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要 約

目 的：非接触型前眼部 D解析装置 Pentacam を

用いて閉塞隅角緑内障の前眼部形状を検討した．

対象と方法：年齢を対応させた狭隅角群( 例

眼)，レーザー虹彩切開術(Laser Iridotomy,LI)施行後

群( 例 眼)，開放隅角緑内障(OAG)群( 例 眼)

において中心前房深度，中間前房深度，周辺前房深度，

前房容積，中心前房深度の眼軸長に対する比率，隅角角

度を比較した．また，LI施行前後( 例 眼)の変化に

ついても検討した．

結 果：狭隅角群の前房容積( ± μl)は LI施

行後群( ± μl)，OAG群( ± μl)に比

較して有意に小さかった(p＜ )．前房容積は周辺

前房深度と最も強く相関した(p＜ )．LI施行前後

では，前房容積，周辺前房深度のみ有意に増加した

(p＜ )．

結 論：Pentacam による前房容積および周辺前房

深度の測定は，狭隅角眼の前房形状の指標として有用で

ある．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：前眼部 D解析装置，閉塞隅角緑内障，

レーザー虹彩切開術，周辺前房深度，前房

容積
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Abstract

：The anterior ocular segment topogra-

phy in angle-closure glaucoma was studied using the
 

non-contact three-dimensional anterior segment
 

analyzer Pentacam .

：The central anterior
 

chamber(AC)depth, mid-peripheral AC depth, pe-

ripheral AC depth, AC volume, central AC depth/

ocular axial length ratio and angles of a narrow
 

angle group( eyes of patients), a post laser
 

iridotomy(LI)group( eyes of patients),and an
 

open-angle glaucoma(OAG)group( eyes of pa-

tients)were measured and compared. In addition,

changes in the parameters before and after LI(

eyes of patients)were investigated.

：The AC volume for the narrow angle
 

group( ± μl)was significantly smaller than
 

for the other groups(post LI group： ± μl；

OAG group： ± μl, p＜ ). The most
 

significant association was detected between AC
 

volume and the peripheral AC depth. Only two
 

parameters, AC volume and peripheral AC depth,

increased significantly after LI(p＜ ).

：Measurement of the AC volume and
 

the peripheral AC depth using Pentacam is useful
 

for evaluating the anterior ocular segment topogra-

phy in narrow angle eyes.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Three-dimensional anterior segment
 

analyzer, Angle-closure glaucoma, La-

ser iridotomy,Peripheral anterior cham-

ber depth,Anterior chamber volume



緒 言

日本人では，Shaffer分類2度以下の狭隅角眼は8％

程度にみられ ，5年間の経過で約2割に急性あるいは

慢性閉塞隅角緑内障発作を生じると報告されている ．

狭隅角眼のスクリーニングには前房深度の観察が重要視

され，中心前房深度 あるいは，周辺前房深度 は隅

角の閉塞性を反映するとされ，細隙灯顕微鏡を用いて半

定量的に観察される．前房形状に関し，正常眼と比較し

て閉塞隅角緑内障眼(angle-closure glaucoma,ACG)で

は，小さな角膜径，小さな角膜曲率半径，浅い前房，厚

い水晶体，小さな水晶体前面曲率半径，短い眼軸長，水

晶体の前方偏位などの解剖学的特徴があることが報告さ

れている ．閉塞隅角緑内障眼において前眼部形状を

定量的に解析することが有用であると考えられ，これま

でに超音波検査 ，細隙灯写真 ，前眼部撮影・解

析装置(EAS-1000 ，Nidek社，Japan) などが用い

られてきた．

一般的に狭隅角眼に対するレーザー虹彩切開術(laser
 

iridotomy, LI)の適応は，圧迫隅角検査で周辺虹彩前癒

着(peripheral anterior synechiae, PAS)が生じている

場合とされている ．圧迫隅角検査は，閉塞隅角緑内障

の診断・治療の上で極めて重要であるが，手技に多少熟

練を要し，熟練度によって検者間での評価が異なること

がある．また，急性緑内障発作の僚眼は，LIの絶対適

応と考えられる が，PASを形成していない場合も

あり，狭隅角眼の一部はPASの形成なしに急性緑内障

発作を起こし得る ．さらに，LI後の水疱性角膜症が

我が国で多く報告 されていることから，単なる狭隅角

眼に対するLIは慎むべきである．このように日常臨床

において，LIをすべきか否かを迷う症例が存在し，簡

便に前眼部形状を評価できる機器の開発が望まれてい

る．

今回我々は，非接触式前眼部3D解析装置(Penta-

cam ，Oculus社，Germany)を用い，狭隅角群，LI施

行後群および開放隅角緑内障(open angle glaucoma,

OAG)群を対象に前眼部の生体計測を行い，各パラメー

ターの関連性について検討した．また，狭隅角群のうち

LIを施行した9例13眼については術前後で各パラメー

ターの変化についても解析したので報告する．

方 法

1．対 象

2004年8月から2005年5月までに大阪大学医学部附

属病院眼科外来を受診し狭隅角眼と診断された29例47

眼(男性8例11眼，女性21例36眼)，LI施行後の患者

30例43眼(男性11例18眼，女性19例25眼)および無

作為に選択したOAG患者21例37眼(男性8例13眼，

女性13例24眼)を対象とした．対象の年齢と屈折力(等

価球面値)は，狭隅角群が平均年齢67.7±10.3(平均

値±標準偏差，以下同じ)歳(45～84歳)，平均屈折度

1.12±2.36D(－7.00～＋5.25D)，LI施行後群が平均

年齢66.4±7.2歳(53～80歳)，平均屈折度0.68±2.12

D(－6.50～＋5.25D)，OAG群が平均年齢63.0±11.3

歳(47～82歳)，平均屈折度－1.90±3.10D(－11.00～

＋1.88D)であり，年齢は各群間で有意差はなかった．

狭隅角眼は，隅角所見がShaffer分類 で grade 2以下

で，かつvan Herick法 で周辺部における前房深度/

角膜厚比が4分の1以下の症例とした．狭隅角眼47眼

中，圧迫隅角検査でPASがあったものは21眼(44.7％)

であり，検査前3時間以内にピロカルピンを点眼してい

た症例はなかった．また，LI施行後眼43眼中，急性緑

内障発作後眼が3眼，予防的LIを施行されたものが40

眼(急性緑内障発作眼の僚眼5眼，ACG眼35眼)であっ

た．さらに，OAG眼は van Herick法で周辺部におけ

る前房深度/角膜厚比が1分の1以上の症例とした．過

去の内眼手術の既往がある症例や固視点を注視できない

ような白内障による視力低下が著明である症例は除外し

た．

狭隅角眼のうち，LIの適応と考えられた急性緑内障

発作眼(3例3眼)とその僚眼(2例2眼のうち1例1眼は

PASなし)およびACG眼(6例8眼)の計9例13眼(男

性2例2眼，女性7例11眼)にLIを施行し，術前後の

変化を解析した．

2．前眼部形状の測定

前眼部のスリット像撮影と画像解析にはPentacam

を用いた．本装置は光源を180°回転させることにより

複数のScheimpflug像を撮影できる回転式Scheimp-

flugカメラで，撮影画像からコンピューター上で角膜

前後面，虹彩，水晶体前後面を立体構築することによ

り，1)角膜の前後面形状測定，2)複数測定点での角膜

厚，前房深度測定，3)前房容積測定などが可能である．

スキャン速度は25画像/1秒間を選択した．測定は同一

検者により行われ，暗室での無散瞳下で施行し，qual-

ity factorが 95％以上の解析可能な画像を選択した．

本装置で測定できるパラメーターの中から，ACGの解

析に重要と考えられる中心前房深度(3Dパターン内で

計算された角膜内皮から水晶体までの角膜頂点部の前房

深度)，中間前房深度(角膜頂点から半径2mmの中間6

測定点の平均)，周辺前房深度(角膜頂点から半径4mm

の周辺12測定点の平均)，隅角角度(水平面上で測定さ

れた二つの角度のうち小さい値)，前房容積，中心角膜

厚，ケラト値(simulated keratometry,Sim K)を選択し

解析した．

3．屈折力，眼軸長の測定

屈折力の測定は，オートレフケラトメーター(ARK-

700A，Nidek社，Japan)を使用した．眼軸長の測定に

は，光干渉法を利用した非接触かつ短時間に眼軸長測定
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を施行できる IOL Master (Carl Zeiss社，Germany)

を使用した．

4．統計学的検討

相関係数は，Pearson’s correlation coefficient test

で両側検定した．各パラメーターの有意差検定は，F検

定で2群の分散を検定し，等しいと仮定できた場合は

Student’s t-test，等しいと仮定できない場合はWelch’s
 

t-testで検定した．LI前後の各パラメーターの検定は

paired t-testで行った．p＜0.05を統計学的に有意とし

た．

結 果

1．狭隅角群，LI施行後群，OAG群の各パラメー

ターの比較

狭隅角群，LI施行後群，OAG群間での各パラメー

ターの差異を統計学的に検討した(表1)．中心前房深

度，中間前房深度は，狭隅角群とLI施行後群では有意

差はみられず，OAG群で有意に深かった．周辺前房深

度，前房容積は，狭隅角群＜LI施行後群＜OAG群とな

り，各群に有意差が存在した．隅角角度は，LI施行後

群＜狭隅角群＜OAG群となった．眼軸長は狭隅角群と

LI施行後群では有意差はなく，OAG群と比較し有意に

短かった．中心前房深度の眼軸長に対する比率(％)は，

狭隅角群はOAG群に対し中心前房深度が眼軸長に対し

短い眼球形態の差がみられ，LI施行後群においても比

率の変化はみられなかった．中間前房深度の周辺前房深

度に対する比率はLI施行後群，OAG群では有意差が

みられず，狭隅角群に比較し小さかった．狭隅角群，

LI施行後群，OAG群ともに中心角膜厚，Sim Kに有

意差はなかった．

2．狭隅角群，LI施行後群，OAG群の各パラメー

ターの相関

狭隅角群，LI施行後群，OAG群すべての群で，前房

容積は中心前房深度，中間前房深度，周辺前房深度と強

く相関があり(r＞0.8)，特に周辺前房深度が前房容積と

相関が最も強かった(r＞0.9)(t検定，p＜0.001)(図1～

表 1 狭隅角群，LI施行群，OAG群の比較

年齢
(歳)

中心前房深度
(mm)

中間前房深度
(mm)

周辺前房深度
(mm)

隅角角度
(度)

前房容積
(μl)

狭隅角群 66.70±10.34 1.94±0.25 1.39±0.22 0.66±0.27 27.44±5.37 74.53±21.05

n＝47 ］n.s. ］n.s. ］n.s. ］ ］ ］

LI施行後群 66.40±7.21 n.s. 1.96±0.27 1.47±0.26 0.92±0.22 21.99±6.30 96.36±21.36

n＝43 ］n.s. ］ ］ ］ ］ ］

OAG群 63.00±11.28 2.72±0.33 2.17±0.34 1.40±0.30 32.56±7.73 144.16±31.58

n＝37

角膜厚
(mm)

屈折力
(D)

Sim K
(D)

眼軸長
(mm)

中心前房深度の眼
軸長に対する比率

(％)

中 間 前 房 深 度
(mm)/周辺前房深
度(mm)

狭隅角群 553.02±35.28 1.12±2.36 44.53±1.47 22.61±0.99 8.65±1.19 2.57±1.59

n＝47 ］n.s. ］n.s. ］n.s. ］n.s. ］n.s. ］

LI施行後群 546.74±35.92 n.s. 0.68±2.12 44.47±1.98 n.s. 22.53±0.91 8.53±1.05 1.64±0.28

n＝43 ］n.s. ］ ］n.s. ］ ］ ］n.s.

OAG群 539.70±38.5 －1.90±3.10 44.30±1.29 24.12±1.32 11.3±1.27 1.56±0.16

n＝37

LI：laser iridotomy,OAG：open angle glaucoma,Sim K：simulated keratometry 平均値±標準偏差

n＝眼数， ：p＜0.001， ：p＜0.01，n.s.＝not significant
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図 1 狭隅角群，LI施行後群，OAG群における中心前

房深度と前房容積の相関．

直線は狭隅角眼の前房容積を中心前房深度で回帰した

直線(y＝68.922x－59.33)である．点線はLI施行後

眼の前房容積を中心前房深度で回帰した直線(y＝

68.271x－37.64)である．太線はOAG眼の前房容積

を中心前房深度で回帰した直線(y＝76.900x－65.03)

である．中心前房深度と前房容積は，狭隅角群(r＝

0.83)，LI施行後群(r＝0.88)，OAG群(r＝0.81)と

強い相関があった．

◆：狭隅角群 □：LI施行後群 △：OAG群
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3)．

3．LI施行前後での各パラメーターの比較

ACG眼9例13眼にLIを施行し，術前後の変化を検

討した．表2にLI前後の各種パラメーターの値を示

す．中心前房深度，隅角角度はLI前後で有意差がな

かったのに対して，中間前房深度(p＜0.05)，周辺前房

深度(p＜0.001)と前房容積(p＜0.001)は有意にLI施行

後に増加していた．中間前房深度の周辺前房深度に対す

る比率は有意に減少した(p＜0.001)．

考 按

Pentacam で測定した前房容積および中心前房深

度は，OAG眼(平均年齢：63±11.3歳)ではそれぞれ

144.2±31.6μl，2.72±0.33mmであったが，酒井ら

のEAS-1000を用いた正常眼(平均年齢：男性52.8±

14.7歳，女性53.9±15.3歳)の前房容積(男性148±44

μl，女性135±44μl)，中心前房深度(男性2.77±0.44

mm，女性2.68±0.48mm)とほぼ一致しており，OAG

眼の前房形状は正常眼と同程度であることが明らかとな

った．

狭隅角眼の中心前房深度は，1.94±0.25mmであり，

過去の報告と比較すると，Alsbirk が報告したエスキ

モー(1.80±0.24mm)，Leeら が報告したアメリカ中

西部在住の白人(1.96±0.31mm)，Lowe が報告した

オーストラリア在住の白人(1.80±0.25mm)，吉川 が

報告したShaffer分類2度以下の日本人の狭隅角眼

(2.1±0.3mm)と同程度であった．

隅角角度については，LI施行後群の方が狭隅角群よ

図 2 狭隅角群，LI施行後群，OAG群における中間前

房深度と前房容積の相関．

直線は狭隅角眼の前房容積を中間前房深度で回帰した

直線(y＝83.007x－40.54)である．点線はLI施行後

眼の前房容積を中間前房深度で回帰した直線(y＝

67.172x－2.23)である．太線はOAG眼の前房容積

を中間前房深度で回帰した直線(y＝81.577x－32.53)

である．中間前房深度と前房容積は，狭隅角群(r＝

0.88)，LI施行後群(r＝0.82)，OAG群(r＝0.89)と

強い相関があった．

◆：狭隅角群 □：LI施行後群 △：OAG群

図 3 狭隅角群，LI施行後群，OAG群における周辺前

房深度と前房容積の相関．

直線は狭隅角眼の前房容積を周辺前房深度で回帰した

直線(y＝76.879x＋23.43)である．点線はLI施行後

眼の前房容積を周辺前房深度で回帰した直線(y＝

95.418x＋8.44)である．太線はOAG眼の前房容積

を周辺前房深度で回帰した直線(y＝105.390x－3.61)

である．周辺前房深度と前房容積は，狭隅角眼(r＝

0.98)，LI施行後群(r＝0.99)，OAG群(r＝0.99)と

特に強い相関があった．

◆：狭隅角群 □：LI施行後群 △：OAG群

表 2 LI施行前後の各パラメーターの比較(paired t-test)

中心前房深度
(mm)

中間前房深度
(mm)

周辺前房深度
(mm)

前房容積
(μl)

中間前房深度/
周辺前房深度

隅角角度
(度)

術前平均値 1.74±0.27 1.22±0.24 0.47±0.23 58.68±16.37 3.49±2.45 24.61±6.92
(レンジ) (1.07-2.01) (0.84-1.67) (0.11-0.76) (33.0-82.0) (1.88-9.91) (13.1-34.8)

術後平均値 1.74±0.26 1.29±0.20 0.80±0.21 84.20±18.03 1.71±0.49 20.42±3.87
(レンジ) (1.05-2.03) (1.00-1.66) (0.34-1.01) (47.0-105.0) (1.25-3.09) (13.9-25.5)

p値 p＝0.92 p＜0.05 p＜0.001 p＜0.001 p＜0.01 p＝0.06

平均値±標準偏差

有意差あり
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りも隅角角度が減少するという結果であり，LI後に周

辺前房深度が増加したという今回の結果とは一致しな

かった．前眼部解析装置(Nidek, Palo Alto, CA, U.S.

A.)による報告 では，平均隅角角度は，狭隅角眼は

17.5±3.2度，広隅角眼は28.2±2.5度と正確な値が報

告されているが，測定方法は，Scheimpflug像に虹彩根

部から周辺部の虹彩前面に任意に引いた接線と，角膜後

面に10か所のポイントをとり角膜後面を近似して虹彩

根部より引いた接線との角度から，虹彩と角膜との角度

を算出するものであった．Pentacam では，撮影され

たScheimpflug像に自動的に角膜後面の接線と虹彩根

部を通過する虹彩前面の接線が引かれ，隅角角度が算出

される．強角膜移行部での光の乱反射により虹彩根部が

不鮮明となるため，機械による正確な測定は困難であっ

たと推測され，今後の改善が期待される．

LI施行前後の変化は，中心前房深度は不変で，周辺

部から前房深度は深くなり，結果として前房容積が有意

に増加したと考えられた．Leeら は周辺虹彩切除術施

行によって中心前房深度には変化はみられないが，周辺

前房深度は深くなり，前房容積は14μl増加すると報告

している．今回の検討では，平均26μl増加とやや大き

くなったが，LI前の状態が急性緑内障発作眼，その僚

眼，ACG眼と瞳孔ブロックを来してはいるものの隅角

閉塞の程度にばらつきがあったことが原因していると考

えられる．LI施行後群においても中心前房深度，中間

前房深度，周辺前房深度，前房容積いずれも，OAG群

に対しては有意に小さいが，中間前房深度と周辺前房深

度の比率はOAG群とほぼ同じになり，瞳孔ブロックの

解除により，前彎した周辺部虹彩が平坦化することによ

り前房容積は増加すると考えられた．

近藤ら は，隅角の閉塞性に重要な所見となる前房周

辺容積と前房容積は強い相関を示し，前房容積は前房形

状の特徴を表すとしている．狭隅角群，LI施行後群，

OAG群ともに，中心前房深度と周辺前房深度，中心前

房深度と前房容積，周辺前房深度と前房容積の間にそれ

ぞれ強い相関があり，特に周辺前房深度と前房容積に強

い相関があった．LI施行後に周辺前房深度，前房容積

に有意な増加がみられることからも，周辺前房深度，前

房容積が前眼部形状の評価に適していると考えられる．

Pentacam では，周辺前房深度として角膜頂点から4

mmの12点の前房深度が測定され，今回の検討ではそ

の平均値を周辺前房深度としたが，オーバービューディ

スプレイに表示される数値としては，周辺前房深度と中

心前房深度の両方に相関を示す前房容積が，再現性のあ

る定量的な数値として前房形状の指標として有用である

と考えられた．

Pentacam による前眼部形状解析は，隅角角度を除

いて以前に報告された結果と比較して妥当な計測が行わ

れていた．狭隅角眼では中心前房深度の減少とともに周

辺前房深度がより浅くなり，前房容積が減少することが

明らかとなった．Pentacam による周辺前房深度，前

房容積の測定が狭隅角眼の前房形状の指標として有用で

あると結論する．
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