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要

目 的 :Frequency doubling techn010gy(FDT)の ス

クリーニング検査の有用性を検討する。

対象 と方法 :緑内障 106例 106眼 ,正常者 66例 66眼

を対象 とし,FDTおよび Humphrey自 動視野計 (HFA)
で視野測定を行い視神経所見と比較 した。

結 果 :FDTで mild relative 10ss以 上 の異 常検査

点 (≧mild)の 存在をFDT陽性 とした場合の感度,特異

度は各々 88,95%であつた.上下半視野別の検討で Aul‐

horn― Greve変法 2期 以降では,≧ mildが 90%以上の

例 で検 出 されたが,0～ 1期,1期 で は各 々 55,65%で

約

あつた。HFAが正常な半視野で FDTで異常が検出され

た例の 67%に視神経異常所見があった.

結 論 :FDTは HFAでの 2期以降の緑内障性視野

異常の検出には極めて有効であり,ま た,HFAでは検出

されない早期緑内障性視神経障害を検出できる可能性が

ある。(日 眼会誌 105:20-23,2001)
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Usefulness of Frequency Doubling Technology as a Screening Test for Glaucoma

Manloru Saitol),Hiroko Ya]nashir。 2),IIir。
lni、Iatsunlot。

2)and shiroaki shirat。 1)

l)Dι
ραrι

“
θれι。′Opん′んαιれ。ぁgy,Hαcんじりj」ソiσαじcα′ceれたちr。んyo Maαιcαιびれ

`υ
`ぉ

じιy
2)Depα

′′れ。れι οf Oρん
`ん

αJれοJοgy,7οんyο Mθα」cαιびれわοおj″

Abstract
Purpose : To evaluate the usefulness of frequency abnormal hemifields equal to or worse than stage 2

doubling technology (FDT) as a screening test. of Aulhorn's cla.ssification modified by Greve, but it
Material and, Methods : One-hundred and six was 55% and 65% in stages 0-l and I, respectively.

eyes of 106 patients with primary open-angle glau- Nerve fiber layer defects were found in 670/o of the
coma and 66 eyes of 66 normal subjects were exam- hemifields, which was judged as abnormal in FDT
ined in a screening program using FDT. The test re- but normal in HFA.
sults were evaluated by comparison with the results Cortclusion: FDT is useful for detection of glau-

obtained by Humphrey Field Analyzer (HFA) and/ comatous visual field defects in stage 2 or worse.
or the appearance of the optic disk. FDT may detect early glaucomatous visual field de-

Results : The sensitivity and specificity of FDT fects overlooked in HFA testing. (J Jpn Ophthalmol
regarding the existence of abnormal points worse Soc 105:20-23,20(ll)
than mild relative loss were 88% and 95%, respec-

tively. At least one abnormal point worse than mild Key words: Frequency doubling technology, Visual
relative loss in FDT was detected in over 90% of the field, Glaucoma, Screening

I緒  言

Frequency doubling techn010gy(以 下,FDT)は the

magnocellular pathway(M細 胞系)の心理物理学的機能

を利用した視野計であるl)～ 4).開
放隅角緑内障眼では,従

来の自動精密閾値検査で 5 dBあ るいは 10 dBの 感度低

下時に既に各々20,40%の視神経線維が消失していると

推計されているが5),近
年の緑内障実験モデル眼,緑 内障

人眼での検討の結果では,網膜神経節細胞の中でもM細
胞系が初期から選択的に障害されることが推定されてい

る6)ヽ 8).さ らに,組織学的検索ではM細胞は網膜神経節

細胞の 10%を 占めるにす ぎず,the parvoce」 ular path―

way(P細胞系)に比 して余剰性の少ないことが示されて

お り')｀
n',し たがって,M細胞系の機能検査法である
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FDTは従来の視野計に比べて,よ り早期に緑内障性視神

経障害を検出できる可能性が指摘されている。

FDTに は闘値検査とスクリーニング検査があるが,閾

値検査の有用性 については,既 に Kondoら 12),Brusini

ら13)が Humphrey自 動視野計 (以下,HFA)に 比べて,よ

り早期に視神経障害を検出できる可能性 を示唆 してい

る。しかし,FDTス クリーニング検査の早期緑内障性視

神経障害検出の可能性については,Quigley14)が HFA正

常で早期の網膜神経線維欠損 (mild level)15)の ある早期

緑内障 8眼のうち,FDTで異常を検出された例はないこ

とを報告しているのみである。

今回,我 々はFDTス クリーニング検査について,HFA
の結果と比較することによりFDTの緑内障スクリーニ

ング検査の有用性を検討するとともに視神経所見との比

較を加え,FDTに よる早期緑内障性視神経障害検出の可

能性を検討した。

II対 象 と方 法

対象は,原発開放隅角緑内障および正常眼圧緑内障

106例 106眼 ,な らびに緑内障例と年齢,屈折を対応させ

た正常者 66例 66眼 である.全例,矯正視力 0.8以 上,屈

折±7D以 内,HFAの 30-2 Ful卜 Thresholdプ ログラム

による精密閾値検査 2回以上の経験者でFDT検査未経

験者である.HFAで の視野異常 の定義 はHumphrey

Statpac IIで の pattern deviationに よる確率 シンボル

0.5%未満の異常が 1個以上,あ るいは 1%未満あるいは

2%未満が連続 して 2個 以上,かつ再現性をもって存在

する部位を異常とした。緑内障眼はレーザー治療を含め

手術既往がない例を対象とした.正常眼は眼科的に屈折

異常以外の異常はなく,Humphrey Statpac IIで pattern

deviatiOn,tOtal deviatiOnの いずれでも異常確率シンボ

ルが表示されない例で,眼圧 21 mmHg以下の例とした。

緑内障眼ならびに正常眼の平均年齢 (士標準偏差)は ,

各々 52.3(± 9.6)歳 ,52.8(± 8.7)歳 ,平均屈折 (±標準偏

差)は ,各 々-1.77(± 2.34)D,-1.69(± 1.71)Dで ある.

緑内障眼の HFAで の mean deviation(MD)は -0.10～

-24.O dB,平 均値 (±標準偏差)は -5.40(± 4.37)dBで

あった。

対象に対 し,FDT(Welch Alleyn/Humph7 Zeiss社 製)

のスクリーニングC20-1プ ログラムによるスクリーニ

ング検査を行った。FDT検査に際しては遠方矯正は行わ

なかった。今回はスクリーニング検査の使用目的を考慮

して原則的にFDT初 回検査結果を解析対象としたが,

固視不良,偽陽性が 1以上の例に対しては再検査を行い
,

固視不良,偽 陽性ともに0の検査結果を採用 した。FDT
とHFAと の比較に当たっては,測 定間隔を7日 間以内

とし,HFAで 固視不良 30%未 満,偽 陽性,偽 陰性が 20%

未満の信頼性の高い検査結果を比較対象とした。

FDTの検査結果と視神経所見との比較に当たっては,

図 l Frequency doubling technology(FDT)の 検査時

間とHumphrey自動視野計 (HFA)の mean deviation

(MD)と の関係 .

Spearman川則立オロ関 Y=7.27-0.18X,R=0.78,
R2=0.59,p<0.001

FDT測定前後 1か月以内に scanning laser ophthalmos―

copy(SLO,Rodenstock社 )な らびにステレオ限底カメラ

(3-DxNM,NIDEK社 )を 用いて眼底撮影 を行い,FDT
およびHFAの 結果をマスクした状態で,緑 内障外来担

当医が網膜神経線維欠損,乳頭陥凹異常 (notching,bayo―

netting,陥凹拡大)の有無を判定した.

得 られた結果について,FDTと HFAの検査時間の比

較,FDTの検査時間とHFAの MDと の相関関係を検討

した。また,FDTの 感度 と特異度をHFAを 基準として

算出し,さ らにFDTと HFAで の異常検出部位の一致性

について上下に分割した半視野別に検討 し,HFA病期別

(Aulhorn分類 Greve変法
16))の FDT異常検出頻度につ

いても検討 した。さらに,HFA正常半視野でのFDTの

異常の有無と視神経異常所見の有無を比較し,FDTの 早

期緑内障性視神経障害検出能力を検討した。

III 結  果

FDTス クリーニング検査の検査時間は,正常眼,緑 内

障眼で各々平均値 (± 標準偏差)44.7(± 3.3)s,70.0(±

19.0)sで あったのに対 し,HFAの検査時間は各々平均

値 (土標準偏差),780(± 152)s,1080(± 239)sで あつた。

FDTの測定時間とHFAの MDと の間には,有意な相関

があ り(Spearman順 位相 関,R=0.78,p<0.001),視 野

障害の強い例ほどFDTの 検査時間が長い傾向にあった

(図 1)。

HFA異常眼でFDTでの mild relative loss以 上の異

常検査点の存在をFDT異常とした場合の感度,特異度

は,各 々 87.7,95。 1%,moderate relative loss以 上の異常

検査点の存在を異常 とした場合の感度,特異度は,各 々

77.4,96。 8%であつた。また,severe lossの異常検査点の

存在のみを異常とした場合の感度,特異度は,各 々 38。 7,

100%であった。

しかし,視野全体ではHFA,FDTと もに異常と判定さ

れた例でも,上下半視野別に比較するとHFA正常半視
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表 l HFA正常半視野におけるFDTと 視神経異常所見

の関係

視神経異常所見
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正常半視野 o_1期  1期  2期  3期  4期  5期
正常眼 緑内障眼

n=132 n=88 n=11 11=20 n=26 in=26 n=20 n=21

HFA半視野病期

図 2 HFA上 あるいは下半視野病期別の FDT異常検

出頻度 .

● :mild relative loss以 上 の異 常 検 査 点 の存 在 を

FDT異常とした場合
▲ :moderate relative loss以 上の異常検査点の存在

をFDT異常とした場合

■ :severe lossの異常検査点の存在のみをFDT異常

とした場合

横軸 :Aulhorn分 類 Greve変 法
16)

野にFDTで異常が検出される,あ るいは逆にHFA異常

半視野で FDTが正常であるなど,両検査結果が不一致

となる例があった.そ の頻度は,mild relative loss以 上 ,

moderate relative loss以上,severe lossの異常検査点の

存在をFDTでの異常 とした場合,各 々12.3,24.0,61.3

%で あった。そこで,正常眼,緑 内障眼の各視野を上下半

視野に分割し,HFAと FDTと の異常一致性についてさ

らに検討 した。

HFA半視野病期別(Aulhorn分類 Greve変法)に FDT
での異常検出頻度を検討した結果を図 2に 示す。緑内障

眼では HFAが正常 な 88半 視野 中,FDTで mild rela―

tive loss以 上あるいは mOderate relative 10ss以上の異

常検査点が各々 18(20.5%),10(11.4%)の 半視野に検出

され,severe lossの異常検査点は検出されなかった。一

方,正 常 眼ではHFAが 正常 な 132半 視野 中,FDTで
mild relative loss以 上の異常検査点が 4半視野 (3.0%)

に検出されるにすぎなかった。Aulhorn分類 Greve変法

0～ 1期 あるいは 1期 の緑内障では mnd relative loss以

上の異常検査点が各々54.5,65.0%,moderate relative

loss以上の異常検査点が各々45.5,45.0%あ った.2期以

降では mild relative loss以 上の異常検査点が 90%以 上

の例にあった。5期 の末期緑内障では mild relative 10ss

あるいは moderate relative loss以上の異常検査点がと

もに100%の 例にあ鴨 severe lossの 異常検査点も85.7%

の例にあった。

HFA正常でFDT異常の半視野 (緑内障眼 18半視野,

正常眼4半視野)の うち,緑内障眼では12半視野 (66。 7%)

に対応 した視神経異常所見があったが,正常眼では視神

12

(HFA正常半視野数)

Humphrey自 動視野計 (HFA)正常半視野 (正常眼 132半視

野 緑内障眼 88半視野)Fisher直接確率法 :p<0.0001
*:mild relative loss以 上検査点の存在をfrequency dOubling

technology(FDT)異 常とした場合

経異常所見はなかった。

正常眼ならびに緑内障眼を含め,HFA正常半視野を対

象として,視神経異常所見の有無とFDTで の異常の有

無との関係を検討した結果,視神経異常所見を有する半

視野では有意にFDTの異常が検出された(表 1,Fischer

直接確立法 p<0.0001).

IV考  按

FDTの スクリーニング検査について検査時間,な らび

に検査精度をHFA精密閾値検査と比較した結果,FDT
の検査時間は正常眼,緑 内障眼で各々平均 44.7,70.Os

で,HFAの 5。 7,6.5%の 検査時間であった。HFAでの視

野障害の強い例ほどFDTの検査時間が長い傾向にあっ

たが,FDTス クリーニング検査は末期緑内障眼において

も2 min以 内程度で測定可能であった。また,FDTで
mild relative loss以 上の異常検査点の存在をFDT異 常

とした場合,感 度,特異度は各々87.7,95.1%と 高い値が

得られた.

FDTス クリーニ ング検査での検査時間について,

Quigley14)は HFA病期別の検討はしていないが,緑内障

眼で平均 68sと 報告 しており,今回の結果と一致 してい

る.ま た検査精度についても,Quigley l・ は緑内障眼およ

び偽緑内障眼 (HFA:glaucOma hemield test正 常)の

各々33眼 を対象として,異常点の程度に関係なく,2か

所以上異常検査点が検出された場合をFDT異常とした

定義において,感 度,特異度の各々94,91%と ,今回の結

果と近似した値を報告している。

しか し,今回,HFAお よびFDTの 各視野を上下半視

野に分割して検討すると,HFA正常半視野にFDTで異

常が検出される,あ るいはHFA異常半視野で FDTが正

常であるなど,HFAと FDTと の結果に一致性のない例

があったため,上述の感度,特異度をFDTの検査精度と

してとらえることには疑間があると考えられた。

そこで,HFAお よび FDTの各視野を上下半視野に分

割 し,HFA半 視野病期別(AulhOrn分類 Greve変 法)に

FDTでの異常点検出頻度を検討した結果,2期 以降の緑

内障では,FDTで mild relative 10ss以 上の異常検査点

が 90%以上の例にあった反面,0～ 1期 あるいは 1期 の

/
ノ

/
′
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緑内障では mild relative loss以上の異常検査点が各々

54.5,65。 0%に あるにとどまり,FDTで の早期緑内障性

視野異常のスクリーニング能力には限界があると考えら

れた。この原因として,FDTで は視標サイズが 10° ×10°

と大きく,FDTl個 の検査範囲にHFAでの 3～ 4個の検

査点が含まれるため,FDTで は極早期の比較的小さい暗

点が見逃された可能性が考えられる。

一方,緑 内障眼のHFA正常半視野において,FDTの

異常検出頻度 (mild relative loss以 上)は 20.8%で あつ

た.こ れをすべて FDTの 偽陽性 と考えることも可能で

あるが,FDTが M細胞系の機能検査 としてHFAよ り

も早期に視神経障害を検出したと考えることもできる。

FDTの HFAに 先立つ視神経障害検出の可能性に関し

て,FDT閾値検査について Kondoら 12)が 11眼の正常眼

圧緑内障を対象として,HFA正常で FDT異常の半視野

の 75.0%に 視神経異常所見があったと報告 している。ま

た,Brusiniら
13)は

高眼圧症例 (HFA正常かつ眼圧>21

mmHg)を対象として 10%に FDTで異常があったと報

告 してお り,FDT閾値検査が HFAに比べて,よ り早期

の視神経障害を検出している可能性が考えられる.し か

し,こ れらの報告ではFDT閾値検査における偽陽性率

が検討されておらず,し たがって,HFA正 常で FDT異

常者が,視神経所見との一致性 を論 じる以前の単なる

FDTの偽陽性者であった可能性は否定できない。一方,

FDTス クリーニング検査では,Quigley14)は HFA正常

で早期の網膜神経線維欠損 (mild level)の ある早期緑内

障 8眼のうち,FDTで異常が検出された例はないことを

示し,FDTス クリーニング検査での早期緑内障性視神経

障害の検出能力は低いことを指摘 している。

しか し,今回の検討で,正 常眼での半視野における

FDTの 異常検 出頻度(mild relaive loss以 上)が 3.0%

と低かったのに対 して,緑 内障眼でのHFA正常半視野

ではFDTで異常検査点が検出された例 (20。 5%)の 66.7

%に視神経異常所見があったことを考慮すると,緑 内障

眼でのHFA正常半視野におけるFDTス クリーニング

検査異常は,FDTが HFAに先立ち早期緑内障性視神経

障害を検出した結果である可能性を強く示唆している.

今回の検討の結果,FDTス クリーニング検査は,Aul―

horn分類 Greve変法 2期以降の視野異常の検出能力は

高いものの,0～ 1期あるいは 1期 の早期緑内障性視野異

常の検出率は 50%程度であることが明らかとなった。一

方,正常眼と緑内障眼の正常半視野でのFDT所 見と視

神経所見との比較から,HFA正 常半視野におけるFDT

異常所見はHFAに先立って早期緑内障性視神経障害を

検出していると考えられた。
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