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要 約

目 的：緑内障による中心視野障害と読書成績につい

て検討する．

対象と方法：対象は，矯正視力 以上でHum-

phrey視野計プログラム - にて中心 度以内に絶対

暗点がみられた 例 眼．年齢は ～ 歳，平均

歳．これらに縦書き・横書きのMNREAD-Jを用いて

最大読書速度を求め，自覚的な読みづらさについても聴

取し，縦書き・横書きの最大読書速度，自覚的な読みづ

らさと絶対暗点の象限数，位置，連続性との関連につい

て検討した．

結 果：縦書き・横書きの平均最大読書速度はそれぞ

れ 文字/分， 文字/分で，正常眼と比較して低下

はみられなかった． 眼中 眼で縦書き・横書きの最大

読書速度に有意差がみられ(p＜ )，それらの絶対暗

点は 象限に連続していた．自覚的な読書困難は 眼

中 眼にみられ，いずれも絶対暗点が 象限以上に連続

していた．

結 論：中心 度以内の 象限以上に絶対暗点が連続

した場合に読書困難がみられる可能性がある．(日眼会誌

： ― ， )

キーワード：緑内障，読書能力，中心視野障害，最大読

書速度，絶対暗点
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Abstract

：To evaluate the relationship between
 

central visual field disturbance due to glaucoma and
 

reading performance.

：We evaluated the read-

ing performance of patients( eyes)with visual
 

acuities of and higher who had absolute scotoma
 

within degrees of the central visual field.The ages
 

of the patients ranged from to ,with a median
 

of years.Maximum reading speed of texts printed
 

horizontally and vertically was measured using
 

MNREAD-J. Subjective reading difficulties were
 

investigated orally. The relationship between the
 

maximum reading speed of both horizontal and
 

vertical texts,the subjective reading difficulties,the
 

number of quadrants,and the position and continu-

ity of absolute scotoma were evaluated.

：The mean maximum reading speed for
 

vertical and horizontal texts by the patients was

and characters/minute(c/m), respectively,

and was not significantly slower than that of nor-

mal eyes. In of eyes, a significant(p＜ )

difference between maximum vertical and horizon-

tal reading speeds was observed. In of eyes,

absolute scotoma was distributed continuously in
 

more than adjacent quadrants,and these patients
 

also had subjective reading difficulties.

：Reading  difficulty is present  in
 

patients having absolute scotoma within degrees
 

of the central visual field when the scotoma involves
 

more than adjacent quadrants.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

近年，本邦でも緑内障患者が増加しており，有病率は

40歳以上の5.0％と報告されている ．緑内障は薬物療

法や手術療法により，視野障害の進行を遅らせることは

可能になってきたが，眼科初診時にすでに高度の視野異

常がみられる例，また，治療にもかかわらず視野異常が

進行していく例も少なくなく，そのような患者はロービ

ジョンで日常生活を送ることになる．緑内障患者の日常

生活上の不自由度は様々な評価表を用いて評価されてお

り，健常者に比較して低下していることが報告されてい

る ．日常の診療では，視力，視野検査の結果から緑内

障の程度，進行状況を把握するが，それらの検査結果か

ら患者の日常生活の不自由度を推測することはむずかし

い．緑内障患者が不自由を感じることの一つに読書困難

があるが，読書困難を把握するには読書能力を直接評価

する必要がある．読書困難は中心視野障害との関連が深

く，中心暗点を生じる疾患では著しく障害される ．緑

内障では末期になるまで中心視野は保たれることが多い

が，中心視野障害の程度によっては読書に障害がでると

推測される．これまでに緑内障による中心視野障害と読

書能力の関連をみた報告はない．今回は緑内障による中

心視野障害と読書能力の関係を縦書き・横書きの文章を

用いて検討したので報告する．

対象と方法

対象は，東京警察病院眼科の緑内障外来に通院加療中

の矯正視力1.0以上でHumphrey視野計プログラム

10-2において，中心3度以内に絶対暗点がみられた11

例14眼で男性5例，女性6例，年齢は37～77歳，平均

62±13(平均値±標準偏差)歳，開放隅角緑内障が4例，

正常眼圧緑内障が7例であり，開放隅角緑内障の眼圧は

8～18mmHg，平均値13.6mmHg，正常眼圧緑内障の

眼圧は6～14mmHg，平均値11.6mmHgであった．な

お，全例母国語は日本語であった．これらに，近見矯正

視力を測定後，30cmの近見矯正下で読書評価用チャー

トであるMNREAD-Jを用いて，中心3度以内に絶対

暗点がある眼の読書能力の測定を同日に片眼ずつ行っ

た．読書能力の測定には縦書き・横書きのMNREAD-J

を用いた(図1)．被検者にMNREAD-Jを大きな文字サ

イズから順に音読してもらい，各文字サイズの文章を読

むのに要した時間と誤読文字数を記録した．各文字サイ

ズの読書速度は60×(30－誤読文字数/文章を読むのに

要した秒数)の式で求めた．横軸に文字サイズ，縦軸に

読書速度をとってプロットすると，文字サイズを大きく

しても，それ以上読書速度が増加せず，プラトーになる

(図2)．プラトーの平均読書速度は最大読書速度と定義

されている ．今回，読書速度と文字サイズの関係をグ

ラフに表し，プラトーの有無を確認し，最大読書速度を

求めた．プラトーの有無の確認は前報に準じて行っ

た ．また，読書検査の際，患者に自覚的な読みづらさ

を， 読みづらさなし」， 縦書き・横書きの両方に読み

づらさがある」， 縦書きが読みづらい」， 横書きが読み

づらい」の4つの選択肢の中から選んで答えてもらっ
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図 1 MNREAD-J．

右：横書き

左：縦書き
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た．

絶対暗点はHumphrey視野プログラム10-2で中心3

度以内の12箇所の測定点(図3)で絶対暗点がみられた

象限数により1象限，2象限，3象限，4象限に分類し

た．また，絶対暗点の象限にまたがる連続性，位置も調

べた．位置は視野を象限に対応させ，右上方，右下方，

左上方，左下方に分けた．

得られた結果より，縦書き・横書きの最大読書速度と

中心3度以内に絶対暗点がみられる象限数，絶対暗点の

連続性，位置の関係について検討した．また，自覚的に

読書困難がみられた症例の絶対暗点の象限数，位置，連

続性の関係も調べた．縦書き・横書きの最大読書速度の

有意差検定にはpaired-t検定を用い，臨界文字サイズ

以上の読書速度を縦書き・横書きで比較し，危険率5％

未満を有意とした．

結 果

14眼の近見矯正視力は全例1.0以上であった．読書

検査では，14眼すべてで縦書き・横書きともに，文字サ

イズにかかわらず読書速度が一定になるプラトーがみら

れた．14眼の縦書きの最大読書速度は130～408文字/

分，平均323±75(平均値±標準偏差)文字/分，横書き

の最大読書速度は242～406文字/分，平均335±54(平

均値±標準偏差)文字/分であった．14眼中2眼で縦書

き・横書きの最大読書速度に有意差がみられた(p＜

0.05)．

中心3度以内の絶対暗点は1象限が6眼，2象限が7

眼，3象限が1眼，4象限が0眼であった．2象限以上

の8眼すべてで，絶対暗点が2象限以上に連続してい

た．絶対暗点の位置は，1象限の6眼では左上方が3

眼，左下方が1眼，右上方が2眼，2象限の7眼では，

右上方，左上方が5眼，左上方，左下方が1眼，右下

方，左下方が1眼，3象限の1眼は右上方，左上方，左

下方であった(図4)．各症例の最大読書速度と絶対暗点

のみられた象限数，位置を表に示す(表1)．

最大読書速度と絶対暗点のみられた象限数の関係をみ

たところ，1象限の6眼すべてで最大読書速度は文章の

方向にかかわらず，50歳以上の正常眼の平均最大読書

速度307文字/分 と差がなかった．2象限以上絶対暗点

がみられた8眼中6眼の最大読書速度は文章の方向にか

かわらず，正常眼の読書速度と差がみられなかったが，

2眼では縦書きの最大読書速度が横書きに比較して有意

に低かった(p＜0.05)．そのうち，1眼では絶対暗点は

右上方，左上方の2象限に，他の1眼は右下方，左下方

の2象限に絶対暗点が連続していた(図5)．

自覚的な読書困難は， 読みづらさなし」が14眼中11

眼， 縦書き・横書きの両方に読みづらさがある」もの

はなく， 縦書きが読みづらい」が2眼， 横書きが読み

づらい」が1眼であった(表1)．縦書きで読書困難を訴

えた2眼は，上述した縦書きの最大読書速度が有意に低

下した眼であった．横書きに読書困難がみられた1眼は

絶対暗点が右上方，左上方，左下方の3象限に連続して

みられた．この症例では縦書き・横書きの最大読書速度

に有意差はみられなかった(図6)．

考 按

近年クオリティオブライフの調査によって，緑内障患

者の日常生活上の様々な障害が検討され ，患者が改善

を希望する主な項目として読書が挙げられている ．読

書は中心視野と関連が深く，中心暗点を有する患者で障

害される ．緑内障の視野障害は，傍中心の孤立暗点か

ら始まり，進行すると周辺視野も失われるが，中心視野

は末期まで保たれることが多く，視野障害の割には中心

図 2 文字サイズと読書速度の関係．

文字サイズが大きな場合に読書速度は一定になり，ある

文字サイズを境に読書速度は低下する．プラトーを呈す

る読書速度の平均が最大読書速度である．
図 3 Humphrey視野計プログラム - の中心 度以

内の測定点．

Humphrey視野計プログラム10-2の3度以内の測定

点を●で示す．
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視力が良好である．しかし，中心視力が良好でも，中心

近くの絶対暗点が読書に影響を及ぼす可能性が推測され

る．そこで今回，緑内障による中心視野障害と読書能力

の関係について検討した．その結果，絶対暗点が1象限

に限局している場合には，最大読書速度は保たれ，自覚

的にも読書困難がなかった．しかし，絶対暗点が中心3

度以内の2象限以上に連続してみられる場合には，最大

読書速度の低下や自覚的な読書困難があった．最大読書

速度と絶対暗点の位置，連続性との関係をみると，水平

方向に連続する絶対暗点では縦書きの最大読書速度の低

下がみられた．水平方向の暗点がある場合，縦書きの文

章では読み進める箇所が暗点によって妨げられること

や，行替えの際，文頭を見つけることが困難であること

が最大読書速度の低下の原因であると考えられる．ま

図 4 各症例の中心 °以内の絶対暗点の分布．

Humphrey視野計プログラム10-2の3度以内の絶対暗点を●で示す．

表 1 症例の最大読書速度，絶対暗点の象限数，位置

症例
年齢
(歳)

検査眼
縦書き最大読書速度

(文字数/分)
横書き最大読書速度

(文字数/分)
絶対暗点の
象限数

絶対暗点の位置 自覚的な読書困難

1 37 右眼 408 382 1 左上方 読みづらさなし

2 77 右眼 299 284 1 左上方 読みづらさなし

3 75 左眼 332 311 1 右上方 読みづらさなし

4 69 右眼 334 246 3 左上方，右上方，左下方 横書きが読みづらい

5 56 左眼 326 339 2 左上方，右上方 読みづらさなし

6 73 左眼 303 295 2 左上方，右上方 読みづらさなし

7 63 右眼 311 327 2 左上方，左下方 読みづらさなし

左眼 360 344 2 左上方，右上方 読みづらさなし

8 69 左眼 387 406 1 右上方 読みづらさなし

9 56 左眼 216 388 2 左下方，右下方 縦書きがよみづらい

10 65 右眼 334 343 1 左下方 読みづらさなし

左眼 130 242 2 左上方，右上方 縦書きがよみづらい

11 40 右眼 400 384 1 左上方 読みづらさなし

左眼 382 393 2 左上方，右上方 読みづらさなし
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た，横書きに読書困難を訴えた例は，縦書き・横書きの

最大読書速度に有意差はみられなかったものの，横書き

の最大読書速度が低下していた．この症例は絶対暗点が

3象限に連続し，垂直方向にも絶対暗点が連続してい

た．垂直方向の絶対暗点は，横書きの場合に読み進める

方向の読書の妨げ，行替えの妨げになる．これらのこと

から，暗点の位置は読書速度に影響すると考えた．日本

語は縦書き・横書きの文章が混在する言語である．新

聞，小説などは縦書きの文章が多いが，インターネット

の記事，ワープロで打たれた文章，広告等は横書きが主

である．絶対暗点が中心3度以内の2象限以上に連続す

る症例では，縦書き・横書きでなんらかの読書困難がみ

られる可能性が高い．それらの症例ではタイポスコープ

の使用，ワープロの縦書き・横書きの変換など，読書に

対するアドバイスが必要と考えた．

今回，緑内障と中心視野障害の関係をみたが，ほとん

どの症例で読書困難がみられなかった．これは読書に対

する視力の影響を排除するために，対象を矯正視力1.0

以上に限ったためと考える．読書の眼球運動は，サッ

カード，停留，逆行，行替えからなる．文章中の1点に

視線がとどまることが停留であり，停留の間に単語の意

味処理を行い，同時に傍中心窩から得られる情報をもと

に次の注視点を決める．次いで視線がすばやく次の注視

点へ移動する ．今回の対象眼では，中心窩，傍中心窩

が正常に保たれ，かつ，少なくとも1象限には3度以内

に絶対暗点がみられず，読書に必要である眼球運動に

よって情報を得ることができ，読書に支障がでなかった

と推測される．

また，中心視野障害の程度によっては，文字サイズが

大きい場合，文字の一部が欠けて見えることによる読書

速度の低下が予測されたが，全例で読書速度が一定にな

るプラトーがみられ，読書速度が低下する症例はなかっ

た．しかし，今回用いた文字サイズ以上の大きさでは読

書困難を生じる可能性があるため，文字サイズの大きさ

による読書困難にも留意する必要があると考えた．

緑内障による中心視野障害の読書能力は，中心3度以

内に2象限以上絶対暗点が連続する症例で障害される場

合があり，自覚的にも読みづらさを訴えた．視力が1.0

以上と良好であっても，患者はなんらかの読書困難を抱

えている可能性が示唆された．
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図 5 縦書きの文章の最大読書速度が有意に低下した症

例の視野(症例 の左眼)．

絶対暗点は右上方，左上方に連続してみられた．

図 6 横書きの文章の読書困難がみられた症例の視野

(症例 )．

絶対暗点が左上方，右上方，左下方に連続してみられた．

日眼会誌 110巻 11号918


