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緑内障および虚血性視神経症における

黄斑部視機能障害の検討 (図 3,表 1)

轟重 輪彙 :毒童 醐璽 (神戸大学医学部眼科学教室)
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要  約
初期から中期の原発性開放隅角緑内障 (POAG)13人 15眼,低眼圧緑内障 (LTG)6人 7眼,偽緑内障 (PG)
2人 3眼 ,前部虚血性視神経症 (A10N)5人 5眼 について,眼底直視下量的中心視野計により中心 5度内の

網膜感度を詳細に測定 した.ま た無赤色下眼底撮影によって乳頭黄斑線維層の萎縮所見 (NFA)を 観察 し,同

時に空間周波数特性 (MTF)を 測定 した.POAGで は黄斑部領域においても孤立性暗点, 弓状欠損等,神経
線維の走行に一致 した感度低下が認められ,す でに黄斑部視機能が障害されていることが明らかとなった。

LTGではPOAGよ り中心宮近傍に深い孤立性暗点を認め,そ の移行部もより急峻であったが,神経線維の走
行に一致せず半盲様の障害を呈する症例もあり,種々のパターンが混在 していた。PGお よびA10Nで は水平

半盲を呈し, より中心宮まで障害が及ぶ傾向が認められた。 (日 眼 91:1061-1067,1987)

キーワー ドi黄斑部視機能,眼底直視下量的中心視野計,緑内障,虚血性視神経症

Abstraet

Using fundus perimetry (Quantitative Maculometry) and modulation transfer function (MTF),
the macular function was studied in primary open angle glaucoma (POAG), low tension glaucoma
(LTG) and anterior ischemic optic neuropathy (AION) with various types of papillo-macular bundle
atrophy. In POAG some difrerent types of maeular sensitivity depression were recognized, but in
AION all cases showed altitudinal hemianopia. Both types of POAG and AION were mixed in LTG.
These results indicate that the mechanisms of POAG and AION are different and LTG is due to some

difrerent types of mechanisms. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 1061-1067, 1987)
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I緒  言

従来,緑内障では末期に至るまで黄斑部視機能が障

害されることはないとされてきた。しかし近年,初期
から中期緑内障においてすでに黄斑部視機能に障害を

認めるとの報告
1)2)がなされ,現在研究が進められてい

る.

また一方,原発性開放隅角緑内障(POAG),低眼圧

緑内障 (LTG),前部虚血性視神経症 (AION)と いっ

た類似した視野障害を来しうる各疾患における病因お

よび障害部位の差異については従来より様々の報

告
3)-5)がなされている。しかしながら,た とえば LTG
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の定義に関しても統一された見解は無く諸家6)～9)に よ

り様々であり,病因に関してもその特徴的な所見より
循環障害の関与を指摘する報告もあるが,い まだ不明
である。広義 LTGの中には全身循環動態の異常が確
認され,眼循環障害が強く疑われる症例一これを特に
偽緑内障 (PG)と する考えもある一等様々の病態が含
まれていると考えられている。

今回我々は,上記各疾患における黄斑部視機能障害
の差異を検討することにより障害部位の差異をより明

らかにする目的で,各々の黄斑部視機能障害の病態の

分析を行った .

II 対象および方法

コントロールとして正常 5人 8眼 (29歳～64歳 )お
よび無赤色下眼底撮影にて乳頭黄斑線維に種々の状態

の視神経線維層萎縮所見 (nerve nber layer atrOphy,

NFA)を 認める湖崎分類 IIIa期 までの初期から中期
POAG 13人 15眼 (39歳～67歳),LTG 6人 7眼 (50歳
～57歳),PG 2人 3眼 (62歳,71歳),A10N5人 5眼
(49歳～69歳 )を対象とした.LTGお よび PGの 定義は
諸家により様々であるが,今回我々は溝上ら8)に従い,
正常眼圧,緑内障性視野変化,緑内障性乳頭陥凹の他
にLTGでは眼圧調整機構の破綻を認めることを条件
の 1つ とした。つまり日内変動幅が6mmHg以上,ト ノ
グラフィーC値が0.2以 下または水飲み負荷試験で8
mmHg以上上昇のいずれかの条件を満たす ものを
LTGと したのに対し,上記眼圧調整機構に破綻を証明
し得ず既往症として全身循環動態の異常を有するもの

を PGと した。

被検者を散瞳の上,当科で開発した眼底直視下量的
中心視野計 (Quantitative Macu10metry)1。 )を用いて

中心 5度内の網膜感度を詳細に測定した。本装置は眼

底観察面に視角2.5度,5度,10度の同心円ならびに45
度間隔の経線が記されており,背景輝度は250asbであ

る.刺激光の大きさ6.37'の 白色光を用い,最大輝度
1,000asbか ら log.unit.で 示した NDフ ィルターにて
0.1log unitずつの20段階に変換可能である。今回の対

象群には視力の悪い症例もあるため,まず行った静的
な各点の閾値計測では刺激光は連続で行った。その後 ,

動的に閾値の濃淡を計測した。対象群における感度低

下部の形状により,孤立暗点型,鼻側階段型,弓状欠
損型,水平半盲型と分類した。
同時に無赤色光下眼底撮影による乳頭黄斑線維の

NFAの 観察,お よび空間周波数特性 (MTF)の 測定
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を施行した。前報11)に従い,NFAの 観察結果は萎縮の
形状により,細隙型 (slit),帯型 (band),全萎縮 (total)

と分類した.

III 結  果
正常例 5人 8眼では上記の測定方法 (指標の大きさ

6.37′ ,刺激時間∞,背景輝度250aめ )で,中心 5度内
において網膜感度に差は認められず (1.8～ 1.910g

unit),対 象群における感度低下はなんらかの障害を反

映しているものと考えられた。

表 1に全症例の結果を示した。POAGでは黄斑部領
域でも弓状線維領域と同様に孤立性の暗点を認め, し
かも周辺視野における Rёnneの 鼻側階段と同様に視

野鼻側に感度の低下している症例も認められた。乳頭

黄斑線維の走行パターンに一致した暗点,機能障害が
明らかであった。これに対し,LTGで はPOAGよ り
もより固視点の近くに機能低下を認める傾向を示した

が,POAGと 同様に神経線維の分布パターンに従った
機能障害のみられる (CASE 2,3,4)一方で,POAG
群とは異なった水平半盲型 (CASE 5)の パターン示す

もの, また両者の中間のパターン (CASE l,6)を 示
すもの等種々混在していた.PGは 2例 3眼 と症例数

表 1 全症例の結果
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が少ないものの,LTGと は異なり暗点の形式をとるの

ではなく半盲の形式をとる傾向を認めたが,なお中心

嵩機能は残存していた.A10Nで はすべて水平半盲型
を示し,中心富まで障害が及ぶ傾向がより強く認めら

れた。
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また,こ れらの結果とNFA,MTFと 比較すると
NFAが進行するにつれて,視野障害も強くなる傾向
を認め,MTFも 高域低域低下型から全域低下型を示
すようになった。

以下各々代表症例につき呈示する.

緑内障および虚血性視神経症における黄斑部視機能障害の検討 。宮澤他
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(1)POAG―CASE No.8-
下方乳頭黄斑線維にslit状の NFA(図中矢印)を認
め,中心嵩より2.5度下方の所に神経線維束に沿った形

の孤立性暗点を認めた (図 1)。

(2)LTG― CASE No.5-
下方乳頭黄斑線維にband状の NFAを,ま た上方
乳頭黄斑線維に slit状のNFA(図中矢印)を認め,中
心高の極めて近傍に非常に深い感度低下部があり,水
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平半盲様の視野欠損を認めた (図 2).

(3)A10N― CASE No.2-
上方乳頭黄斑線維に total型 の NFAを 認め,そ れ
に一致してほぼ完全な水平半盲を認めた (図 3)。

IV 考  按
一般に緑内障では末期に至るまで黄斑部視機能が障

害されることはないと言われてきた。しかし近年,空
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昭和62年 11月 10日   緑内障および虚血性視神経症における黄斑部視機能障害の検討 。宮澤他

g Unit

la                                                   lb

図 l POAG―CASE No.8-の 無赤色下眼底写真および眼底直視下中心視野の結果

Kinetic

間周波数特性 (MTF)お よび色覚検査等によって初期
から中期緑内障の時点においてすでに黄斑部視機能が

障害されている可能性が示唆
11)～ 13)されており,初期緑

内障において中心視野の消失をみた症例の報告
14)も み

られる。

我々は,視力良好な初期から中期緑内障の黄斑部に
おいてすでに NFAを認め,視機能障害を検出し得る
ことを前報 11)において報告したが,今回は,検眼鏡的に

乳頭黄斑線維に萎縮所見を認めた症例に対し直視下視

野計を用いて中心 5度内の黄斑部領域の感度分布を詳
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Log Unit

Kinetic

O.5 Log unit

細に検討した。その結果 POAGでは黄斑部領域での感
度低下は多くはなんらかの形で神経線維に沿った形を

示し,中心富での感度は保たれる傾向を示した。つま

り緑内障においてみられる弓状線維における感度低

下,いわゆるブエルム領域での孤立性暗点,弓状暗点
と同様の変化が黄斑部領域でも起こっていることを意

味している。また感度低下の存在部位が中心寓の耳側

にある時は水平経線に沿った形を示し (case l,2,5,

6,10,13)周 辺視野に見られる鼻側階段と同様に神経

線維が経線で分割されているためと考えられる.

1 7Log unit

Kinetic
1.7Log t.,njt

KinetiC

LogUnit 0.0Log Unit

2a                                                 2b

図 2 LTG―CASE No.5-の 無赤色下眼底写真および眼底直視下中心視野の結果
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黄斑部領域における神経線維の走行に関しては,未
だすべてが明らかにされているとは言えない.今回の

測定範囲で特に黄斑部耳側周辺では弓状線維が混入し

ていると考えられ,感度低下部がどの神経線維の障害
に由来するのかは明確に定め難い部位も存在するのは

事実である.し かし中心高の極めて近傍にも感度低下

を認めた症例があり乳頭黄斑線維においても弓状線維

と同様に障害が生じていることもまた事実であると考

えられた.

今回の結果では NFAが認められた部位には感度の
低下を認めたが,必ずしもNFAの 状態 と感度値が一

致するものではなく検眼鏡的には捉え難いなんらかの

異常が生じている可能性がある。Quigley15)ら は検眼鏡

的に萎縮所見を認める時期には既に病理学的に50%以

上の神経線維が消失しているとしており, さらに勝盛

ら16)は検眼鏡的には明らかな萎縮の認められない部位

においても病理学的に神経線維に異常を認め,ま た乳

頭黄斑線維でも初期より障害を受けていたと報告して

いる。Anctilら 1)も 初期緑内障において黄斑部領域に

全般的な感度低下 (generalized depresslon)を 認め,

検眼鏡的には分かりにくいびまん性 NFAの存在を別
の面から示唆している。

浅井 らH)は多数の緑内障眼において MTFと NFA
の関係を調べ,MTFの 結果は周辺視野であるゴール
ドマン視野による湖崎分類とは相関関係は認められな

かったが乳頭黄斑線維の萎縮所見とはよく一致したと

報告している。今回の結果でも,集団としては検眼鏡

日眼会誌 91巻  11号

Kinetic

O.OLo9 unit

所見と対応する傾向は認めたが,個々の症例としては
必ずしも一致しておらず,直視下視野による結果と同

様,検眼鏡的に分かりにくいびまん性線維萎縮を機能
的にとらえている可能性が考えられた。

また,POAG,LTG,PG,A10Nの 視野障害の差異
に関しては種々の報告

17)18)が
ある。Levene口 )は LTG

に関するその総説において,固視点近傍の深い小さな

孤立性暗点が特徴であるとし,それを支持する論文も
みられるが,それに対する反論もあ り,未だ統一され
た見解は得られていない。また LTGの定義に関して
も諸家によリー致せず,それが視野障害の異同に関す
る研究をさらに複雑にしていると考えられる.今回
我々は,LTGはあくまで何等かの機序で眼圧のコント
ロール不良があるとの考えの下に,眼圧調整機構の破
綻を criteriaの 1つにした。また PGは眼圧調整機構
の破綻を認めず全身の循環動態の異常を認めるものと

した。これらの病型の異なった対象例の検討では各々

の病期が問題 となるが,周辺視野であるゴール ドマン

視野および検眼鏡所見による分類では中期以降末期に

いたる症例は含まれておらず,今回の検討では問題と
ならないと考えられた。

その結果,LTGで は中心宮近傍に非常に深い暗点が
出現する傾向を認、め,その移行部は POAGよ りも急峻
であ り,Leveneの 報告を支持す るものであった。
AIONでは半盲性の視野欠損を認め,そ の移行部は
POAGな らびに LTGにおける移行部に比しより急峻
であった。また A10Nで は他の疾患に比し感度低下が

Unit

3a                                                   3b

図 3 AION― CASE No.2-の無赤色下眼底写真および眼底直視下中心視野の結果



中心富に及ぶ率が高かった.Quigleyら 19)は病理学的
に,AIONで は障害 された神経 と正常の神経が明瞭に
区分 されてお り,明 らかに緑内障とは異なったパター

ンを認めたとしている。 これは今回我 々が,機能的に

検討 した結果 とよく一致する。PCで は眼数は少ない

ものの,視野欠損の形式 としては AIONと 類似する傾
向を認めたことは,その病態を考える上で興味深 く,
井上 ら

7)の
述べているよ うに慢性虚血性視神経症のよ

うに何等かの眼循環系の障害が関与 していることがよ

り明らかにされたと考 えられる。しか し今回 LTGと

我 々が診断した症例の中にも視野障害の形式 としては

A10N類 似の形を呈 した ものもあ り,POAGお よび
A10N両 者のパターンが混在 していた ことは,LTG
において も眼圧 とともに眼循環障害の関与 も加わって

いる症例の存在が示唆 され,今後さらに LTGの 病型
分類がすすめられる必要があると考えられた。

稿を終えるにあたり,御校閲,御指導いただきました山本

節教授に深謝いたします。
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