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要

目 的 :非接触眼圧計 (NCT)と Goldmann圧 平眼圧
計 (GAT)で 測定された眼圧値の相違が生じる原因につ

いて,角膜厚と角膜曲率との関係から検討する。

対象と方法 :正常角膜で内眼手術の既往を持たない

115名 230眼 を対象とし,そ れらの中心角膜厚,角 膜曲

率半径の NCTで得られた値とGATで測定した値との
比 ([NCT/GAT])に対する影響を調べた。
結 果 :[NCT/GAT]と 角膜厚の間には有意な相関
関係があったが(r=0.556,pく 0.01),角膜曲率半径との

間には相関関係はなかった(r=-0.035,p=0.30).

結 論 :NCTは GATよ りも大きな圧平面積で測定
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することで,角膜の弾性の影響を受けやすく,厚い角膜ほ

どNCTで 高く測定された.し かし,角 膜曲率は GAT
チップ先端の涙液の表面張力にも関与し,小さな角膜曲

率半径をもつ眼球の涙液表面張力は小さく,GATで も
眼圧を過大評価させることが,[NCT/GAT]と 角膜曲率
半径に相関関係がなかった原因と考えた。(日 眼会誌

104:317-323,2000)

キーワード:非接触眼圧計,Goldmann圧平眼圧計,角膜

厚,角膜曲率,角膜形状
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I緒  言

非接触眼圧計 (non― contact tonometer:以 下,NCT)

は角膜に接触せず,局所麻酔剤を使用しないため,角膜障

害,感染,薬剤に対する反応などの可能性がなく,ま た,緑

内障のスクリーニングを短時間にでき,測定方法も比較

的容易で,多 くの施設で使われている.

しかし,NCTで測定された値が Goldmann圧 平眼圧計
(Goldmann applanation tonometer:以 下,GAT)の 値 と

異なることがあり,それはNCTの測定に固視,脈拍,呼
吸,緊張,睫毛などの測定時での要因が影響するため

1)2)

と考えられていた。しかし,NCT,GATの 両方の眼圧計
で測定値が異なる症例を後日再測定して比較 したとこ

ろ,最初の測定で NCTの測定値が GATよ りも3 mmHg
以上高かった 8眼のうち,6眼は後日の測定でもNCTの
方が高く測定された.一方,GATの値の方が 3 mmHg以
上高かった 13眼のうち,12眼は後日の測定でもGATの
方が高く測定された (自験結果 :データー未発表).再測

定でも,NCTあ るいはGATで 高く測定される傾向が変
わらなかったことは,両眼圧計の測定値の違いが生じる

原因に,被検者のもつ固有の要因が関与していることを

推定させるものである。

NCT,GATは ともに角膜面を一定面積で圧平 したと
きの値から眼内圧を推測する圧平眼圧計であるが,測定

時での眼球との接触の違いだけではなく,違った圧平面

積で測定する.Goldmann3)は 圧平面積を直径 3.Ommに
近いときに角膜との接触面の涙液による表面張力が眼球

壁硬性を打ち消すことを求め,直径が 3.06 mmの ときに

lgの加重が 10 mmHgの 眼圧と釣り合うことから,GAT
では直径 3.06 mmで圧平する。一方,NCTでは瞬時の陥
凹を読み取らなければならないため,一般にGATよ り
も38%大 きな圧平面積 (直径 3.60 mm)を もっ4)5)と ぃゎ

れ,単位面積当たりの加圧が GATと 同じに設定されて

おり,10 mmHgの 眼圧の角膜を圧平するのにGATよ り
も大きく,1.4gの加重を必要とする5,.

NCTが GATよ りも大きな圧平面積で測定すること
で,眼圧測定値に対する眼球壁硬性の影響も異なってく

る可能性がある。本研究では,NCT,GAT各測定値の相
違と眼球壁硬性の要因となる角膜形状 (角膜厚,角膜曲

率)と の関係を調べ,その結果に対して,眼球を薄膜をも

つ弾性体から成る球殻と想定し,その球殻を圧平 した時

の力学的特性から理論的に考察した。

II対 象 と方 法

星ヶ丘厚生年金病院眼科外来通院中の 115名 230眼

〔年齢 58.1± 12.5(平均値士標準偏差)歳〕,(男性 55名 は

56.9± 14.1歳 ,女性 60名 は59.2± 10.9歳 )の眼圧をNCT
とGATの両方で測定した。角膜に病変をもつ者,内眼手
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術を受けている者は,角膜形状以外の要因が眼球壁硬性

に影響していると考えられ,対象から除外した。

使用したNCTは CT-10¨ (TOpcOn社製)で ,角膜反射
光量が最大になったときのチャンバー内圧から眼圧を推

測している
1).GATに よるマッサージ効果による眼圧変

動の影響を除くために,先にNCTに よる測定を行った,
NCT測 定は,角膜とNCTと の間に適当なアライメント
が得られたときに測定するオートモードに設定し,固視 ,

脈拍,呼吸,睫毛,緊張などの測定時における影響をでき

るだけ排除するために,連続して測定された 3回 の眼圧

値が 3 mmHg以 内の変動幅になったときの 3回 の平均

値を代表値とした。GAT測定は,その後に測定され,測定
は著者のみが行い,角膜表面麻酔剤 (オ キシブプロカイ

ン)と フルオレセインを使い,プリズムを水平位にして測

定した。2回測定を行い,その平均値をGAT値 とし,その
2回 の値が 2 mmHg以 上離れているときは,3回 目を行
い,3回 の平均値を GAT値 とした。そ して,得 られた
NCTと GATで測定した値の違いをGAT値に対するNCT

値の比 (以下,[NCT/GAT])で評価した.

角膜形状は角膜厚と角膜曲率半径を調べた。角膜厚測

定は,角膜光反射の 1.5mm耳側の部位を超音波角膜厚
測定装置(Nidek社 製,UP-2000)を 用いて測定した.最低

8回 の測定を繰り返し,得 られた測定値の平均値を代表

値とした。角膜曲率半径は,オートケラトメータ(Nidek

社製,ARK-2000)を 用い,強主経線方向と弱主経線方向

から求められる平均値をその角膜曲率半径とし,角膜乱

視が大きいものはGAT測定値に影響する。)こ とが報告
され,角膜乱視が 3D以上の者は対象から除外した。

III 結  果

1.NCTと GATに よる測定値とその相違
NCTを使って測定 された値は 16.9± 3.7(平均値土標
準偏差)mmHg(範 囲 :7～ 25 mmHg),GATを 使って測

定された値は 16.9± 3.2 mmHg(範 囲 :8～ 26 mmHg)で

あり,NCTと GATと の値の差は 0.0± 2.O mmHgで ,両
者には有意な差はなかった (p>0.05,paired t test)。 両者

の相関係数は 0.827で ,NCTと GAT値の差の絶対値は
1.6± 1.3mmHg,[NCT/GAT]は 1.003± 0。 130(平均値±

標準偏差)であった。

2.角膜厚,角膜曲率半径と[NCT/GAT]の 相関(表 1)

角膜厚と[NCT/GAT]の 関係を図 laに 示す。両者の

間には有意な相関関係があった(p<0.01,r=0.556).こ

の結果が他の要因による可能性があるため,左右眼別,男

女別でも調べたが,同様に相関関係があった。

角膜曲率半径と[NCT/GAT]の 関係を図 lbに 示す。

両者の間には有意な相関関係はなかった(p=0.30,r=―

0.035).左右限別,男女別に分けた検討でも有意な相関関

係はなかった.
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表 1 中心角膜厚,角膜曲率半径と[NCT/GAT]の 相関

中心角膜厚 角膜曲率半径
対象  限数

相関係数  危険率  相関係数  危険率
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そこで,NCT,GATの圧平面積の違いによる角膜厚 ,

角膜曲率半径の眼圧測定値への影響について,内圧 (Po)

で,球殻厚み (d),半 径 (R)の 形状をもち,Poisson比 (v),

Young率 (E)の性質をもつ弾性体からできた薄膜球殻を

想定し,角膜の弾性体としての性質から弾性力学
7)に 基

づいて検討した (図 2).

大気圧とPoと の差 (△P)は ,薄膜球殻では半径方向へ

の変位 (△R)を 使い

2つの眼圧計の測定値に対する角膜形状による影響 。松本他

全症例  230  0.556  p<0.01  -0.035 p=0.30

限

眼

右

左

115

115

0.602

0.514

pく〔0.01

p<0.01

-0.052

-0.019

p=0.29

p=0.42

りl性

女性

110

120

0.549

0.566

-0.086

-0.002

pく〔0.01

p<0.01
p=0.19

p=0.49

NCT:非接触限圧計.GAT:Goldmann圧 平限圧計
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で求められる。この球殻を圧平したときには,△Rが変化
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図 1 角膜厚および角膜曲率半径と,Goldmann圧 平眼
圧計 (GAT)に よる値と非接触眼圧計 (NCT)に よる値

との比 [NCT/GAT]と の関係 .

[NCT/GAT]は 角膜厚との間には相関関係があり(r=

0.556,p<0.01),角 膜曲率半径との間には相関関係は

なかった(r=-0.035,p=0.30).

IV 考  按

角膜厚と[NCT/GAT]と の間に有意な正の相関関係が

あるという今回の結果は,GATよ りも大きな圧平面積を

もつNCTに よって測定された値が,GATよ りも眼球壁

硬性の影響を受けやすいという我々の仮説を支持するも

のであったが,角膜曲率半径と[NCT/GAT]の 間には有

意な相関関係はなかった.

と計算される。(3)式 から,角膜を一定面積で圧平 した値

である圧平眼圧計の測定値は Poだけではなく,△P'す な

わち ,

E  2d  _.
―

。

一

°AК
l―v R2 ~｀
の影響も受けていることが示され,こ れが従来からの眼

球測定値に影響する限球壁硬性の要因であると思われる。

しかし,Goldmann3)は ,こ の眼球壁硬性の影響を除く

ため,チ ップ先端の涙液による表面張力を考え,GATで
は圧平に要する力 (W)に は,Po,眼球壁硬性(B)以外に,

チップ先端の涙液のもつ表面張力による力 (N)がかか

り,その関係は,

W=Po× A+B― N(Imbert― Fickの法則) (4)

となり,圧平の直径が 3.Ommに近いときには Bは表面

張力による Nで打ち消すことを実験で求めた (図 3)。 し
たがって,GATでは ,
W=Po× A
となり,眼球壁硬性の影響を除いた状態で測定ができる

としている.しか し,Nは涙液の接触面積に比例 し,角膜

厚や角膜の状態には直接に影響されない。それらの違い

によって生 じた眼球壁硬性を打ち消すことができず,や

は り,GATの 眼圧測定値にも眼球壁硬性が影響する。

70
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輪環面

Fl
:断而積

弾性体
F2

2)弾性体の力学
断面積

圧平面積

△R・ の変位

3)圧平時に要する力

図 2 薄膜球殻〔半径(R),球 殻厚み (d),Poisson比 (v),
Young率 (E),内圧 (Po)〕 の圧平時に要する力 .
(1)大気圧を Pl,△P=Pl― POと すると,球殻の半径
方向への力 Fは ,球殻の断面積はπR2な ので
F=πR 2・ △P

で示される.こ の力を支えるのは輪環面で,その面積は

S=2 πRd,よ って

F  ttR 2△ P  R△ P
(*)

S   2πRd    2d
となる。

(2)」単性力学から,力 Flに よって,aが a十△a,bが b
十△b,dが d十△dと なるように変形されるとする (△ a
>0の とき△b<0,△d<0)
Young率 の定義から,Flのかかる部分の断面積を Sl
とすると

①器=E・争
Poisson比 の定義から

一△b  一△d

② ―坐―― =――上― = v(Eと vは物質に同有の定数 )
△ a   △ a
a       a

⌒ ,、 △a  l Fl            ⌒ .

(1切 ら`
一
=― ・
―
             (1)V・ ´

 a  E SI          V
②,①
'か ら

⌒ △b  △ d     △a     FllJ l)= d =~V・ ~1~=~V・
I百丁

一方,F2に よって,aが a十△a・ ,bが b+△b',dが d
十△d'と なるように変形すると
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Goldmannの 実験は平均中心角膜厚 520 μmの対象で行
われたが,その値から離れた角膜厚をもつ場合には,Nで

Bの影響を打ち消すことができない。

また,今回使用 した NCT(CT-10)で は,圧平時のチャ

ンバー内圧から眼圧を推測しているが,こ のときのチャ

ンバー内圧は(2)式の Wに相当し,や はりその測定値も
Po以外に眼球壁硬性の影響も受けていることがわかる。

それらの測定値に対する影響は,(3)式から,角膜厚に

相当するdが大きい,角膜曲率半径に相当する Rが小さ
いほど,あ るいは角膜の Young率 に相当するEが大き
いほど,測定値が過大評価を受けることがわかる。ここで

は△P'の大きさが問題となるが,Schmidt8)は GAT測定
時に内圧の変化は無視できるほど小さいことを報告し,

それが今日まで GAT測定時には眼球壁硬性の影響を受
けない根拠となっている。しかし,表 2に 示すように,

GATでの測定値においても角膜形状が影響することを
推測させる報告

9)｀ 20'があり,こ れらが示す結果はこの式

から求められるものと一致する。また,Eの影響は,Si―

monら 21)は 角膜浮腫によってEが小さくなったときに

f

△P=Pl― Po

′→

1)球殻にかかる力

f― ―

d

F2

「
1

W

△a'   △d'      K F2
④ (③から)
a d E S2

△b'  l  F2
b   E  S2

aの変形の割合―全ユ±金 上(こ れを∠ヨ三―とする)
a                  a

は,① ',① から

⌒ △α'・   Fl   K F2
(b′
|― =― ― ―

・

―
~  
α    ES l   E  S2

で示 される.球殻 では Fl=F2=F,Sl=S2=Sな の

で

△α'.  1-v  F

α     E   S
で示される。(*)か ら
△α'.  1-v R△ P
α    E   2d
球殻の半径 Rに比べて,厚み dがごく小さいときには
∧ ″''  ∧ p
二
》
― 圭二
言
:L(**)(△ RはRの半径方向への変位 )

△R l― v R△ P

⑥△P=T塁丁・4井・△Rで示される。
(3)圧平することで体積が不変だとすると,圧平時に

は,△Rは変化し(△R'とする),△Pも 変化する(△P'と

する).面積 Aを圧平するのに要する力 Wは ,① から

⑦ W=A(Po+△ P')=A(Po+1量
了
・
最置
・△R')

③半=Po+可≒・等・△R
一定面積を圧平する力には内圧だけではなく,球殻の

形状や弾性の関与することをこの式は示す。また,圧平

面積が大きくなれば△R'も 一致して大きくなり,GAT
よりも圧平面積の大きいNCTの方が測定時の△R'が
大きい。よって,角 膜形状 (dや R)の影響を受けやすい .

Po+

(① 'か ら)

F

d
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図 3 GATチ ップと角膜の間の涙液が GATチ ップを
角膜側に引っ張る力への角膜曲率の影響 .

GATでは角膜を圧平する力 (W)に は,Po,眼 球壁硬性
B以外に,涙液の表面張力も影響する。GATチ ップと
角膜の間の涙液が GATチ ップを角膜側に引ろ張る力
Nは ,涙液の表面張力はその接触面積に比例するため,
角膜曲率半径が小さいとその接触面積が小さくなり,

力は小さくなる。また,力学的にもGATチ ップと角膜
に挟まれた涙 |′良層でできた円の半径 z,GATチ ップ
と角膜面でできた半分の角度γ,涙液の表面張力 αを

使い

N=α zosin γ
で表される

21).角
膜曲率半径が小さいときは,zが大き

くなり,Nは小さくなる.同 じ眼圧をもつ眼球を圧平す

るのに余分の加圧が必要となり,角 膜曲率半径が小さ

い眼球の GATを使っての眼圧は過大評価される.

は眼圧測定値が過小評価されることを摘出眼球に圧セン

サーをつけた実験で証明したが,こ れも△P'の大きさが

無視できないことを示す。

以上のように,圧平眼圧計の測定値には角膜形状が影

響することが報告されているが,NCTは GATよ りも大
きく角膜を圧平するため,その影響も異なる。圧平面積が

大きいほど,よ り角膜が変形されて半径方向の変位△R'

も大きくなる〔図2(**)か ら〕。したがって,(3)式 から,
NCTは GATよ りも圧平面積が大きいために△R'が大
きく,dの影響がより測定値に生じやすく,それは角膜厚

と[NCT/GAT]の 関係が正の相関関係になった本研究の

結果と一致する.

一方,同様にWに 対するRの 影響 も,△R'が 大 きい
NCTにおいて生じやすいと考えられるが,角膜曲率半径
と[NCT/GAT]は 角膜厚のような有意な相関関係がな

かった。それは,Goldmann3)も 涙液の表面張力により2

mmHg測 定値に影響が出ると報告しているように,角膜
曲率半径はGATチ ップ先端の涙液の表面張力に影響
し,角膜曲率半径が小さいときは(4)式のNが小さくな
り
22),余
分の加圧が必要となり高 く測定される (図 3).

よって,角膜曲率半径が小さいときには,NCTだ けでは

なく,GATで も涙液の表面張力の関与で過大評価される
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表 2 角膜形状 (角膜厚,角膜曲率)が眼圧測定値に影響
をすることを推定する報告

角膜厚 角ll史 |‖ P率

●マノメーターを使った実験

で角膜が厚いときには眼圧

は過大評価された 9"0'

0高眼圧症限の角膜は正常眼 ,

緑内障限に比べ厚ぃ 11)ヽ 15)

●正常眼圧緑内障限の角膜は,

正常眼に比べて薄ぃ H'～ 16'

・ 末端肥大症眼の角膜は厚く,

そのため限圧も高ぃ ,7)

0ス テロイド長期内服による

眼圧上昇眼の角膜は厚い 18)

・ 角膜曲率半径と眼圧値との

間には,角 膜曲率半径がlD

大 きくなれば,0.34mmHg
高くなる関係がある 19)

0正常眼圧緑内障の角膜曲率

半径は大きい 20)

ことが[NCT/GAT]に は角膜曲率半径が影響しなかった

原因と考えられる.

今回の結果から,NCTは GATよ りも大きな圧平面積
をもつために角膜厚の影響を受やすいことが示され,特

異な角膜厚をもつ場合のNCTでの眼圧評価には注意を

要すると思われる。特に,近年行われている近視に対する

屈折矯正手術では術後眼圧が低下する
23)ヽ 30,こ とが報告

されているが,それは,手術後,角膜形状が変化し,(1)～

(3)式の dが小さくなること,Rが大きくなることによる

△P'の低下が原因の見かけの眼圧値の低下であることが

わかる。報告されている近視に対するエキシマレーザー

による近視の屈折矯正手術 (excimer laser photorefrac―

tive keratectomy,PRK)と レーザー角膜内切削形成術

(laser in situ keratomileusis,LASIK)の 術後眼圧低下を

表 3に示す.母集団が違い,施設による照射時の条件も違

うので単純に比較はできないが,術後眼圧低下はGAT
を使った報告よりもNCTを使っての報告の方が大きい

傾向があり,ま た,屈折矯正された単位等価球面度数当た

りの眼圧低下,お よび切除角膜深度 100 μm当 たりの眼

圧低下もNCTを使った報告の方が GATを使った報告
よりも大きい.こ れらの結果からも,NCTの方が角膜形

状の影響を受けやすいことが推測され,こ のような症例

の眼圧評価にはNCTよ りもGATを 使った測定がふさ
わしい。同様に,高眼圧症症例の多くは厚い角膜を持って

いる n)～ 15)と 報告されており,それらはNCTではより過
大評価されやすいため,NCTで高眼圧症と診断されたと

きにはさらにGATでの再検が必要と考える。
今回はNCT,GATの測定値の相違を角膜形状との関
係から調べ,眼球を薄膜をもつ弾性体の球殻に置き換え

て力学的に考察した。しかし,生体である眼球は今回想定

した球殻とは違った構造をもつ。前房,後房,硝子体腔と

いう3つのコンパー トメントから成り,内容物は房水,硝

子体という性質の違う物質で満たされている。角膜の曲

率半径と眼球の半径と一致せず,ま た眼球壁も角膜と強

膜という違った力学的特性をもつ構成物から成る理由で

2つの眼圧計の測定値に対する角膜形状による影響・松本他
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表 3 報告されている屈折矯正手術による眼圧低下 (過小評価 )

使用
限圧計

著者
術前眼圧
(mmHg)

術後眼圧
(mmHg)

術後眼圧
低下
(mmHg)

屈折矯正され
た等価球面度
数lD当たり
の眼圧低 ド
(mmHg/D)

切除角膜深度
100 μm当 たり
の眼圧低下
(mmHg)

Transition

〔ablated〕 zone
(直径)
(mm)

術後 1と圧
評価時期

PRK

Chattettee
et a123)

Cennalno
et a121)

増田
他 25'

Faucher
et a126)

Mardelli
et a127)

16.1

(3.85)

14

(2)

16.0
(2.67)

14.6

(2.6)

13.2

(3.14)

12

(3)

13.7

(2.02)

13.6

(2.5)

2.9

2.4

(3.02)

(0.4)*

(0.4)*

0.58**

13.0

(3.3)

9.6
(3.3)

3.5

(2.7)

1.0

(2.8)

6.5～ 7.5
平均
34.9週

NCT

GAT
0.31

0.30

10.0

(6)*

3.27

4.35

〔5.0〕 9か月

5か月
～ 2年

〔5.0〕 12か 月

LASIK

NC′ F

GAT

Emara
et al2e)

Fournier
et al30)

14.1

(2.2)

16.1

(2.9)

15.5

(2.6)

10.7

(1.9)

13.6
(3.3)

13.6

(2.7)

2.5
(2.7)

1.9

(2.9)

田

か

“
Ｈ
山
じ

3.4

3.2 〔5.5～ 6.6〕   3か 月

5.5～7.0***   1か 月0,32 2.4

括弧 *
平均 (標準偏差)

:回帰直線の勾配から算出.それ以外は矯正等価球面,術後角膜厚変化から計算 .
対象眼は矯正等価球面度数 1～ 5Dと しているので,lD当 たりの眼圧低下は0.58mmHg以上となる.
Fournierは 145眼のうち 126限が 5.5～ 7.Ommの範囲であったとしている。

斜線箇所は文献に記載されず .

PRIKI:excirner laser photorefractive keratectollly  I″ ASI:K:laserブ″sir〃 keratornileusis  N(〕
′
Γin〈)n―contact tonometer

GAT:Goldmann applanatiOn tOnOmeter

厳密には同じではない。しか し,眼球は弾性体であり,そ

の特徴から弾性体から成る薄膜球殻を仮想して弾性力学

を応用することによって,NCTと GATの圧平面積の違
いが角膜形状によって測定値に違いが生じる原因となっ

ていること,測定値が角膜形状の影響を受ける原因に眼

球壁の弾性体としての性質が関与していることを理論的

に証明することができた.

本論文の要旨は,第 103回 日本眼科学会総会で発表した.
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