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要 約

目 的：周辺前房深度計(Scanning Peripheral An-
terior Chamber Depth Analyzer)を用い一般健康診断
(以下健診)受診者を対象に，年代別，男女別前房深度，
閉塞隅角の危険眼の発現頻度を検討した．
方 法：対象は 年 月 日～ 月 日に甲

府共立病院健診センターの一般健診を受診した 代
～ 代の 人 眼，平均 歳(男 眼，平均

歳，女 眼，平均 歳)．前房深度は SPAC
を用い看護師が測定した．
結 果：男女とも加齢により前房深度は浅くなり，

代以降では周辺部で前房は有意に浅くなった．各世代に

おいて女性の方が男性より前房は浅かったが有意差は認
めなかった．SPACにより閉塞隅角発症の危険性が高
いと判断された症例は女性のみでその頻度は ，狭
隅角の傾向を示した症例は女性の ，男性の
で，どちらも 歳以上の女性に有意に多かった．
結 論：男女とも中心および周辺前房深度は加齢に伴

い減少することが数値として記録できた．閉塞隅角の危
険があると判定された症例は 歳以上の女性に多かっ
た．(日眼会誌 ： ― ， )
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Abstract

：To investigate the distribution of ante-
rior chamber depth(ACD),the influence of age and

 
sex on ACD, and the frequency of eyes with a

 
shallow anterior chamber, the scanning peripheral

 
anterior chamber(SPAC)depth analyzer was used

 
in measuring these parameters in subjects visiting a

 
health screening center.

：Paramedical staff measured the ACD
 

of subjects( eyes of men, eyes of
women)who visited the health screening center

 
between October and December , .Based on

 
the data provided by SPAC, the following parame-
ters were determined：distribution of ACD from the

 
central region to the peripheral region,distribution

 
of the grades of ACD, frequency of suspected or

 
possible angle-closure eyes, and number of measur-
able points.

：ACD decreased with age,and peripheral
 

ACDs of subjects years of age or older were sig-

nificantly shallower than those of subjects young-
er than , both in men and in women. The ACD

 
tended to be shallower in women than in men in

 
each generation. The high risk of angle closure

 
among women was estimated as , and possible

 
angle closure was considered likely for of

 
women.Among men, were considered vulner-
able to possible angle closure. Women years of

 
age or older were at greater risk.

：The decrease with age in peripheral
 

ACD was shown quantitatively in both men and
 

women. Eyes at risk for angle closure were more
 

frequent in women years of age or older.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol

 
Soc ： ― , )

Key words：Anterior chamber depth analyzer, An-
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緒 言

岐阜県多治見市で行われた大規模緑内障疫学調査(多

治見スタディ)によれば，40歳以上の1.3％が閉塞隅

角または狭隅角を有するか，閉塞隅角緑内障(ACG)を

発症する危険をもっていると報告されている．ACGは，

いったん発病した場合，急激に視機能が障害されること

が多いが，発病前に症状を呈することはほとんどなく，

多くの場合，発病までその存在に気が付かないことが多

い．

ACG発症に前房深度が深く関与しており，前房深度

を測定することでACG発症危険眼を検出することが可

能であるが，これまで眼科医以外による前房深度の評価

はほとんど不可能であった．

周辺前房深度測定に関しては，Ultrasound Biomi-

croscopy(UBM)を用いた周辺前房深度の研究 Opti-

cal Coherence Tomography(OCT) ，OCTとUBM

の比較 ，Pentacam での周辺前房深度の研究があ

るが，眼科医のいない健康診断(以下，健診)レベルでス

クリーニングに使うのには制限がある．

周辺前房深度測定器Scanning Peripheral Anterior
 

Chamber Analyzer(SPAC,TAKAGI SEIKO,NAGA-

NO, JAPAN)は柏木らによって開発された走査型前房

深度計である ．本測定器は非接触の光学的測定で，

閉塞隅角の自動判定プログラムをもち，UBM，OCT，

Pentacam と比して，価格も比較的安価で，操作が全

自動のため容易であり，健診センターに設置して，ACG

発症危険眼の検出に用いるのに適していると考えられる．

SPACは van Herick法の考え方を応用した装置であ

る．以下の項目が測定できる．①中心前房深度(角膜光

学中心内皮面から，最初に計測を始めた瞳孔縁レベルま

で垂直に下ろした距離)．②耳側60度方向からスリッ

ト光を入れて，正面からCCDカメラで断面画像を撮影

し，SPACの決める測定基準位置(以下基準点と略す)

から耳側へ0.4mm間隔で撮影し，その画像から視軸

に対して斜め方向の前房深度を求める(図1)．③12段

階に分類された前房深度グレード分類値(前房深度グ

レード分類は，山梨大学医学部の緑内障外来に訪れた患

者のデータをもとに12段階に分けたもので，値が小さ

いほど浅前房を示す)．④オリジナルのデータベースか
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図 1 SPACの測定結果例．

判定基準線(閾値)は2つ設定されている．

S：判定閾値 危険ライン，P：判定閾値 注意ライン

危険ラインの内側に入った測定点には×，注意ラインより内側に入った測定点には△が付けられる．危険ライ

ンの内側に4個以上で“S”，注意ラインの内側に4個以上で“P”がGrade値の後部に表示される．
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ら策定された閉塞隅角発症の危険度判別結果が表示され

る ．閉塞隅角が疑わしい：S(Suspected)は95パーセ

ンタイルを超した点が4つ以上ある場合，閉塞隅角の可

能性あり：P(Possible)は 72パーセンタイルを超した点

が4つ以上あると，自動判定される．⑤角膜厚，⑥角

膜曲率半径も測定される．

Maniら は SPACと従来のvan Herick法，IOL-

masterを用い，SPACの中心前房深度と周辺前房深度

がよく相関することを示している．van Herickの 25％

以下，SPACのグレードS，Pと中心前房深度2.1mm

以下が狭隅角の検出に最適であることを示した．

本研究では，SPACを用い一般健康診断受診者を対

象に前房深度を測定し，男女別，年齢別に基準点から周

辺への前房深度測定と，閉塞隅角の危険を表すS，P

の現れる頻度を調べた．

対象と方法

本研究対象者に対しては，ヘルシンキ宣言に基づき，

研究目的内容を説明し，自由意志による口頭同意が得ら

れた者のみを対象に測定を行った．対象者は2005年10

月31日から12月22日までの当院健診センターにて健

康診断検査を行った20代から70代までの285人514眼

である．

1．SPACによる測定法と結果判定

健診センターの一角の明室にSPACを設置した．眼

の高さの水平方向の照度はおよそ300 luxであった．被

検者は顎台とヘッドレストに頭をのせ，検査中は固視灯

を注視するように説明された．SPACは顎台の高さを

合わせ角膜の一部がモニターに入れば，自動的に角膜中

心を見つけ，耳側から60度の角度で光学的にスキャン

する．右眼，次いで左眼を測定し両眼の測定は15～20

秒程度で終了する．

SPACによる測定は操作法に慣れた健診スタッフが

行った．SPAC測定に加え，無散瞳眼底カメラ(Canon
 

CR 4-45NM)による眼底撮影ならびに，一般内科健診

を行った．

眼底の 乳頭陥凹がある」の判断基準は以下のとおり

である．左右差がC/D比で0.2以上あるもの，ノッチ

があるもの，またはリムが乳頭直径の1/20以下の部位

があるもの，血管の走行より下掘れ(undermining)が疑

われるもの，陥凹斜面に沿って走行する血管が乳頭面か

ら鋭角に折れ曲がる，あるいはいったんリム後面で途切

れた後，再び網膜面に復帰したようにみえる(bayonet-

ing)もの，乳頭辺縁部出血のあるものであった ．

2．検 討 項 目

SPACの計測する中心前房深度，基準点から1.2mm

から8mmまでの範囲の0.4mmごとの前房深度，グ

レード分類，前房深度とグレードとの相関，および，S

(Suspected)，P(Possible)と表記されたACG発症危険

眼の頻度，前房深度の測定点の数について検討した．検

討は全例，男女別，年齢別に行った．統計検定は，各世

代別検討では，ANOVA検定でp＜0.05の有意差がで

れば，SNK検定，男女間の同一点の検定には t検定を

行った．また，眼底写真の乳頭陥凹のあるなしと，グ

レードの関連も調べた．眼底写真評価はSPACの測定

結果をマスクして加茂が行った．

結 果

20代から70代までの285人の平均年齢は59.1歳(男

性250眼，平均年齢58.4歳，女性264眼，平均年齢

59.8歳)で男女の平均年齢には有意差はなかった(対応

のない t検定，p＜0.05)．

285人570眼から除外した眼は56眼あった．内訳は

問診により，白内障術後(26眼)，角膜混濁(3眼)などで

固視不良の患者のほか，若年者の中で瞳孔が大きいため

か，測定不能(20眼)，時間的制約のため，睫毛が長い，

マスカラなどが濃いなどの理由で，1度で測定困難な患

者(7眼)も除外した．結果として514眼の測定データを

検討した．

1．加齢による前房深度変化

年代が上がるに従い，前房深度は浅くなった．特に

60代，70代の前房深度が他の年代に対して有意に浅く，

また周辺ほど前房深度は浅く強い有意差が認められた．

この傾向は男性(図2，表1)，女性とも同様であった(図

3，表2)．

2．周辺前房深度の性差

各世代においてほとんどの点で女性の方が男性より前

房深度が浅かったが，有意差を認めたのは50代の4.4

mmの前房深度のみで，男性が1.67±0.53mm，女性

が1.49±0.38mmと有意に女性の前房深度が男性に比

べ浅かった(対応のない t検定，p＜0.05(0.0118))(表

3)．

3．グレード分布

男性に比べ，女性では gradeが低値に分布していた

(図4)．グレード分類5以下は女性のみであった．年代

別に比較すると，男女とも，60代と70代が他の年代に

比べて有意に gradeが低くなっていた(表1，2，3)．

4．閉塞隅角の危険眼発現頻度

ACG発症の危険性が高いことを示すSが表示された

頻度は，女性では60代に3.74％，70代の0.4％であっ

たが，男性では1例も認めなかった．ACG発症の可能

性を表すPが表示された頻度は女性では50代の4％，

60代の2.8％，70代の5％であった．男性では，50代

では1.3％，60代では1.1％に示され，女性に高頻度で

あった(表3)．全対象中の発現率は，S表記が女性4眼

(全体の0.7％，女性中の1.6％)，P表記が女性5眼，

男性2眼合計7眼(全体の1.3％，女性の1.89％，男性

の0.8％)であった(表3)．
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5．測 定 点 数

測定点数に関しては男女，年代別で有意差はないが，

若年者では瞳孔径が大きく測定点が少なかった(表3)．

6．乳頭陥凹異常者と前房深度

眼底写真で乳頭陥凹を指摘された男性9眼，女性9眼

合計18眼ですべて前房深度のグレードは12であった．

考 按

これまでの報告 と同様に，中心前房深度は加齢

によって浅くなるということが確認されたが，浅前房化

は60代以降に強くなることと，中心部に比べ周辺部に

おいて浅前房化が著明であることが今回明らかになっ

た．

男性に比して女性の方が浅前房であるという報告は多

い ．本研究でも男性と女性では同年代の平均で調

べれば，各点においては，女性の方が浅かった．

中心前房深度に関しては我々のデータは40代の男性

は3.33mm，女性は3.28mm，70代では男性で3.04mm，

女性で2.97mmという値である．

比較的最近の報告での前房深度を比較すると，細隙灯

にHAAG STREIT OPTICAL PACHMETRY DEVI-

CESⅠ，Ⅱを取り付けて計測したAungら の報告に

図 2 男性年代別の前房深度．

年代が上がるに従い，前房が浅くなっている．特に60代，70代の前房深度が有意に浅い．

：20代，3眼(3人)． ：30代，15眼(9人)． ：40代，25眼(14人)． ：50代，73眼(40

人)． ：60代，89眼(50人)． ：70代，40眼(25人)．n＝250眼．

表 1 男性の有意差検定

ANOVA
 

one tail
 

two tail

 

Grade
 

p＜2.79×10

p＜5.58×10

ACD 0mm
 

p＜1.06×10

p＜2.12×10

3.6mm
 

p＜1.81×10

p＜3.6×10

4.4mm
 

p＜9.86×10

P＜1.97×10

5.2mm
 

p＜5.66×10

p＜1.13×10

6.0mm
 

p＜9.56×10

p＜1.91×10

30vs40 ○ ○

30vs50 ◎ ◎ ○

30vs60 ◎ ◎ ◎ ◎

30vs70 ◎ ◎ ◎ ◎

40vs50

40vs60 ◎ ◎ ◎ ○ ◎

40vs70 ○ ◎ ○

50vs60 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

50vs70 ○ ◎ ◎ ◎ ○ ◎

○：p＜0.05，◎：p＜0.01．ACD：前房深度，Grade：グレード

各年代のグレード，角膜中心と3.6mm，4.4mm，5.2mm，6.0mm，6.8mm離れた位置での前房深度(mm)につき，まず

non parametric ANOVA検定をして有意差がでたので，SNK検定で総当りをして，有意差をだした．
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よると前房深度は，中国系シンガポール人の40代で男

性は2.87mmに対し，女性は2.71mm，70代の男性

は2.55mmに対し，女性は2.36mm，蒙古人の40代

男性は2.69mm，女性は2.59mm，70代は男性2.35

mm，女性2.27mmと我々のデータよりずいぶん小さ

い値を示している．また，Wongら によれば，10M-

HZ超音波Aモード(STORZ COMPUSCAN)を用い，

やはり中国系シンガポール人であるが，40代で男性は

3.25mm，女性で3.08mm，70代以上で男性は2.74

mm，女性は2.55mmという値を示している．これら

のデータと我々のデータを年代比較した表を示す(表

4)．

SPACの測る中心前房深度は，角膜光学中心内皮面

から測定開始した瞳孔縁へ垂線を下ろした距離なので短

めになることが予測されるが，他のデータよりやや大き

い．この差は人種差のためか，測定機器の差によるもの

か不明である．

Fosterら によれば，蒙古の田舎で原発閉塞隅角症

図 3 女性の年齢別の前房深度．

年代が上がるに従い前房深度が浅くなっていた．男性と同様に60代と70代で有意に前房深度が浅くなって

いた．

：20代，5眼(3人)． ：30代，12眼(7人)． ：40代，16眼(9人)． ：50代，75眼(40

人)． ：60代，107眼(56人)． ：70代，44眼(29人)．n＝264眼．

表 2 女性の有意差検定

ANOVA
 

one tail
 

two tail

 

Grade
 

p＜3.57×10

p＜7.14×10

中心(0mm)

p＜9379×10

p＜1.96×10

3.6mm
 

p＜5.89×10

p＜1.17×10

4.4mm
 

p＜0.014

p＜0.029

5.2mm
 

p＜4.6×10

p＜9.2×10

6.0mm
 

p＜2.21×10

p＜4.42×10

30vs40 ○

30vs50 ○ ○ ○ ◎

30vs60 ◎ ○ ◎ ◎ ◎

30vs70 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

40vs50

40vs60 ○ ◎ ○

40vs70 ○ ○ ◎

50vs60 ○ ◎ ◎ ◎ ◎

50vs70 ○ ◎ ◎ ◎ ○

○：p＜0.05，◎：p＜0.01

各年代のグレード，角膜中心と3.6mm，4.4mm，5.2mm，6.0mm，6.8mm離れた位置での前房深度(mm)につき，まず

non parametric ANOVA検定をして有意差がでたので，SNK検定で総当りをして，有意差をだした．
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(PAC)は2.0％(男1.3％，女3.1％)，原発閉塞隅角緑

内障(PACG)は0.8％(男0.4％，女1.7％)，シンガポ

ールの都市部でPACは2.2％(男1.4％，女3.1％)，

PACGは0.8％(男0.4％，女1.2％)であることから考

えると，多治見スタディのPAC1.3％，PACG(男0.3

％，女0.9％)と比べ，日本人の方がいくぶん，前房が

深く，PACやPACGがやや少ないのかもしれない．

UBM やOCTでは強膜岬から一定の距離の前房深度

を測っているが，SPACは強膜岬からの距離は測れな

いし，60度の角度で斜めの前房距離を測っているので，

比較はできない．前眼部3D解析装置Pentacam は周

辺前房深度や前房容積も測定可能であり，岡ら が，狭

隅角の前房形状の指標として有用であると報告している

が，未だ男女差について述べた論文はない．

柏木らの作ったグレードは山梨大学医学部の緑内障外

来でのデータで，552人中48人が閉塞隅角と診断され

ている．すなわち8.7％が狭隅角に属している．この集

団をベースにしてグレード分類を行った場合，深いグ

レードへの分布対象者が多くなることが予測された．

我々の健診受診者は眼科受診をしたことのない人が多勢

を占め，緑内障の診断を受けていない人がほとんどであ

る．このような集団であったから，女性でグレードが3

～12，男性でグレードが6～12に分布し，男性に関して

表 4 人種間，年代間の中心前房深度〔mm〕の比較

日本人
(我々のデータ)

シンガポール
華僑(Wong )

シンガポール
華僑(Aung )

蒙古人
(Aung )

40代男 3.33±0.40 3.25±0.38 2.87±0.29 2.69±0.27

40代女 3.28±0.34 3.08±0.37 2.71±0.31 2.59±0.31

50代男 3.34±0.42 3.00±0.42 2.71±0.33 2.54±0.29

50代女 3.23±0.35 2.83±0.39 2.52±0.31 2.37±0.29

60代男 3.09±0.34 2.92±0.43 2.59±0.39 2.45±0.29

60代女 3.03±0.42 2.70±0.3 2.74±0.31 2.30±0.26

70代男 3.04±0.37 2.74±0.40 2.55±0.30 2.35±0.34

70代女 2.97±0.40 2.64±0.38 2.36±0.31 2.27±0.22

図 4 男女別の gradeの分布．

gradeが小さいほど前房は浅い．男性に比べ，女性では

gradeが低値に分布していた．

■：女性 □：男性

表 3 男女別，各年代の平均年齢±標準偏差，測定点，S，Pの頻度，グレード，各測定点の前房深度

年代
男女

眼数
平均
年齢

測定
点数 S，P，△の％ Grade ACD 0mm 3.6mm 4.4m 5.2mm 6mm 6.8mm

20男 3 25.6 9.3 0，0，0 11.3 3.77±0.11 2.61 2.47±0.25 1.75±0.16 1.33±0.10 0.74±0.19

20女 5 27.3 10 0，0，0 10.6 3.62±0.13 2.18±0.41 1.84±0.17 1.45±0.33 0.95±0.39 0.81±0.36

30男 15 33.4 9.6 0，0，0 10.9 3.69±0.39 2.39±0.38 2.15±0.64 1.65±0.40 1.28±0.39 1.01±0.34

30女 12 35.3 10.3 0，0，0 10.3 3.53±0.29 2.28±0.44 1.75±0.47 1.51±0.41 1.17±0.35 0.84±0.30

40男 25 44.5 11.2 0，0，0 9.6 3.33±0.40 1.81±0.45 1.88±0.45 1.29±0.42 1.04±0.33 0.79±0.26

40女 16 42.7 11.6 0，0，0 9.5 3.28±0.34 1.91±0.44 1.60±0.39 1.23±0.38 0.89±0.37 0.69±0.26

50男 73 54.9 10.9 0，1.3，0 9.4 3.34±0.42 1.96±0.58 1.67±0.53 1.29±0.50 1.04±0.42 0.77±0.32

50女 75 54.7 11.4 0，4，4 8.9 3.23±0.35 1.86±0.48 1.49±0.38 1.14±0.38 0.69±0.24 0.69±0.29

60男 89 64.0 11.7 0，1.1，3.3 8.4 3.09±0.34 1.67±0.39 1.37±0.35 1.03±0.33 0.76±0.26 0.61±0.24

60女 107 54.9 11.9 3.74，2.8，7.4 8.2 3.03±0.42 1.56±0.38 1.32±0.50 0.99±0.48 0.74±0.29 0.61±0.23

70男 40 73.8 12.2 0，0，0 8.6 3.04±0.37 1.68±0.43 1.46±0.47 1.11±0.45 0.81±0.38 0.64±0.30

70女 44 73.8 12.2 0.4，5，4.8 8.2 2.97±0.40 1.62±0.47 1.33±0.40 1.00±0.35 0.79±0.31 0.59±0.18

ほとんどすべての測定点で女性が浅前房を示した．同年代の同じ測定点では4.4mmの50代のところのみ有意差がでた(対応のない t

検定．)．
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は，12よりも深いグレードが必要かもしれないが，前

房深度が深い場合は，閉塞隅角の危険性が低くなるた

め，現在のグレード分類でもよいと思われる．

SPACによる前房深度検査は，操作が簡便で非医師

でも可能であり，今回健診センターにおいても有用な測

定データを得られたことは意義があると考えられる．今

回，視神経乳頭陥凹拡大を指摘された症例はすべてグ

レード12であり，開放隅角の可能性が高かった．

柏木らによって，組まれた閉塞隅角の危険率を表す

S，P表示は，50代以降の主に女性に示された．

これまで，前房深度の定量的，客観的評価法が広く用

いられていなかったことから，閉塞隅角発症眼の判定

は，一回の診察で横断的に行われてきた．前房深度が加

齢によって狭くなることは今回の検討からも明らかであ

り，同一患者の前房深度を経時的に観察していくことが

重要であると思われる．そのためには，前房深度の定量

的，客観的評価体制を確立することが重要でSPACは

その点からも今後有用であると考えられる．

健診センターでスクリーニングされた患者につき，屈

折値，隅角所見，視野所見なども含めて，ACG発症危

険眼のより高精度な検出のために研究を進めていく必要

がある．ACG発症の危険性を予測することが今後の

ACG診療にとって非常に重要であると考えられる．
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