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目 的 :Scanning laser polarimetryに 対する自内障
の影響を検討した。

対象と方法 :白内障術前患者 43例 43眼 に対 しscan‐
ning laser polarimetryを 用い,術前後で乳頭周囲の網

膜神経線維層厚(nerve fiber layer thickness,NFLT)

を測定し,術前後の測定値変化について検討した。自内障

手術は,超音波水晶体乳化吸引術および眼内レンズ挿入

術を全例に施行し,術前後 3～ 6日 でNFLTを 測定した。
結 果 :NFLT測 定値 は,平 均 で 13.41%増 加 (pく
0.0001)し た.ま た,自内障の程度分類に The Lens Opac‐

ities Classification System IIIを 用い,自 内障の程度と
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約

NFLT測定値変化量 との間に正の相関(rs=0.56,p=
0.001)が あつた.このうち,後嚢下自内障の程度と変化量

との間に特に強い相関 (rs=0.493,p〓0.004)が あつた。

結 論 :Scanning laser polarimetryで NFLTを測定
する場合,自内障の進行に伴いNFLT値 を過小評価して
しまう可能性があると思われた.(日 眼会誌 104:626-
630,2000)
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Abstract
Purpose:To evaluate the influence of cataract on tion System III. Significant positive correlation(rs=

scanning laser polarimetry. 0.493, p=Q.604) was observed between NFLT meas-
Methods : Nerve fiber layer thickness ( NfI-f ) urements and posterior subcapsular cataract degree.

around the optic nerve head was measured before Conclusion: Scanning laser polarimetry may un-
and after surgery in 43 eyes of 43 patients with cata- derestimate NFLT in individuals with dense cara-
ract. Phacoemulsification- aspiration and intraocular ract. (J Jpn Ophthalmol Soc 104 : 626-630, 2000)
lens implantation was performed in all eyes.

Results: The mean NFLT increased t3.41%(p< Key words: Scanning laser polarimetry, Cataract,
0.0001)postoperatively. Positive correlation(rs=0.56, Nerve fiberlayerthickness, Lens Opac-
p=0.001)was observed between NFLT measurements ities Classification Svstem III
and cataract degree, using Lens Opacities Classifica-

I緒  言

Scanning laser polarimetryは 生体眼で網膜神経線維

層厚 (nerve fiber layer thickness,NFLT)を 測定可能な

方法として,緑内障に関して多 くの研究がなされてい

る])～ 7).緑内障の治療および加齢に伴い白内障の合併は

よく経験することであり,緑内障眼でNFLTの長期的な
経時変化をみていく場合,加齢あるいは薬剤投与により

合併する白内障が経過観察中に進行することが多い。自

内障が視野検査などの眼科検査に影響することは広く知

られており
δ)9),ま た,経過観察中に患者が自内障手術を

受け,さ らに術後もNFLT変化を観察していく場合な
ど,自 内障による NFLT測 定値への影響や術前後の
NFLT測定値の変化は大きな問題となる。本検査におい
ても,NFLTの 測定値が自内障の影響をどの程度受ける

かを確認することは重要である。また,自 内障術後 も

NFLTの観察を継続するためには,自内障術前後におけ
る変化の有無を知る必要がある.

今回,著書らは自内障術前後において,NFLTの測定
値の変化について比較検討した。
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II 対象および方法

山梨医科大学付属病院眼科で 1998年 6～ 7月 の 2か月

に,自 内障手術 (超音波水晶体乳化吸引術および眼内レン

ズ挿入術)を施行された 43例 43眼 [男性 24例 ,女性 19

例,平均年齢 70.7± 10.6(平均値±標準偏差)歳 ,範囲(43

～90歳)]を 対象とした。また,術中の合併症があった症

例は対象から除外した.

NFLTの 測定は scanning laser polarimeter(Nerve i―
ber Analyzer° :NFA Ⅱ,Version 2.1.17,Laser Diag―
nOstic Technologies社 製,米 国)(NFA)を用いて全例散

瞳状態で画角 15° で撮影し,視神経乳頭径の 1.5倍の同

心円周上,10画素 1幅で測定した。結果をNFAの プログ

ラムを用いて全周,上下耳鼻側 4象限別に平均 NFLTを

算出した.測定は同一検者 (TC)に よって行い,被検者全

員に検査目的と内容を十分に説明しインフォームド・コ

ンセントを得た。

NFLTは 白内障手術前日に連続 3～ 6回 測定し,術後
は 3～ 7日 後に術前と同様に連続 3～ 6回測定するととも

に,矯正視力,眼圧測定(ゴールドマン圧平眼圧計,イ ナミ

社)も 行った。自内障の程度判定は The Lens Opacities

Classification System III(LOCS IⅡ )10)を用いてNFLT測

定と同一の検者(TC)に よって行われた。LOCS IIIは 白

内障のタイプを核(NC),皮 質(C),後嚢下 (P)と し,核混

濁が 6段階,皮質,後嚢下混濁は 5段階に分類され,各々

NCl～ 6,Cl～ 5,Pl～ 5と 表記される。これを用いて白

内障のタイプとNFLT測定変化量との関係を検討した.

著者らはさらに,自内障の程度を表す値としてNC+C
+Pの値を用いて白内障程度とNFLT測定変化量との

関係についても検討した。統計学的解析は白内障術前後

の測定値変動係数,NFLTを 対応のある t―検定を用いて

比較検討 し,有意水準は p<0.05と した。また,自内障の

程度やタイプと術前後NFLT測 定変化量との相関を一

次回帰分析を用いて調べ,相関係数は Spearmanの 順位

相関係数を用いて比較検討 し,統計学的有意水準はp<

0.05と した。

III 結  果

術前矯正視力は0.01～ 0.6で あり,中央値は0.3であつ

た。術後の矯正視力は 0。 1～ 1.2であり,中央値は 0.8で

あった.術後一過性に眼圧が上昇 (30 mmHg以 上)し た

症例はなかった。

進行 した白内障(LOCS IIIで NC5以 上の全例,C5,
P5の一部の 8例 )は NFAの眼底液晶表示で視神経乳頭
を確認できなかったため測定不能とし,43例中 35例 (男

性 20例 ,女性 15例 )が測定可能であった。35例 の内訳

は,正常者 18眼 ,糖尿病網膜症 8眼,緑内障 7眼 ,陳旧性

網膜静脈分枝閉塞症 1眼 ,網膜前黄斑線維症 1眼であり,

糖尿病網膜症,緑内障などの眼底疾患も含めた。測定可能

NC

図 l The Lens Opaddes Classification System IⅡ

(LOCS III)分 類での白内障程度分布 .

囃 :測定不能眼 □ :測定可能眼
NC:核混濁 C:皮質混濁 P:後嚢下混濁

表 1 術前後の部位別網膜神経線維層厚
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限数

10

123456 ３

Ｃ

３

Ｐ

部位    術前 術後   増加(%) p値

全周

上側

耳側

下側

鼻側

+13.41

+10.73

+17.02

+13.15

+13.22

く〔00001

<〔 0.0001

<〔 0.0001

く〔0.0001

く〔0.0001

55.41■ 12.48

58.25± 16.73

4571± 12.72

69.61± 18.15

47.27± 11.67

63.97± 14.02

66.64:L17.34

54.08± 18.98

79.26± 19.45

54.96:L12.73

単位 :μm 平均値土標準偏差

9

-20

4   5   6   7  8  9  10  11  12  13

Score.NC+C+P

図 2 白内障程度と術前後の網膜神経線維層厚 (NFLT)
測定変化量 .

スコア :LOCS III分 類で NC(核混濁)+C(皮質混濁 )
十P(後嚢下混濁)の値

rs=0.56(p=0.001)Y=3.451X-17.927 rsi Spear―

manの順位相関係数
白内障が高度になリスコアが大きくなるに従い術前後

の NFLTの変化が大きくなった.

者と測定不能者の LOCS IIIでの自内障程度分布を図 1

に示す。

各タイプでの自内障程度の平均は,LOCS ⅡIで NC:

2.7± 0.96(平 均値±標準偏差),C:2.8± 1.1,P:2.2±

1.4であり,各群間で有意差はなかった.

全周におけるNFLT測 定値の術前変動係数 (標準偏
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図 3 白内障タイプ別の術前後 NFLT測定変化量 .
上段 :NCrs=0.038(p=0.825)Y=1.12X+5.795

中段 i Crs=0.087(p=0.613)Y=1.013X+6

下段 :Prs=0.493(p=0.004)Y=3.823X+0.483

白内障タイプ別の NFLT測定変化量は,NC,Cと 相関
はなかったが,Pでは順位相関係数は rs=0.493(p=
0,004)と 中等度の相関があった。

rs:Spearmanの 順位相関係数

差/平均値×100%)は 11.29± 5,77(平均値±標準偏差)

%,術後が 10。 43± 5。 99%で あり,術前後で同様な結果と

なった。

術前後で上下耳鼻側の 4象限別 NFLT測定値は,4象
限とも術後に各々10.73～ 17.02%増加 し,全周で13.41%

増加(p<0.0001)し ,すべての象限で有意差(p<o.oool)が

あった(表 1).

自内障程度(LOCS III分 類でNC+C+Pを スコアと
する)と NFLT測定変化量との関係を図 2に示す。順位
相関係数はrs=0.56(p=0.001)と 有意な相関があり,自

内障が高度になるに従い術前後のNFLTの変化が大き
くなる結果が得られた.白 内障タイプ別で同様に検討し

た場合は,核混濁 (rs=0.038,p=0.825),皮質混濁 (rs=0.Oy,
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p=0.613)と 相関はなかったが,後嚢下混濁では順位相関

係数はrs=0.493(p=0.004)と 中等度の相関があった (図

3).こ れは,核白内障や皮質白内障は高度でも影響は少な

いが,後嚢下混濁が高度な場合は影響が大 きく,NFLT
測定変化量が大きくなる結果となった。

さらに,術前の視力で術後のNFLT測定変化量が予想
できるかを検討した。35眼中,眼底に重篤な疾患がなく

0.7以 上の術後視力の得 られている 27眼 について,

LOCS IIIス コアとNFLT測定変化量は相関(rs=0.453,
p=0.02)し たが,術前視力とNFLT測 定変化量は相関し
なかった(rs=-0.247,p=0。 21)。 これは,術前視力によっ

て予想される自内障程度では術後のNFLT測定変化量
は予想できない結果となった。

また,術後 1週の NFLT測定値は術後の炎症などの影
響も考えられ,確認のためにさらに術後 1か月の 7例 に

関して測定値の変化を追った結果,術前の NFLT平均値
は 50.57± 6.61(平均値士標準偏差)μmで ,術後 3～6日
の平均値 62.75± 6。 18 μmは有意に厚 く(p=0.0094,Sch―
ere多 重比較テス ト),術後 1か月の平均値 も63.67±

6.75 μmと 有意に厚い(p=0.0054,Schere多 重比較テ
ス ト)結果となったが,術後 3～ 6日 と術後 1か月では有

意差はなかった(p=0.966,Schere多 重比較テスト).

IV 考  按

今回はNFA測 定で中間透光体の混濁,主 に自内障の
影響を検討するため,自内障術前後の NFLT測定を行っ
た結果,自内障が高度になるに従い術後のNFLT測定値
の増加量が大きくなる結果が得られた。これは,同一の網

膜においては白内障が高度になるほどNFLTが 薄く評
価されることを示しており,自内障の進行に伴いNFLT
値を過小評価し,緑内障の進行と評価してしまう可能性

があると思われた。

今回の結果からは,白 内障の程度が強い眼において

NFLTを測定する場合,自内障による測定値の減弱を考
慮すべきであると考えられた。特に後嚢下白内障におい

てその影響が強かったことから,その種の自内障の強い

眼での測定には注意を要する。また,今 回の結果から

LOCS ⅡI分類でスコア(NC+C+P)が 7以下,特 に後嚢
下白内障がほとんどない場合は術前後 NFLT測定変化
量は僅かであり,こ の程度の白内障であるならば,NFLT
測定結果への影響は無視できると思われる。

今回は術後 3～6日 に測定を行っており,術後測定値の

増加は自内障手術の侵襲による術後炎症のための網膜浮

腫の結果,見かけの NFLTが増加している可能性も考え
られるが,7例について継続測定した結果,術後 1週 と 1

か月後で統計学的な有意差はなかった。

NFA(Ver.1)に よる測定に際しては,以前からその検

者間での測定誤差が問題となっているが
l)11),今
回は

NFA II(Ver.2)を 用いて同一検者によって行われてお
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とともに薄くなるという報告“
16)が
あるが,本報告のよ

うに水晶体の混濁を評価している報告は少ない。術前の

視力からは術後のNFLT測定変化量は予想できなかっ
たことからも今後,厳密にNFLTに ついて検査するには
自内障に対する評価も必要と思われた。

加齢に伴い緑内障視野障害の進行,自内障の進行,加齢

によるNFLTの減少などNFLTに 影響を与える因子は
多い。今後,どの程度までの自内障なら白内障の影響なく

測定可能か,ま た,自 内障によるNFLT過小評価の程度
をどのように測定値に反映させるかなど大きな課題は残

るが,NFAで NFLTを 測定する場合は自内障による影
響を十分考慮すべきであると考えられる.
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り,良好な再現性が予想された。しかしながら,測定値の

変動係数は術前 11。 29± 5.77%,術後 10。 43± 5.99%と ,

ほぼ 10%近 くであった。これは従来の報告 1)・ )よ り大き
い値である。この原因については,一つは自内障によるも

のも考えられるが,術後も同様に変動が大きく,これ以外

の原因も考えられる。最も大きな原因になったと思われ

るのは散瞳による影響である.今回は全例白内障術前の

患者であり,ある程度進行した自内障が中心であったた

め,全例散瞳下での撮影に統一し,比較のため術後も散瞳

下で撮影した.散瞳下でも変化のない報告
12)も
あるが,本

器の使用説明書によると無散瞳での使用を奨めている.

これは同書によると,角膜は大きな複屈折性を持ち,中央

では僅かであるが水平より15° 傾いた複屈折性を持って

いる。本器に内蔵されている角膜補正器はこの部位での

角膜の複屈折を想定して補正している。したがって,散瞳

によってレーザー光線が角膜の中心からずれた部位を通

過しても撮影が可能になると,角膜の複屈折が正しく補

正されずに値がばらついたことが考えられた.

また,自 内障によってNFAの測定値が低 くなること
の原因としては,次の二つが考えられる。一つはレーザー

光の減弱による影響である。これはNFA(Ver.1)で は最
も考えられる原因であるが,NFA IIで はレーザー光量

のセツテイングを変えても偏光レーザー量は非偏光レー

ザー量との比で補正されるよう設計されたため,レ ー

ザー光量の影響はないものと思われている.しかしなが

ら,Kogureら 13)は正常眼において,光量を通常の使用で

は考えられないほど多くした場合は,少なくした場合よ

りもその数値は平均 20.4%ま で増加し得ることを報告
している。これは極端な例であるが,光量による影響は無

視できない可能性を考えなければならない。

もう一つ考えられる理由は,水晶体の混濁を避けて撮

影したため,角膜の中心からずれた位置をレーザー光線

が通り,角膜の補正が正しく行われなかった影響が考え

られる。これが原因とすれば,後嚢下白内障で影響が大き

かったことと一致する。しかしながら,Kogureら 13)は

レーザー光が中心からずれた場合の多くは数値が上昇す

ることも確認しており,これだけでは説明できない.

その他の原因としては,水晶体自身による影響につい

ても考えなければならない.複屈折性は光線の波長より

も小さい分子が規則正しく配列している場合に得られる

性質であり,水晶体の混濁により複屈折性が失われ,値が

小さくなることも予想される。しかしながら,過去の報

告
14)15)では水晶体の複屈折は小さく,加齢によっても変

化がないこと,今回の報告でスコア 7以下の自内障の軽

度な症例では術前後の変化がほとんどなかったことか

ら,水晶体がなくなること自体が今回の原因としては考

えにくい。

NFLTに おいては,正常者でもその個人差は大 き
く|)",ま た正常者においてNFLTは年齢と相関し加齢
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