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要 約

目 的：原発開放隅角緑内障での目標眼圧達成の効果

および目標眼圧達成後にもかかわらず，緑内障性視野障

害が進行する危険因子を検討した．

対象と方法：原発開放隅角緑内障で緑内障手術を受

け，術後 か月以上経過観察できた 例 眼を対象

に，緑内障手術後の眼圧が目標眼圧を達成できたか否か

により，術後の経過観察期間中の視野障害進行の有無に

差があるかを統計学的に検討した．次に，目標眼圧以下

に眼圧を維持できるようになった 例 眼について，

経過観察期間中の緑内障性視野障害進行の有無と，経過

観察開始時の視野障害重症度，経過観察期間中の平均眼

圧，眼圧変動幅(分散値)，乳頭周囲網脈絡膜萎縮の有

無，年齢，性別の関係を視野の生存分析を用いて統計学

的に検討した．

結 果：観察期間は平均 か月( ～ か月)であ

った．緑内障性視野障害進行は目標眼圧非達成群 眼

中 眼( )，目標眼圧達成群 眼中 眼( )

にみられた．経過観察期間中の視野障害進行は目標眼圧

非達成群が達成群より統計学的有意に多くみられた(p
＝ )．目標眼圧達成後であっても緑内障性視野障害

が進行する統計学的有意な危険因子は，視野障害重症度

(p＝ )，乳頭周囲網脈絡膜萎縮(zone beta)(p＝

)，男性(p＝ )であった．平均眼圧，眼圧変動

幅(分散値)，年齢は有意でなかった．

結 論：原発開放隅角緑内障の目標眼圧は，視野障害

進行防止のための指標として有意義であった．しかし，

目標眼圧以下にコントロールされた場合でも，乳頭周囲

の循環障害が視野障害の重症な例により強く影響し，そ

の後も視野障害が進行する例が少なからず存在した．目

標眼圧以下では視野障害重症例の視野障害の進行は眼圧

と明らかな関連がなかった．(日眼会誌 ： ― ，

)

キーワード：目標眼圧，危険因子，乳頭周囲網脈絡膜萎

縮，原発開放隅角緑内障，視野障害
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Abstract

：Evaluation of intraocular pressure(IO-

P)control below the target level stated by Iwata
 

and study of risk factors for progression of visual
 

field loss in primary open-angle glaucoma(POAG)

despite successful reduction of IOP.
：Statistical difference of
 

visual field deterioration between eyes of POAG
 

with IOPs above target levels and eyes of POAG
 

with IOP below target levels was examined for
± (mean±standard deviation)months.The

 
relationship between the progression of visual field

 
loss and factors of initial visual field loss,mean IOP,

variance of IOP, peripapillary atrophy(zone beta),

records of glaucoma surgery, age, and sex were
 

studied in patients( eyes)with IOPs below
 

target levels.
：Eight of the eyes( )showed pro-

gression of visual field loss with IOPs below their

 

target levels whereas of the eyes( )had
 

IOPs above their target levels(p＝ ). The risk
 

factors for the progression of visual field loss in
 

POAG despite good control of IOP were severity
 

of initial visual field loss(p＝ ), peripapillary
 

atrophy(p＝ ), and male sex(p＝ ).
：The control of IOP below target

 
level is beneficial for patients with POAG.However,

the risk factors which represent circulatory dam-

age, such as peripapillary atrophy,may have a bad
 

influence on the continuing deterioration of visual
 

fields in patients with severe visual field damage,

independently of good control of IOP.(J Jpn Oph-

thalmol Soc ： ― , )

Key words：Target pressure,Risk factor,Peripapil-

lary atrophy,Primary open-angle glau-

coma,Visual field loss



緒 言

原発開放隅角緑内障では近年，進行例ほどより低い眼

圧に維持する必要があると考えられている ．岩田

が提唱した目標眼圧(目標眼圧)は，現在本邦の数多くの

施設で原発開放隅角緑内障の治療指標として貢献してい

る．しかし，目標眼圧を達成できているにもかかわら

ず，緑内障性変化がさらに進行する症例も少なからず存

在しており，眼圧以外の原因の存在も考えられている ．

原発開放隅角緑内障の危険因子については多数の報告

があるが，目標眼圧以下に眼圧を維持できた症例群

に対する危険因子の影響を検討した報告は我々が文献を

検索した限りではない．今回，原発開放隅角緑内障での

目標眼圧達成の効果および，目標眼圧達成後にもかかわ

らず，緑内障性視野障害が進行する危険因子について検

討したので報告する．

対 象 と 方 法

1997年4月から2000年6月の間に長崎市立市民病院

で緑内障手術を受け，その後，少なくとも12か月以上

経過観察可能であった原発開放隅角緑内障患者75例75

眼に対し，はじめに術後の目標眼圧達成の有無と術後か

ら始まる経過観察期間中の視野障害進行の有無の関係を

後ろ向きに調査した．経過観察期間を術後から開始する

ことで，白内障同時手術例の白内障手術による視野改善

の影響を除外した．両眼が原発開放隅角緑内障術後の症

例は，右眼のみを対象とし1例1眼とした．緑内障単独

手術群のみでも別に全項目について検討し結果を比較し

た．目標眼圧達成群と非達成群の間に，経過観察開始時

の視野障害重症度，乳頭周囲網脈絡膜萎縮(zone beta)

の有無，性別には統計学的有意な偏りはなかった(表1)．

対象の平均値年齢(±標準偏差)は68.4±10.7歳で，男

性35眼，女性40眼であった．緑内障手術後に目標眼圧

を達成したものは48眼で，男性25眼，女性23眼，平

均値年齢は72.0±7.9歳であった(表1)．術前は全例視

野障害は進行中であり，目標眼圧は未達成であった．

眼圧測定はアプラネーショントノメータを用い，1か

月に1回施行した．目標眼圧達成基準は岩田 の報告に従

い，術後1か月目(経過観察開始時)に施行したGoldmann

視野計による検査で正常(Ⅰ期)を19mmHg以下，孤立

暗点，弓状暗点，鼻側階段のみ(Ⅱ期)を16mmHg以

下，視野欠損1/4以上(Ⅲ期)を14mmHg以下とした．

目標眼圧達成の判定には，対象群の術後眼圧変動が小さ

くなる術後1か月目以降 の眼圧を用いた．目標眼圧達

成群には，βブロッカー点眼薬，プロスタグランジン製

剤点眼薬，炭酸脱水素酵素阻害薬点眼薬の使用例が，ま

た非達成群にはこれらに加え炭酸脱水素酵素阻害薬内服

の使用例が含まれた．経時的な視野評価にはOctopus

静的視野計(Interzeag，Schlieren，Switzerland)プロ

グラムG1Xを用い，術後1か月目から少なくとも6

か月に1回定期的に検査を行い，これを3回以上行っ

た．緑内障性視野障害進行の有無の判定はRaskerら

の基準に従い，連続した3点以上の10dB以上の感度

低下があった場合に視野障害進行と判定した．視野測定

結果に対して信頼できないと判断された場合は対象から

除外した．対象群は全例固視不良率20％以下であった．

全眼瞳孔径は3mm以上であった．緑内障性変化以外

の眼底病変を有する例は除外した．

次に，緑内障手術後に目標眼圧を達成した48眼につ

いて，経過観察期間中の視野障害進行の有無と，経過観

察開始時の視野障害重症度，術後平均眼圧，術後眼圧変

動幅(分散値)，乳頭周囲網脈絡膜萎縮の有無，年齢，性

別との関係を検討した．目標眼圧を達成した緑内障単独

手術群と白内障同時手術群の間で，経過観察開始後の視

野障害進行にKaplan-Meier生命表法を用いた生存分析

(Logrank test)で有意差がなかった(p＝0.96)ため，よ

り多くの症例数での解析を目的とし，両群を合わせた

48眼の対象群での上記因子の検討を緑内障単独手術群

目標眼圧と視野障害進行因子・小川他平成14年8月10日

表 1 対象群全体の内訳

目標眼圧達成群
n＝48(19)

非達成群
n＝27(20)

全体
n＝75(39)

年齢 平均値±標準偏差
72.0±7.9
(68.6±8.7)

61.9±12.0
(60.0±11.9)

68.4±10.7
(64.2±11.2)

性別 男性#1 25(11) 10(8) 35(19)

女性#1 23(8) 17(12) 40(20)

視野障害重症度 軽症#2 27(8) 9(5) 36(13)

重症#2 21(11) 18(15) 39(26)

乳頭周囲網脈絡膜萎縮 有#3 13(8) 15(11) 28(19)

無#3 25(10) 12(9) 37(19)

：括弧内はすべて緑内障単独手術例 ：軽症：岩田の分類Ⅰ期およびⅡ期，重

症：岩田の分類Ⅲ期
#1：Mann-Whitney U-test；p＝0.21(0.27) #2：Mann-Whitney U-test；p＝0.06

(0.26) #3：Mann-Whitney U-test；p＝0.09(0.52)
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19眼での検討と並行して行った．経過観察開始時の視

野障害重症度は，岩田のⅠ期およびⅡ期を初期，Ⅲ期を

進行期とした．乳頭周囲網脈絡膜萎縮の判定には眼底写

真を用い，3名の検者が他の情報を与えられることなく

個々に写真を判定し，3名の検者全員の結果が一致しな

かった2眼および眼底写真の記録がない8眼は除外し

た．乳頭周囲網脈絡膜萎縮の判定基準は Jonasら の

zone betaの基準を用い，乳頭に隣接する脈絡膜血管や

強膜が透見可能な網脈絡膜萎縮巣とした．屈折異常が－

8.0ジオプトリー以上の例は眼底所見および視野に近視

性の異常が出現する可能性がある ため除外した．

目標眼圧達成群と非達成群の間での，視野障害進行の

比較はKaplan-Meier生命表法を用いた生存分析(Lo-

grank test)で，両群間の諸因子(経過観察開始時の視野

障害重症度，乳頭周囲網脈絡膜萎縮，性別)の分布に偏

りがないかの検討はMann-Whitney U-testで施行した．

目標眼圧を達成した症例の経過観察期間中の視野障害進

行の有無と，経過観察開始時の視野障害重症度，乳頭周

囲網脈絡膜萎縮の有無，性別との関係は，Kaplan-Meier

生命表法を用いた生存分析(Logrank test)で検討した．

緑内障単独手術群のみの検討では，経過観察開始時の視

野障害の程度が初期でその後視野が悪化した例および，

乳頭周囲網脈絡膜萎縮なしの視野悪化例がなかったた

め，Kaplan-Meier生命表法を用いた生存分析(Logrank
 

test)は不可能であり，Mann-Whitney U-testを使用し

た．経過観察期間中の視野障害進行の有無と，経過観察

期間中の平均眼圧，眼圧変動幅(分散値)，年齢との関係

は，要因を2群に分ける時に意図が介入する恐れがある

ため，Kaplan-Meier生命表法を用いた生存分析(Lo-

grank test)のための群分けをせず，比例ハザードモデ

ルを用いた多変量の生存分析で検討した(経過観察期間

中の平均眼圧は視野病期別に検討した)．解析のための

ソフトウェアとしてStatView 5.0を用い，信頼水準は

95％とした．

結 果

観察期間は28.1±10.2(平均値±標準偏差)か月(12～

49か月)であった．経過観察期間中の緑内障性視野障害

の進行は目標眼圧達成群48眼中8眼(16.7％)，非達成

群27眼中15眼(55.6％)にみられ，目標眼圧達成群が非

達成群より統計学的に有意に少なかった(p＝0.002，緑

内障単独手術群のみはp＝0.004)(図1)．

目標眼圧達成群48眼中での検討結果を表2と3に示

した．経過観察期間中の平均眼圧は，視野障害進行群が

10.8±2.1(平均値±標準偏差)mmHg，非進行群が13.0

±2.5mmHgであった(表2)．これを岩田の病期別分類

に沿って検討した結果を表3に示した．Ⅰ期(n＝24)と

Ⅲ期(n＝21)では統計学的に眼圧は視野障害進行と明ら

かな関連がなく，Ⅱ期(n＝3)は視野進行例がないため

検討不能であった．眼圧変動幅(分散値)は，視野障害進

行群が3.7±2.2(平均値±標準偏差)，非進行群が5.4±

6.5であった．年齢は，視野障害進行群が72.8±7.2歳，

非進行群が71.9±8.1歳であった．経過観察開始時の視

野障害重症度が軽症群でその後視野障害が進行した例は

27眼中1眼(3.7％)，重症群では21眼中7眼(33.3％)で

あった．乳頭周囲網脈絡膜萎縮(zone beta)を有する13

眼中6眼(46.1％)に視野障害進行が生じたが，有さない

25眼中では1眼(4.0％)であった．性別では男性25眼

中7眼(28％)，女性23眼中1眼(4.3％)に視野障害進行

があった．

目標眼圧達成後であっても緑内障性視野障害が進行す

る統計学的有意な危険因子は，視野障害重症度(p＝0.001)

(図2)，乳頭周囲網脈絡膜萎縮(zone beta)(p＝0.002)

(図3)，男性(p＝0.03)(図4)であった．年齢(p＝0.38)，

眼圧変動幅(分散値)(p＝0.85)は有意な危険因子ではな

かった．

考 按

原発開放隅角緑内障では治療により眼圧下降が得られ

た後も，視野障害が進行する例があることが知られてい

る ．本検討では，緑内障性視野障害の進行は目標

眼圧達成群が非達成群より有意に少なく，目標眼圧を降

圧目標とすることは有意義と思われた．Kaplan-Meier

生命表法を用いた生存率曲線で目標眼圧達成群と非達成

群を比較すると，目標眼圧達成群の生存率曲線は非達成

群の生存率曲線を右方へ平行移動させた位置にあるが形

状は類似している．これより目標眼圧まで降圧すること

で視野障害の完全な進行停止は望めず，進行速度を遅く

するのにとどまると考えた(図1)．今回の検討では，平

均観察期間28.1か月の間に目標眼圧以下に眼圧コント

ロールされた48眼中8眼(16.7％)にその後視野障害の

進行がみられた．この比率は日常の診療上で無視できな

いものと考えられる．

図 1 目標眼圧達成の有無と視野障害進行の有無(生存

率)の関係．

視野障害進行は目標眼圧達成群(破線)が非達成群(実

線)より統計学的に有意に少なかった(p＝0.002)．
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過去の文献では原発開放隅角緑内障の危険因子とし

て，糖尿病，高血圧，偏頭痛，近視，黒人などが挙げら

れているが，意見の一致はみていない ．これらの過

去の報告の対象群の眼圧コントロール状態は様々であ

り，目標眼圧以下にコントロールされた症例を対象とし

て危険因子について検討したのは本報告が最初である．

今回の検討では，目標眼圧達成後であっても緑内障性視

野障害が進行する統計学的有意な危険因子は，視野障害

重症度，乳頭周囲網脈絡膜萎縮(zone beta)，男性で

あった．本検討では岩田Ⅲ期の平均眼圧，眼圧変動(分

散)は有意な危険因子ではなかったが，それにもかかわ

らず視野障害重症例ほど目標眼圧達成後も緑内障性視野

表 2 目標眼圧達成群の内訳

目標眼圧 達成群

視野障害進行群
n＝8(5)

非進行群
n＝40(14)

全体
n＝48(19)

年齢 平均値±標準偏差#1 72.8±7.2
(75.0±5.2)

71.9±8.1
(66.9±8.7)

72.0±7.9
(68.6±8.7)

視野障害重症度 軽症#2 1(0) 26(8) 27(8)

重症#2 7(5) 14(6) 21(11)

乳頭周囲網脈絡膜萎縮 有#3 6(4) 7(4) 13(8)

無#3 1(0) 24(10) 25(10)

性別 男性#4 7(4) 18(7) 25(11)

女性#4 1(1) 22(7) 23(8)

術後眼圧(mmHg)
平均±標準偏差#5

10.8±2.1
(10.7±2.4)

13.0±2.5
(13.3±3.2)

12.7±2.5
(12.8±3.2)

術後眼圧変動(分散値)
平均±標準偏差#6

3.7±2.2
(3.3±1.5)

5.4±6.5
(6.0±6.8)

5.2±6.0
(5.5±6.2)

#1：生存分析比例ハザードモデル：p＝0.38(0.10)
#2：生存分析Logrank test：p＝0.001(検討不可)，Mann-Whitney U-test，p＝0.007(0.03)
#3：生存分析Logrank test：p＝0.002(検討不可)，Mann-Whitney U-test，p＝0.002(0.01)
#4：生存分析Logrank test：p＝0.03(0.41)，Mann-Whitney U-test，p＝0.03(0.26)
#5：生存分析比例ハザードモデル：p＝0.14(0.33)
#6：生存分析比例ハザードモデル：p＝0.85(0.22)

図 2 視野障害進行の有無(生存率)と視野障害重症度の

関係．

視野障害進行は，視野障害重症群(実線)に軽症群(破

線)より統計学的に有意に多くみられた(p＝0.001)．

図 3 視野障害進行の有無(生存率)と乳頭周囲網脈絡膜

萎縮の有無の関係．

視野障害進行は，乳頭周囲網脈絡膜萎縮(zone beta)

を有する群(実線)が有さない群(破線)より統計学的に

有意に多くみられた(p＝0.002)．

図 4 視野障害進行の有無(生存率)と性別の関係．

視野障害進行は，男性(実線)に女性(破線)より統計学的

に有意に多くみられた(p＝0.03)．
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障害が進行する頻度が高かったことから，視野障害重症

例ほど眼圧以外の危険因子の影響が強いことが予想され

る．

乳頭周囲網脈絡膜萎縮には zone betaと zone alpha

の二領域が存在する ．Zone betaは zone alphaより

も，同一検者での再現性，異なる検者間での一致性に優

れているとされており ，今回は zone betaについての

み検討した．文献的には，原発開放隅角緑内障の乳頭周

囲網脈絡膜萎縮は視野障害進行群に非進行群より多くみ

られる ，乳頭周囲網脈絡膜萎縮の面積は視野障害の程

度と相関し，zone betaが zone alphaよりも強く相関

する ，乳頭周囲網脈絡膜萎縮は緑内障性視神経乳頭障

害の進行群に非進行群より多くみられる ，などが報告

されている．また病理学的には，乳頭周囲網脈絡膜萎縮

は脈絡膜循環の低下により生じると考えられている ．

今回，目標眼圧達成後であっても緑内障性視野障害が進

行する危険因子として乳頭周囲網脈絡膜萎縮(zone be-

ta)があり，平均眼圧や眼圧変動は関係しなかったこと

から，乳頭周囲網脈絡膜萎縮を生じるような乳頭周囲の

脈絡膜循環障害が眼圧と無関係な危険因子として存在す

る可能性が推測された．以上の検討結果から，目標眼圧

以下に眼圧コントロールされた場合でも，乳頭周囲の循

環障害が視野障害の重症な例により強く影響し，眼圧と

明らかな関連がなく，その後も視野障害が進行する例が

少なからず存在すると考えられた．今後，目標眼圧達成

下での視野障害進行の程度と乳頭周囲網脈絡膜萎縮の程

度の変化との関係を検討する必要があると考えられる．

治療による眼圧下降が得られたにもかかわらず，視野

障害の進行が続く原発開放隅角緑内障の治療としては，

さらに降圧をはかることが現在世界的に広く認められた

唯一の方法といえる ．しかし，Tezelら は眼圧21

mmHg以下にコントロールされた原発開放隅角緑内障

では，視神経乳頭の緑内障性変化の進行と眼圧は無関係

であったと述べている．今回の検討では，目標眼圧以下

に眼圧がコントロールされた場合，その後の視野障害の

進行と眼圧は明らかな関係はなく，乳頭周囲網脈絡膜萎

縮に代表される乳頭周囲の循環障害が視野障害の進行と

関連していた．

今回の検討では，視野障害の進行と年齢に相関はなか

った．文献的には高齢を危険因子とした幾つかの報告

がある．これらの報告はさまざまな眼圧の症例をま

とめて検討しており，本検討のように目標眼圧以下の症

例のみの検討ではない．今回の結果から，目標眼圧以下

に眼圧がコントロールされた原発開放隅角緑内障では，

年齢の影響が強くない可能性も考えられる．今後の検討

が必要と思われる．

性別については，目標眼圧達成全例の検討では男性が

有意な視野悪化因子となったが，緑内障単独手術群では

有意差はなかった(表2)．性別についての目標眼圧以下

の症例のみでの過去の報告はないが，さまざまな眼圧の

症例をまとめて検討した報告では，男性 ，女性 ，性

差なし と結果に一致をみていない．今回の緑内障単独

手術群は19眼で目標眼圧達成群全体48眼と比較し少数

であり，これが性別の統計学的有意差の判定に影響した

可能性が考えられる．

本検討の観察期間は平均28.1か月であり長期間では

ないが，比較的短期の観察期間で明らかとなる危険因子

は，眼圧コントロール後もより強く影響を及ぼす因子と

考えられる．今回明らかとなった因子以外の危険因子の

発見には，今後，長期間の観察が必要と思われる．

今回の検討の結果，目標眼圧を降圧目標とすることは

有意義であった．しかし，目標眼圧以下に眼圧コントロ

ールされた場合でも，乳頭周囲の循環障害が視野障害の

重症な例により強く影響し，眼圧と明らかな関連なく，

その後も視野障害が進行する例が少なからず存在するこ

とが明らかとなった．
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