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緑内障眼，高眼圧症，健常者における

dynamic observing tonometryによる眼圧脈波幅の検討
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要 約

目 的：緑内障病型別に眼圧脈波幅(OPA)を比較し，

眼圧脈波幅による正常眼圧緑内障(NTG)の病態解明へ

の有用性を検討する．

対 象：NTG群 例，開放隅角緑内障(狭義の PO-

AG)群 例，高眼圧症(OH)群 例，健常対照群

例．

方 法：Dynamic observing  tonometry(DOT；

Ophthalmic development company, Switzerland)装

置を使用し眼圧脈波幅を測定し，眼圧脈波幅と各因子

(眼圧，屈折，血圧，脈圧，Humphrey視野計のmean
 

deviation値，病型)の関係を検討した．多変量ロジス

ティック回帰分析で，NTG群の関連因子として眼圧脈

波幅の有用性を検討した．

結 果：重回帰分析の結果，眼圧脈波幅の影響因子

は，屈折(－ D未満)，脈圧，眼圧，病型であった．眼

圧脈波幅はNTG群で有意に低く，NTGの有意な関連

因子〔オッズ比 ( 信頼係数， ～ ，p＝

)〕であった．

結 論：脈絡膜循環動態を反映する眼圧脈波幅が

NTGで低値を示すことより，NTGにおける眼循環の

低下の関与が示唆された．眼圧脈波幅の測定は緑内障の

病態の解明に役立つ可能性がある．(日眼会誌 ：

― ， )

キーワード：眼圧脈波幅，緑内障，Dynamic observ-

ing tonometry，眼循環
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Abstract

：The aim of this study was to compare
 

the ocular pulse amplitude(OPA) in patients with
 

different types of glaucoma,and also to evaluate the
 

usefulness of OPA for the elucidation of normal-

tension glaucoma(NTG).OPA is thought to reflect
 

choroidal circulation.
：Sixty-six patients with normal-tension

 
glaucoma(NTG), patients with primary open

 
angle glaucoma(POAG), with ocular hyperten-

sion(OH)and normal controls(NC)were enrolled
 

in this study.
：OPA was measured in all participants

 
by dynamic observing tonometry(DOT).The corre-

lation between OPA and the following parameters
〔IOP, refraction error(Ref), blood pressure, pulse

 
pressure(PP),MD of Humphrey field analyzer -,

type of groups〕was analyzed by linear and multiple
 

regression analysis(MRA).Multiple logistic regres-

sion analysis(MLR)was used to estimate the adjust-

ed odds ratio(OR)for evaluation of the association
 

between OPA(including other factors) and the
 

proportion of NTG.
：In MRA, IOP, Ref(＜－ D), PP and

 
type of groups were significantly associated with

 
OPA.The OPA in NTG was significantly lower than

 
NC(p＜ ). MLR demonstrated that OPA〔OR

( CI, ～ ), p＝ 〕was associated
 

with increased risk of having NTG.
：Lower OPA in patients with NTG

 
suggests that there is insufficiency of ocular circu-

lation in NTG.Evaluation of OPA may be useful for
 

the elucidation of the pathogenesis of glaucoma.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

眼圧は，心拍動や呼吸に伴い，常に変動している．こ

の眼圧の変動幅を眼圧脈波幅(ocular pulse amplitude；

OPA)と呼ぶ．眼圧脈波幅は，眼血流の約85～95％を

占める脈絡膜循環を反映するとされ ，網膜色素変性

症の進行期，汎網膜光凝固術後，網膜剥離術後などに眼

圧脈波幅が低くなることにより眼圧脈波幅と脈絡膜循環

障害の関連が指摘されている ．また，正常眼圧緑内

障(NTG)の病因として，眼循環や全身の血流循環系の

異常(眼灌流圧，血圧)との関連が示唆されている ．

蛍光眼底造影検査においても，NTGでは脈絡膜循環の

遅延が認められ ，その病態解明に眼圧脈波幅を検討す

ることは意義あると思われる．眼圧脈波幅は，健常人で

は，通常2～3mmHg程度で，左右差が0.5mmHg以

上ある場合，血行動態に異常がある可能性が指摘されて

いる ．脳，内頸動脈，心臓疾患などによっても眼圧脈

波幅の変化を来すことが報告されている ．

緑内障に関する眼圧脈波幅の報告では，NTGでは低

値，OHでは高値を示す傾向があり，病型により差があ

るとされるが ，邦人についての報告は少ない．

また，眼圧脈波幅に影響を及ぼす，眼圧 ，屈折

，さらに比較する病型間の眼圧値の差を考慮した検

討はない．今回，我々はdynamic observing tonometry

装置(以下DOT装置) (Ophthalmic development
 

company, Switzerland)を使用し，NTG群，高眼圧症

(OH)群，原発開放隅角緑内障(狭義)(POAG)群，健常

対照群におけるDOT測定眼圧(以下DOT眼圧)と眼圧

脈波幅を測定し，重回帰分析で眼圧脈波幅の影響因子の

検討を行った．また，多変量ロジスティック回帰分析で眼

圧脈波幅がNTGの予測因子となり得るか検討し，ROC

(受信者操作特性曲線)を用いて境界値の設定を試みた．

対 象

NTG群(正常眼圧緑内障群)と，POAG群(原発開放

隅角緑内障群)の条件は，緑内障視神経症の特徴ある乳

頭陥凹を示し(C/D比＞0.7)かつ，Humphrey自動視野

計30-2のプログラムにおいて，Caprioliの視野の異常の

基準以下の症例(①連続した3点で－5dB以下の感度

低下を示す．②10dB以上の閾値低下が隣接する2つ

以上の検査点で認められる．③鼻側の水平線をまたぐ2

点において10dB以上の閾値の差が，隣接する2つ以上

の検査点で認められる)．固視不良20％以内，疑陽性，

疑陰性ともに33％未満の信頼係数の高い結果を採用し

た．全例1例1眼とし，視野欠損が進行している方の眼

を対象とした．無加療時の眼圧値が22mmHg以上を原

発開放隅角緑内障(狭義)(POAG)群とし，21mmHgを

超えなかった症例を正常眼圧緑内障(NTG)群とした．

高眼圧症(OH)群は無加療時の眼圧が22mmHg以上で

視野欠損，視神経乳頭異常のないもの(C/D比≦0.6)と

し，眼圧の高い方の眼を対象とした．全症例，緑内障以

外の眼疾患のなく，抗緑内障点眼薬の未使用の症例であ

る．また，脳，内頸動脈，心疾患の既往がなく，降圧剤

など循環器系に影響を及ぼす可能性のある薬剤投与のな

い症例である．POAG群，OH群に関しては，検査当

日の眼圧が22mmHg未満でも，DOT装置で測定した

当日の結果を採用した．インフォームドコンセントの得

られた症例について解析を行った．対照群は，健常眼

(以下，健常対照群)で，屈折異常を除く眼疾患を有さな

い右眼を対象とした．脈絡膜萎縮の著明な症例は除い

た．症例の内訳を表1に示す．症例は，POAG群52

例，NTG群66例，OH群42例，健常対照群68例．各

群間で年齢，屈折に有意差はなかった．POAG群と

NTG群のHumphrey30-2プログラムのmean devia-

tion(MD)値に有意差はなかった．症例の背景を表2に

示す．各群間で収縮期血圧，拡張期血圧，平均血圧，脈

圧，平均眼灌流圧に有意差はみられなかった．

方 法

DOT装置を使用し，各症例のDOT眼圧と眼圧脈波

幅を測定した．DOT装置の主装置は，圧力センサーを

内蔵した重さ約25gの測定プローブである(図1)．そ

緑内障における眼圧脈波幅の検討・川端他平成19年12月10日

表 1 症例の内訳

POAG  NTG  OH 健常対照

症例数(n) 52 66 42 68

男性 24 32 16 27
性別

女性 28 34 26 41

年齢(歳) 平均値±SD 57.7±13.9 55.9±15.1 53.0±13.0 54.6±17.2

屈折(D) 平均値±SD －2.3±3.4 －2.0±3.0 －1.6±3.6 －1.0±2.7

HFA-MD(dB)平均値±SD －6.8±6.9 －5.3±6.1

各群間で年齢，屈折に有意差はなかった(ANOVA)．POAG群とNTG群のMD値に有意差はな

かった(Student t検定)(p＜0.05)．

POAG；原発開放隅角緑内障．NTG；正常眼圧緑内障．OH；高眼圧症．

SD；標準偏差．HFA-MD；Humphrey mean deviation．D；diopter．dB；デシベル．
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の外観，大きさは，Goldmannコンタクトレンズに類似

している．接触面は角膜カーブに合う凹面の形状で，そ

の表面は6μmの薄い膜で覆われている．内蔵された圧

センサーと薄膜の間はシリコーンオイルで満たされ圧を

感知する．点眼麻酔後，角膜にプローブを直接，接触し

計測する．DOT眼圧と眼圧脈波幅の測定結果は，無線

でリアルタイムに付属装置のベースステーションに転送

される．パソコンに接続しておくとデータの長期保存と

再解析が可能である．DOT眼圧は心拡張期眼圧にあた

り，連続して得られた眼圧の下限値である．

測定は検査に習熟した一人の検者が行った．Gold-

mann眼圧を測定後，DOT装置で測定を行った．典型

的な眼圧脈波波形が得られてから約10～15秒ずつの連

続測定を，数秒の休止間隔をとり，4回～6回まで行い，

DOT眼圧と眼圧脈波幅の平均を算出した．一眼の検査

時間は約1分である．視野は，Zeiss製Humphrey自

動視野計(HFAⅡ745)を使用した．血圧測定は安静時

にDOT装置での測定前に行った．

検 定 項 目

①各群における眼圧脈波幅の再現性．②Goldmann

眼圧計による眼圧(以下Goldmann眼圧)とDOT眼圧

の相関．③4群間の眼圧脈波幅の比較．④眼圧脈波幅

と，各因子の相関〔Goldmann眼圧，DOT眼圧，年齢，

屈折，平均血圧(拡張期血圧＋1/3脈圧)，脈圧値(収縮

期血圧－拡張期血圧)，平均眼灌流圧(2/3平均血圧－

Goldmann眼圧)〕．⑤NTG群，POAG群における眼

圧脈波幅と MD値(Humphrey視野計30-2SITAプログ

ラム)の相関．⑥重回帰分析で眼圧脈波幅の寄与因子の

検討．⑦NTG群における関連因子として眼圧脈波幅の

検討．⑧眼圧脈波幅によるNTGの識別能力．

①の再現性については，4～6回分の連続測定波形か

ら，変動係数を算出した．③の眼圧脈波幅の平均値の

比較は，一元配置分散分析後，Tukeyの多重比較を

行った．②，④，⑤はPearsonの相関係数(r)を算出し

た．⑥以上の結果(④⑤)を参考に，臨床的に意義のあ

る項目として年齢，屈折，眼圧を共変量に含め重回帰分

析を行った．⑦多変量ロジスティック回帰分析で，

オッズ比を算出しNTGの相対危険度として記述した

(Wald検定)．⑧ROC(受信者操作特性曲線)を用いて

感度と特異度，カットオフ値を決定した．統計解析に

は，Windows版 JMP version6.03J(SAS Institute)，

SPSS version 14.0J(SPSS Institute)を使用した．

結 果

DOT装置の測定結果(DOT眼圧，眼圧脈波幅)を表3

に示す．

①各群(POAG群23例23眼，NTG群17例17眼，

OH群18例18眼，健常対照群18例18眼)の眼圧脈波

幅の変動係数はPOAG群3.0％，NTG群4.1％，OH

群3.7％，健常者対照群3.8％だった．②DOT眼圧は

Goldmann眼圧より常に高値を示し両者に有意な強い相

表 2 対象の背景

POAG(n＝52) NTG(n＝66) OH(n＝42) 健常対照(n＝68)

Goldmann眼圧 17.2±3.6 13.2±1.8 19.0±3.3 13.3±2.2

収縮期血圧 121.7±16.1 117.7±16.8 125.0±14.0 121.0±17.7

拡張期血圧 71.1±8.1 71.8±11.4 74.9±10.5 71.6±12.0

平均血圧 87.9±9.6 87.1±12.1 91.6±10.5 88.1±13.0

脈圧 50.6±13.0 45.9±12.5 49.9±11.3 49.6±11.8

平均眼灌流圧 42.1±9.2 44.9±7.8 41.9±4.0 45.5±9.2

(平均値±標準偏差．単位；mmHg)

POAG群，OH群におけるGoldmann眼圧値は健常対照群より有意に高かった(＊：p＜0.05)．

各群間で，収縮期・拡張期・平均血圧，脈圧，平均眼灌流圧に有意差はなかった(Tukeyの多重

比較)．

脈圧；収縮期血圧－拡張期血圧．平均血圧；拡張期血圧＋1/3脈圧．平均眼灌流圧；2/3平均

血圧－Goldmann眼圧．

図 1 Dynamic observing tonometer(DOT)装置．

測定プローブが主装置で，角膜にプローブを直接接触さ

せ，眼圧(DOT眼圧)と眼圧脈波幅(OPA)を連続測定す

る．ベースステーションのウィンドウにも眼圧脈波幅の

波形が表示される．
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関がみられた(r＝0.83，p＜0.0001)．③各群の眼圧脈波

幅(平均値±標準偏差)は，POAG群(3.1±1.3)，NTG

群(1.7±0.4)，OH群(3.4±0.9)，健常対照群(2.2±

0.7)mmHgであった．4群間の眼圧脈波幅の比較を図

2に示す．眼圧脈波幅は，OH群，POAG群，健常対照

群，NTG群の順に高かった．OH群，POAG群の眼圧

脈波幅は，健常対照群より有意に高く(p＜0.01)，NTG

群の眼圧脈波幅は健常対照群より有意に低かった(p＜

0.05)．各病型群間でPOAG群とOH群以外に有意差を

認めた．④眼圧脈波幅と各因子のPeasonの相関の結果

を表4に示す．Goldmann眼圧(p＜0.0001)，DOT眼圧

(p＜0.0001)，屈折(p＝0.044)，脈圧(p＜0.0001)に有意

な相関を認めた．⑤眼圧脈波幅と，Humphrey 30-2プ

ログラムのMD値には相関はなかった(POAG群；p＝

0.30，NTG群；p＝0.70)．⑥重回帰分析の結果を表5

に示す．有意な寄与因子は，Goldmann眼圧(p＜0.0001)，

－3D未満の屈折(p＜0.023)，脈圧(p＜0.0001)，病型

であった〔NTG群(p＝0.035)，POAG群(p＝0.0001)，

OH群(p＝0.0002)〕．他の影響因子を調整しても，眼圧

脈波幅は，健常対照群と比較し各群とも有意に異なって

いた．⑦眼圧，年齢，屈折，眼圧脈波幅，収縮期血圧

を共変量にした多変量ロジスティック回帰分析の結果，

NTGリスクの関連因子は，眼圧脈波幅〔p＝0.001，

オッズ比0.26(95％CI；0.12～0.57)〕，－3D未満の屈

折〔p＝0.022，オッズ比4.6(95％CI；1.3～17.0)〕で

あった．眼圧脈波幅は有意なNTGの予測因子で，眼圧

脈波幅が高いほどNTGの可能性は低くなることを示し

た(表6)．⑧ROCのAUC(area under curve)は約0.70

で，最大の正確度を持つカットオフ値は1.9mmHgで感

表 3 DOT眼圧と眼圧脈波幅

POAG
(n＝52)

NTG
(n＝66)

OH
(n＝42)

健常対照
(n＝68)

DOT眼圧 平均値±SD 22.8±5.6 18.0±3.2 24.0±5.0 16.0±2.5

平均値±SD 3.1±1.3 1.7±0.4 3.4±0.9 2.2±0.7

中央値 3.1 1.7 3.3 2.2
OPA

最小～最大 1.3～6.9 0.95～3.0 2.0～5.4 1.1～3.7

95％信頼区間 2.9～3.3 1.5～1.9 3.1～3.6 2.0～2.4

(単位；mmHg)

POAG群，OH群，NTG群におけるDOT眼圧値は健常対照群より有意に高かった(＊：

p＜0.05)．POAG群，OH群におけるOPA値は健常対照群より有意に高かった(＊＊：

p＜0.01)．NTG群のOPA値は，健常対照群より有意に低かった(＊：p＜0.05)．(Tukey

の多重比較)．

DOT眼圧；DOT装置の測定眼圧．OPA；眼圧脈波幅．

図 2 群の眼圧脈波幅の比較．

POAG群とOH群の眼圧脈波幅は，健常対照群より有

意に高く，NTG群の眼圧脈波幅は健常対照群よりも有

意に低かった．POAG群とOH群以外のすべての群間

に有意差を認めた(＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01)．

表 4 眼圧脈波幅と各因子の相関

因子 例数 相関係数 有意確率

Goldmann眼圧 n＝228 r＝0.57 p＜0.0001

DOT眼圧 n＝228 r＝0.58 p＜0.0001

年齢 n＝228 r＝0.065 p＝0.33

屈折 n＝228 r＝0.28 p＝0.044

平均血圧 n＝228 r＝0.092 p＝0.17

脈圧 n＝228 r＝0.36 p＜0.0001

平均眼灌流圧 n＝228 r＝－0.12 p＝0.06

Goldmann眼圧，DOT眼圧，屈折，脈圧に相関がみら

れた．平均眼灌流圧には相関がなかった(Pearsonの相

関)．r；相関係数．p；有意確率．＊：p＜0.05．＊＊＊

：p＜0.0001．
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度69.8％，特異度61.8％であった．カットオフ値が

1.4mmHgの場合，感度31.3％，特異度83.8％だった．

考 按

1990年代になって，眼血流量測定方法が急速に発達

し，非侵襲的に眼循環動態を捉えられるようになった．

眼圧脈波幅測定は眼循環の動態把握の一つの方法として

役立つとされている．

今回，我々はDOT装置を使用し，NTG群，OH群，

POAG群，健常対照群におけるDOT眼圧と眼圧脈波

幅を測定し検討した．

以前は，眼圧脈波幅の測定器械としてLangham OBF

装置が使用されていたが，角膜厚の影響を受けない装

置としてDOT装置は新しく開発された．現在は，さら

にDOT装置に改良を加えた細隙灯搭載モデルのdynam-

ic contour tonometry (DCT；Swiss Microtech-

nology AG, Switzerland)が使用されている．DOT装

置の再現性について，Vogelら は，同一検者間の変動

係数はDOT眼圧9.57％，眼圧脈波幅14.5％で，3人

の検者間の変動係数はDOT眼圧14％，眼圧脈波幅の

10.16％でDOT装置を信頼性の高い検査器械と評価し

ている．今回，我々の連続した同一検査間の変動係数

は，眼圧脈波幅が3.0～4.1％といずれの群でもかなり

良好であった．DOT装置は信頼性のある器械として有

用と思われる．Goldmann眼圧とDOT眼圧は強い相関

があるが，DOT眼圧はGoldmann眼圧より高値になる

ことが報告されている ．我々の結果も同様に，常

にDOT眼圧はGoldmann眼圧より高値で測定値間に

は強い相関がみられた．DCT装置では，DOT装置よ

りGoldmann眼圧値に近い眼圧値が得られる．両器械

とも眼球への接触表面が角膜形状に合うよう作製され，

角膜厚の影響を受けにくいcontour matchingの原

表 5 眼圧脈波幅に対する各因子の影響(重回帰分析)

回帰係数 t統計量 p値

切片 0.3999 0.96 0.3390

Goldmann眼圧 0.0827 4.32 ＜0.0001

年齢 －0.0024 －0.6 0.5498

屈折 －3D未満 －0.4292 －2.32 0.0213

－3D≦ ＜＋1D －0.2507 －1.67 0.0965

脈圧 0.0209 4.64 ＜0.0001

病型 NTG －0.2873 －2.12 0.035

POAG 0.6286 3.87 0.0001

OH 0.7022 3.79 0.0002

健常対照 0.0000

注1)屈折の対照は，1D以上．注2)健常が対照集団となっている．

重回帰分析の結果，

１)眼圧脈波幅に有意に影響する因子はGoldmann眼圧，－3D未満の近視，脈

圧，病型であった．

２)－3D未満の近視は，＋1D以上の屈折群より有意に眼圧脈波幅が低いことを

示す．

３)健常対照群と比較し，眼圧脈波幅は各群とも有意に異なっていた．

＊：p＜0.05．＊＊：p＜0.001．＊＊＊：p＜0.0001．

表 6 多変量ロジスティック回帰分析の結果

変数 p値
オッズ比
推定値

オッズ比の95％CI

年齢 0.072 1.026 0.998～1.055

Goldmann眼圧 0.378 1.094 0.895～1.337

屈折(基準；＋1.0D以上)

－3D未満 0.022 4.561 1.248～16.673

－3D＞ ＞＋1.0D 0.711 1.216 0.432～3.425

眼圧脈波幅 0.001 0.257 0.116～0.567

収縮期血圧 0.513 0.992 0.967～1.017

CI；信頼係数．
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理 が応用されているが，両器械の違いとしてDOT

装置は中央の2.5mmサイズのセンサー部分を圧平し

ており，DCT装置より圧平式の要素が入りやすいこと

が挙げられる．DCT装置の方がcontour matchingと

いう原理により適った設計である．両器械とも，屈折矯

正手術後の症例の眼圧測定 や，円錐角膜など角膜疾患

のある症例への応用がなされている．

以前から，緑内障の病型により眼圧脈波幅に差がある

ことが指摘され，種々の装置を用いて報告があるが，邦

人についての報告は数が少なくDOT装置使用での眼圧

脈波幅の報告は今回が初めてと思われる．本邦では，宮

地 が仰臥位でpneumatric tonometry(Alcon社製)装

置を使用し，OH群(平均値±標準偏差，以下同様；

3.2±1.0)＞POAG群(2.6±1.2)＞Normal群(2.0±

0.50)＞NTG群(1.9±0.6)mmHgと報告している．

我々とは測定器械，測定体位が異なっていたが，眼圧脈

波幅値は我々の結果と同程度であった．近年，緑内障病

態と，仰臥位での眼圧上昇の関与が指摘されている．体

位変換による眼圧脈波幅への影響の報告もいくつかある

が ，仰臥位の眼圧脈波幅の検討は今後の課題であ

る．なお，DCT装置と異なり，DOT装置では仰臥位

による測定が可能である．我々と同じDOT装置を用い

たSchwennら の報告では，眼圧脈波幅は，OH群

(5.3±1.9)＞POAG群(4.3±1.9)＞健常対照群(4.3±

1.7)＞NTG群(2.8±0.9)mmHgの順に高く，NTG群

の眼圧脈波幅が他の3群に比べ有意に低かったとしてい

る．これらは我々の結果より4群とも高値であるが，病

型による眼圧脈波幅の傾向は同様であった．眼圧脈波幅

が高い原因として，対象眼圧の違いの影響を考えた．欧

米人は日本人に比べて平均の眼圧が高い．一部，反する

報告 もあるが，眼圧値が高いと眼圧脈波幅も高いとす

る報告が散見される ．さらに，眼圧脈波幅は屈折，

眼軸長，眼球硬性などの影響を受けることが指摘されて

おり ，日本人は欧米人に比べ近視が多く，近視眼

では眼球硬性の低下が知られ，これらの影響も考えられ

た．今回の検討では緑内障の病型により眼圧脈波幅が異

なり，健常対照群に比べ，OH群では高くNTG群では

低い傾向が得られ，これまでの報告とほぼ一致してい

た が，POAGの結果は報告により違いがあ

る ．

眼圧脈波幅の正確な比較のためには，測定器械，測定

体位などの測定条件や，眼圧脈波幅に影響する因子を考

慮する必要がある．過去の報告の多くは，それらの影響

の検討がなされていない．今回，我々は重回帰分析を行

い眼圧脈波幅と影響因子の検討を行った．その結果，眼

圧脈波幅の有意な寄与因子は，Goldmann眼圧，屈折

(－3D未満)，脈圧，病型であった．他の影響因子を調

整しても，やはりNTG群の眼圧脈波幅は健常対照群よ

り有意に低いことが判明した(p＝0.035)．健常対照群

に比較しNTG群で眼圧脈波幅が有意に低かったこと

は，NTGにおいて脈絡膜循環の低下や循環器系統の異

常を示唆するものと思われる．

過去の報告と同様 に，近視が強い(特に－3D

未満の近視)ほど眼圧脈波幅は低く，屈折値と有意な正

の相関を認めた．眼軸長の延長，脈絡膜の菲薄化に伴う

脈絡膜血流の低下の可能性が考えられた．

NTG群，POAG群におけるHumphrey自動視野計

30-2プログラムのMD値の低下と眼圧脈波幅の相関は

なく，緑内障においては病期を反映しなかった．今後，

視野欠損進行程度(MD slopeなど)と眼圧脈波幅の相関

についての検討も必要だと思われる．

多治見スタディ により，開放隅角緑内障(広義)と非

緑内障眼間で眼圧に有意差があることが示されている

が，1mmHg前後の差であり眼圧のみでの緑内障診断は

困難といえる．多くの場合，OH，POAG(狭義)は眼圧

値で健常者との判別は可能であるが，眼圧も正常範囲内

で視野欠損の明らかでないごく早期の開放隅角緑内障と

健常者の判別が困難なことがある．眼圧脈波幅のみで緑

内障を診断することは不可能であるが，今回，ROCの

AUCは0.70であったが，多変量ロジスティック回帰

分析の結果，眼圧脈波幅はNTGに関連するオッズ増加

の有意な予測因子であると推定された〔オッズ比0.26

(95％CI，0.12～0.57)，p＝0.001〕．これは眼圧脈波幅

が1mmHg増加すると，NTG/健常対照の比が，0.26

倍になることを示す．つまり，眼圧脈波幅の増加に伴

い，NTGの確率が有意に低くなることを示し，NTG

と健常者との判別にある程度，有用である可能性が示唆

された．

今回の結果は，抗緑内障薬の無加療症例に限定したた

め，緑内障群および高眼圧症群は比較的軽症例に偏って

いたことも考慮すべきかもしれない．さらに全身疾患が

ない，特に循環器系統の異常症例を除いた症例に限定し

たため，実際の人口統計学的なNTGの危険率とは明ら

かに異なっていると思われる．緑内障病態に関連する疫

学的な危険因子の検討には，さらに背景因子を組み入れ

た検討が必要と思われる．

以上により，眼圧脈波幅の測定は，緑内障の病態解明

や，特にごく早期のNTGの補助診断に役立つ可能性が

あると思われた．
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