
緒 言

偽落屑症候群(pseudoexfoliation syndrome,PE)は高

齢者に高頻度にみられ，22.7～63％に眼圧の上昇を伴

い，緑内障を合併しやすいとされている ．また，PE

眼では水晶体震盪や虹彩震盪などZinn小帯の脆弱性を

伴うことがあり，白内障手術時にはZinn小帯断裂や後

囊破損などの合併症を生じる可能性が高いことは広く知

られている．このように水晶体の移動によって，前房隅

角部に構造変化を生じやすい可能性がある．しかし，体
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要 約

目 的：Ultrasound biomicroscopy(UBM)を用いて，

偽落屑症候群(pseudoexfoliation syndrome, PE)眼の

体位変換に伴う前房隅角部の構造変化を観察した．

対象と方法：PE眼 例 眼を対象として， 分の

仰臥位の後，UBM による前房隅角部の観察を行い，次

に 分の腹臥位の後，同部位の観察を行い，仰臥位と

腹臥位での前房深度，上下耳鼻側隅角の広さを定量し

た．

結 果：仰臥位から腹臥位への体位変換によって，

anterior chamber depth(ACD)は有意に減少し(p＜

. )，angle opening distance μm(AOD )，

angle recess area(ARA)もともに上側(AOD ：p＜

. ，ARA：p＝ . )と耳側(AOD ：p＜ . ，

ARA：p＜ . )において有意に減少した．

結 論：PE眼では仰臥位から腹臥位への体位変換に

よって，前房深度と耳側および上側の隅角構造の変化が

有意にみられ，このことは耳側や上側から偽落屑物質に

よる変化が生じやすいという報告と合致した．(日眼会誌

： ― ， )

キーワード：偽落屑症候群，Ultrasound biomicrosco-

py(UBM)，体位変換，隅角，前房深度
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Abstract

：The anterior chamber structure in the
 

supine position and the prone position was investi-

gated with ultrasound biomicroscopy(UBM)in pseu-

doexfoliation syndrome(PE).

：We studied eyes of PE subjects.

Patients were placed in the supine position for

minutes, after which UBM was performed. The
 

UBM was repeated after minutes in the prone
 

position.Anterior chamber depth(ACD),angle open-

ing distance μm(AOD ), and angle recess
 

area(ARA)in quadrants were measured.

：Following the postural change from the
 

supine position to the prone position,ACD decreased
 

significantly(p＜ . ). AOD and ARA de-

creased significantly in the superior(AOD ：p＜

. , ARA：p＝ . )and temporal quadrants(AO-

D ：p＜ . ,ARA：p＜ . ).

：The anterior chamber structural
 

change was greater in the temporal and superior
 

quadrants in the PE eyes. This corresponds with
 

previous reports that zonular involvement by pseu-

doexfoliation material is more pronounced tempo-

rally and superiorly. (J Jpn Ophthalmol Soc ：

― , )

Key words：Pseudoexfoliation syndrome, Ultra-

sound biomicroscopy(UBM), Postural
 

change,Angle,Anterior chamber depth



位変換に伴う前房隅角部構造変化については観察機器の

問題もあり，Lanzlら による超音波A-scanを用いた

前房深度(anterior chamber depth,ACD)の変化の報告

がみられるだけである．

超音波生体顕微鏡検査(ultrasound biomicroscopy,

UBM)の登場により，前眼部の断面像が高解像度で得

られるようになり，様々な疾患の前眼部病態の把握，発

症メカニズムの解明が進められてきた．UBM は通常仰

臥位で行う検査であるが，近年腹臥位，座位でのUBM

が考案され，体位変換に伴う前房隅角部全般の変化をと

らえることが可能となった ．

そこで，今回我々は腹臥位UBM 検査法を用いて，

PE眼における仰臥位から腹臥位への体位変換に伴う

ACD，さらには，隅角構造の変化についての検討を

行った．

対 象 と 方 法

対象は，PE眼12例12眼〔男性：女性＝8：4，平均

年齢71.2±6.6(平均値±標準偏差)歳，平均屈折値－

0.4±1.9(平均値±標準偏差)〕．PE眼は緑内障の有無

にかかわらず，散瞳および無散瞳下での細隙灯顕微鏡検

査において，虹彩縁および水晶体表面に偽落屑物質の沈

着があるものの，水晶体震盪のないものとした．さら

に，他の眼疾患，内眼手術の既往のあるもの，瞳孔径に

影響を与える薬剤の使用のあるもの，隅角検査でShaf-

fer分類2度以下の狭隅角であるもの，瞼裂幅が狭く

UBM 検査用アイカップの装着が困難なものは対象から

除外した．両眼とも対象条件に合う場合は右眼を対象に

選んだ．また，検査に先立ち検査内容の説明を行い，す

べての被検者からインフォームド・コンセントを得た．

使用したUBM 装置はハンフリー社製超音波バイオ

マイクロスコープ，モデル840(Humphrey Instruments
 

Inc.San Leandro,California，米国)である．

仰臥位でのUBM は既報 の通りに行った．腹臥位で

のUBM は以下の通りである．UBM 装置のアーム部

分と先端のプローブアームを固定するねじをはずし，プ

ローブアームを180度回転し，プローブを上方にむけ固

定した(図1A)．アイカップの上部先端に針で孔をあけ

たトノペンチップカバー(OCCFILM,Mentor O&O Inc.

Norwell, MA)をはめ，その孔にUBM プローブ先端を

通して縫合糸でしっかりと固定した．被検者はあごを

ベッドの縁に当て，頭部がベッドから出る状態で腹臥位

をとり，アイカップ，トノペンチップカバー内にメチル

セルロースで満たし，検者は助手の補助の下に瞼裂を広

げ，下方から患者眼にアイカップを装着し，できるだけ

眼球を圧迫しないように固定してから慎重にスキャンを

行った．天井についた室内照明だけでは腹臥位の際に眼

球内に入る光量が減少してしまうため，仰臥位，腹臥位

でのスキャン中助手が非検眼を手持ちライトで照らし，

常に一定照度となるようにした．一連のUBM は熟練

した同一検者(KE)と同一助手(KM)によって行われた

(図1B)．

検査はまず，ベッド上で30分仰臥位を保った後，仰

臥位でのUBM を行い，座位で30分の休息をとり，さ

らに，30分腹臥位を保った後，そのまま同部位のUB-

M 観察を行った．

各眼について角膜中央部での前房と4方向(上下耳鼻

側)の子午線上での隅角部の観察を行った．得られた画

像をコンピュータに取り込み，自動解析プログラムU-

BM Pro2000(Paradigm Medical Industries Inc. Salt
 

Lake City,UT，米国)を用いてACD ，隅角の広さを

表すパラメータangle recess area(ARA) ，angle
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図 1 腹臥位 ultrasound biomicroscopy(UBM).

Ａ：プローブ

Ｂ：実際の検査時
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opening distance500μm(AOD500) の定量を行った．

ACDは瞳孔中央線の角膜内面から水晶体前面までの距

離と定義し，これは2点を指示することによって測定を

行った(図2A)．ARA は強膜岬から角膜内面に沿

い750μmの地点に角膜内面に立てた垂線と虹彩表面，

角膜内面によって囲まれる部分の面積とした(図2B)．

AOD500は強膜岬から角膜内面に沿い500μmの地点

に角膜内面に立てた垂線の角膜内面から虹彩表面までの

長さとした(図2C)．ARA，AOD500は解析プログラ

ム画面上で強膜岬を指示することにより，自動的に定量

図 2 定量パラメータ．

Ａ：anterior chamber depth(ACD)

Ｂ：angle recess area(ARA)

Ｃ：angle opening distance500μm(AOD500)

表 1 体位変換前後の変化

仰臥位 腹臥位 p-value 変化量 変化率(％)

ACD(mm) 2.91±0.34 2.84±0.35 ＜0.0001 0.07±0.03 2.6±1.1

上側 0.18±0.09 0.14±0.07 0.027 0.04±0.05 19.0±27.4

下側 0.19±0.09 0.16±0.08 0.08 0.02±0.04 10.5±23.5ARA
(mm) 耳側 0.23±0.08 0.17±0.07 ＜0.0001 0.06±0.02 26.6±8.9

鼻側 0.20±0.08 0.17±0.07 0.08 0.02±0.04 6.1±24.6

上側 0.25±0.11 0.21±0.10 0.043 0.04±0.06 15.4±25.9

下側 0.26±0.12 0.23±0.11 0.2 0.03±0.07 5.7±33.7AOD500
(mm) 耳側 0.34±0.12 0.24±0.09 ＜0.0001 0.10±0.06 28.7±13.7

鼻側 0.30±0.12 0.26±0.09 0.11 0.04±0.07 0.40±37.5

平均値±標準偏差

ACD：anterior chamber depth,AOD500：angle opening distance,ARA：angle recess area
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図 3 実際のUBM 画像．

Ａ：仰臥位 前房深度 (ACD＝2.79mm)

Ｂ：腹臥位 前房深度 (ACD＝2.72mm)

Ｃ：仰臥位 耳側隅角 (ARA＝0.20mm，AOD＝0.33mm)

Ｄ：腹臥位 耳側隅角 (ARA＝0.14mm，AOD＝0.23mm)

Ｅ：仰臥位 鼻側隅角 (ARA＝0.19mm，AOD＝0.29mm)

Ｆ：腹臥位 鼻側隅角 (ARA＝0.17mm，AOD＝0.27mm)
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が行われた．測定誤差を小さくするために1か所につき

3回ずつ連続して画像の記録を行い，3回の計測値の平

均を算出し測定定量値とした．また，各パラメータの変

化量，変化率は以下の式の通り定義した．

変化量＝仰臥位での測定値－腹臥位での測定値

変化率(％)＝(変化量/仰臥位での測定値)×100

統計解析は，体位変換前後の比較にはpaired t-test

を用いた．

結 果

すべてのパラメータにおいて，腹臥位での測定値の方

が仰臥位での測定値より小さかった．また，仰臥位から

腹臥位への体位変換によってACD，上側と耳側のAR-

A，AOD500は有意に減少し(ACD：p＜0.0001，上側

ARA：p＝0.03，上側AOD500：p＜0.05，耳側 AR-

A：p＜0.0001，耳側AOD500：p＜0.0001)，特に耳側

での変化率が最も大きかった(表1)．図3は実際のUB-

M 画像である(図3A～F)．

考 按

これまでに体位変換が前眼部構造に及ぼす変化につい

ての報告はいくつかみられ，ACDの測定はいずれの検

討においても前房深度計，超音波A-scanが，隅角の観

察は隅角鏡が用いられてきた．

Neumannら は狭隅角眼を対象にprone position test

前後で隅角鏡検査，前房深度計によるACD測定を行

い，陽性例では隅角は狭小化したものの，ACDは僅か

0.015mm減少しただけで，有意な変化ではなかったと

している．一方，太根 は閉塞隅角緑内障眼でprone
 

position testによってACDは2.46～2.23mmに減少

したと報告し，水晶体の前方移動に伴う瞳孔ブロックの

増強がprone position testにおける眼圧上昇のメカニ

ズムであると結論づけた．

Lamら の正常眼を対象にした検討では，体位変化

によってACDに有意な変化はなかったとしている

が，Lanzlらは正常眼では3.01～2.97mmに，PE眼で

は3.08～2.95mmにとともに有意に減少し，その程度

はPE眼の方が大きかったと報告している．いずれも超

音波A-scanを用いた検討であるが，未だ腹臥位への体

位変換による前眼部構造の変化について一定の見解は得

られていない．その最大の原因は，腹臥位での前眼部定

量測定が仰臥位に比べ困難であることにあり，隅角部の

観察についてはようやく近年UBM を用いた方法が考

案されたばかりである ．

今回のPE眼における検討では，ACDは2.93～2.86

mmと有意に減少をしたが，その程度は，同じくPE眼

についてのLanzlらの報告よりも小さいものであった．

また，広隅角眼における体位による隅角構造の変化につ

いてはNeumannらによって報告されている．Prone

 

position test陽性であった広隅角眼(開放隅角緑内障眼

2眼，正常眼1眼)の prone position test前後での隅角

観察を行い，開放隅角緑内障眼では変化はみられず，正

常眼においては狭小化がみられたと報告している．しか

し，座位での隅角鏡による観察であるため，腹臥位の状

態での構造変化をとらえているとはいい難く，またその

評価も客観性に欠けている．

また，今回のPE眼における象限別の隅角構造の変化

については，耳側と上側において有意に狭小化し，その

程度は耳側で最も大きく，部位により隅角狭小化の程度

が異なることが明らかになった．Ritch は片眼性のP-

E眼を対象として仰臥位のUBM による観察を行いPE

眼と正常の僚眼との比較を行った．PE眼は仰臥位では

正常眼に比べ耳側隅角が鼻側より広いことから，鼻側よ

り耳側において偽落屑物質によるZinn小帯の脆弱化が

生じやすく，細隙灯顕微鏡検査で偽落屑物質の耳側への

付着が早期からみられることと関連すると述べている．

また，Bartholomew は上側のZinn小帯は早期から脆

弱化し，水晶体の下方偏位が生じやすいと報告してい

る．これらの報告は今回の結果を支持するものであり，

PE眼では耳側と上側で他の部位に比べZinn小帯が脆

弱化しやすいことを推定させるものである．これまで体

位変換に伴う部位別の隅角構造変化についての検討はみ

られず，本検討がはじめての試みである．また，我々は

本検討対象とは年齢，屈折の異なる正常眼での観察にお

いて，同様の体位変化によるACDの減少と下側隅角の

有意な狭小化を確認しており(未発表)，PE眼の変化と

異なる点が非常に興味深い．本論文で報告した体位によ

る前房および隅角構造の変化が，偽落屑物質による

Zinn小帯の脆弱化に伴うPE眼特有の変化であるかを

追求するために，今後，年齢や屈折をそろえた正常眼と

の対比を行っていく予定である．
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