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Purpose：We evaluated the positive rate of the

Anderson criteria of suspected early glaucomatous

visual field defects(GVFDs).

Subjects and methods：Ninety-six eyes of 96

patients, who had suspected primary open-angle

glaucoma with apparent glaucomatous optic disc

changes and who had more than −6.0 dB of mean

deviation(MD) with Swedish Interactive Threshold-

ing Algorithm Standard(SITA-S) Central 30-2 pro-

gram in the Humphrey Field Analyzer, were selected.

We applied the Anderson criteria and calculated the

positive rates for these criteria and for three

elements pattern deviation probability plots (PD

plots), glaucoma hemifield test(GHT), pattern stand-

ard deviation(PSD).

Results：The positive rate of the Anderson crite-

ria was 78.1％ and the PD plots(77.1％) were sig-

nificantly higher rate than the GHT(62.5％) or the

PSD (63.5％). The positive rate of the Anderson

criteria was 100％ in the MD of less than −3.0 dB

and was 65.6％ even in the MD of more than −3 dB(p

＜0.0001). On the other hand, 57.9％ of the eyes with

an MD between −2 dB and −1 dB showed positive in

all elements. At more than −1.0 dB of MD, the PD

plots(50.0％)were significantly higher than the PSD

(18.8％) or the GHT (21.9％) (PSD：p＝0.0085,

GHT：p＝0.0190).

Conclusion：Using the SITA-S, the Anderson

criteria showed a high positive rate in eyes with

suspected early GVFDs.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

115：435―439, 2011)
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Abstract

Anderson Criteria in Early Glaucomatous Visual Field Defects

with the SITA Standard

目 的：初期緑内障性視野障害疑い例における An-

derson基準の陽性率を検討する．

対象および方法：広義原発開放隅角緑内障を疑い，

Humphrey視野計 SITA Standard中心 30-2プログラ

ムを施行し平均偏差(mean deviation：MD)が−6.0 dB

以内で，かつ，明らかな緑内障性乳頭所見を認めた 96

例 96眼に対し，Anderson基準の総合判定および三要

素(pattern deviation probability plots：PDplots，glau-

coma hemifield test：GHT，pattern standard devia-

tion：PSD)の陽性率を調べた．

結 果：総合判定の陽性率は 78.1％だった．一方，

三要素の陽性率は PD plots(77.1％)が GHT(62.5％)，

PSD (63.5％)と比べ有意に高値だった(GHT：p＝

0.0278，PSD：p＝0.0400)．総合判定の陽性率は MD

が−3.0 dB未満では 100％だったが，−3 dB以内では

65.6％だった(p＜0.0001)．また，三要素の陽性率も

MDが−3.0 dB未満ではいずれも 100％を示したが，

−2〜−1 dB では全要素の陽性は 57.9％だった(p＜

0.0001)．他方，−1 dB 以内では PD plots の陽性率

(50.0％)が PSD(18.8％)，GHT(21.9％)に比べ有意に

(PSD：p＝0.0085，GHT：p＝0.0190)高値だった．

結 論：SITA standardにより初期緑内障性視野障

害を疑われた例における Anderson基準は高率に陽性

を示した．(日眼会誌 115：435―439，2011)

キーワード：初期緑内障性視野障害，SITA Standard，

Anderson基準，陽性率

鈴村 弘隆
1)
，吉川 啓司

2)
，木村 泰朗

3)
，山崎 斉

4)

1)中野総合病院眼科，
2)吉川眼科クリニック，

3)上野眼科，
4)山崎眼科

要 約

SITA Standard による初期緑内障性視野障害検出とAnderson 基準



Ⅰ 緒 言

緑内障性視野障害の把握には主として標準的な自動視

野計測が用いられる．しかし，標準的な自動視野計測に

おける従来の測定戦略では 15 分以上の検査時間を要す

ることも多く，被検者への負担が大きい．そこで，測定

戦略が改良され検査時間の短縮が図られた1)
．Hum-

phrey 視野計(Humphrey Filed Analyzer，Carl Zeiss

Meditec，米国)では Swedish Interactive Thresholding

Algorithm(SITA)がこれに相当し，特に，SITA Stand-

ard(SITA-S)は従来の全点閾値法に比べ緑内障性視野障

害の診断力は劣らず，検査時間の約 40％の短縮が可能

なため2)測定戦略の標準的選択肢となった．

標準的な自動視野計測は初期緑内障性視野障害の診断

に有用だが，その際用いられる代表的な診断基準がAn-

derson3)が，次いでHodapp ら4)が提案したAnderson 基

準である．同基準は典型的な初期緑内障性視野障害が網

膜神経線維層に沿って上下いずれかの半視野に，しか

も，局所的にみられることに注目し，不均一性の視野障

害の指標としてパターン標準偏差(pattern standard de-

viation：PSD)または修正パターン標準偏差(corrected

pattern standard deviation)，上下視野クラスターの障

害の比較の指標として緑内障半視野テスト(glaucoma

hemifield test：GHT)，さらに，軽度の連続した感度低

下の指標としてパターン偏差確率プロット(pattern de-

viation probability plots：PD plots)の三要素を取り上

げ，そのいずれかが陽性を示せば緑内障性視野障害と判

定する．

一方，緑内障では乳頭障害が視野障害に先行するた

め5)
，初期緑内障における視野障害様式も多彩であり，

Anderson 基準を用いた判定結果もこれに影響されると

考えられるが，詳細な検討はされていない．そこで，今

回，多施設において初期緑内障を疑い SITA-S による視

野検査を施行した症例の中で，明らかな緑内障性乳頭所

見が観察された症例を収集し，Anderson 基準の総合判

定および三要素の陽性率を調べたので報告する．

Ⅱ 対象と方法

上野眼科，中野総合病院眼科，吉川眼科クリニックの

3施設を 2007 年 8 月から 11 月の間に受診し，広義原発

開放隅角緑内障が疑われ，Humphrey 視野計中心 30-2

プログラムで SITA-S を用いて視野検査が施行された症

例の中で，年齢 20歳以上，矯正視力 0.7 以上，等価球

面度数は−6.00 diopter(D)を超えず，平均偏差(mean

deviation：MD)が−6.0 dB以内で，前眼部・中間透光

体に視野検査結果に影響を及ぼす明らかな異常がなく，

過去に 2回以上自動視野計を用いた視野検査の経験があ

り，研究の目的に対し同意を得られた症例を後ろ向きに

収集した．

この中で信頼度指標の固視不良が 20％未満，偽陽性

応答が 15％未満，偽陰性応答が 33％6)未満で，判定可

能な乳頭写真があり，かつ，乳頭写真により明らかな緑

内障性乳頭変化を有すると判定された症例を対象に組み

入れた．ここで，緑内障性乳頭変化は関連する諸データ

を秘匿したうえで，乳頭写真から緑内障診療ガイドライ

ン7)に沿い，特に，局在性・びまん性陥凹拡大，乳頭出

血，網膜神経線維層欠損に注目して判定した．なお，網

膜神経線維層欠損を伴わない乳頭出血は緑内障性乳頭変

化と判定しなかった．

対象のうち，一眼のみが症例選択条件を満たした症例

では当該眼を，両眼が条件を満たした症例では右眼を選

択し，視野検査結果における Anderson 基準の PSD，

GHT，PD plots の三要素，および総合判定が陽性と判

定した割合(陽性率)を調べた4)
．なお，PSD は 5％未満

の危険率が示されたとき，GHT は ｢正常範囲外｣のと

き，PD plots は危険率 1％未満の 1点以上を含む危険率

5％以下の連続した 3 点を認めたときを，陽性と判定し

た．なお，PD plots については，最周辺部の検査点は除

外し，連続した 3点を認めてもこれが網膜神経線維走行

に一致しない場合は陽性と判定せず8)
，また，総合判定

は三要素のいずれか 1つ以上が陽性を示した場合，陽性

とした．さらに，対象のMD を−6〜0 dBまで 1 dB ご

とおよび 0 dB以上の 7段階に区切り，それぞれにおけ

る三要素および総合判定の陽性率を調べた．

総合判定，PSD，GHT，PD plots の陽性率や MD の

比較は t 検定を，MDごとの三要素および総合判定の陽

性率の比較は c
2検定を用いて検討した．統計学的検定

は JMP 8.0(SAS 日本)を用い，有意水準は 5％未満と

した．

本研究は，ヘルシンキ宣言に基づく原則に従い，文書

によるインフォームド・コンセントの得られた症例に対

して行われ，利益相反はない．

Ⅲ 結 果

期間内に収集されたのは 159例だった．このうち，視

野検査の信頼性の基準を満たし，かつ，判定可能な乳頭

写真が得られたのは 130例(81.8％)だった．さらに，緑

内障性乳頭変化が認められた 96例から 1例 1 眼を選択

し，96 眼(73.8％)を解析対象とした．

対象は男性 32例，女性 64例，年齢は 56.7±15.3歳

(23〜86歳)，等価球面度数は−1.58±2.43 D(＋3.00〜

−6.00 D)，視野測定時の眼圧は 13.3±2.7 mmHg(8

〜22 mmHg)だった．MD は−2.00±2.10 dB(2.32〜

−5.86 dB)だった．

対象 96 眼中，Anderson 基準の総合判定が陽性だっ

たのは 75 眼(78.1％)だった．同様に，PD plots は 74 眼

(77.1％)，GHT は 60 眼 (62.5％)，PSD (5.19±3.32

dB，1.21 dB〜12.28 dB)は 61 眼(63.5％)が陽性を示し
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た．総合判定の陽性率は PD plots のそれと明らかな差

を認めなかった(c2＝0.0300，p＝0.8626)が，GHT(c2

＝5.6140，p＝0.0178)，PSD(c2＝4.9410，p＝0.0262)

とは有意な差があった．PD plots と GHT，PSD の陽性

率にも有意差があった(GHT：c
2＝4.8420，p＝0.0278，

PSD：c
2＝4.2170，p＝0.0400)(図 1)．

対象においてAnderson 基準の総合判定が陽性を示し

た 75 眼(陽性群)とこれが陽性を示さなかった 21 眼(非

陽性群)の間でMDを比較した．総合判定では陽性群の

MD(−2.46±2.06 dB)は非陽性群のMD(−0.35±1.21

dB)に比べ有意に(t＝−4.4654，p＜0.0001)低値を示し

た．三要素の陽性群と非陽性群の比較でも PD plots(陽

性群：−2.52±2.01 dB，非陽性群：−0.23±1.30 dB，

t＝−5.0365，p＜0.0001)，GHT(陽性群：−3.01±1.81

dB，非陽性群：−0.31±1.32 dB，t＝−7.7621，p＜

0.0001)，PSD(陽性群：−3.03±1.77 dB，非陽性群：

−0.20±1.23 dB，t＝−8.3698，p＜0.0001)のいずれも

MDは陽性群で非陽性群に比べ有意に低値を示した(表

1)．

MDの分類ごとのAnderson 基準の陽性率を調べた．

総合判定はMD が 0 dB以上だった 20 眼中 12 眼(60.0

％)が陽性だった．同様に 0〜−1 dBの 12眼中 5眼(41.7

％)，−1〜−2 dB の 19 眼中 15 眼(79.0％)，−2〜−3

dBの 10 眼中 8 眼(80.0％)が陽性を示し，−3 dB以内

の 61 眼では 40 眼が陽性を示し，陽性率は 65.6％だっ

た．一方，MDが−3〜−6 dBでは陽性率は 100％だっ

た(−3〜−4 dB：15 眼，−4〜−5 dB：13 眼，−5〜−6

dB：7 眼)．同様に，PD plots，GHT，PSD においても

MDが−3〜−6 dBではそれぞれの陽性率は 100％だっ

た(表 2)．MD が−3 dB以内と−3 dB 未満の総合判定

の陽性率を比べると−3 dB 未満の陽性率は有意に高値

を示した(c2＝15.423，p＜0.0001)．

三要素のすべてが陽性だったのは対象 96 眼中 55 眼

(57.3％)，三要素中二要素が陽性だったのは 10 眼(10.4

％)，三要素中一要素が陽性だったのは 10 眼(10.4％)

だったが，21 眼(21.9％)では三要素のいずれも陽性を

示さなかった．MD 別に検討すると，MD が−3.0 dB

未満の 35 眼では三要素のいずれもが陽性を示した．

MD が−3〜−2 dBの 10 眼中 6 眼(60.0％)では三要素

すべてが，1 眼(10.0％)では二要素が，1 眼(10.0％)で

は一要素が，それぞれ陽性だったが，2 眼(20.0％)では

陽性を示さなかった．同様に MD が−2〜−1 dBの 19

眼中最も多かったのは三要素すべてが陽性を示した 11

眼(57.9％)だった．三要素すべてが陽性を示したもの

は，MD が−3.0 dB 未満では，MD が−3〜−2 dB(c2

＝15.366，p＜0.0001)または−2〜−1 dB(c2＝17.300，

p＜0.0001)と比べ有意に多かった．他方，−1 dB 以内

の 32 眼は三要素中一要素の陽性が最も多かった(8 眼：

25.0％)(図 2)．

また，MD が−1 dB 以内では PD plots の陽性率(16

眼：50.0％) は PSD (6 眼：18.8％)，GHT (7 眼：
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図 1 総合判定および三要素の陽性率．

陽性眼数(率)は総合判定 75 眼(78.13％)，PSD 61 眼

(63.54％)，GHT 60 眼 (62.50％)，PD plots 74 眼

(77.08％)だった．

総 合 判 定 の 陽 性 率 は，PD plots (c2＝0.0300，p＝

0.8626)とは有意な差はないが，GHT(c2＝5.6140，p＝

0.0178)，PSD(c2＝4.9410，p＝0.0262)とは有意差がみ

られた．PD plots の陽性率は，GHT(c2＝4.8420，p＝

0.0278)，PSD(c2＝4.2170，p＝0.0400)とは有意差がみ

られたが，GHT と PSD 間には有意な差はなかった(c2

＝0.0220，p＝0.8812)．

□：非陽性，■：陽性．PSD：pattern standard devia-

tion，GHT：glaucoma hemifield test，PD plots：pat-

tern deviation probability plots．

PD plots

−3.01±1.81(60)GHT

−3.03±1.77(61)PSD

MD

総合判定

表 1 陽性群・非陽性群のMD比較

−0.35±1.21(21)

−5.0365

−8.3698

−4.4654

t 値

平均値±標準偏差．MD：mean deviation，PSD：pattern standard devia-

tion，GHT：glaucoma hemifield test，PD plots：pattern deviation proba-

bility plots．

−2.52±2.01(74)

−2.46±2.06(75)

−7.7621

＜0.0001

＜0.0001

＜0.0001

p 値

−0.20±1.23(35)

−0.31±1.32(36)

−0.23±1.30(22)

＜0.0001

非陽性群(眼)陽性群(眼)



21.9％)の陽性率に比べ有意に(PSD：c
2＝6.928，p＝

0.0085，GHT：c
2＝5.497，p＝0.0190)高値だったが，

MD が−1〜−3 dB では PD plots (23 眼：79.3％)と

PSD(20 眼：69.0％)および GHT(18 眼：62.1％)の陽性

率に明かな差は認めなかった(PSD：c
2＝0.809，p＝

0.3683，GHT：c
2＝2.080，p＝0.1492)(図 3)．

Ⅳ 考 按

SITA-S による視野検査の結果，MDが−6 dB以内で

明らかな緑内障性乳頭所見が観察された初期の広義原発

開放隅角緑内障疑い例におけるAnderson 基準の総合判

定の陽性率は約 80％であり，その陽性率は MD が−3

dB 未満(100％)では MD が−3 dB以内(65.6％)に比べ

有意に高値だった．

Anderson 基準は初期緑内障性視野障害の判定基準と

して用いられる7)が，同基準の多数例における陽性率の

検討は十分にされていない．そこで，今回，初期緑内障

を疑い，かつ，明らかな緑内障性乳頭所見を認めた症例

におけるAnderson 基準の総合判定および三要素の陽性

率を調べた．なお，Anderson 基準は元来，全点閾値法

を用いた結果の判定基準だが SITA-S による判定結果は

同等であるため8)
，今回は SITA-S による視野検査結果

を用いてその陽性率の検討を行った．

その結果，Anderson 基準の総合判定の陽性率は約

80％だった．緑内障は乳頭障害が視野障害に先行する

ため5)9)
，初期緑内障疑い例の中には乳頭障害を認めな

がら，明らかな視野障害を認めない症例が含まれること

／が反映し，対象の約 1／5 に Anderson 基準の非陽性例を

認めたものと考えた．

そこで，Anderson 基準の陽性例と非陽性例のMDを
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図 2 陽性要素数別頻度．

MDが−3.0 dB 未満の 35 眼では三要素のいずれもが陽

性だった．MD が−3〜−2 dB の 10 眼中 6 眼(60.0％)

では全要素が，1 眼 (10.0％) では二要素が，1 眼

(10.0％)では一要素が，それぞれ陽性だったが，2 眼

(20.0％)では陽性を示さなかった．同様にMDが−2〜

−1 dB の 19 眼中 11 眼(57.9％)が三要素すべて陽性

だったが，−1 dB以内の 32 眼は三要素中一要素の陽性

が最も多かった(8 眼：25.0％)．■：非陽性，■：一要

素陽性，■：二要素陽性，■：三要素陽性．MD：

mean deviation．

100%

50%

0%
PSD

GHT
PD plots

≧－6dB
≧－3dB

≧－1dB
MD

図 3 要素別陽性率．

MD が−1 dB 以内では PD plots の陽性率 (16 眼：

50.0％)は PSD(6 眼：18.8％)，GHT(7 眼：21.9％)の

陽性率に比べ有意に(PD plots と PSD：c
2＝6.928，p＝

0.0085，PD plots と GHT：c
2＝5.497，p＝0.0190)高値

だった．MD が−1〜−3 dB では PD plots (23 眼：

79.3％)と PSD(20 眼：69.0％)および GHT(18 眼：

62.1％)の陽性率に明かな差は認めなかった(PD plots と

PSD：c
2＝0.809，p＝0.3683，PD plots と GHT：c

2＝

2.080，p＝0.1492)．MD が−3〜−6 dB では三要素す

べて陽性率は 100％だった．

MD：mean deviation，PSD：pattern standard devia-

tion，GHT：glaucoma hemifield test，PD plots：pat-

tern deviation probability plots．

計

7≧−6

13≧−5

19≧−2

12≧−1

眼数

≧ 0

MD(dB)

表 2 MD別陽性眼数

4
(20.0％)

PSD

60
(62.5％)

13
(100％)

12
(63.2％)

3
(25.0％)

4
(20.0％)

GHT

MD：mean deviation，PSD：pattern standard deviation，

GHT：glaucoma hemifield test，PD plots：pattern deviation

probability plots．

96

20

7
(100％)

75
(78.1％)

13
(100％)

15
(79.0％)

5
(41.7％)

12
(60.0％)

総合判定

2
(16.7％)

13
(68.4％)

13
(100％)

7
(100％)

61
(63.5％)

7
(100％)

15
(100％)

15≧−4

74
(77.1％)

7
(100％)

13
(100％)

15
(79.0％)

5
(41.7％)

11
(55.0％)

PD plots

8
(80.0％)

7
(70.0％)

8
(80.0％)

10≧−3

15
(100％)

15
(100％)

15
(100％)

6
(60.0％)



比べると，陽性例のMD は非陽性例に比べ有意に低値

を示し Anderson 基準の陽性・非陽性がMD と関連す

ることが示された．さらに，MD を 1 dB ごとに分け

Anderson 基準の陽性率を調べた．その結果，総合判定

の陽性率はMD が低値になると上昇する傾向を示し，

MD が−3 dB 未満ではその陽性率は 100％を示した．

一般にMD が−6 dB以内を初期視野障害10)としてまと

めるが，その程度は軽度の感度低下から典型的緑内障性

視野欠損まで多彩である．今回の結果は，MDが−3 dB

未満でAnderson 基準が陽性ならば緑内障性視野障害が

既に明らかに存在していることを示唆するものと考え

た．さらに，MD が−3 dB以内の症例での総合判定の

陽性率はMDが−3 dB 未満に比べ有意に低値を示した

もののその陽性率は 65.6％にのぼり，軽度の感度低下

にとどまっている緑内障性視野障害に対しても Ander-

son 基準に注目してよいものと考えた．

次に，Anderson 基準の三要素の陽性率に注目して調

べた．まず，対象の GHT および PSD の陽性率は総合

判定の陽性率に比べいずれも有意に低値を示したが，総

合判定では三要素のいずれか一つが陽性を示せば陽性と

判定されるためであると考えた．一方，PD plots の陽性

率は総合判定のそれと有意差を認めず，GHTや PSD と

異なる結果だった．そこで，三要素の陽性率を MDご

とに検討し興味ある結果を得た．すなわち，MD が

−3.0 dB 未満の 35 眼では三要素のいずれもが陽性を示

し，MD が−3〜−2 dB，−2〜−1 dB では各要素の陽

性率はいずれも約 70％を示した．一方，MD が−1 dB

以内の 32 眼では三要素のうち一要素が陽性を示した比

率(25.0％)が全要素(9.4％)，二要素(18.8％)に比べ多

く，さらに，三要素の陽性率を調べると PSD(18.8％)・

GHT(21.9％)に比べ PD plots の陽性率(50.0％)が有意

に高値を示したことである．これから，Anderson 基準

の三要素の中で PD plots が初期視野障害を最も敏感に

検出することが推測された．Hodapp らは全点閾値法で

の結果に基づき，三要素の中で視野異常の上下非対称性

を検出する GHTが緑内障診断に適していると述べてお

り4)
，実際，GHT での視野異常検出感度が最も良好で

ある11)ことも報告されている．一方，SITA-S は多数例

を用いて，その緑内障性視野障害のパターンに基づく視

覚確率曲線を設定し，これに沿って視標呈示を行うた

め，軽度の感度低下を把握できる確率が高い12)
．そこ

で，各測定点の軽度の感度低下を反映する PD plots の

異常が検出されやすく，結果的に PD plots の陽性率は

MD の軽症例でも GHT より高率を示したものと考え

た．

さて，Hodapp らは三要素の再現性を緑内障診断の条

件としているが，Anderson は緑内障性視野障害例の検

出の見逃しの最少化を重視し，再現性について言及して

いない．今回も再現性の検討はしていないが，SITA-S

を用いた場合も，初期緑内障性視野障害疑い例に対する

Anderson 基準の陽性率は高値だったため報告した．
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