa,

IIIa,IIIb期および Aulhorn分類の 2,5期で進行群の方
が大きい.視野の変化が起こる前に乳頭の変化が起こる

といわれているが 1°),今回の研究でも同一病期内で乳頭

陥凹の大きいものほど進行速度が速いという結果で,こ

れを裏付ける結果が得られた。

本研究にご協力いただきました17施設の諸先生に深謝い

たします。また,本研究は日本失明予防協会の援助を受けて行

われた。
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