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要

目 的 :サ イズ Iと サイズ IIIの視標を用いて緑内障
患者に視野計測を行い,サ イズ Iと サイズ IIIの網膜感度

の相関性および空間和の異常について検討した。

対象と方法 :対象は早期～中等度の視野変化を伴う緑

内障患者 11例 14眼 と正常者 11例 11眼である。サイズ

Iと サイズ IIIの視標を用いて Humphrey自 動視野計の

24-2プログラムをすべての症例に施行した。正常者群に

おける各測定点の平均感度と標準偏差を基に緑内障患者

の視野を Z―スコアに変換 した(絶対暗点は除く).

結 果 :網膜感度の平均 Z― スコアは,視野が異常な部
位ではサイズ IIIがサイズ Iよ り低く,正常部位ではサイ

約

ズIがサイズIIIよ り低くなった (paired t‐ test,pく 0.01)。

病的空間和の頻度は,異常部位より正常部位で多かった。

結 論 :視野変化が軽度な部位ではサイズ IIIよ リサ
イズ Iに対する感度低下として異常を捕らえやすく,早

期の緑内障性視野変化を捕らえるのにサイズ Iに よる視

野計測は補助診断として有用であると思われた。(日 眼会

冒志103:201-207,1999)

キーワー ド:Humphrey自 動視野計,サ イズ I,サ イズ

III,空間和,緑内障
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Abstract
Purpose : Perimetry using size I and III targets was Iess for size III than for size I in abnormal le-

was conducted on glaucoma patients. The detectabil- sions, and less for size I than for size III in normal
ity of the visual field defects using a size I target lesions (paired t-test, p<0. 0l). Pathological spatial
and abnormal spatial summation was investigated. summation was found more frequently in normal le-

Subjects & Methods : Subjects were 14 eyes of 1l sions than in abnormal lesions.
glaucoma patients with mild to moderate visual field Conclusions : In mild visual field defects, size I
defects and 11 eyes of l1 normal persons. Program detects abnormalities with greater sensitivity than

24-2 of the Humphrey Field Analyzer was applied to size III. Perimetry using the size I target can be ef-

each subject. Based on the mean sensitivity and stan- fective as a supplementary diagnostic method to de-

dard deviation at each coordinate in normal per- tect and follow the early glaucomatous visual field.
sons, the Z-score was calculated in the visual fields (J Jpn Ophthalmol Soc 103:201-207, 1999)

of glaucoma patients ( absolute scotomas were ex-

cluded). Key words: Humphrey Field Analyzer, Size I, Size

Results: The mean Z-score of retinal sensitivity, III, Spatial summation, Glaucoma

I緒  言

Goldmann視野計(GP)を 用いた動的視野計測では主

にサイズIの視標を用いて検査するのに対して,静的視

野計測に用いられる自動視野計ではサイズ IIIの視標を

用いて視野計測をすることが標準化されている。一定の

大きさの視標で輝度を変えて計測する静的閾値視野検査

では,サ イズ IIIに 比べてサイズ Iの視標では網膜感度を

計測するための dynamic rangeが狭 く,サ イズ Iではサ

イズ IIIほ ど視野欠損の深 さを十分に定量で きないた

め,サ イズIIIが 自動視野計の標準視標となっている
l).

自動視野計による視野計測で視標サイズを変える例と

別刷請求先 :160-0023 東京都新宿区西新宿 6-7-1 東京医科大学眼科学教室 尾浴 雅博
(平成 10年 4月 8日 受付,平成 10年 9月 17日 改訂受理 )

Reprint requests to:  4ヽasahiro (E)sako, 1ヽ 1.1).    :E)epartrnent of(E)phthalrnology, Tokyo Medical IJniversity. 6-7-1,

Nishi― shiniuku, Shiniuku― ku, 
′
rokyo 160-0023, Japan

(Received Apri1 8, 1998 and accepted in revised forlll September 17. 1998)

201



162
(29)
166
(34)

152
(30)

156
(30)

164
(33)
18.3

(24)
185
(2フ )

17.6

(2_5)

165
(1_8)

165
(2_8)

160
(30)
176
(25)
214
(12)
206
(34)

200
(30)

199
(24)

17.2

(30)
176
(22)

164
(32)
178
(19)
199
(29)
204
(16)
224
(21) (32)

200
(30)

197
(31)

160
(21) (24)

213
(26)

221
(14)
235
(20) (25)

219
(30)

202
(32)

178
(29)
192
(23)
19.1

(2_3) (23)

226
(15)
199

214

(19)

(25)
19.8

215
(38)
195
(16)

219
(26)
19.5

(37) (27)

200
(28)
200

196
(32う

182
(33)
181
(21)

184
(20)

187
(3_5)

202

116
(33)

６

①
一〇

〇

１０
に
一１０
０

110
(29)
98
(30)

108

(22)

(30)
107

92

(16)

(23)
105 111
(19)

12.2

(15)
11.5

(2_0)

9.5

(20)

9.1

(2_4)

9.6

(17)

100
(20)

106
(39)

104
(20)

11.6

(27)

114
(16)

10.9

(24)

108
(14)

94
(1.3)

8.8

(1.9)

94
(16)

10.2

(2.4)

116
(28)

109
(23)
96
(2.3)

96
(17)

95
(1.8)

8.9

(10)

102
(3.2)

94
(27)

11.3

(18) (21)
105

112

(09)

96

(15)
105
(16)

(2.3)

102
(11)

５

〇
一７

の

ょ
に
一１０
●

５

の

一２

ω

９
Ｃ
一１０
は

107
(24)
96
(12)

100
(28)

106
(2.7)

113
(16)

113
(24)

109
(27)

図 2 正常者群の空間和 SS(III-1)の平均と標準偏差 .
HFAの 24-2プログラムにおける各測定点毎の空間和
SS(III― I)の平均 と標準偏差を示している。各測定点の上

段は空間和の平均,下段の括弧内は標準偏差を示す。単

位 :dB

しては,末期緑内障などで視野欠損が進行している場合

にサイズVの視標を用いることがある。末期緑内障でサ

イズⅡIの視標を用いるとほとんどの測定点が測定不能

(絶対暗点)と なるため,サ イズ Vの視標を用いて残存視

野の定量を行うことが有用であると報告
2)ヽ 4)さ れてい

る。これとは逆に,視標サイズを小さくする例として,早

期の緑内障視野ではサイズIの視標で計測するとサイズ

IIIIよ りも異常を検出しやすいとする報告
5,6)を
散見する。

今までの報告では,サイズ I]Iの網膜感度変化に対し

てサイズIの網膜感度がどのような変化をするか詳しい

報告がなされていない。今回,著者らは早期～中等度の視

野変化を示す緑内障患者を対象に,サイズ Iと サイズ III

の視標を用いて視野計測を行い,サイズ Iと サイズ IIIの

網膜感度の相関性について調べ,サ イズ Iの視標を用い

た場合の視野計測の有用性について検討した.

II実 験 方 法

対象は,早期～中等度の視野変化を伴った緑内障患者

11例 14眼 と正常者 11例 11眼で,すべての症例は自動
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サイズⅢ

視野計の経験者であった。それぞれの平均年齢は 53.1±

9.3(平均値±標準偏差)歳,52.8± 13.9歳 で,統計学的有

意差はなかった(t検定,p=0.96).全 症例の屈折異常は

球面等価値で 5 diopter以 内であり,矯正視力は 1.0以上

であった.緑内障患者の瞳孔径は3mm以 上で,緑内障以
外に眼疾患の既往はなかった。Humphrey自 動視野計

(HFA)の 24‐ 2プ ログラムを施行 した場合の mean de―

viation(MD)は -1.0～ -8.8 dBで あ り,そ の 平 均 は

-3.7± 2.5(平均値±標準偏差)dBで あった。Statpacで

MDが 有意な低下を示さない視野は 6眼あったが,こ れ
らの視野は全測定点の うち,5点以上または連続する 3

点以上の測定点で p<0.05の有意な感度低下があった

か,眼底検査で明らかな神経線維束欠損 (NFBD)を呈し

ていた。中間透光体に混濁のある症例や信頼度係数にお

セヽ・て,false positive(FP)≧ 20%,false negative(FN)≧ 20

%,fixation loss(FL)≧ 33%であった症例は予め今回の対

象から除外してある。

全症例に Goldmann視標サイズ I(直径 :0.11度 )と サ

イズ III(直径 :0.43度 )の視標を用いて HFAの 24-2プ
ログラムを施行した.視野測定時の矯正レンズは,近距離

視力測定を行って決定し,年齢に応じて遠用度数に+0.5

～+3.O diOpterの 加算 を行 った.ま た,-3.00 diopter

以上の近視では+3.O diopterの 加算を行った。乱視の矯

正には,0.5～ 1。 25 diopterま で球面等価値 を用い,1.5

diopter以 上ではその度数を用いた。

正常者群の視野からは各測定点毎の平均網膜感度と標

準偏差を求めた。さらに,サ イズ IIIか らサイズ Iへ視標

サイズを変えたときの網膜感度差を空間和 SS(ⅡI‐ I)と

し,各測定点毎の SS(III― I)の平均感度と標準偏差につい

ても算出した.

視標をサイズIIIか らサイズIに変えたときの網膜感

度変化を調べるために,サ イズ IIIの 網膜感度と SS(III―

I)の関係を調べた。各測定点を同一の条件で比較するた

め,正常者群の視野から求めた各測定点の平均感度と標

準偏差を基に,緑内障患者の視野を各測定点毎に Z― スコ

サイズ1

図 1 正常者群の視野における平均網膜感度と標準偏差 .
視標サイズ Iま たはサイズ IIIを 用いて Humphrey自 動視野計(HFA)の 24‐ 2プログラムを施行した場合の
正常者群における各測定点の平均網膜感度と標準偏差を示している.各測定点の上段は平均網膜感度,下段の

括弧内は標準偏差を示す。単位 :dB

ss(Ⅲ _1)
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ア[Z=(Xi― Mi)/Sdi,Xi:実 測値,Mi:正常者群の平均 ,

Sdi:正常者群の標準偏差]に変換 して,Z― スコアによる

サイズIIIと SS(III‐ I)の 関係についても分析した.緑内

障視野で絶対暗点 (O dB)と なった測定点は予め比較対象

から除外した。

HFAで 計測 した結果は,す べてHumphrey Conver―
sion Program(Visual Pathways社 製)に よって PC/AT
互換機にデータを移し,Microsoft Excelで データ処理を

した後,Statviewに よって統計解析を行った。左眼の視

野はすべて右眼に変換して分析 した。

III 結  果

図 1は ,サ イズ Iと サイズⅡIの視標を用いた場合の正

常者群の視野における平均網膜感度と標準偏差を各測定

点で求めたものである.視野全体におけるサイズ Iと サ

イズIIIの平均網膜感度と標準偏差は,それぞれ 19。 2士

2.6 dB,29.6±2.2 dBで あった。

図 2は ,各測定点での空間和 SS(Ⅱ I― I)の平均と標準偏

差を示している。視野全体における空間和 SS(III‐ I)の平

均と標準偏差は 10.3± 2.2 dBであった.

図 3は ,サ イズIと サイズ IIIの視標を用いて 24-2プ

ログラムを施行した緑内障患者の 1例 (TA)の結果を示

している。図 3上はグレイスケールの比較であるが,サイ

ズ IIIに比ベサイズIでは明らかに多くの暗点が表示さ

サイズ Iの視標を用いた視野検査・尾浴他

症例(TA.)
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れている.図 3下のサイズ IⅡ ではStatpacに よるトータ

ル偏差,サ イズIでは計算によって推定された正常網膜

感度曲線からの差が表示されるが,数量的評価ではサイ

ズ Iの視標を用いた方が上方視野でより多くの暗点が検

出されているのがわかる.緑内障患者 14眼の視野では,

サイズ IIIの Statpacに よる異常検出点は 11.9± 2.0(平

均値土標準偏差)個 ,計算による予測値を基にしたサイズ

Iの異常検出点は平均で 14.7± 2.4個であり,サイズIの

平均異常検出点はサイズ IIIの Statpacよ り多くなった。

図 4は ,緑内障患者の視野を各測定点毎に分解し,サ イ

ズ IⅡ の網膜感度と空間和 SS(Ⅱ I― I)と の関係をプロット

したものである。グラフの縦軸は各測定点で患者の空間

和から正常者の空間和の 95%信頼度区間上限値を差し

引いた値を示しており,O dB以上は病的空間和を示して

いる。相関関係は y=0.38x-14。 4(r=0.356,p<
0.0001)で示された.

図 5は ,図 4の 関係を正常者群の視野から求めた各測

定点の平均感度と標準偏差を基に実測値を Z‐ スコアに

変換し,グラフをプロットし直したものである。縦軸の点

線 (Z=+2)は正常者の空間和の95%信頼度区間上限,横

軸の点線 (Z=-2)は正常者におけるサイズⅡIの網膜感

度の 95%信頼度区間下限を示している。相関関係は y=

0.33x+0.6(r=0。 281,p<0.0001)で 示され,図 4と 同様

にサイズ IIIの網膜感度が正常領域に近いほど病的空間
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図 3 サイズ Iと サイズ IIIの視野の比較例 (TA).
同一の緑内障患者 (TA)でサイズ IIIと サイズ Iの視標を用いて HFAの 24-2プ ログラムを施行 した結果を
示している.図上はグレイスケールの比較,図下のサイズ IⅡ では Statpacに よる トータル偏差,サ イズIで は

計算によって推定された正常値と実測値の差が表示されている。サイズIに おける○は実測値と正常値との

差が 4 dB以 内であることを示し,それ以上の差は欠損の深さとして数字で表されている。
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横軸 :サ イズ IIIの 網膜感度,縦軸 :患 者の空間和か

ら正常者の空間和の 95%信頼度区間上限値を差し引
いて求めた値,O dB以上は病的空間和を示 している.

相関関係は y=0.38x-14.4(r=0.356,p<0.0001)で

示された.
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表 1 サイズ ‖lの網膜感度分布と各視標別の網膜感度
変化 (Xi― Mi)の比較

サイズⅢの
感度分布

サイズ I
Xi‐Mi

サイズⅢ
Xi― NIi

Paired t-test

（
Ｔ
日

）
∽
∽

<Mi-3Sdi
(n=62)
く〔Mi-2Sdi
(n=79)
≧ 4ヽi-2Sdi

(n=532)

-8.0± 55

-3.7± 3.4

-1.8± 3.6

-103± 056

-5.0± 14

-09=2.1

p=0.0025

p=0.009

pく〔0.0001

４０

０

Xi:実測値,Mi:正 常者の平均網膜感度
単位 :dB 平均値±標準偏差

表 2 サイズ ‖|の網膜感度分布と各視標別の網膜感度
変化 (Z― スコア)の比較

サイズⅢの
感度分布

サ イズ I
Z― スコア

サイズⅢ
Z― スコア

Paired t-test

く〔 4ヽi‐3Sdi

(n=62)

<lИ i‐2Sdi

(n=79)

≧ Mi-2Sdi

(n=532)

-3.6± 28

-1.5± 1.5

-0.7± 1.5

-5.6± 3.0

-2.4± 0.3

-0.4± 0.9

p<〔 0.0001

pく〔0.0001

pく(0.0001

20

サイズⅢ(Z―スコア)

図 5 Z― スコアによるサイズΠIの網膜感度と空間和 SS

(III‐ I)の関係 .

縦軸の点線 (Z=+2)は正常者の空間和の 95%信頼度
区間上限で,Z=+2以上は病的空間和を示 している。
横軸の点線 (Z=-2)は正常者におけるサイズ IIIの 網
膜感度の 95%信頼度区間下限を示している.相関関係
は y=0.33x+0.6(r=0.281,p<0.0001)で 示された.

和が多くなる傾向を示した.緑内障視野での全測定点

728点 のうち,サ イズ IIIま たはサイズ Iで絶対暗点 (0

dB)を 示した測定点は55点あったが,こ れらは予め除外

した。

表 1,2は緑内障患者の視野をサイズIIIの網膜感度分

布で M-3 Sd未満,M-2 Sd未満,M-2 Sd以上の 3つの区

間に分類 し Xl‐ Miの 平均感度(dB)お よび Z― スコアの

平均をサイズ Iと サイズⅡIの視標で比較 したものであ

表 3 サイズ ‖:の網膜感度分布と病的空間和の出現頻度

サイズⅢの感度分布 病的空間和の頻度

<Mi-3Sdi(n=62)
<Mi-2Sdi(n=79)
≧ Mi-2Sdi(n=532)

8/62(12.9%)

6/79(7.6%)

85/532(16.0%)

る。M-2 Sd未満ではサイズIよ リサイズ IⅡ における Xi
―Miお よび Z― スコアの平均が有意に低 くなり,M‐ 2 Sd

以上では逆にサイズ Iがサイズ IIIよ り有意に低 くなっ

た (paired t‐ test,p<0.01).サ イズ IIIの網膜感度分布と

病的空間和の出現頻度の関係は,サ イズ IⅡ の網膜感度

を M-3 Sd未満,M-2 Sd未満,M-2 Sd以上で分けると病

的空間和の出現頻度は,それぞれ8/62(12.9%),6/79(7.

3%),85/532(16.0%)と なり,正常部位で多くなる傾向を

示した。

図 6は ,偏心度別 (0～ 10度 ,10～ 20度 ,20～30度 )に 各

視標の Z―スコアを比較したものである。図 6上はサイズ

IIIの 感度分布が M-2 Sd未満の異常部位,図 6下は M-2

Sd以上の正常部位でのサイズ Iと サイズ IIIの Z‐ スコ

アの比較を示している.異常部位では全偏心度でサイズ

IⅡ の Z― スコアがサイズ Iよ り有意に低 く,正常部位で

は 10～ 20度 と 20～30度の偏心度においてサイズ Iがサ

イズ IIIよ り有意に低 くなった (paired t― test,p<0.01)。

図 7は ,偏心度別病的空間和の頻度を示すが,0～ 10度

に比べ 10～ 20度 ,20～30度で病的空間和の出現頻度が

多 くなる傾向を示 した。
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IV考  按

図 3の症例で示 したように,gray scaleだ けでみると

視標サイズⅡIでの視野変化に比べてサイズIの視標で

は暗点が多く出現 し,サ イズ IIIの網膜感度低下に比べ

サイズ Iの視標を用いた場合の網膜感度変化が大きくな

ることが予想される.HFAの gray scaleで は5 dB毎 の

網膜感度変化を視覚的にわかりやす く表示しているが ,

Statpacの ように正常者の年齢別網膜感度を基にして異

常を表示しているわけではないため,偽陽性の結果を導

く可能性がある.

視標サイズIでの視野結果の判定ではStatpacが用意

されていないため,異常の判定には計算による予測値が

利用されている.計算による正常網膜感度曲線は,各象限

で中心付近の 1点ずつを閾値計測した後,2番 目に高い

感度閾値を基に一定の勾配(0.4 dB/度 )で設定されてい

る.n.Zaltaら "は早期緑内障患者にサイズIと サイズ

IIIの視標を用いて HFAの 30-2プ ログラムを施行した
結果,サ イズ Iに よる測定では,計算によって求められた

正常網膜感度曲線を基に判定しても,範囲が狭く,浅い暗

点を検出するのに有用であり,サ イズ IⅡ で使用されて

いる Statpacと 同様の異常検出率が得られることを報告

している。我々の症例においても,計算による予測値を基

にしたサイズIの異常検出点がサイズ IIIの Statpacに

よる異常検出点より多くなった.

視野の各測定点における網膜感度は年齢や測定部位の

偏心度によって異なってくるため,サ イズ Iにおいても

正常視野から求めた各測定点の平均感度と標準偏差を

使って緑内障患者の視野を評価すべ きである。Uyama
ら5)は正常人を対象にOctopus 201の プログラム 32を

用いてサイズIの正常網膜感度を測定し,各測定点にお

ける平均網膜感度と標準偏差を基に緑内障患者の視野を

分析した結果,早期緑内障患者の視野では 32眼中 10眼

(31.3%)で サイズ Iを用いた方がサイズⅡIよ り異常検

出率が高かったことを報告している.

これらの報告では,緑内障視野におけるサイズⅡIと

サイズIの網膜感度の相関関係について明らかにされて

いない。その理由として,視標の大きさや測定部位の偏心

度の違いによって測定点毎の網膜感度と標準偏差が異な

り,各座標における空間和の大きさも異なってくるため ,

グローバルな比較が難しいことが挙げられる
8)｀ 11)。
今回

の分析では,これらの要素を排除するため,正常視野から

求めた各測定点の平均感度と標準偏差を基に緑内障患者

の視野を Z― スコアに変換して分析した。

空間和はもともと視標の大きさと視標輝度の異なった

2つの組み合せを用いて動的視野を計ることによって得

られる関係であり,IXSk=constant(I:視標輝度,Si視
標面積,k:面積係数)の 関係式が成り立つことが知られ

ている.k値は変数で視標の大きさ,視野内の呈示される

異常部位
-10

0
0-10度 10‐ 20度   20-30度

正常部位

全視野

-10

0-10度   10-20度  20-30度 ‐  全視野

図 6偏 心度別 (0～10度 ,10～ 20度 ,20～ 30度 )の 各視
標の Z―スコアの比較 .

上 :サ イズ IIIの 異常部位,下 :サ イズ IⅡ の正常部

位,□ :サ イズ L蝙 :サ イズ III,*:paired t― test,p<
0.01,エ ラーバー :標準偏差
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0
0-10度      10-20度‐    20-30度      全視野

図 7 偏心度別病的空間和の頻度.
棒グラフの点状の部位が病的空間和のイi』数を示し,格子

縞の部位が正常な空間和の個数を示す。病的空間和の頻

度は,0～ 10度 に比べ 10～30度 で多 くなる傾向を示 し
た。
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場所によって異なってくるが,Goldmannは 大ざっばな

関係として正常者の空間和では視標の直径が 2倍になる

と視標の輝度を0.5 1og unit明 るくするのに等しいと報

告
12)13)し ている。これは,Goldmann視標サイズが 1つ大

きくなると5dB暗い視標で知覚されることを意味し,図

2に示すように静的視野計測から求めた正常者の SS(III

―I)の平均 (10.3± 2.2 dB)と 良く相関していた。

病的空間和とは視標の大きさの変化に比べて網膜感度

差が異常に大きくなることを示すが,様々な視路疾患で

視野の異常部分に病的空間和が認められることが報告
11)

されている。緑内障視野における空間和に関して,Fell―

manら 4)は Humphrey自 動視野計を用いてサイズVと

IIIの視標から求めた空間和 SS(V― III)について研究し,

サイズ IⅡ の網膜感度が低下するほどSS(V‐ III)が大き

くなり,病的空間和も多くなると報告している。

この報告とは逆に,著者らが研究した SS(IⅡ―I)と サイ

ズⅡIの網膜感度との相関関係では,実測値 (dB)お よび

Z― スコアで比較しても,サ イズ IIIの網膜感度が上昇す

るほど SS(III― I)が大きくなる右上がりの関係が示され

た(図 4,5).緑内障患者の視野を異常部位 (M-2 Sd未満 )

と正常部位 (M‐ 2 Sd以 上)に分けた場合においても,異

常部位ではサイズ IⅡ の視標の網膜感度がサイズIに比

べて有意に低下し,正常部位ではサイズ Iの感度がサイ

ズIIIよ り有意に低下することが示された (表 1,2).病的

空間和の出現頻度に関しては,サイズ IIIの 網膜感度が

M‐ 2 Sd未満で 9.9%,M-2 Sd以 上で 16.0%と な り,正

常部位で多くなる傾向を示 した。これらはサイズ IIIの

網膜感度が正常であっても,サ イズIで はより大きな感

度低下として異常を検出する傾向があり,視野が明らか

な異常部位ではサイズ IⅡ で観察した方がより異常を捕

らえやすいことを示している。

視野の異常部位で SS(III‐ I)の病的空間和が少なくな

る理由として,サイズIの網膜感度の dynamic rangeが

狭く,サ イズ IⅡ の感度がある程度低下するとサイズIで

は感度が測定不能(O dB)と なって空間和の比較ができな

いことが考えられる。今回の測定(全測定点 :728点 )で

は,サイズ IIIで感度の測定ができてもサイズIで絶対暗

点 (o dB)を示す測定点が 33点あり,こ れらの測定点では

空間和を算出できないため,異常部位での病的空間和が

少なくなった可能性がある.以前に,著者らは今回の対象

から視野の進行した緑内障患者を対象に SQUID視野計

で様々な視標を用いた空間和の関係について調べた結

果,サイズⅡIの網膜感度とSS(V― III)と の関係には負の

相関,サ イズ IIIと SS(III― I)の関係では正の相関がある

ことを報告
15)した。SQUID視野計ではHFAよ り最大視

標輝度が低いため,HFAの方が空間和の測定に適してい

ると思われるが,今回の実験においても相関関係に再現

性が認められており,単に絶対暗点が除かれた影響だけ

では説明しがたい。神経節細胞の障害に従い受容野特性

日眼会誌 103巻  3号

に変化が起こることが知られているが、神経節細胞が極

僅かに障害された部位と多くの障害を受けた部位の受容

野特性が異なるために起きた現象とも考えられる
コ
'“

‖
').

偏心度別各視標の Z― スコアに関しては,異常部位では

サイズIよ リサイズ IIIの Z‐ スコアが有意に低下 し,そ

の差もより周辺部で大きくなる傾向がみられた。正常部

位でも緑内障視野で異常の出現しやすい 10～ 30度の偏

心度において,サ イズ IⅡ よリサイズIで有意に Z― スコ

アの低下がみられた (図 6)。 また,偏心度別病的空間和の

出現頻度も,中心 0～ 10度 より10～ 30度の偏心度で高

かった(図 7)。 中心視野では神経節細胞密度が高いため

受容野特性の変化が起きにくいが,偏心度が大きくなる

に従い神経節細胞密度が減少し,よ り小さな光刺激に対

する受容野特性に変化を来しやすいこと
r)18)ゃ
,今回の

症例では Bjerrum領 域において視野異常を伴う症例が

多かったことなどが結果に反映されたと考察される.

サイズ IIIに比ベサイズIでは,網膜感度の変動が大き

いため偽陽性となる可能性が高いが,Zaltaら
いは早期緑

内障患者に対してサイズIの視標を用いた視野計測で再

現性のある視野結果が得られたと報告している。また,中

間透光体の混濁による影響はサイズ IIIよ リサイズIで

出やすいため
19',高
齢者ではサイズIだけでびまん性の

沈下を示した場合には注意する必要がある。偽陽性の問

題に関しては,実際に極早期の緑内障症例を対象にして,

サイズIの視標で異常を検出した部位がサイズ IIIで も

異常を示すようになるかどうか経時的な変化を追って確

かめる必要がある。

サイズ Iと サイズ IⅡ との相関関係は統計学的に有意

でありながら相関性は弱く,サ イズIの網膜感度からサ

イズⅡIの網膜感度を予測することは難しい。視野変化

の軽度な部位ではサイズ IIIに比べてサイズIの 視標を

用いた方がより大きな感度変化として異常を捕らえやす

く,病的空間和が起こりやすい傾向を示した。これに関し

ては,以前に報告されている空間和の関係と一致しない

が,明 らかな機序は不明である.サ イズⅡIで明らかな異

常と判定のしにくい早期の緑内障では,サ イズIの視標

を用いた視野計測が補助診断として有用であると思われ

た。

本論文の要旨は第 101回 日本眼科学会総会で発表した。
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