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要

Heidelberg retina tomograph(IIRT)に 追カロされた

緑内障判定プログラム(classificatiOn prOgram)の 早期

緑内障性視神経障害の判定能力を検討した。対象は,早期

緑内障 30例 30眼 (平均年齢 56.3歳 ,視野 mean devia―
tion=-3。 7 dB)と 正常対照 30例 30眼 (平均年齢 38.8

歳)である。緑内障群の診断基準は,Humphrey自 動視野
計プログラム 30-2を用いた視野検査の結果が Aulhorn

分類で II期を越えない早期緑内障眼で,視神経乳頭の形

態は考慮 しなかった.緑内障判定プログラムの診断力と,

HRT解析マップを使つた 3名の緑内障専門医の判定能
力を調べ,判定プログラムと緑内障専門医の診断の一致

率を検討 した。緑内障専門医の最終診断は 2名以上の同
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意の得られた判定とした。緑内障判定プログラムによる

緑内障の判定能力は,敏感度 80%,特 異度 83%,診 断力
82%で あつた。緑内障専門医による緑内障の判定能力
は,敏感度 83%,特 異度 90%,診 断力 87%で あった。ま
た,緑内障判定プログラムと緑内障専門医の診断の一致

率も良好 (kappa=0.73)で あり,緑内障判定プログラム

は早期緑内障の診断に有用であると思われた。(日 眼会誌

102:333--339,1998)
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緑内障性視神経障害の検出能力
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Abstract
We investigated the diagnostic capabilities of a tween the classification program and glaucoma spe-

new glaucoma diagnostic softwave (classification cialists was calculated with kappa statistics. Sensitiv-
program) of the lleidelberg retina tomograph for ity, specificity, and diagnostic precision of the classi-
early glaucoma. Thirty eyes of 30 patients with fication program were 807o, 837o and 82%, respec-

early glaucoma (average visual field mean deviation tively. Those of the by glaucoma specialists were
:-3.7 dB) and 30 eyes of 30 normal subjects were 83o/o, 90Yo and. 87o/o, respectively. The agreement be-

enrolled. The criterion for early glaucomatous tween the classification program and glaucoma spe-

change was a visual field defect appearing earlier cialists was excellent (kappa 0.73, o/o agreement
than Aulhorn classification stage II without consid- 86.70/o). The classification program will aid the diag-
ering the disc configuration. The diagnostic ability nosis of early glaucomatous damage with high sensi-

of three glaucoma specialists for the same eyes was tivity and specificity. (J Jpn Ophthalmol Soc 102 :

evaluated using the Heidelberg retina tomograph 333-339, 1998)

analysis map. The agreement of two or three glau-

coma specialists was accepted as the final judgment. Key words : Heidelberg retina tomograph, Classifi-
Sensitivity, specificity, and diagnostic precision were cation program, Early glaucomatous

calculated for all evaluations. The agreement be- optic disc change

I緒  言

視神経乳頭の形態変化の早期検出は,緑内障の診断お

よび経過観察に重要である.近 年開発 された conお cal

scanning laser ophthalinoscope(IIeidelberg retina to―

inograph:以 下,IIRT.Heidelberg Engineering,ド イツ)
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は定量的に視神経乳頭を評価できる画像解析装置として

普及してきている。HRTは従来の画像解析装置に比 し,
検査時間が短い,検者間での再現性がよい,単波長光と共

焦点法を利用するため良好なデジタル画像が得 られる,

多くの乳頭パラメーターが得 られる,データの保存が容

易であるなどの点が改良されている
い2)。 さらに,レ ーザー

強度が微弱で,散瞳が不要のため被検者への負担 も軽減

した。

一方,問題点として,視野検査に比べより個体間でばら

つきの多い視神経乳頭形態の変化を一つのパラメータの

みで定量的に捕え,正常と異常を弁別することの困難さ

が認識されている。この問題を解決するために,最近では

HRTで得られる乳頭パラメータの中で,緑内障診断によ

り有用な乳頭パラメータの模索 も散見され始めてい

る
3,つ。Mikelbergら 6)は ,HRT乳頭パラメータの中で cup

shape rneasure, rirn volurne, height variation contour

を用いることにより,早期緑内障性視野障害を敏感度

87%,特異度 84%で診断し得たと報告 している。最新の

HRTソ フトウェア(version 2.01)で は,彼 らの結果を基

にして緑内障性視神経障害を判定するプログラムが追加

されている。この緑内障判定プログラムは,画像解析装置

が視神経乳頭の定量的データに基づいて診断結果まで提

示する初めての試みとして注目される。

今回我々は,HRTに新しく組み込まれた緑内障判定プ

ログラム (class五catiOn prOgram)を 使用 し,早期緑内障

の診断能力を検討した。

II方  法

岐阜大学眼科で,経過観察中の早期開放隅角緑内障眼

30例 30眼 (原発開放隅角緑内障 7例 7眼 ,正常眼圧緑内

障 22例 22眼 ,発達緑内障 1例 1眼 ,25～ 73歳 ,平均 56.3

歳)と ,正 常有志者 30例 30眼 (22～64歳 ,平 均 38.8歳 )

を対象とした(表 1).緑内障群と正常対照群の間で,年齢

に有意差があった(p<0.05,Mann― Whitney U test).

早期緑内障の判定基準は,開放隅角であり,検眼鏡的に

緑内障性視神経乳頭変化があり,脳神経外科,耳鼻科的に

頭蓋内に視神経に影響を与える病変がなく,視神経,視野

に影響を及ぼす既往症のない症例で,Humphrey自 動視

野計プログラム中心 30-2で緑内障性視野欠損があるが,

AulhOrnの 分類(Greve変 法)で Ⅱ期を越えないものと

日眼会誌 102巻  5号

した.

正常対照の判定基準は,眼科的既往歴と緑内障の家族

歴がなく,眼圧が 21 mmHg以 下であり,Humphrey自動

視野計プログラム中心 30‐ 2で正常視野を有し,眼科一般

検査で著変がなかったものである。正常眼の視野 mean

deviationは 平均 -0。 9 dB,corrected pattern standard

deviationは 平均 1.4 dBで あり,緑内障眼の視野 mean

deviationは 平均-3.7 dB, corrected pattern standard

deviationは 平均 4.6 dBで あった。

視神経乳頭解析には HRTを用い,画 角 10° で乳頭中

心に連続 3回記録を行い,その平均画像を作製した。視神

経乳頭の評価には,次の 3つの方法を施行した。

1)HRTソ フトウェア(version 2.01)に 新しく追加さ
れた,緑内障判定プログラム(classlcatiOn prOgram)を

用いた HRTに よる評価.緑内障判定プログラムはHRT
によって得られるパラメータのうち,正常眼と緑内障眼

とを最も鋭敏に分けると思われる3つの乳頭パラメータ

〔rinl volume(RV),cup shape measure(CSlⅥ ),height

variation contour(HVC)〕 を用いて,視神経乳頭の緑内障

性変化の有無を診断をするものである
07)(図

1)。 その判

別式を以下に示す。

Corrected CSiM(cor CSM)=

CSM+〔 (0.001981× (50-age)〕

A=(RV× 1.951)‐十(HVC× 30。 125)+

(-28.52× cor CSiM)-10.083

B=(-9.039× RV)+(HVC× 37.370)+

(-15.442× cor CS]M)-7.4211

もしA>Bな ら正常,A<Bな ら緑内障
この評価方法を“判定プログラムよる診断"と した。

2)対象の臨床情報をマスクした状態で,HRTの解析
マップ (図 2)に示される乳頭陥凹と乳頭縁のプロフイー

ル (網膜神経線維層の相対的高さの情報)を緑内障専門医

3名 (UH,TG,SK)が 評価 し,正常か緑内障かを判定す

る8)。 この評価方法を“専門医による半定量的診断"と し

た。

3)対象の臨床情報をマスクした状態で,HRTの デジ

タル画像 (図 3)を用い,視神経乳頭と網膜神経線維層を

緑内障専門医 3名 (UH,TG,SK)が質的に評価し,正常か

緑内障かを判定する。この評価方法を“専門医による定性

的診断"と した。

表 1 対象例の概要

早期緑内障(30眼)  正常対照 (30眼 ) p*

年齢 (歳 )

屈折 (D)

視野指標 MD I(dB)
CPSD I(dB)

56.3± 10.9(25～ 73)

-1.6± 2.3

-3.7± 2.0

4.6± 2.1

38.8± 12.1(22～ 64)

-2.3± 2.5

-0。 9± 2.3

1.4± 0.9

く〔0.001

N.S.

<0.001

<0.001

平均値土標準偏差 (レ ンジ)

| :rllean deviatiOn, | :cOrrected pattern standard deviation,*:Mann― Whitney U test
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図 l Heidelberg retina tomograph(HRT)の 判定プログラム.

乳頭パラメータの最後に緑内障判定プログラムの解析結果が呈示される.緑内障診断プログラムは正常対照

を normalと 判断している.

図 2 HRTの解析マップ。
乳頭パラメータの定量値をマスクした解析マップを使い,左上に呈示される乳頭陥凹の程度と,左下に示され

る網膜神経線維層プロフィールをみて,視神経変化を緑内障専門医が半定量的に評価 した。緑内障の場合,網

膜神経線維層プロフィールが 2峰性でなく局所的に沈下することが多い。
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半定量的診断と定性的診断は日を変えて行った。半定

量的診断と定性的診断では緑内障専門医 3名中 2名以上

が同意した結果を最終判定とした。

“判定プログラムよる診断",“専門医による半定量的診

断",“専門医による定性的診断"の各評価法による緑内障

性早期視野欠損検出の敏感度,特異度,診断力を求めた。

また,各評価法間における一致率も求めた(kappa statis―

tics).

III 結  果

“判定プログラムによる診断"に より,早期緑内障性視

野欠損を持つ 30眼のうち,24眼の異常が判別され,ま

た,正常視野を持つ 30眼のうち,25眼が正常と判別され

た(敏感度 80%,特 異度 83%,診 断力 82%)。 図 1に は“判

定プログラムによる診断"が正しかった症例,図 4a,bに

は“判定プログラムによる診断"が誤って判定した症例を

示す。“判定プログラムによる診断"に よる偽陰性例 6例

のうち,4例が乳頭辺縁の小さいノッチングを持つもの

であり,偽陽性例 5例のうち,3例が近視性の傾斜乳頭眼

であり,2例が生理的乳頭陥凹の拡大したものであった。

個々の“専門医による半定量的診断"に よる早期緑内障

性視野障害の検出能力を表 2に 示す。敏感度 80～ 83%,

特異度 80～ 87%,診断力 82～83%で あった。同じく個々

の“専門医による定性的診断"に よる早期緑内障性視野障

害の検出能力を表 3に示す。敏感度 80～100%,特異度 53

日眼会誌 102巻  5号

～83%,診断力 76～ 82践)であった。
.`専
門医による半定量的診断

"の最終的な検出能力は ,

敏感度 83%,特共度 90%,診断力 87%であった。また,¨ 専

門医による定性的診断"に よる最終的な検出能力は,敏感

度 90°。,特 異度 77%,診 断力 83%で あった (表 4).“ 判定
プログラムによる診断"と “専門医による半定量的診断

・
'

と“専門医による定性的診断
"の ・致率は,と もに良好で

あった (それぞれ kappa O.67,0.73,%Agreement 83.3%,

86.79b).

IV考  按

緑内障の診断,管理において重要なことは,視神経乳頭

の形態的変化,視野を中心とした機能的変化を的確に捕

えることである.特に,病初期には視神経の形態的変化が

機能的変化に先行することが多く,視神経乳頭および網

膜神経線維層の観察が大切となる。極く初期の緑内障性

視神経乳頭変化は,緑内障専門医の注意深い観察によっ

てのみ可能であったが,その評価方法は主観的であり,医

師の経験により大きく左右されることはいうまでもな

い.

今回我々は,HRTに新しく組み込まれた緑内障判定プ
ログラム(classificatiOn prOgram)を 使用し,早期緑内障

性視神経障害の定量的診断を行い,その診断能力を検定

した.このプログラムは画像解析装置が視神経乳頭の形

態変化を判断して,正常か緑内障かを判別する初めての

図 3 HRTモ ニター上のデジタル画像による定性的評価 .
デジタル画像を用いると,視神経乳頭の観察が良好に行え定性的評価が可能である
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図 4a 緑内障診断プログラム偽陽性例 .
中等度近視 (-5.5D)の 27歳男性の正常.緑内障判定プログラムは glaucOmaと判断している
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表 2 半定量的評価法による緑内障性視野欠損の検出能力

敏感度 (。。)  特り1度 (0。 )  診断力(%)

日眼会誌 102巻  5写‐

で表される

Ctlp shape l■ leasurc=

[Σ (xi_x)ソ nl′ [Σ (xi_x)」 /n13

X=視神経乳頭内の平均の深さ

Xi=視神経乳頭内の各々のポイントの深さ

n=ネ;l神経乳頭内のポイント数

・般に,正常 11艮によく認められる浅い生理的陥円乳頭

では負に傾き,緑内障限によくみられる深い陥凹乳頭で

は正に傾く。最近の報告によると,cup shape measureは

早期緑内障眼において,視野指標と有意な相関があり
)",

また,緑内障診断にとって最も敏感なパラメータの一つ

である可能性が示唆されている
5m.cup shape measure

は HRTの乳頭パラメータを決定する基準面 (reference

plane)や ,視神経乳頭サイズに依存しない特徴を持って

おり,ま た,third mOmentを 利用しているため cup vol―

umeに比べ,視神経乳頭の陥凹の形態をより反映してい

ると考えられている
3)5).Height variation contourは 乳頭

周囲網膜神経線維層の高低差を表すもので,緑内障にお

いては有意に2峰性が低下していることが多い
H).Rim

vOlumeは 視神経からの網膜神経線維層の総量を表して

おり,緑内障では有意に減少している,ま た,こ れは視神

経乳頭径に依存せず,人種間でのばらつきも少ないとい

われている
12).

今回検討した 60眼の対象において,緑内障判定プログ

ラムによる早期緑内障性視野障害の診断能力は,敏感度

80%,特 異度 83%,診 断力 82%で あった。この診断能力

は,緑内障専門医の半量的評価,定性的評価と比べてもほ

ぼ同等の診断力であり,ま た,HRTと 緑内障専門医との

診断の一致率も良好であることからも,実際の臨床の場

で十分参考にし得る結果であると思われる.視神経乳頭

形態の加齢による変化を考慮すると,今回の緑内障群と

正常対照群において,年齢に有意差を認めていることは

留意すべき点であるが,判別式に使用されている視神経

乳頭パラメータcup shape meaSureは 年齢による補正

をしており,その影響は少なかったと思われる。また,判

別分析式作成のためのデータベースと,人種の異なった

対照においても良好な診断結果を得られたことは,判定

プログラムで使用されている3つの乳頭パラメータは,

人種間でのばらつきが少ない可能性が示唆される。ただ

し,緑内障判定プログラムによつても判別困難な症例も

存在した.偽陽性例 5例のうち,3例が図4aに 示したよ

うな近視眼などでよく観察される傾斜乳頭であり,2例

は生理的乳頭陥凹の拡大したものであった。このような

症例では,緑内障判定プログラム,緑内障専門医ともに

誤って異常と判断してしまう傾向が認められた。また,偽

陰性例 6例 のうち,4例は図4bの ように乳頭陥凹の小

さなノッチングを認める症例であり,緑内障専門医が診

断し得ても,緑内障判定プログラムが誤って正常と判定

してしまう傾向があった.

1 83

80

83

83

87

80

83

83

82

表 3 定性的評価法による緑内障性視野欠損の検出能力

敏感度 (°()'    4i:サ tl二[(°o)   診 1析 ノJ(°。)

検者 1

検者 2

検者 3

80

100

83

83

53

80

82

76

82

表 4 緑内障診断プログラムと緑内障専門医による緑
内障性視野欠損の検出能力

敏感度(%)特異度(%)診 断力(%)

緑内障判定プログラム

半定量的評価 (専門医)

定性的評価 (専門医)

80

83

90

試みである。視神経乳頭の定量的評価法は,客観的な数値

で乳頭のパラメータを現すことができ,統計学的処理に

有利である.ただし,臨床的によく用いられる cup/disc

比なども鋭敏に正常と緑内障を分け得ない
9こ とからも

わかるように,正常限における視神経乳頭径や視神経乳

頭陥凹の大きさのばらつきの多いことが定量的評価法を

難しくしている
。.HRTの特徴として,再現性の良さや

検査時間の短縮ばかりでなく,今までの画像解析装置に

比べ数多くの乳頭パラメータ(dsc area,cup area,cup/

disc area ratio,rim area,lleigllt variation contour,cup

v01unle, rinl volurne, Inean cup depth, rnaxirnurn cup

depth, cup shape rneasure, Inean retinal inerVe iber

layer thickness,retinal nerve fiber layer cross section

areaな ど)が得られることが挙げられる。

今回のバージョンアップで,新 しくHRTの プログラ

ムに追加 された緑内障判定プログラム (classiication

prOgram)は ,Mikelbergら
6,7)が
提唱した緑内障眼と正常

眼を最 も鋭敏に判別すると思われる 3つの HRT乳頭パ

ラメータ cup shape measure, height variatiOn COntour,

rim v01umeを 用いて判別分析式を作成し,三次元的解析

から得られた視神経乳頭パラメータの値をこれに当ては

めて,正常か緑内障かを診断するものである。Mikelberg

ら0は ,こ れら3つのパラメータを使うことによつて,正

常眼と早期緑内障眼が敏感度は 87%,特異度は 84%で判

別できたとしている。また,こ れらの乳頭パラメータに他

の乳頭パラメータを追加 しても診断能力は変わらなかっ

たとしている.

HRTで導入された新 しい乳頭パラメー タ cup shape

measureは ,オペレータが選んだ視神経乳頭陥凹内のす

べての三次元的な情報を正常化したものであ り,次の式

83

90

77

82

87

83
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最後に今回の結果で特記すべき点として,HRTを用い
ると早期緑内障眼において,半定量的評価,定性的評価法

でともに 80%以上の診断力を得られる良好なデジタル

画像が一般外来診察中に容易に得られるということが挙

げられる。つまり,HRTだ けで緑内障判定プログラムに
よる定量的評価,ま た解析マップを利用した半定量的,定

性的評価が行え,こ れらの評価法を併用して行えば,さ ら

に,緑内障性視神経障害の早期発見率が高まる可能性が

示唆される.

以上,我々はHRTに新しく組み込まれた緑内障判定
プログラム (class五catiOn prOgram)を 使用し,早期緑内

障の診断能力を検討した.こ のプログラムは HRTが視
神経乳頭の形態変化を定量的に評価して,正常か緑内障

かを判別する初めての試みである。症例によっては緑内

障専門医に一歩譲る場合もあるが,早期緑内障性視神経

異常の検出能力としては,一般診療の場においても十分

診断の補助的役割を呆たす可能性があるものと思われ

た。
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