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要 約

目 的：Scanning laser tomographを用いて，視神

経乳頭の緑内障性変化の進行を客観的に評価した．

対象と方法：無治療または薬物治療のみで 年以上経

過観察されている正常眼圧緑内障患者で，Heidelberg
 

Retina Tomograph(HRT)で 回以上の測定が施行さ

れていた 例 眼を対象とした．HRTの解析結果

は，症例毎に全体および各セクターで，各パラメータの

回帰直線を求め，相関係数の有意差(p＜ )を検定

し，進行の有無を判定した．同時期に測定したHum-

phrey自動視野計(中心 -)においても視野進行の有

無を判定し，HRT進行と対比した．

結 果：HRTで進行があったのは，全体で 眼(

)，上耳側で 眼( )，耳側で 眼( )，

下耳側で 眼( )，上鼻側で 眼( )，鼻側

で 眼( )，下鼻側で 眼( )であった．視

野進行は，mean deviationの悪化が 眼，局所の悪化

が 眼でみられた．HRT進行と視野進行は必ずしも

一致しなかった．

結 論：回帰直線を用いることにより，HRTパラメ

ータの進行を定量的に評価することが可能である．(日眼

会誌 ： ― ， )

キーワード：スキャニングレーザートモグラフ，経時的

変化，正常眼圧緑内障，
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Abstract

：To evaluate topographic changes in
 

normal-tension glaucoma using serial optic disc
 

images obtained by scanning laser tomography.

：Fifty-six eyes of pati-

ents with normal-tension glaucoma were imaged
 

using the Heidelberg Retina Tomograph(HRT)four
 

or more times during follow-up periods of more than

years.Disc progression was determined by regres-

sion analysis of global and segmental changes in
 

optic disc parameters. Visual field progression was
 

determined by Humphrey Field Analyzer(HFA)pro-

gram - and was compared with disc progression.

：The global parameters of the optic disc
 

showed progression in of eyes( ). Pro-

gression was found in eyes( )at the super-

otemporal segment,in eyes( )at the tempo-

ral segment, in eyes( )at the inferotempo-

ral segment, in eyes( )at the superonasal
 

segment, in eyes( )at the nasal segment,

and in eyes( )at the inferonasal segment.

The visual field showed progression in eyes

( ).The progression in the optic disc parame-

ters did not necessarily agree with that in the visual
 

field.

：Glaucomatous disc changes over
 

time can be determined with HRT using regression
 

analysis.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Scanning laser tomograph,Serial topo-

graphic change, Normal-tension glau-

coma.



緒 言

緑内障においては視神経乳頭の障害が視野進行より先

行してみられる．通常の自動視野計で検出される緑内障

性の不可逆的な視野欠損が生じる頃には，すでに約20

～40％の視神経軸索が障害を受けているとされている ．

そのため緑内障を長期管理するうえで，視神経乳頭の経

時的変化を客観的にとらえることは非常に重要である．

しかしながら，視神経乳頭の緑内障性変化は，経時的に

撮影した立体眼底写真から主観的な判断に頼らざるを得

ない．Scanning laser tomographの開発によって視神

経乳頭の客観的で定量的な指標を得ることが可能にな

り，緑内障の日常診療にも広く利用されてきているが，

長期間の経過観察に利用した報告は少ない．今回，我々

は経時的に測定した scanning laser tomographのパラ

メータの変化から，客観的な緑内障性変化の評価を試み

たので報告する．

対 象 と 方 法

対象は，岐阜大学眼科で無治療または薬物治療のみで

3年以上経過観察されている正常眼圧緑内障患者のう

ち，Heidelberg Retina Tomograph(HRT,Heidelberg
 

Engineering，ドイツ)で4回以上の測定が施行され，

解析可能な画像が4回以上得られた30例56眼である．

矯正視力は0.9以上とした．初回HRT画像でcontour
 

lineを決定し，2回目以降はそのcontour lineが export

された．対象の内訳は，男女比11/19，年齢48.7±11.2

(平均値±標準偏差，以下同じ)歳(32～64歳)，屈折－

1.57±3.36D(－13.62～＋4.12D)，経過観察期間5.6±

1.3年(3.0～7.9年)であった．また経過観察開始時の

Humphrey自動視野計(中心30-2)におけるmean devi-

ation(MD)値は－5.85±6.01dB(－22.68～＋2.03dB)，

corrected pattern standard deviation(CPSD)値は

6.83±4.96dB(0.92～16.02dB)であった．

HRTの解析結果は，症例毎に全体および各セクター

(上耳側，耳側，下耳側，上鼻側，鼻側，下鼻側)で，各

パラメータの回帰直線を求め，相関係数の有意差(p＜

0.05)を検定した．Cup area，cup volumeの有意な正

の相関，rim area，rim volume，mean RNFL(retinal
 

nerve fiber layer)thickness，RNFL cross section area

の有意な負の相関を各パラメータの進行と定義し，全体

または各セクターにおいて6パラメータのうち少なくと

も1つのパラメータが進行したときHRT進行と定義し

た．また，経過観察期間中に測定したHumphrey自動

視野計(中心30-2)により，視野進行の有無を判定した．

MDが2回連続して3dB以上悪化したときを全体の進

行とし，HRTパラメータの全体の進行と対比した．

Pattern deviationにおいて連続する3点が5dB以上

(うち1点は10dB以上)悪化するか，連続する2点が2

回連続して10dB以上悪化したときを局所の進行とし，

Wirtschafterによる視神経乳頭と視野との対応 を利用

してHRTパラメータの局所の進行と対比した．

結 果

HRTで進行があったのは，全体で21眼(37.5％)，

上耳側で30眼(53.6％)，耳側で24眼(42.9％)，下耳側

で27眼(48.2％)，上鼻側で21眼(37.5％)，鼻側で23

眼(41.1％)，下鼻側で27眼(48.2％)であった(表1)．

視野進行は，MDの悪化が5眼(8.9％)，局所の悪化

が19眼(33.9％)でみられた(表2)．

HRT進行と視野進行の対比を表3に示す．HRT進

行と視野進行は必ずしも一致していなかった．経過観察

期間中の視野進行がなくHRTのみ進行があったもの

は，全体で20眼(35.7％)，上耳側で25眼(44.6％)，耳

側で22眼(39.3％)，下耳側で23眼(41.1％)，上鼻側で

20眼(35.7％)，鼻側で23眼(41.1％)，下鼻側で27眼

(48.2％)であった．また，視野進行がありHRTで進行

がなかったものが，全体で4眼(7.1％)，上耳側で1眼

(1.8％)，耳側で7眼(12.5％)，下耳側で5眼(8.9％)，

下鼻側で1眼(1.8％)あった．

HRTで上耳側，耳側，下耳側，下鼻側の進行および

視野検査で視神経乳頭の耳側，下耳側に対応した部位の

進行と判定された1例のHRTパラメータの回帰グラフ

と視野結果を図1に示す．HRTで進行の指標に用いた

6パラメータのうち，上耳側ではmean RNFL thick-
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表 2 視野進行があったもの

MDの進行 5(8.9)

局所の進行 19(33.9)

上耳側 6(10.7)

耳側 9(16.1)

下耳側 9(16.1)

上鼻側 1(1.8)

鼻側 0(0)

下鼻側 1(1.8)

眼(％)

MD：mean deviation

表 1 HRTで進行があったもの

全体の進行 21(37.5)

局所の進行

上耳側 30(53.6)

耳側 24(42.9)

下耳側 27(48.2)

上鼻側 21(37.5)

鼻側 23(41.1)

下鼻側 27(48.2)

眼(％)

HRT：Heidelberg Retina Tomo-

graph
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ness，RNFL cross section areaが進行，耳側では rim
 

volume，cup areaが進行，下耳側ではcup area，rim
 

area，mean RNFL thickness，RNFL cross section
 

areaが進行，下鼻側では rim area，mean RNFL thi-

ckness，RNFL cross section areaが進行していた．視

野は，1995年2月から2001年6月の間に視神経乳頭の

耳側および下耳側に対応した部位が進行していた．

考 按

緑内障においては視神経乳頭の変化が視野障害に先行

して生じるとされている．しかし，視神経乳頭の所見

は，検眼鏡検査にせよ，経時的に撮影した眼底写真にせ

よ，検者の主観的な判断に頼らざるを得ず，また視神経

乳頭のわずかな変化を読み取るのは困難である．Scan-

ning laser tomographは一般の外来でも簡単に視神経

乳頭の撮影ができ，再現性も良好であるため，緑内障の

さまざまな研究に利用されてきた．これまでにHRTを

用いて，視野障害が検出されない早期緑内障にも視神経

障害が先行して生じていることが示されており ，

HRTは緑内障の早期診断やベースライン画像とフォ

ローアップ画像の2つの時点を比較した経過観察 な

どに有用性が報告されている．しかし，多数の時点での

視神経乳頭画像の経時的変化を検討した知見は極めて限

られている．今回，我々は正常眼圧緑内障で3年以上の

経過観察期間中に複数回測定されたHRTのパラメータ

について，その回帰直線を求めることにより視神経乳頭

の経時的変化の評価を試みた．その結果，平均5.6年の

経過観察期間中にHRTで進行と判定されたものは，全

体では37.5％で，各セクターでは上耳側で53.6％，耳

側で42.9％，下耳側で48.2％，上鼻側で37.5％，鼻側

で41.1％，下鼻側で48.2％あり，経時的な視神経の変

化を客観的にとらえることが可能であった．回帰直線は

視野進行の有無を判定する際にもよく用いられ，長期の

経時的変化を評価するのに有用と思われる ．また，

個々のHRTデータから比較的簡単に作成することが可

能であり，外来診療の場にも利用しやすい．実際の臨床

では，治療方針を決定するために直前の進行の有無が重

要であり，回帰直線を用いる場合に，進行の時期がマス

クされてしまう可能性があることを認識し，実際にプ

ロットされたグラフをよく見ることも大切である．

HRT進行と視野進行とを比較検討した結果，HRT

進行と視野進行は必ずしも一致していなかった．視野進

行がなくHRT進行のみであったものは半数近くあっ

た．HRT進行は耳半側(上耳側，耳側，下耳側)と鼻半

側(上鼻側，鼻側，下鼻側)とほぼ同数にみられ，どの部

位もほぼ同様に視神経乳頭は悪化していたが，鼻半側で

は視野進行があったものは0～1眼のみであった．これ

は，HRT進行が視野進行に先行して生じているためと

思われる．HRT進行はみられず視野のみ進行がみられ

た症例が数例あるが，これは今回の経過観察開始時にす

でに視神経乳頭の障害が強く生じていた可能性が考えら

れる．

Chauhanら はHRTで得られる256×256ピクセ

ルのトポグラフィを16(4×4)ピクセルごとのスーパー

ピクセルに分割し，スーパーピクセルにおける topo-

graphic height valueの変化を統計学的に解析すること

視神経乳頭の経時的変化・加藤他

表 3 HRT進行と視野進行の対比

全体

HRT進行 HRT非進行

視野進行 1 4 5

視野非進行 20 31 51

21 35 56

(眼)

上耳側

HRT進行 HRT非進行

視野進行 5 1 6

視野非進行 25 25 50

30 26 56

(眼)

耳側

HRT進行 HRT非進行

視野進行 2 7 9

視野非進行 22 25 47

24 32 56

(眼)

下耳側

HRT進行 HRT非進行

視野進行 4 5 9

視野非進行 23 24 47

27 29 56

(眼)

上鼻側

HRT進行 HRT非進行

視野進行 1 0 1

視野非進行 20 35 55

21 35 56

(眼)

鼻側

HRT進行 HRT非進行

視野進行 0 0 0

視野非進行 23 33 56

23 33 56

(眼)

下鼻側

HRT進行 HRT非進行

視野進行 0 1 1

視野非進行 27 28 55

27 29 56

(眼)
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Ａ：上耳側の変化

○：mean RNFL thickness y＝0.331－0.0004x；

R＝0.843,p＜0.05

●：RNFL cross section area y＝0.215－0.00003x；

R＝0.819,p＜0.05

Ｂ：耳側の変化

●：rim volume y＝0.004－0.00002x；

R＝0.960,p＜0.05

○：cup area y＝0.215＋0.0001x；

R＝0.823,p＜0.05

Ｃ：下耳側の変化

●：rim area y＝0.143－0.001x；R＝0.930,p＜0.05

○：mean RNFL thickness y＝0.212－0.001x；

R＝0.884,p＜0.05

：cup area y＝0.122＋0.001x；R＝0.980,p＜0.05

○：RNFL cross section area y＝0.134－0.0005x；

R＝0.871,p＜0.05

Ｄ：下鼻側の変化

●：RNFL cross section area y＝0.322－0.001x；

R＝0.818,p＜0.05

○：mean RNFL thickness y＝0.496－0.001x；

R＝0.826,p＜0.05

○：rim area y＝0.189－0.0003x；

R＝0.977,p＜0.05

Ｆ：1996年12月Ｅ：1995年2月

∴∵∴∵ ∴∵∴∵
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により，進行判定のシュミレーションモデルを作成し

た．さらに，その方法を用いて平均5.5年の経過観察期

間で開放隅角緑内障77例中の69％に視神経乳頭障害の

進行，33％に視野進行がみられ，40％は視神経乳頭の

みの進行であったと報告した．今回の我々の検討とは解

析方法が異なるため，単純に数値を比較することはでき

ないが，我々の結果では平均5.6年の経過観察で各セク

ターで38～54％に視神経乳頭の進行，34％に視野障害

の進行があり，約半数は視神経乳頭のみの進行であっ

た．

今回の研究から，HRTにより視神経乳頭のわずかな

変化を客観的に評価できる可能性が推定された．今後，

HRTのみ進行した症例において対応した部位の視野進

行が生じるか否かを注意深く観察していきたい．
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図 1 症例のHRTパラメータの回帰グラフと視野結果．

HRT：Heidelberg Retina Tomograph
 

RNFL：網膜神経線維層
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