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要 約

目 的：高度近視緑内障眼における視力，視野変化の

特徴について中等度近視緑内障眼と比較検討した．

方 法： 歳以下の近視緑内障眼〔高度近視(－ di-

opter(D)以下)群： 眼，中等度近視(－ D～－ D)

群： 眼〕を対象とし，ハンフリー視野中心 - プロ

グラムMean Deviation(MD)値，視力について，両群

間で比較検討した．また緑内障早期症例について中心視

野障害パターンを両群間で比較した．

結 果：MD値は中等度近視群－ ± dBに対し，

高度近視群－ ± dBと有意に低値を示し(p＝

)，the logarithm of Minimum Angle of Resolu-

tion視力も高度近視群で有意に低値を示した．緑内障

早期症例においては両群ともに固視点の鼻上側に強い障

害が認められた．

結 論：高度近視群では中等度近視群に比して有意に

MD値の悪化，視力の低下を示したが，緑内障早期で

は高度近視群に特徴的な視野障害のパターンは認められ

なかった．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：高度近視，中等度近視，緑内障，

視力低下，中心視野障害
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Abstract

：To demonstrate the visual field defects
 

characteristic of high myopic glaucoma eyes.

：Eighty-one high myopic glaucoma eyes

(≦－ diopter(D))and eighty moderate myopic
 

glaucoma eyes(－ D～－ D) from patients under
 

the age of were enrolled in this study. Visual
 

acuity, Mean Deviation(MD) of Humphrey visual
 

field analyzer(HFA)central - program,and the
 

pattern of central visual field defect especially at
 

the early stage of glaucoma(MD≧－ dB) were
 

compared between high and moderate myopic gro-

ups.

：HFA examination revealed significant
 

differences in MD values between the high and
 

moderate myopic groups(－ ± dB and－ ±

dB, respectively, p＝ ). Average logMAR
 

visual acuity of the high myopic group was signifi-

cantly worse than that of the moderate myopic

 

group. The analyses of the pattern of visual field
 

defects especially at an early glaucoma stage demon-

strated that there was no specifically damaged area,

such as cecocentral scotoma, in high myopic glau-

coma subjects.The nasal upper area of the fixation
 

point was the area most affected in both groups.

：High myopic glaucoma eyes demon-

strated significantly lower MD and visual acuity
 

compared to those of moderate myopic glaucoma
 

eyes. However, at an early stage of glaucoma, no
 

visual field defect characteristic of high myopia
 

was observed.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

近視は緑内障の危険因子のひとつで，原発開放隅角緑

内障(POAG)には近視眼が多い ．なかでも高度近視

眼は眼軸長の延長，特有の視神経乳頭形態などの解剖学

的変化を示すことより緑内障性変化にも高度近視眼に特

徴的な所見が認められる可能性がある ．近視眼にお

ける緑内障性視野変化について動的視野を主体とした解

析では，Braisら は近視緑内障眼に耳側視野欠損，盲

点中心暗点が多く認められたと報告しており，Greve

ら は，盲点中心暗点の認められる率が，高度近視眼に

多いことを報告している．また中瀬 の報告においても

強度近視のPOAGで固視点障害がみられやすいことが

示されており，一般的に近視が強いほど固視点近傍が障

害されやすいことが示唆されている．他方，静的視野を

用いた研究では，Araieら ，Mayamaら がやはり近

視度と乳頭黄斑間部視野の相関について報告している

が，未だ近視緑内障眼における静的視野解析の報告は少

なく，特に高度近視緑内障眼における視野障害様式につ

いての詳細は明らかではない．今回我々は高度近視緑内

障眼において視野障害の強い症例が多いか否か，また，

従来から報告されている固視点障害が初期より認められ

るか否かを明らかにするために，60歳以下の高度近視

緑内障眼についてその視力，視野変化について中等度近

視緑内障眼と比較検討した．

対象と方法

1．対 象

対象は京都大学医学部附属病院眼科緑内障外来を受診

した広義原発開放隅角緑内障(primary open angle glau-

coma：POAGおよびnormal tension glaucoma：NT-

G)患者のうち，60歳以下の有水晶体眼で他の眼科的疾

患を有さない近視眼症例とした．近視緑内障眼のうち等

価球面度数－3diopter(D)～－6Dの近視を中等度近視

群，－8D以上の近視を高度近視群と定義，選択し，後

極部に変化を認め視野変化を来すと考えられる症例につ

いては除外した．緑内障の定義は視神経乳頭にいずれか

の緑内障性変化を認め〔陥凹/乳頭(C/D)比0.7以上，

C/D比の左右差0.2以上，乳頭辺縁部のひ薄化，網膜

神経線維層欠損〕，かつハンフリー静的視野においてい

ずれかの緑内障性変化を認めるものとした〔パターン偏

差において最周辺部を除くp＜0.05の三つ以上連続す

る点かつ内一つがp＜0.01の点の存在，PSD(CPSD)

＜5％，glaucoma hemifield testで異常を認める〕．た

だし，盲点周囲に限局する暗点は緑内障性変化とせず，

今回の対象からは除外した．また，ハンフリー視野にて

緑内障性変化を認めないものの緑内障性視神経乳頭変化

を認め，かつ，ゴールドマン視野にて鼻側階段を認める

症例に関しては対象に組み入れた．

2．方 法

視力，ハンフリー視野について後ろ向きに中等度近視

群と高度近視群で比較検討した．視力平均は the loga-

rithm of Minimum Angle of Resolution(logMAR)視力

の平均から算出し，それを少数視力に変換した．ハンフ

リー静的視野(中心30-2プログラム)は，2回以上施行

歴があり，固視不良＜20％，偽陽性，偽陰性ともに＜

33％のものを信頼性の高い視野として採用した．ハン

フリー視野における検討項目としてまず全症例および年

代別平均のMean Deviation(MD)値を2群間で比較し

た．また，特に緑内障早期における視野変化の解析には

MD値－10dB以内の症例を選択し，トータル偏差確率

プロットでの① zone別(図1a)偏差平均，②中心領域
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図 1 Mean Deviation値－ dB以内の症例での視野解析．

トータル偏差確率プロットでのａ：zone区分，ｂ：固視点近傍領域内6点の位置を示す．
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内6点(図1b)におけるp＜0.5％の感度低下点，につ

いて検討した．トータル偏差確率プロットでの zone区

分はハンフリー視野での glaucoma hemifield testに用

いられている zone分けを使用し，図に示すごとく視野

最周辺部および盲点周囲の点は解析に用いなかった(図

1a)．また，乳頭面積算出のためにHeidelberg Retina
 

TomographⅡ(HRTⅡ)を使用した．HRTⅡによる

測定は，同一検者が無散瞳下に行い，眼底写真を参考に

HRTⅡの乳頭画像上にcontour lineを作成し，disc
 

areaを自動計算した．なお，SD(standard deviation)

＜30μmで得られた画像を有効とした．2群間の年齢，

屈折度，視力，MD値，中心窩閾値，zone別偏差平均

の比較にはMann-Whitney検定を用い，感度低下点，

視力不良例の比率の比較にはχ検定を用いた．各群に

おける zone間の偏差平均の比較にはTukey-Kramer

法を用いた．p≦0.05を統計学的に有意な差とし，解析

ソフトにはStat View-J5.0を使用した．

結 果

1．症 例 の 内 訳

中等度近視群は57例80眼〔屈折度数－4.6±0.9D

（平均値±標準偏差)，年齢50.2±8.0歳（平均値±標準

偏差)〕，高度近視群は56例81眼〔屈折度数－10.2±1.7

D(平均値±標準偏差)，年齢47.3±10.8歳(平均値±標

準偏差)〕であり，高度近視群が有意に若年齢であった

（p＝0.04）(表1)．

2．ハンフリー視野

１)MD値

ハンフリー視野MD値の全体平均および年代別平均

高度近視眼における緑内障・森下他

表 1 全症例の背景と各種パラメーターの比較

中等度近視群
(－3D～－6D)

高度近視群
(－8D以上)

p値

症例 80眼(57例) 81眼(56例)

屈折度数 －4.6±0.9D －10.2±1.7D ＜0.0001

年齢 50.2±8.0歳 47.3±10.8歳 0.04

中心窩閾値 34.2±4.9dB 31.5±9.4dB 0.15

MD値 全体 －8.4±6.9dB －11.8±8.9dB 0.02

20代 －7.4±7.9dB(n＝11)

30代 －6.5±2.9dB(n＝12) －14.0±9.9dB(n＝9) 0.18

40代 －7.3±7.5dB(n＝21) －10.8±7.3dB(n＝25) 0.06

50代 －9.4±7.2dB(n＝47) －13.3±9.6dB(n＝36) 0.05

＊：Mann-Whitney検定

MD値：ハンフリー視野Mean Deviation

各値は平均値±標準偏差を示す．

表 2 初期緑内障症例〔Mean Deviation(MD)値－ dB以内〕の

背景と各種パラメーターの比較

中等度近視群 高度近視群 p値

症例 53眼(38例) 41眼(31例)

屈折度数 －4.8±0.8D －10.1±1.8D ＜0.0001

年齢 49.2±8.0歳 44.2±12.4歳 0.12

中心窩閾値 35.2±4.2dB 34.9±5.0dB 0.92

MD値 －4.5±2.9dB －4.5±2.7dB 0.83

HRTⅡによるdisc area 2.0±0.5mm 2.4±0.9mm 0.07

＊：Mann-Whitney検定

HRTⅡ：Heidelberg Retina TomographⅡ

各値は平均値±標準偏差を示す．

表 3 初期緑内障におけるトータルプロット zone別

偏差平均

zone
中等度近視群

(dB)
高度近視群
(dB)

p値

上半視野 1 －7.9±9.2 －5.9±7.0 0.65

2 －7.0±7.9 －6.3±6.7 0.96

3 －11.0±9.8 －9.8±8.4 0.70

4 －5.4±7.0 －5.5±7.2 0.81

5 －3.7±5.6 －2.9±5.1 0.50

下半視野 6 －3.6±5.1 －3.5±5.8 0.65

7 －4.1±6.8 －3.1±3.9 0.88

8 －5.3±7.0 －6.7±7.7 0.49

9 －3.1±5.1 －3.2±3.3 0.34

10 －1.5±3.1 －1.7±3.0 0.33

＊：Mann-Whitney検定

各値は平均値±標準偏差を示す．
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の比較を表1に示す．MD値は，全体では中等度近視

群－8.4±6.9dB，高度近視群－11.8±8.9dBと高度近

視群で有意に低かった(p＝0.02，Mann-Whitney検定)

が，中心窩閾値は中等度近視群34.2±4.9dB，高度近

視群31.5±9.4dBで，両群間で有意な差を認めなかっ

た(p＝0.15，Mann-Whitney検定)．年代別解析では

30，40代では両群間でMD値の差を認めなかったが

(p＝0.18，p＝0.06)，高度近視群のみにおいて20代の

症例を認め，50代で高度近視群のMD値が中等度近視

群に比較して有意に低い値を示した(p＝0.05，Mann-

Whitney検定)(表1)．

２)zone別トータル偏差平均

高度近視緑内障眼における早期の視野変化の特徴を解

析するためにMD値－10dB以内の症例を両群より選

択し比較検討した(表2，3)．中等度近視群38例53眼，

高度近視群31例41眼が選択され，両群間で年齢(中等

度近視群：49.2±8.0歳，高度近視群：44.2±12.4歳，

p＝0.12)，MD値(中等度近視群：－4.5±2.9dB，高

度近視群：－4.5±2.7dB，p＝0.83)，中心窩閾値(中

等度近視群：35.2±4.2dB，高度近視群：34.9±5.0

dB，p＝0.92)に有意差を認めなかった．disc areaにお

いても高度近視群において大きい傾向はあったが(中等

度近視群：2.0±0.5mm，高度近視群：2.4±0.9mm，

p＝0.07)有意差を認めなかった(表2)．両群間で zone

別トータル偏差平均を比較検討したところ，各 zoneの

感度低下に両群間で有意差は認められなかった(Mann-

Whitney検定)(表3)．両群ともに鼻上側の zone3の感

度低下が著明であり，中等度近視群では次に上半視野固

視点近傍の zone1に感度低下を認めた．また，両群と

もに耳下側の zone10の感度が最も保たれていた

(Tukey-Kramer法)．

３)中心6点トータル偏差平均

MD値－10dB以内の緑内障症例における固視点領域

の視野異常を検討するため，トータル偏差確率プロット

での固視点近傍(zone1および6)の6点の感度低下につ

いて両群で比較検討した(表4)．中心6点のいずれかに

p＜0.5％の感度低下を示す症例は中等度近視群57％

(53眼中35眼)，高度近視群61％(41眼中25眼)であり，

両群間に有意差を認めなかった(p＝0.61，χ 検定)．

p＜0.5％感度低下点の平均数は中等度近視群1.5±

1.5，高度近視群1.3±1.5であり，両群間に有意差は認

められなかった(p＝0.88，Mann-Whitney検定)．固視

点近傍の障害パターンとしては，両群ともに中心1に最

も多く感度低下点を認め，次に中心2，中心4の順に感

度低下点を多く認めた．

3．視 力

視力平均は中等度近視群全体で1.31±0.34，高度近

視群全体で1.13±0.43と有意差を認めた(p＝0.001，

Mann-Whitney検定)．大半の症例で良好な視力が保た

れていたが(図2)，0.5以下の視力不良症例を中等度近

視群で80眼中4眼(5.0％)，高度近視群で81眼中10眼

(12.3％)認めた(p＝0.17，χ 検定)(表5)．両群間で年

齢，中心窩閾値，MD値，ゴールドマン視野の病期に有

意差を認めなかったが，高度近視群において中心窩閾値

図 2 視力分布．

大半の症例で良好な視力が保たれていたが，高度近

視群で有意に視力は低かった(p＝0.001，Mann-

Whitney検定)．

：～0.1 ：0.15～0.4 ：0.5～0.7

：0.8～1.0 ：1.2～

表 4 初期緑内障における中心領域感度低下

中等度近視群 高度近視群 p値

中心領域感度低下を示す症例 35/53眼(57％) 25/41眼(61％) 0.61

感度低下点平均数 1.5±1.5 1.3±1.5 0.88

中心部位別感度低下症例

中心1 27眼 22眼 0.65

中心2 17 13

中心3 9 2

中心4 14 7

中心5 6 5

中心6 4 3

＊：χ検定，＊＊：Mann-Whitney検定

各値は平均値±標準偏差を示す．
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が低い傾向にあり，またゴールドマン視野が湖崎分類Ⅱ

b期と変化が軽度であるにもかかわらず，固視点を含む

暗点のために視力の低下を生じている症例を2例(中心

6点トータル偏差平均：－28.7dB，－30.3dB，中心窩

閾値0dB，13dB)認めた．

考 按

緑内障性視野障害において一般的に固視点近傍の中心

視野は比較的最後まで保たれることが多いが，近視眼で

は固視点近傍に視野障害を生じやすいことが報告されて

いる ．固視点近傍への暗点の集積は早期の視力低下

を招き得るため，近視眼における緑内障性視野障害の特

徴を知ることは緑内障管理，治療の上で非常に重要であ

る．今回我々は，近視の中でも特に視野障害のパターン

が特異的であり固視点が障害されやすいと考えられてい

る高度近視眼について，その緑内障性視野障害の特徴に

ついて，中等度近視眼との間で比較検討した．

まずハンフリー視野MD値での検討では，症例全体

の平均MD値は高度近視群で有意に低く 従来から考

えられているように 高度近視では視野悪化した症例が

多いことが裏付けられた．さらにMD値を年代別に検

討すると，統計学的有意差はないものの，40代，50代

では中等度近視群に比較して高度近視群においてMD

値が低い傾向が認められた．この結果は高度近視緑内障

眼では中等度近視緑内障眼に比し視野障害の進行が早い

こと，またはより若年齢で視野障害がはじまることを示

唆する．本研究では高度近視群のみにおいて20代の緑

内障症例が認められたことから，Jonasら も指摘して

いるように高度近視眼においてより早期に緑内障を発症

する可能性が強く示唆される．ただし高度近視眼の場

合，屈折矯正目的での眼科受診の機会が多く緑内障発見

率が高まるというバイアスがかかっていることも考えら

れ，早期発症の可能性については今後症例数を重ねて検

討する必要がある．

次に，高度近視群で従来から報告のある固視点近傍領

域で視野欠損が生じやすい傾向があるか否か，特徴的な

視野欠損のパターンが認められるか否かについて，比較

的視野欠損の限局している緑内障早期(今回はMD値－

10dB以内の症例を選択)において視野欠損の局在につ

いて検討した．glaucoma hemifield test採用の zone別

閾値比較では高度近視群において中等度近視群に比し，

固視点近傍 zone感度の有意な悪化は認められず，ま

た，高度近視群のみに特異的に障害される zoneも検出

されなかった．両群ともに，初期の緑内障性視野変化好

発部位の一つである上方Bjerrum領域の鼻側端 の閾

値低下が著しく，次いで固視点上方の閾値低下，下方

Bjerrum領域の鼻側端の閾値低下を認めた．また，特

に固視点を含む zone1および zone6内の6点について

も，障害頻度，障害パターンにつき両群間での差を検討

したが，高度近視群に特徴的な中心6点での視野障害パ

ターンは認められず，両群ともに中心6点のうち，鼻側

上方の閾値低下が著しかった．過去にAraieら は65

歳以下，平均MD値－12dBのPOAG，NTGを対象と

した研究で，POAG，NTGとも下半黄斑乳頭間部視野

は近視度が強いほど障害されやすいことを報告してい

る．またMayama らは平均年齢57歳MD＜－15dB

(平均MD値－21dB)の進行した緑内障で，POAGで

は近視度が強いほど下半黄斑乳頭間部視野が障害されや

すかったが，NTGでは屈折度の増加に伴う特異的な障

害部位は検出されなかったと報告している．今回，我々

の結果では高度近視群においてAraieらの報告した部

位に視野の易障害性は認められず，中等度近視群，高度

近視群ともに鼻側上方に視野障害が強く認められる傾向

にあった．その理由としてAraieらの研究の対象が主

に進行期の緑内障眼であったのに対し，本研究では緑内

障早期(平均MD値－4.2dB)の高度近視眼の視野障害

パターンの解析に主体を置いたため，視野障害部位のパ

ターンが一致しなかったと考えられる．その他，今回の

視野解析がハンフリー視野プログラム10-2ではなく

30-2を用いていることが固視点近傍の暗点の描出に影

響を与えていることも考えられるが，Araieらは30-2

プログラム，10-2プログラム双方で同様の結果を得て

いることより，プログラムの違いは主たる原因ではない

と考えられる．すなわち，少なくとも緑内障初期の段階

では黄斑乳頭間領域の視野異常は高度近視特有ではな

く，視野障害のパターンに中等度近視眼と高度近視眼で

明らかな差はないと考えた．ただし，前述したAraie，

およびMayamaらの報告から，病型の違いにより屈折

度と視野障害の相関が異なることが考えられる．本研究

は後ろ向き研究であるために全症例において日内変動を

含めた治療前の眼圧の把握が困難であり，病型の関与に

ついては検討を行わなかったが今後検討の余地がある．

表 5 視力不良( . 以下)症例の詳細

中等度近視群 高度近視群 p値

症例数 4/80眼(5.0％) 10/81眼(12.3％) 0.17

屈折度数 －4.4±0.9D －11.3±2.1D 0.005

年齢 52.8±7.1歳 50.5±8.3歳 0.78

中心窩閾値 28.5±7.0dB 15.5±13.4dB 0.10

MD値 －19.7±9.7dB －24.3±5.7dB 0.40

ゴールドマン視野

湖崎分類 Ⅱb 0 2 0.71

Ⅲa 2 2

Ⅲb 0 1

Ⅳ 1 4

Ⅴb 1 1

＊：χ 検定，＊＊：Mann-Whitney検定

MD値：ハンフリー視野Mean Deviation

各値は平均値±標準偏差を示す．
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その他，固視点近傍視野障害に関与する因子として，

Chiharaら は高度近視眼に多いとされる乳頭の大きな

症例にdiffuseな乳頭黄斑線維束欠損が認められやすい

ことを報告している．今回の検討ではMD－10dB以内

の初期例においていわゆる巨大乳頭(disc area＞4.1

mm)と定義される乳頭は中等度近視群には認められ

ず，高度近視群41眼中に1眼認めるのみであった．ま

た平均disc areaには両群間に有意差を認めなかった

が，Jonasら の検討に基づいてdisc area＞2.7mm

を large discと考えるならば中等度近視群4.5％，高度

近視群23.7％と高度近視群に有意に乳頭面積の大きい

症例が多く認められた(p＝0.01，χ検定)．乳頭形状と

しては固視点近傍に障害を来しやすいといわれる大きめ

の乳頭が高度近視群に多く認められたにもかかわらず，

視野障害のパターンにおいては中等度近視群と差を認め

なかったことに関しては，病初期においては大きめの乳

頭であっても固視点近傍には障害を来さない可能性，ま

たは障害が軽度であるために視野変化としては捉えられ

ない可能性がある．近視眼における乳頭サイズと固視点

近傍の視野障害については未だ報告は少ないため詳細は

不明であり，さらに検討する必要がある．

以上，緑内障の比較的初期においては高度近視に特異

的に固視点近傍の障害が生じる可能性は低いが，高度近

視群においてゴールドマン視野が湖崎分類Ⅱ期であるに

もかかわらず固視点近傍の暗点のために視力低下を来し

ている症例が認められたこと，また高度近視群全体にお

いては中等度近視群より有意に視力の悪化が認められた

ことより，高度近視では視野欠損の進行過程で固視点近

傍に暗点が集中する可能性は示唆される．この点に注意

して高度近視眼の緑内障管理を行うことが重要であり，

今後，さらに症例数を増やして高度近視眼の視野障害の

進行様式について検討する必要がある．
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