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要 約

目 的：正常眼圧緑内障を最高眼圧により 群に分

け，その臨床的特徴を比較する．

対象と方法：正常眼圧緑内障 例 眼に対し，入院

の上眼圧日内変動を測定し，このうち最高眼圧が高い方

の眼，または，両眼の最高眼圧が同一の場合は一律に右

眼を対象とした．日内最高眼圧が mmHg以上のも

のをHigh-teen群(H群)， mmHg以下のものをLow-

teen群(L群)として分類し，年齢，性別，屈折，眼圧，

視野，視神経乳頭形態について検討した．視野はHum-

phrey静的視野(中心 - プログラム)を行い，視神経

乳頭はNicolelaに従い 型に分類した．また， 眼に

対してはHeidelberg Retina Tomographを用い，乳

頭パラメータを解析し比較した．

結 果：年齢，性別，屈折，視神経乳頭の形態におい

ては両群間に有意差はなかったが，最低眼圧，および眼

圧日差においてH群〔 ± (平均値±標準偏差)

mmHg，および ± mmHg〕が L群( ±

mmHg，および ± mmHg)よりそれぞれ有意に

高値を示した(p＜ )．Humphrey静的視野検査の

mean deviation(MD)値ではH群が有意に低値を示し

た(p＜ )．

結 論：H群が L群より高度な視野障害を示したこ

とから，正常眼圧緑内障においても眼圧の影響を受ける

と考えられた．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：正常眼圧緑内障，眼圧日内変動，最高眼

圧，視野，視神経乳頭
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Abstract

：To investigate the clinical differences
 

between the two groups depending on the peak
 

intraocular pressure(IOP)in patients with normal-

tension glaucoma(NTG).

：We studied eyes of NTG patients
 

who were hospitalized for diurnal IOP measure-

ment.Then we selected the eye whose peak IOP was
 

higher than the other,or the right eye if the peak
 

IOP of both eyes was equal.We divided these eyes
 

into a “high-teen”group (peak IOP≧ mmHg)

and a “low-teen”group(peak IOP≦ mmHg).We
 

compared these two groups by age, gender,refrac-

tion, IOP,visual field defect,optic disc appearance,

and tomograph. We used a Humphrey C - pro-

gram to estimate the visual field defect and classi-

fied the optic disc into four types according to
 

Nicolela’s criteria. eyes were imaged with Heidel-

berg Retina Tomograph (HRT)to obtain topo-

graphic parameters of the optic disc.

：There were no significant differences in
 

age, gender, refraction, optic disc appearance, or
 

tomograph between two groups. The trough and
 

variation range of diurnal IOP were significantly
 

larger in the high-teen group(p＜ ). The value
 

of mean deviation(MD)given by STATPAC was
 

statistically lower in the high-teen group(p＜ ).

：In patients with NTG, the visual
 

field damage tended to be greater in the high-teen
 

group than in the low-teen group.We surmise that
 

the IOP might influence the progression of visual
 

field defect in NTG.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

正常眼圧緑内障(NTG)において，入院検査による眼

圧日内変動の測定は，診断や治療を行う上で必要不可欠

である．NTGの臨床的特徴は，眼圧という点を除けば

原発開放隅角緑内障(POAG)に類似しているが，NTG

の中でも日内最高眼圧が高いものと低いものでは病態に

おける眼圧の影響も異なると考えられる．さらに近年，

眼圧は統計学的に正常範囲にあっても緑内障性視神経障

害進行の重大な危険因子である ことや，眼圧はNTG

発症の一大因子であり眼圧を30％低下させると視野障

害進行を遅らせる といった報告があり，NTGにおけ

る眼圧の関与が重要視されている．岩田 もNTGは

POAGと連続した病態で眼圧依存型であり，正常眼圧

をも支えられない篩状板の脆弱性が主病態であると述べ

ている．今回，我々はNTG患者を日内最高眼圧により

2群に分け検討し，眼圧に主眼をおいて両群の臨床的特

徴を比較したので報告する．

対 象 と 方 法

対象は，1年以内に検診などで視神経乳頭陥凹を指摘

され，1999年1月から2000年2月の間に慶應義塾大学

病院眼科を受診した患者のうち，入院検査で日内眼圧変

動を計測し，最終的にNTGと診断された未治療の患者

48例96眼である．男性28例，女性20例で，年齢は35

～77歳(平均54.3±12.7歳，平均値±標準偏差)であっ

た．NTGの診断基準は，正常眼圧であること(日内変

動測定時を含めて21mmHg以下)，正常開放隅角であ

ること，緑内障性視神経乳頭変化(網膜神経線維層欠損

を含む)と対応する緑内障性視野変化をみること，視神

経乳頭の緑内障様変化を惹起し得る疾患がないこと と

した．手術既往のある患者，緑内障以外の疾患による視

野障害を有する患者は除外した．各症例に対し，Gold-

mann圧平眼圧計で坐位にて3時間おきに24時間(午前

3時を除く)眼圧を測定し，最高眼圧が高い方の眼を対

象とした．両眼の最高眼圧が同一の場合は，一律に右眼

を選択した．このうち，日内変動の最高眼圧が16mmHg

以上のものをHigh-teen群(以下，H群)，15mmHg以

下のものをLow-teen群(以下，L群)と定義し，年齢，

性別，屈折，眼圧(最高・最低・日差)，視野，視神経乳

頭の形態について両群間で検討した．屈折は等価球面度

数を採用した．

視野検査はHumphrey静的視野計(中心30-2プログ

ラム)を用い，mean deviation(MD)値，corrected pat-

tern standard deviation(CPSD)値，および視野障害の

部位，すなわち，①固視点近傍，②上半または下半優

位の視野障害につき検討した．①固視点近傍の視野障

害は，パターン偏差で中心の16点のいずれかにp＜

0.5％の低下をみる症例(図1A)と定義し，②上半優位

の視野障害は，パターン偏差で上半視野のみ異常のある

症例，および上下視野異常の症例のうち，より上方に障

害の強い症例(図1B)と定義し，下半優位の視野障害

は，パターン偏差で下半視野のみ異常のある症例，およ

び上下視野異常の症例のうち，より下方に障害の強い症

例(図1C)と定義した．また，最高眼圧，最低眼圧，眼

圧日差それぞれとMD値の相関を求めた．

視神経乳頭の形態は，Nicolelaら の分類に従い，FI

(focal ischemic disc)，MG (myopic glaucomatous
 

disc)，SS(senile sclerotic disc)，GE (generalized
 

enlargement of the optic cup disc)の 4型に分類した．

また，48眼中22眼に対してはHeidelberg Retina
 

Tomograph(HRT)を用い，乳頭パラメータを解析して

両群間の比較を行った．

統計学的検定法は，性別，視野障害の部位，視神経

乳頭の形態に対してはχ検定を，年齢，屈折，眼圧，

MD値，CPSD値，HRTの乳頭パラメータに対しては

Mann-WhitneyのU検定を用い，最高眼圧，最低眼圧，

眼圧日差とMD値の相関に対してはSpearmanの順位

相関係数を用いてそれぞれ解析し，危険率1％未満を

もって統計学的有意とした．
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図 1 Humphrey視野障害パターン(中心 - プログラム)．

Ａ：固視点近傍の視野障害の1例，Ｂ：上半優位の視野障害の1例，Ｃ：下半優位の視野障害の1例．
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結 果

H群およびL群の性別，年齢，屈折を表1に示す．

H群は29眼，L群は19眼であり，両群の性別，年齢，

屈折に有意差はなかった．等価球面度数－0.5D以上の

近視眼の割合はH群で19眼(65.5％)，L群で15眼

(78.9％)であった．最高眼圧はH群18.5±1.6(平均値

±標準偏差)mmHg，L群13.9±1.0mmHgであり，最

低眼圧はH群13.0±2.5mmHg，L群10.2±1.5mmHg

であった．眼圧日差はH群がL群よりも有意に大きかっ

た(p＜0.01)(表1)．

視野については，CPSD値では両群間で差がなかっ

たが，MD値はH群で有意に低値を示しており，L群

に比して視野障害が高度であった(p＜0.01)．また，眼

圧とMD値の相関に関しては，最高眼圧とMD値の間

にのみ有意な相関があった(相関係数 r＝－0.462，p＜

0.01)(図2A～C)．視野障害の部位では，①固視点近

傍，②上半または下半優位のいずれについても，両群

間に差はなかった(表2)．

視神経乳頭の形態について，Nicolelaらの分類に従

い4群に分類して検討したが，両群間の有意差はなかっ

た(表3)．また，22眼に対して検討した乳頭パラメータ

の解析では，いずれのパラメータにおいても両群間に有

意差はなかった(表4)．

考 按

眼圧の日内変動測定は，緑内障患者の眼圧異常を把握

するに当たっての基本的検査である．外来受診時は常に

最高眼圧の違いによるNTGの視野・乳頭形態の比較・石川他

表 1 患者背景と眼圧

High-teen群
(最高眼圧≧16mmHg)

Low-teen群
(最高眼圧≦15mmHg)

p値

症例数(例) 29 19

検査対象眼数(眼) 58 38

解析対象眼数(眼) 29 19

性別(男：女)(例) 16：13 12：17 NS#1

年齢(歳) 56.6±13.1 50.7±11.7 NS#2

屈折(D) －3.6±3.8 －2.9±2.7 NS#2

最高眼圧(mmHg) 18.5±1.6 13.9±1.0 p＜0.0001#2

最低眼圧(mmHg) 13.0±2.5 10.2±1.5 p＜0.0001#2

眼圧日差(mmHg) 5.4±2.2 3.7±1.2 p＜0.01#2

平均値±標準偏差

p値；#1：χ検定，#2：Mann-WhitneyのU検定

NS：not significant

図 2 眼圧とMD値の相関． ▶

Ａ：最高眼圧とMD値の相関．相関係数 r＝－0.462

(p＜0.01)．最高眼圧とMD値の間に有意な相関があっ

た．Ｂ：最低眼圧とMD値の相関．相関係数 r＝－

0.281(NS)．Ｃ：眼圧日差とMD値の相関．相関係数

r＝－0.283(NS)．

MD：mean deviation NS：not significant
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眼圧が正常範囲内であっても深夜に22mmHg以上の高

眼圧を示す症例が約7％存在する ことから，特に

NTGの診断には眼圧日内変動が不可欠であり，また，

眼圧降下薬の投与時間帯決定においても有用である ．

日本人のNTGを対象とした調査によると，最高眼圧は

16.7±2.1mmHg，最低眼圧は11.5±2.1mmHg(n＝

118眼)，眼圧日差は4.9±2.0mmHg(n＝104眼)，

4.6±1.5mmHg(n＝238眼)と報告されている．Shio-

seら は眼圧が14mmHg以下では一定の頻度(約1.2

％)で緑内障性視野障害が存在し，眼圧が15mmHgを

超えると眼圧依存性に視野障害が増加すると述べてお

り，NTGに眼圧が関与することを指摘した．眼圧依存

群と非依存群の境界をどこに置くかについては明確にさ

れていないが，過去には平均眼圧で14.1mmHg ，

15.0mmHg ，17mmHg を境界とした報告があ

る．今回の検討では，井上 の基準に準じて最高眼圧が

16mmHg以上をH群，15mmHg以下をL群と定義し

比較した．その結果，最高眼圧および最低眼圧はとも

表 3 視神経乳頭の形態(Nicolelaら の分類による)

High-teen群
(最高眼圧≧16mmHg)

Low-teen群
(最高眼圧≦15mmHg)

p値

Focal ischemic disc(眼)

Myopic glaucomatous disc(眼)

Senile sclerotic disc(眼)

Generalized enlargement of the optic cup disc(眼)

10

8

3

8

6

7

1

5

NS

 

p値：χ検定

表 2 Humphrey静的視野検査

High-teen群
(最高眼圧≧16mmHg)

Low-teen群
(最高眼圧≦15mmHg)

p値

MD(dB)

CPSD(dB)

－10.86±7.73

7.73±5.28

－4.51±4.55

5.53±4.52

p＜0.01#2

NS#2

固視点近傍の視野障害(＋)(眼)

固視点近傍の視野障害(－)(眼)

18

11

11

8
NS#1

上方優位の視野障害(眼)

下方優位の視野障害(眼)

優位差なし(眼)

13

9

7

10

4

5

NS#1

MD：mean deviation，CPSD：corrected pettern standard deviation

表 4 Heidelberg Retina Tomographの乳頭パラメータ

High-teen群
(最高眼圧≧16mmHg)

Low-teen群
(最高眼圧≦15mmHg)

p値

解析対象眼数(眼) 10 12

年齢(歳) 51.2±12.5 46.5±10.2 NS
 

Disc Area(mm) 2.27±0.71 2.09±0.37 NS
 

Cup Area(mm) 1.23±0.67 0.95±0.43 NS
 

Cup/Disc Area Ratio 0.52±0.22 0.44±0.13 NS
 

Rim Area(mm) 1.04±0.62 1.14±0.21 NS
 

Cup Volume(cmm) 0.37±0.28 0.23±0.17 NS
 

Rim Volume(cmm) 0.20±0.13 0.30±0.13 NS
 

Mean Cup Depth(mm) 0.31±0.13 0.30±0.07 NS
 

Maximum Cup Depth(mm) 0.65±0.17 0.69±0.13 NS
 

Cup Shape Measure －0.06±0.11 －0.11±0.09 NS
 

Height Variation Contour(mm) 0.37±0.13 0.43±0.14 NS
 

Mean RNFL Thickness(mm) 0.18±0.10 0.25±0.11 NS
 

RNFL Cross Section Area(mm) 0.88±0.45 1.24±0.52 NS
 

Reference Height(Std.)(mm) 0.34±0.13 0.36±0.14 NS
 

p値：Mann-WhitneyのU検定
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に，H群において石井ら や山上ら の報告よりやや高

く，L群においてやや低い値であった．最高眼圧および

最低眼圧において両群間に有意差がみられたことは当然

の結果であるが，眼圧日差についてもH群ではL群よ

り有意に大きな値を示した．

これまで視野障害と眼圧の関係については，眼圧に左

右差のあるNTGでは眼圧が高い眼の視野障害がより進

行していること ，眼圧が15mmHg以上のNTGで

は徐々に視野障害の頻度が増加し 視野障害が進行する

症例が多いこと ，Cox proportional hazards model

に基づいた解析からNTGにおける視野障害の危険因子

として眼圧が挙げられること ，NTGでは外来平均眼

圧15.0mmHg以上もしくは日内平均眼圧14.1mmHg

以上の群ではそれ以下の群と比較して視野障害が眼圧に

より依存していること ，NTGの視野障害進行群では

眼圧が17mmHg以上の症例が多いこと など，視野障

害が眼圧に依存するという報告は多くみられる．今回の

結果でHumphrey静的視野のMD値がH群で有意に

低く，H群でより高度な緑内障性視野障害を示し，か

つ最高眼圧とMD値に有意な相関があったことは，

NTGにおいても視野障害が眼圧依存性であるという過

去の報告を支持するものである．MDは全体的な感度低

下を反映する値であり，POAGを含む眼圧依存性の緑

内障ではびまん性に視野が障害されるというこれまでの

報告 とも一致する．また，従来のNTG進行において

平均眼圧だけではなく眼圧変動も影響を与えている

という報告もある．

NTGの視野障害様式については，POAGと比較して

局在性があること ，感度低下は固視点に近くその傾き

が急峻であること ，より大きく深い暗点を持つこと

が指摘されている．また，視野障害の部位は，特に上半

視野中心10°以内が障害されることが多く ，局所

的な進行を示すといわれている ．NTGにおいては，

視野は局所的な視野障害を示し，視野の局所的な感度低

下を反映する値であるCPSDがPOAGと比較して有意

に大きい との報告がある．このような相違から，NT-

GはPOAGとは臨床的背景や視野障害機序，病態が異

なるものである と結論付けている文献が散見され

る．本検討でも，H群とL群における眼圧依存性の差

がCPSDや視野障害部位に反映されるのではないかと

考えたが，両群間に有意差はなかった．

一方，POAGもNTGも近視眼での発症が多く，緑

内障と近視は以前からその関連が指摘されている ．

緑内障と近視に共通する病態として，視神経乳頭が形態

異常のため障害を受けやすく(機械的障害)，視神経周囲

の血液の供給も悪いこと(循環障害)，両者とも遺伝的素

因があり，近視では強膜に，緑内障では線維柱帯や視神

経乳頭の篩状板に起こる細胞外マトリックス異常などの

関与があることなどが挙げられる ．本邦では欧

米と比較して近視人口が多く，また，NTGの有病率も

高い ことから，近視はNTG発症の重要な要因の一つ

であると考えられている．今回の我々の検討ではH群

とL群で屈折の有意差はなかったが，近視(等価球面度

数－0.5D以上)の割合はH群で65.5％，L群で78.9

％であった．日本における近視(等価球面度数－0.25D

以上)人口の割合は約35％(50～59歳)であり，これと

比較するとH群，L群とも近視が多い．緑内障診療に

際しては屈折も考慮すべきであると考えられた．

また，視神経乳頭形状に関しては，NTGでは乳頭陥

凹は浅いが陥凹面積は広く ，乳頭縁は薄いこと な

ど，POAGとの相違が報告されているが，一方では

NTGとPOAGの乳頭所見に差はない という意見も

ある．特にHRTを用いた詳細な比較ではNTGとPO-

AGで有意差を示す乳頭パラメータはなかった と報告

されている．今回我々の結果では，乳頭形態についての

Nicolela分類の検討でH群とL群の差はなく，HRT

のいずれのパラメータも有意差がなかった．また，視野

障害様式についても，上半または下半視野優位の視野障

害，固視点近傍の視野障害のいずれも，H群とL群間

の有意差はなかった．緑内障では視神経乳頭の変化が視

野障害となって反映されることを考えると，少なくとも

NTGにおいては眼圧の影響では視野障害様式に差が生

じにくいと考えられ，間接的にNTGの視野障害様式は

POAGと著明な差はないとする報告を支持する結果と

考えられた．

今回の検討は，1年以内に検診や近医でNTGが疑わ

れ当科で入院精査したNTG患者をある一時点でみた断

面的な検討であり，長期経過をみたものではない．しか

しながら，H群がL群と比較して高度な視野障害を示し

たことから，眼圧がNTGの重要な危険因子であると考

えられた．現在，いわゆる眼圧の正常値は上限21mmHg

とされているが，これは正常欧米人を対象とした統計学

的数値であり ，この基準に従ってNTGとPOAGの疾

患群に分けられているにすぎない．21mmHgを基準と

することについては多くの議論となっており ，この

値を境にNTGとPOAGを鑑別することは，疾患の本

質を反映していないと思われる．眼圧依存性の境界をど

こにするかは明確にされていないが，重要な概念である

ことはいうまでもない．今回の最高眼圧16mmHgとい

う基準が妥当か否かは不明であるが，両群のMD値に

差をみたことから，臨床上の一つの参考になり得るので

はないかと考えられた．今後，これらの症例の長期経過

を検討し，特に眼圧15mmHg以下のL群について眼

圧以外の因子を含めたさらなる検討を重ねることで，

NTG病態解明へ近づけたい．

稿を終えるに当たり，ご校閲を賜りました小口芳久教授に

深謝いたします．
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本論文の要旨は第11回日本緑内障学会およびThe Asso-

ciation for Research in Vision and Ophthalmology2001で

発表した．
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