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要

目 的 :網膜色素変性患者の生活不自由度と視力,視
野の関係を検討する.

対象 。方法 :網膜色素変性患者 93例の生活不自由度
をその妥当性と再現性が緑内障患者での調査で確認され

ている調査表 (日 常生活に関する 7項目 35間 )を用いて

調査し,視力,視野との関係を検討した。対象の年齢 (平均

値±標 準 偏 差)は 52.6±15.1歳 ,視 力 (loglo MAR)は
0.6± 0.4,Humphrey自 動視野計 30-2の Mean devia‐
tionは -21.1± 10.OdBで あった。
結 果 :各項目内の生活不自由度指標 (以下,項 目内
DI),な らびに総合不自由度指標 (以下,総合 DI:各項目
内 DIの合計点 )と もに良好眼視力 (r=0.66～ 0.81)と 中
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心 10° 以内の平均網膜感度 (r=-0,76～ -0.62)と 最も
強 く相関した(p<.0001).重 回帰分析でも,良好眼視力

と中心 10° 以内の平均網膜感度のみが各項目内 DI,総合

DIに対して統計学的に有意な関係を示し,重回帰式の決

定係数は高値を示 した(0.57～ 0.77,p<.0001).

結 論 :網膜色素変性患者の生活不自由度には,視力
のみならず中心 10° 以内平均網膜感度が強く関係する。

(日 眼会誌 103:34-39,1999)
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Abstract
Purpose : To evaluate the relationship between 0. 66-0. 8l) and the mean sensitivity within the cen-

visual disability and visual scores in patients with tral 10 degrees of the visual field (r=-0.76--0.62)
retinitis pigmentosa. had a definite relationship to the visual disability in-

Methods: The relationship between visual disabil- dex of each section (section DI) and their sum (total
ity and visual scores (visual acuity and visual field) DI) (p(. 0001). This relationship was also confirmed
were investigated in 93 patients with retinitis pig- in stepwise multiple linear regression analysis which
mentosa. The visual disability of each patient was showed a high correlation coefficient (R'?=O.57-
evaluated using a questionnaire (a total of 35 ques- 0.77, p(. 0001).

tions in 7 sections regarding daily life). Reproduci- Conclusions : Besides the visual acuity, the mean
bility and validity of the questionnaire had been es- sensitivity within the central 10 degrees of the visual
tablished by an investigation in glaucoma patients. field is important in evaluating the visual disability
The mean (tstandard deviation) age of patients of patientsw'ithretinitispigmentosa.(JJpnOphthal-
was 52.6+15. I years, the mean visual acuity (log,o mol Soc 103:34-39, 1999)

MAR) was 0.6+0. 4, and the mean deviation of vis-

ualfieldwithHumphreyprogram30-2was-21. l+ Key words: Retinitis pigmentosa, Questionnaire,
10.0 dB. Visual field, Yisual acuity, Yisual dis-

Results : The visual acuity in the better eye(r = ability
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図 1 対象の視力分布 .
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図 2 対象の Humphrey自 動視野計プログラム 30-2に
おける平均網膜感度の分布 .

既報の日常生活不自由度に関する調査表
6)に より対象

の生活不自由度を調査し,年齢,性別,就労の有無,視力お

よび視野との関係を検討した。

調査表の質問内容は,すでに緑内障患者を対象として,

その妥当性と再現性が確認された
い日常生活 7項 目〔単

語の読み (以下,単語),文章の読み書き(以下,文章),歩

行,移動,食事,着衣・整容,その他〕で,計 35間である(表

1)。 今回の検討では緑内障と網膜色素変性の相違を考慮

して,調査表の質問項目以外で日常生活に不自由な点が

あればそれを記述,申告するよう依頼した.各間に対する

3段階の選択肢を不自由度の高い順に,不可能 :2点 ,困

難 :1点 ,可能 (不 自由なし):0点 の 3段階に配点し,各

項目内での不自由度の平均点をその項目での不自由度指

標 (項 目内 disab皿 ty index:以下,項 目内DI)と して求

め,さ らに,各項目内 DIの合計点を生活全体の不自由度

を表す総合不自由度指標 (以下,総合 DI)と して求めた。

生活不自由度と視力との関係については,log10 MARで

換算した左右眼視力を良好眼視力と不良眼視力に分ける

ともに,平均視力を求め,各項目内DI,な らびに総合 DI

との関係を検討した.なお,視力が 0.01未満の場合,光覚

弁,手動弁は視力 0,指数弁 (50 cm以 下)は 視力 0.01と

して計算した。

生活不自由度と視野との関係については,HF 30-2の

平均網膜感度と各項目内 DI,な らびに総合 DIと の相関

を比較した。平均網膜感度は,①左右眼で対応する各検査

点の感度の高い方をその検査点感度とした場合,②左右

眼で対応する各検査点の感度の低い方をその検査点感度

とした場合,③左右眼で対応する各検査点の感度の平均

値をその検査点感度とした場合の 3通 りについて算出し

た.次いで,視野の部位別平均網膜感度(0～ 10° ,11～ 20° ,

21～ 30° )と各項目内DI,な らびに総合 DIと の関係を検

討した。視野面積と生活不自由度の関係について,Gold―

mann視野計 I-4eに相当する 20 dB以上の感度8,を有す

る中心 30° 以内の領域を残存視野と仮定し,視野の 8方
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I緒  言

網膜色素変性は夜盲,視力障害,視野狭窄を来す遺伝性

疾患でい,こ れらの視機能障害の進行に伴い,患者は日常

生活上での様々な障害を余儀なくされる。網膜色素変性

患者の生活不自由度について現在までに視力,視野,あ る

いは網膜電図との関係が検討されているが
2)ヽ 5),そ のう

ち,視野に関しては Goldmann視 野計での残存視野面積

と不自由度との関係が検討されているのみで
2)ヽ 4),現
在,

視野検査法として最も普及している静的量的視野検査結

果と生活不自由度の関係については検討されていない.

著者ら・ つはすでに,緑内障患者の生活不自由度とHum―

phrey自 動視野計による視野検査結果との関係を検討

し,緑内障患者の生活不自由度が視野面積以上に視野部

位別網膜感度によって強く影響されることを報告してい

る。この傾向が他の視野障害者にも該当すると仮定すれ

ば,網膜色素変性患者の生活不自由度も部位別網膜感度

によって強く影響を受ける可能性がある。今回,著者らは

網膜色素変性患者の生活不自由度を調査し,Humphrey

自動視野計による静的視野検査結果における部位別平均

網膜感度,な らびに視野面積との関係を検討した。

II 対象および方法

対象は東京大学医学部附属病院,三楽病院,あ るいは東

京逓信病院に通院中の網膜色素変性患者 93例 (男性 50

例,女性 43例 )である.細隙灯顕微鏡検査,な らびに眼底

検査で網膜色素変性以外に明らかな眼疾患を有する例は

対象から除外した.対象の年齢は 19～ 82(平均値±標準

偏 差,52.6± 15.1)歳 ,視 力 は光 覚 弁～1.51logЮ  MAR
(MAR,the minimum angle of resolution)で 換算した視

力の平均値±標準偏差,0。 6± 0.41(図 1),Humphrey自

動視野計プログラム 30-2(以 下,HF 30-2)で の mean de―

viationは -30.4～ +0.1(-21.1± 10.0)dB,mean sensi―

tivityは 0～ 32.5(11.3± 10.9)dB(図 2)である。

||

||

||
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表 1 調査表の質問内容

(中 語〉

新聞の兄出しの大きい文字は読めますか

新聞の細かい文字は読めますか

辞」1の細かい文字は読めますか

電 if ll、 の電話番り
‐は見えますか

電中lの 料
′)表は見えますか

〈文章)

文章の読み書きに不自由を感じますか

縦書きの文章を書くと曲がることがありますか

映画の字幕は見えますか

文章を―‐行読んだ後,次の行はすぐ見つかりますか

〈歩行)

見づらくて歩きづらいことがありますか

一人で散歩ができますか

信号を見落とすことがありますか

歩行中,人や物にぶつかることがありますか

階段につまずくことがありますか

段差に気づかないことがありますか

知人とすれ違っても,相手から声をかけられないとわからないことがありますか

人や車が脇から近づいてくるのが見えないことがありますか

(移動)

兄づらくて外出に不自|||を 感じることがありますか

知らない所への外出には何き添い者が必要ですか

タクシーは拾えますか

電 }|:で の移動に不自由を感じますか

夜間の外出は見づらくて不安を感じますか

〈食事〉

兄づらくて食事に不白山を感じることがありますか
^人で食事ができますか

見づらくて食べこぼしてしまうことがありますか

お茶を注ぐ時.こ ぼしてしまうことがありますか

おはしでおかずをつかみ|::ね ることがありますか

(着衣,整容)

一人で洋服の着替えができますか

下着の表と裏を間違えることがありますか

洋服のボタンをかけ違えることがありますか

見づらくて身支度を整えるのに不自山を感じることがありますか

鏡で自分の顔が見えますか

〈その他)

テレビに映っている人の顔が見えますか

床に落とした物を探すのに苦労することがありますか

電話に顔を近づけないとかけづらいことがありますか

(感 じない・‖|々 感じる 。よく感じる)

(な い・時々ある 。よくある)

(見える・見づらい 。見えない)

(見つかる・見つけづらい 。見つからない)

(litめ る・読みづらい

(読める。読みづらい

(読める¬itみづらい

()とえる。)と´

'ら
い

()とえる・)と ブ́いい

読めない)

li売めない)

読めない)

見えない)

兄えない)

(な い

(で きる

(な い

(な い

(な い

(な い

(な い

(な い

時々ある

しづらい

時々ある

時々ある

時々ある

時々ある

時々ある

時々ある

よくある)

できない)

よくある)

よくある)

よくある)

よくある)

よくある)

よくある)

(な い。時々ある 。よくある)

(必要ない・いたほうがいい 。必要ない)

(拾 える・拾いづらい 。拾えない)

(感 じない・時々感じる・よく感じる)

(感 じない 。時々感じる・よく感じる)

(感 じない 。時々感じる 。よく感じる)

(で きる。しづらい 。できない)

(ない 。時々ある・よくある)

(ない・時々ある 。よくある)

(ない 。時々ある・よくある)

(で きる・しづらい・できない)

(ない。時々ある 。よくある)

(ない。時々ある・よくある)

(感 じない 。時々感じる 。よく感じる)

(見える。見づらい・見えない)

(見える・見づらい 。見えない)

(ない 。時々ある・よくある)

(ない・時々ある・よくある)

向 (上 ,右上,右 ,右下,F,左下,左 ,左上)の 角度の合計を

20 dB以上の網膜感度領域の視野面積 (以下,20 dB以 上

の視野面積)と して求め,各項目内 DI,な らびに総合 DI

との関係を検討した。

解析に当たっては,各項目内DI,な らびに総合 DIと 視

力,視野の個々のデータ間での相関係数(Pearson相 関係

数)を算出した。さらに,各項目内 DI,も しくは総合 DIを

目的変数とし,性別,年齢,就労の有無,良好眼視力,不良

眼視力,平均視力,HF 30-2における平均網膜感度,各部

位別平均網膜感度(0～ 10° ,11～ 20° ,21～ 30° ,0～ 20° ),お

よび 20 dB以上の視野面積を独立変数とする重回帰分析

(変数増減法)を行った。各目的変数に対し統計学的に有

意な関与を示す各独立変数に対する標準偏回帰係数,な

らびに決定係数を求めた。なお,検討に当たっては,p<

0.05を統計学的有意と判定した。

III  I糸 I:    りR:

生活不自由度と視力との関係では,良好眼視力,不良眼

視力,平均視力ともに各項目内 DI,な らびに総合 DIと 強

く相関したが(r=0.56～ 0.81,p<0.001),い ずれの項目

でも常に良好眼視力が最も高い相関を示した (表 2).

生活不自由度とHF 30-2の 平均網膜感度との関係で

は,各検査点毎の感度として左右眼の①より高い方の数

値,②より低い方の数値,あるいは①平均値を採用した場

合のいずれにおいても,平均網膜感度は各項目内DI,な

らびに総合 DIと 有意に相関したが,いずれの項目でも
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表 2 視力と各項目内 disability index(以 下,項目内 DI),総合 disabmty index(以 下,総合 DI)と の
間の相関係数

項 |1内 Dl

視 カ 総合DI
単語 文

'「
歩行 移動 食事   着衣,整容  その他
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良好限

ィく」(H艮

平 均

0,74ネ
ホ

0.67**

0,70**

0.71料

0.62**

0.62ホ
*

0.75**

0,65**

0.66**

0.80**

0.72幸
*

0.73**

0.66**

0.56**

0.54沐
*

0.74**

0.63**

0.66ネ
ホ

0,74**

0.61料

0.66**

0.81**

0,70**

0.73**

p<0.0001

表 3 視野と各項目内 DI,総合 DIと の間の相関係数

項 |1内 Dl

視野 総合 DI
単語 文章    歩行    移動 食事  着衣,整容  その他

平均網膜感度

①最高値

②最低値

0平均値

-0.43ホ

ー0.41'

-0.411

-0.49ホ

ー0.46*

-0.47*

-0.63継

-0.58**

-0.60**

-0.50*

-0.46米

-0.47*

-0.48*

-0.45*

-0.45*

-0.55料

-0.50ホ

ー0.51+

-0.59‐

-0.55**

-0.56+*

-0.64淋

-0.58料

-0.60**

部位別平均網膜感度

0～ 10°       -0.62+*

11～ 20°       -0.43*

21～ 30°        -0.32'

-0.66**

-0.50*

-0.42‖

-0.68**

-0.64ネ *

-0.56**

-0.76**

-0.59癬

-0.47*

-0.63**

-0.45*

-0.3311

-0.76林

-0.57**

-0.43*

-0.76料

-0.58**

-0.46*

-0.68・ *

-0.48本

-0.401

視野面積 (20dB以 上の網膜感度領域)
-0.401   -0.47* ―().44'.     -0.5()*     ―().43*     -0.41'     ―().50・      -0.5().・

①各検杢点感度として,左右眼の各検査点感度のより高い方の数値を採用

②各検査点感度として,左右限の各検査点感度のより低い方の数値を採用

③各検査点感度として、左右眼の各検杏点感度の平均値を採用

pく〔0.0001, * : pく〔0.0005. 1): 1)く 〔0.001, ・ : 1)<0.005, 'i : pく〔0.01、  | : pく(0.05

目的変数

表 4 重回帰分析における標準偏回帰係数,決定係数 性別,な らびに就労の有無と各項目内 DI,な らびに総合

DIの 間にはいずれも有意な相関はみられなかった。

各項目内 DI,も しくは総合 DIを 目的変数とする重回

帰分析の結果,各 目的変数に対し統計学的に有意な関与

を示した独立変数は,いずれも良好眼視力およびHF 30-

2における0～ 10° 平均網膜感度のみであった。良好眼視

力,お よび0～ 10° 平均網膜感度に対する標準偏回帰係数

を表 4に示す。重回帰式に基づいて算出された各項目内

DIの予測値と実際に調査表から算出された各項目内 DI

の実測値との間の決定係数は0.57～0.77(p<0.0001),

総合 DIの予測値と実測値との間の決定係数は0.75(p<

o.o001)であった(表 4).

なお,調査表に含まれる項目に関し,暗い所での階段の

昇降,薄暗い日の外出,日 差しの強い日の歩行,夜間の読

書に特に不自由を感じるとの記載が各 1例ずつあった以

外,いずれの症例においても,調査表の項目以外に日常生

活上で不自由を感じている項目についての記載,申告は

なかった。

IV 考  按

各種視機能検査と網膜電図により,網膜色素変性と診

断された患者の日常生活上での自覚的不自由度を既報の

調査表・
)を用いて調査し,視力および Humphrey自 動視

野計による視野との関係を検討した結果,生活不自由度

標準偏
.回
帰係数… (標準誤

ト

良好眼神ブ1   10° 以内  
決定係数

**

・―'´‐'～´  平均網膜感度

項目内 DI

単語

文章

歩行

移動

食事

着衣,整容

その他

0.50(0.14)

0.37(0.007)

0.37(0.006)

0.41(0.11)

0.44(0.09)

0.51(0.08)

0.46(0.005)

-0.52(0.01)

-0.40(0.14)

-0.46(0.11)

-0.47(0.006)

-0.33(0.004)

-0.26(0.004)

-0.49(0.009)

0.60

0.62

0.57

0.71

0.63

0.60

0.77

総合 D1   0.47(0.59)  -0.41(0.03)  0.75

pく(0.()()01

各検査点感度として左右眼のより高い数値を採用した場

合が最 も高い相 関を示 した(r=-0.64～ -0。 43,p<

0.005)(表 3)。 このことから以後の部位別平均網膜感度,

ならびに20 dB以上の視野面積の算出にあたっては,左

右眼の各検査点感度のうち,よ り高い方の数値をその検

査点感度として採用した。その結果,各部位別平均網膜感

度,な らびに 20 dB以上の視野面積はいずれも各項目内

DI,な らびに総合 DIと 有意に相関したが,0～ 10° 平均網

膜感度が各項目内 DLな らびに総合 DIと 最も強い相関

を示 した(r=-0。 76～ -0.62,p<0.0001)(表 3)。 年齢 ,
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は良好眼視力,な らびに中心 10° 以内平均網膜感度と強

く相関することが示された。

網膜色素変性患者の生活不自由度については,すでに

早川ら
2)が
患者 151例 からの予備調査を基に歩行,外出,

信号判別などの日常生活 8項 目の他に,心理状況,社会的

活動を含む Quality of Liた 評価票を作成し,患者の全体

満足度に寄与する項目を視力障害程度別(2段階分類)に

検討しているが,視力,視野などの計測値と生活不自由度

との関係については報告されていない。米国においては,

Szlykら "が自内障患者の生活不自由度調査表の一つで

ある the Activities of Daily VisiOn Scale。 )に網膜色素変

性の病態を考慮し,夜問外出,買い物,エスカレーターの

使用,映画館での座席探 しなどの問診項目を加えて調査

し,生活不自由度と視力,Goldmann視野との関係を検討

しているが,現在までに静的視野計による網膜感度と生

活不自由度,あるいは視野障害部位と生活不自由度との

関係については検討した報告はない.今回著者らが使用

した調査表は,緑内障患者での予備調査に基づいて著者

らが独自に作成し,その妥当性と再現性を確認した調査

表
6)で
あり,早川らの日常生活調査項目のうち,料理,身

の回りの片づけ,値札判読などについて含まれておらず,

また,Szlykら の自動車の運転,エスカレーターの利用,

カード遊びなどに関する項目も含まれていない.一方,著

者らの調査表に含まれる「着衣」に関する項目は早川ら,

Szlykら の調査表のいずれにも含まれていないが,著者

らの緑内障患者を対象とした調査表作成時に複数の患者

から指摘された項目であり,ま た,自内障患者に対する不

自由度調査表の一つである Visual FunctiOning lndex m

や,代 表的な Quality of L旋 評価表の一つである 36-

Item Short― Formn)に 含まれる項目である。視覚障害に

限らず,身体障害者の生活不自由度調査結果は対象者の

主観的判断に依存していること以外に,患者の生活習慣

などの個人生活,あるいは社会の文化的特性などの社会

生活が影響するため,その調査表が報告によって異なる

のは自明であるが,今回の調査で各患者に著者らの調査

表の項目以外に不自由を感じる事柄について記載,申告

を求めた結果では,今回の調査表に含まれなかった項目

を申告した例はなかった.

今回の調査と同様,網膜色素変性患者の生活不自由度

を検討した Szlykら の調査では,視力とGoldmann視野

II-4e面積が生活不自由度に強く関係することが報告 "

されている.しかし Szlykら は各患者視力として左右い

ずれかの視力を無作為に採用しており,良好眼視力,不良

眼視力での検討を行っていない。自内障患者の生活不自

由度と視力との関係の検討では,良好眼視力が生活不自

由度と最も強く関係することがすでに報告
12,さ れている

が,今回著者らの網膜色素変性患者に対する検討でもこ

れと同様の結果が得られ,各調査項目と良好眼視力との

間の相関係数 (0.66～ 0.81)は Szlykら の各調査項日と視

日眼会誌 103巻  1号

力との間の相関係数 (0.12～ 0。 57)を 上回った。このこと

から,網膜色素変性患者の生活不自由度評価に当たって

は良好眼視力での評価が妥当であると考えられた。

また,今回の調査で視野と生活不自由度の関係を検討

した結果では,20 dB以上の網膜感度領域の視野面積以

上に中心 10° 以内平均網膜感度が不自由度と強い相関を

示した。今回の 20 dB以 上の視野面積と不自由度の相関

係数は0.40～ 0.50で ,Szlykら の Goldmann視 野 II-4e

面積との間の O.10～0.45を 上回ったが,中心 10° 以内平

均網膜感度のそれは 0.62～ 0.76と さらに良好であ り,こ

のことは前回著者 ら
6)7)が
行った緑内障患者での調査 と

一致しており,視野障害と生活不自由度との関係では視

野面積以上に中心 10° 以内平均網膜感度が強く影響する

ことを示している.さ らに,重回帰分析の結果でも,患者

の背景因子 (性別,年齢,就労の有無),良好眼視力,不良眼

視力,静的視野計における平均網膜感度,部位別平均網膜

感度,な らびに 20 dB以上の網膜感度領域の視野面積の

うち,良好眼視力以外には中心 10° 以内平均網膜感度の

みが生活不自由度と有意の関係を示 したことからも,網

膜色素変性患者の視野障害による生活不自由度は,従来

用いられてきた動的視野計による視野面積以上に,静的

視野計による部位別網膜感度によって的確に評価され得

ると考えられた。
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