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原発開放隅角緑内障の瞳孔動態 (図 2,表 9)
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要  約

原発開放隅角緑内障 (POAG)に おける自律神経系の神経学的動態 を知 ることは,本症の病態の解明や治療

法の進歩とも関連 し,き わめて興味ある問題ではあるが,POAGの neuro10gical statusを 詳細に検討 した報

告はあまりみられない。今回,瞳孔薬を用いず良好な眼圧コントロールの得 られているPOAG 13例 26眼の対

光反応を電子瞳孔計を用いて,詳細に分析 し,高眼圧症 (OH)と 同様 に,種々の静的パター ン異常を示すこと

がわかった. しか し,そ のうち13眼 はOHに認めなかったarerent pupinary defect(APD)パ ターンを示

した。POAGの 進行度との間に関連性はなかったが,POAGの視機能障害の程度をある程度定量的に反映 して

お り,POAGの予後判定の―助になりうると考えた。また,低濃度交感神経作動薬に対する増感現象を92%と

高率に認めたが,そ の出現頻度や程度等にはOHと の有意差はみられなかった。(日 眼 91:1186-1193,1987)

キーワー ド:POAGの神経学的動態,APDパ ターン,増感現象,open‐ loop光 刺激下赤外線電子瞳孔計

Abstract
In patients with primary open angle glaucoma (POAG), evaluating neurological status is very

important as this is concerned with pathogenesis and therapy. Therefore a detailed analysis of
pupillary dynamics under autonomic nervous system control in patients with POAG was performed. A
total of 13 patients (25 to 67 years old) with POAG who had good oculotensive control, with neither
mydriatics nor miotics, were examined by an open-loop photic stimulated infrared videopupilogram.
Thereafter, pattern analysis was performed by simulation of previously performed autonomic agent
studies. Some static abnormalities (ig; cholinergic, adrenergic or physiological mydriatic patterns) of
light reflex were recognized in 11 eyes, afferent pupillary defect (APD) pattern in 13 eyes and a normal
pattern in 2 eyes of one patient. Although APD means reduced visual input, the degree of APD is not
related to the stage of POAG. In addition, sensitivity to a diluted solution of 0.025% dipivalyl
epinephrine (DPE) was tested. The light reflex of normal subjects is unaffected by 0.025% DPE, but
on the contrary 12 patients with POAG showed supersensitivity to the diluted adrenergic agent
similar to patients with ocular hypertension. It is suggested that the findings of pupillary dynamics
are significantly related to the prognosis of POAG. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 1186-1193, 198?)

Key words: neurological status in POAG, APD pattern, adrenergic supersensitivity, open-loop
photic stimulated infrared videopupilogram
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I緒  言

原発開放隅角緑内障 (以下 POAGと 略す)の 点眼治

療薬の多くは自律神経薬であ り,POAGにおける自律

神経系の神経学的動態を知ることは,本症の病態の解

明や治療法の進歩 とも関連 してきわめて興味ある問題

である。

ところで一方,高眼圧症 (以下 OHと 略す)に関 し

ては,既報1)に おいて対光反応に種 々の static abnor‐

malitiesを認め,低濃度交感神経作動薬に対する増感

現象をほとんどの症例が示すことを報告した.ま た ,
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Beckerら の報告から,OHお よびOHか らPOAGに
進展する症例で, 自律神経系 とくに交感神経系の変調

が存在することが推定されている2)3)。

しか し,POAGの 瞳孔動態 におけるneurological

statusに ついて詳細に検討 した報告はあまりみ られな

い。そこで今回,POAGにおいてその対光反応を電子

瞳孔計を用いて詳細に分析 し, さらに低濃度交感神経

作動薬に対する増感現象を同定することにより,本症

の神経学的病態についても考察を加えることを試み

た。
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図 1 分析に用いた対光反応の8因子 :PA:刺激前瞳孔面積(mm2),A:光 刺激によ

る縮瞳量(mm2),Li潜 伏時間(msec.),1/2C i1/2縮 瞳時間(msec.),0.63D:63%
散瞳時間 (msec.),VCmax.:最 大縮瞳速度 (mm2/sec.),ACoCmax.:最大縮瞳

加速度 (mm2/sec.2),VDmax.:最 大散瞳速度 (mm2/sec.)

表 1 症例

症
例

性
年
齢

視   力 視  野 平均眼圧 C/D上ヒ

准i ス三 右 左 右 左 右 左

♀ 61 0.7 (10) 0.8P(1.0) II a II a 20 2() 04 04

54 0 02  (0 8) 0.05  (0 9) Ib II b 22 21 06 05

37 0.06  (1.2) 0.08  (1.2) II a II a 21 21 0.8 0.8

36 0 04  (1 2) 0.04(1.0) III a IIIa 23 23 08 08

♀ 26 1.0 08 (10) II a II a 19 19 03 03

♀ 67 0.5 (0.7) 0.7 (0.8) Ⅱl a IIIa 18 19 0.8

62 005(1.0) 0.05  (1.0) III a II b 17 18 0.8 0.8

49 0.7 (12) 0.9 (1.2) Ⅲ a IIIa 18 18 03 03

29 0.02  (1.2) 0.03 (1.5P) Ib Ib 24 24 04 03

10 65 0.9P(1.2) 08P(1.2) Ib II b 15 16 0.3 0.5

ll 50 0.1 (0.9) 0 07  (0 6) II b III a 19 20 05 07

12 47 0.06  (1.0) 0.06(1.2) Ib Ib 21 19 0.3 0.3

13 55 0.1 (1.0) 0.04 (10P) II b II a 17 18 0.3 0.3

0.8
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II 対象ならびに方法

対象としたのは,眼圧レベルが両眼ほぼ同水準にあ

り,pilocarpine,み epinephrineな どの瞳孔薬および炭

酸脱水素酵素阻害剤,高惨透圧溶液などを使用せずに,

種々の濃度や種類のβ‐遮断剤の点眼にて良好な眼圧

コントロールの得 られているPOAG 13例 26眼 (26～ 67

歳,平均49.1± 13.5歳)で,表 1に示すように男性 7

例14眼女性 6例 12眼である。眼圧は平均19.5mmHg,

矯正視力は平均 (1.0),視 野は湖崎分類 Ib期 6眼,IIa

期 7眼,IIb期 5眼,IHa期 8眼で,C/D比は平均0.5

であった。

方法は,POAG症例に対し,0.025%dipivalyl epine‐

phrine(以 下 DPEと 略 す ;最 小 有 効濃 度 で あ る

0.03%以下なので,正常者はほとんど反応しない)4)点

眼前後の対光反応を open■oop光刺激下赤外線電子瞳

孔計5)を用いて測定した.

まず,被験者を15分間暗順応の後,左右眼交互に対

光反応を 5回ずつ測定し,図 1に示す 8因子を計測 し

た.すなわち,刺激前瞳孔面積 (PAmm2:以下 PA),

光刺激に よる縮瞳量 (Amm2:以 下 A),潜 伏時 間

(Lmsec.:以 下 L),1/2縮瞳時間(1/2Cmsec.:以 下1/

2C),63%散瞳時間 (0.63Dmsec.:以 下0.63D),最大

縮瞳速度(VCmax.mm2/sec.:以 下 VCmax。 ),最大

縮 瞳加 速 度 (AC o Cmax.mm2/sec2.:以 下 AC・

Cmax.),最大散瞳速度 (VDmax.mm2/sec.:以 下

VDmax.)で ある。その中でも特に PA,A,VCmax.,
0.63D,VDmax.の 5因子については詳細な検討を行

なった6)。 これら諸因子をそれぞれにつき,そ の平均値

と標準偏差を算出し,さ らにこれらの値を既に得てい
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る年代別,性別の正常値7)と
有意差検定を行ない,両値

の間に有意差 (p<0.05)が ない場合には正常値からの

偏 りを,20 1og(実測値/正常値)(dB)の 式から求め

た。従って, 5%水準の有意差を認めなかった場合 ,

正常値からの偏 りはOdBと なる。また,表 2下方のご

とく,dB値によって,強 。中・弱度の 3段階に程度分

類し,症例 ごとに測定した対光反応各因子の値の正常

値からの偏 りが,表 2の どのパターンに最も近いかを

定量的に判定 し,そのパターン分析を行なった.

次に,右 眼 に0.025%DPEを Chraiら の 2回 点 眼

法8)に従って,5分毎に 2回点眼 し,左眼はコントロー

ルとした.180分後に再び15分間暗順応の後,対光反応

を左右交互に 5回ずつ測定 し,前述の 8因子を求めた。

右眼の点眼前値 と後値との間で有意差検定を同様に行

ない.

点眼による対光反応の変動 (dB)

=20 1og(右眼後値/右眼前値 ×
嵯報螢侶

―
)

という式から,dB値を求めた。なお,こ の式を用いる

と日内変動が介在してもcontrolと した左眼の変動を

比として掛けているので, 日内変動を打ち消すことが

できる9).

また,本実験に DPEを用いた理由は,本剤が副作用

も少なく,みepinephrineの 10倍 を超える高い眼内移行

性をもち,prodrugと して角膜を通過 したのち,眼内で

epinephrineと して標的組織 に作用するため,効果が

強く安定 していると考えたか らである1。 ).

III 結  果

1.POAGの対光反応パター ン

表2 対光反応のパターン分析

-0.9～ +0.8 ↑:+0.8～ +1.5

↑↑ 十■.5ヽ +35
↑↑↑ +3.5ヽ

↓:-2.0ヽ -09
↓↓:-6.0～ -2.0

↓↓↓:～ -60

対光反応の
パターン

PA L

縮  瞳  相 散 瞳 相

A 1/2C
VC ACoC VD

max

副交感刺激 ↓↓

↑↑

↓↓↓

↓↓

↓↓

↓

↓↓

↓ ↓↓

↓↓↓

↑副交感抑制

交 感 刺 激 ↑↑

↓↓ ↓

↓ ↓ ↓↓↓

↑↑

↑↑

↓↓交 感 抑 制

生理的散瞳 ↑↑ ―)～ ↑↑ →～↑↑ →～↑↑ →～↑↑

APD →～↓

0.63D

↓

↓

↑

↓
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激 2眼,arerent pupinary deict(以 下 APDと 略す)

13眼であった。これをわか りやす くシェーマ化したも

のが図 2である。

正常では 1秒間の光刺激のあと,すばや くそして十

分に縮瞳し,ゆ っくり散瞳していく。次に,生理的散

瞳H)と は,PAが大 きいだけで,対光反応の他の諸因子

対光反応の各因子の うち, とくに詳細に分析した 5

因子の実測値ならびに正常値は表 3である。 これを前

述の式にあてはめ,正常値からの偏 りを dB値で求め

たのが表 4で,矢印の向きと本数に変換 したものが表

5である.以上の結果を表 2に基づいて判定すると,

正常 2眼,生理的散瞳 7眼 ,副交感刺激 2眼,交感刺

表 3 各症例の対光反応の実測値ならびに年代・性別の正常値 :(平均値 ±標準偏差 ,

´:pく 005, 十:p<001(正常値との検定リ

症 例 //´ PA mm2 A mm2 VC max. mm21sec. ().631)lnscc. VD max. rnrfl2/'s€C-

l

右

左

正常値

421± 1]‖

39.9± 09+
268± 57

190± l.1‐

186± 11
174± 38

45 4± 4 2‐

4(,3± 513

368± 9()

1827± 104+

1797± 371

2030」=480

12 9± 0.‐1・

11 9± 0 6

11 9± 2 5

2

右

左

正常値

488士 f)81

467土 ()61

28.9± 66

252-1)9~
24 8L()2~

184L51

51 8-24
517t21
443二 1)3

2561± 346

2353± 320

2320± 540

11 6± 1()

110± ()9+

126■ 33

3

右

左

正常値

231± 15・

225± 15‐

41.4± 84

124± 07・

11 3± 1.1+

261± 31

30.1+1.7r
30.1+2.0+
58.5+9.9

2617± 233+

1650± 594

2240± 520

72士 ()9‖

81■ 04用

155■ 19

4

右

左

正常値

574± 12~
56.5± 18+

414± 84

238± 1.5‐

241± 05~
261± 3.1

45.9± 4.5・

43.3± 2.24

58.5± 9.9

1360± 105+

2420+440

2240± 520

192± 10・

175± 07‐

155ェ 19

右

左

正常値

57.1± 1.6・

553± 1.7+

38.7± 82

29.7± 1.1・

28.0± 1.3+

25.3± 4.2

54.8± 4.1

56.3± 3.7

55.0± 8.9

2523± 202

2213± 286

2280± 490

17.4± 0.5+

19.8:± :0.8+

15.8± 3.1

6

右

左

正常値

293± 07+
29.7± 0.7・

26.8:士 :5.7

93± 10・

7.4± 0.9・

174± 3.8

22.1± 18・

192± 1.4~

368± 9()

1357± 49 ・

1280± 139・

2030± 480

70± 0.6+

57± 08+
119± 25

7

右

左

正常値

28.5± 2.0

26.0± 2.2

28.1± 6.4

131± 10+
117± 16・

18.6± 5.4

33.3± 1.9・

30.9± 4.9+

43.6:± :8.7

1413:± :349+

1020± 151+

2220,± 590

110± 06
11 4± 08
11.4± 19

8

右

左

正常値

39.9± 0.5+

406± 0.8+

36.0± 6.1

20 3:± :0.7+

195± 12+
22.7± 33

43.6± 1.7‖

403± 861
486± 84

2790± 137・

1924± 123+

2310± 390

106± 03・

121± 0.3・

141± 29

9

右

左

正常値

39.6+ 1.7+

40.1+1.0+
37 .0+7 .5

23.4± 06+
23.6:± 0.4+

25.5± 3.9

44.6± 17・

43.1± 4.8.

587± 145

2757± 17+
2740± 36・

2320± 560

92土 ()4ユ

98± 06+
154± 32

10

右

左

正常値

30.2± 09・

29.8± 12+
26.8± 5.7

170± 12
17.3± 12
178± 38

36.0± 2.3

40.0± 37
36.8± 9.0

1800± 160+

1580± 100・

2030」二480

9.5 a l). i+
l0.lt0.{'1
I1.9t2.5

ll

右

左

正常値

171± 02‖

151± 0.5‖

18.4± 51

38.6± 1.3+

36.6± 2.3・

44.3± 9.3

2800± 10 +

2650:±:240

2320:± :540

5.3± 07・

6.4± 0.4・

12.6± 3.3

12

右

左

正常値

423± 07ト

383± 17・

305± 49

21.9± 0.8+

16.6± 1.7+

20.4± 3.1

5tl.ti r3.8 r

:17 .7 t2.0-
17 .7 :4 .9

1450:士 :60 +

1460± 60・

2300」=500

142± 0.2‐

110± 1.1+

12.8± 1.2

13

右

左

正常値

28.6± 09
275± 0.9

27.5± 51

17_6士 ()4+

162± ()7

16_6± 65

408± 12‐

407± 1.2・

457± 39

2200± 230

1870± 300+

2370+:360

11.2■ 09
10.1± 05‖

121± 20

29.1± 0.3

27.2± 0.7・

28.9± 66



Case R/L PA A VC max. 0.63D VD max.

1

R +39 +08 +1.8 -0.9 +0.7

L +3.4 +06 +08 -1.1

2

R +4.6 +27 +14 +0.9 -07

+4.2 +2.6 +1.3 +01 -1.2

3

R -51 -64 -5.8 +1.4 -6.7

-5.3 -7.2 -58 -27 -56

4

R +2.8 -0.8 -2.1 -43 +1.9

+2.7 -0.7 -26 -06 +ll

5

R +34 +1.3 +0.9 +0.8

L +3.1 +0.9 +0.2 -0.2 +2.0

6

R +0.8 -5.4 -4.4 -3.5 -46

+09 -74 -5.6 -40 -6.4

7

+0_1 -30 -2.3 -4.0 -0.3

-06 -4.0 -30 -6.8

8

R +09 -10 -0.9 +16 -2.5

+1.0 -1.3 -16 -16 -1.3

9

R +0.6 -07 -2.4 +1.5 -45

+0.7 -0.6 -26 +15 -3.9

1()

R +1.0 -0.2 -02 -1.1 -2.0

L +0.9 -0.5 +0.7 -22 -1.4

11
R -0.1 -06 -12 +1.6 -7.5

-05 -1.7 -1.7 +1.2 -5.9

12
R +2.8 +0.6 +1.4 -40 +09

+20 -1.7 -2.0 -3.9 -1.3

13

+0.3 +0.5 +1.0 +09 -0.7

+02 +0.9 -2.0 -16

72- (1190)

表 4 DPE点眼前の対光反応の正常値からの

偏 り (dB)

光 刺 激

正  常

生理的散瞳

副交感刺激

交 感 刺 激

日眼会誌 91巻 12号

表5 DPE点 眼前の対光反応の正常値からの

偏 りの程度

Case R/L PA A VC max. 0.631) VD max.

1

↑↑↑ ↑↑

↑↑

2

R ↑↑↑ ↑↑

↑↑↑ ↑↑

3

R ↓↓ ↓↓↓ ↓↓↓

↓↓ ↓↓↓ ↓↓ ↓↓

4

R ↓↓ ↓↓

5

R ↑↑

↑↑

6

R ↓↓↓ ↓↓

L ↓↓↓ ↓↓ ↓↓↓

7

R ↓↓

↓↓ ↓↓↓

R

L

9

↓↓

↓↓

10

R

11

R ↑↑ ↓↓↓

12

R ↑↑ ↓↓

L ↓↓ ↓↓

13
R

L

にそれ以上の変動がみられないものとする。冨」交感刺

激のパターン6)と は,PAが小さく縮瞳 しており,対光

反応は浅 く遅いのが特徴で,一方,交感刺激のパター

ンとは,PAが大 きく散瞳してお り,反応の深さならび

に縮瞳相の速さは正常とかわ りないが,散瞳期がはや

く立ち上がっているのが特徴である.

最後 にAPDと は,視入力の低下 に伴 うものであ

る12)。 このパターンでは,PAは正常であるが視入力が

低下しているために,反応が浅 く遅 くなっている。す

なわち,刺激前の瞳孔の大きさ以外は反応のパターン

としては,副交感刺激のパターンに類似している。菅

澤らの報告
13)で は,vcmax.の 変動に注目し,潜時の

APD

図 2 対光反応のパターン分析
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表6 DPE点眼による対光反応の変動 (dB)       表8 瞳孔動態のまとめ :*対光反応パターンに

左右差を認めた症例 R/L

症 例 性 年齢 対光反応パターン 交感神経作動薬に
対する増感現象

♀ 61 生理的散瞳 +

54 生理的散瞳 +

37 副交感刺激 +

36 交 感 刺 激 +

26 生理的散瞳

♀ 67 APD‖ +

62 APD+ +

♀ 49 APD十 +

29 APD+ +

10* ♀ 65 APD土 /+ 十

11* 50 APD士/+ +

12ネ 47 生理的散瞳/APD十 十

13 ♀ 55 正   常 +

表 7 DPE点眼による対光反応変動の程度

I)A A VC max 0.63D VD rnax

+2.4 -4.2 -5.7 -64 +1.2

+09 +0.3 -6.1 -7.2 +1.2

+0.5 ()2 -4.8 ll('

+14 -0.9 -18 -15 +1.1

― ()1 +()1 +1() +ll ―()3

+35 -36 -4 5 +7.9 -4.7

+61 +2 7 -29 +21

+2.3 -52 -5.2 -69 +33

+12 -0.5 -10 -10 +22

10 +1.2 +0.4 -05 -18 +16

11 +15 -3_7 -52 -38 +30

12 +1.0 -1_5 -26 -12 +12

13 +2.8 +0.5 -10 -5.8 +25

Case PA A VC max. 063D VD nrax

↓↓ ↓↓ ↓↓↓

↓↓↓ ↓↓↓

↓↓

↑↑ ↓↓ ↓↓ ↑↑↑

↑↑↑ ↑↑ ↓↓

↑↑ ↓↓ ↓↓↓

10

11 ↑↑ ↓↓ ↓↓ ↓↓

12 ↓↓

13 ↑↑ ↓↓

延長も指摘しているが,今回は潜時の延長を示した症

例は認めず,VCmax。 以外の諸因子も考慮 して分析を

行なった。

2.POAGにおける低濃度交感神経作動薬に対する

対光反応の変動

0.025%DPE点 眼による対光反応の 5つの因子の変

動を dB値で表わ したものが表 6で,表 2下方の程度

分類に従って矢印の向きと本数に変換 したものが表 7

である.

0.025%と い う低濃度のため,正常者の対光反応には

影響を与えないので,右向き以外の矢印は DPEに 対

する増感現象を示 していることを意味する。 このよう

にしてみると,症例 5以外はいずれも増感現象を認め
,

中等度 6例 ,弱度 6例 と判定できる.年齢や POAGの
進行度との間に関連性はなかった.

3.POAGの 対光反応の特徴

今回の実験結果をまとめたのが表 8である.POAG
の対光反応に種々の static abnormalitiesを 示したと

い う点ではOHと 同様であるが1),OHに 1例 も認め

られなかった APDパ ターンを症例 6以下12ま での 7

例13眼に認めたとい うことは特記すべ き点である.

さらに,低濃度交感神経作動薬に対する増感現象が,

13例中12例,92%の 高率に認められた。

IV 考  按

POAGの 対光反応パターンは,生理的散瞳 7眼,副
交感刺激 2眼,交感刺激 2眼,APD 13眼で,1例 2眼

を除き,多彩な静的パターン異常を示 した。しかもOH
には 1例 も認められなかった APDパ ターンを 7例 13

眼が呈し,すなわち50%に 出現していることになる。

この APDパ ターンは視神経乳頭の飾板部における視

神経線維および網膜神経線維束の変性萎縮による視機

能障害を反映したものと考える.POAGによる視機能

障害が進行すれば,APDが出現することは十分に予想
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されたが,視野が湖崎分類 Ib期 のものの 4眼 (症例 9

の両眼,症例10の 右眼,症例12の 左眼)に もAPDパ
ターンが認められたことは,POAGの実態を予知する

一つの根拠になるのではないかと考えられた (表 1,

表 8)。 ただ,湖崎分類 IIIa期の視野を有する 7眼の う

ち, 1例 2眼 (表 1,症例 4)にはAPDを認めなかっ

た (表 8)が,本例では VCmax.が -2dB以上の中等

度の低下を示しており (表 4),APDの 判定にあたっ

て VCmax.が 低下 している場合にはAPDが 内包 さ

れていると考察することも可能である. この観点から

いえば症例 4に APDが混在 していたことを否定する

ことはできないが,再現性ならびに視機能障害の程度

等も含め,慎重な検討を重ねたい。そして,こ の APD
所見が POAGの early signであるかどうか,す なわち

視野などの視機能障害に先行するものか否かについて

は,OH症例1)を
長期観察 し,さ らに症例を積み重ねる

ことによって明らかにできるものと期待する。

また一方,APDを 高率 に認めた とい うことは,

POAGに よる視入力低下をあらわ しているもの と考

えられる。表 8の *印 は,対光反応パターンに左右差

のある症例で,対光反応パターンの左右差と,視機能

の左右差 との間の関連性の有無を検討すると,表 9の

ようになる。APDパ ターンを強 く示す側の方が,他眼

に比べて視機能が低下 している傾向をとらえることが

できた。 3例のうち典型的な症例11を 例にとってみる

と,左眼の方が APDパ ターンが強 く,同時に視野の変

化,C/D比の増大 も強 く表われていることがわかっ

た.

また,OHか らPOAGへ移行した症例が 3例 (症例

1, 2, 9)6眼 あるが,対光反応も生理的散瞳 2例

4眼,軽度 APD l例 2眼 とバ ラついてお り,ま た

POAGの 進行度 との関連性 も現時点では見い出され

ていない.し かも自律神経異常のパターンは OHと
POACの 双方に同等にみられ,自 律神経異常は POAG
の重要な背景因子と考えているが,OHと POAGの 差

を本電子瞳孔計を用いた検査所見から明確にすること

は現段階ではむずかしいと思われる。

ところで,POAG 13例中12例 において,ふつ う正常

者の対光反応 に影響をお よば さないよ うな低濃度

DPE点眼によって,対光反応に変動がみ られた こと

は,POAG症例における交感神経作動薬に対する増感

現象 (adrenergic supersensitivity)の 存在を示すもの

と考えられる。これはOHの場合にも高率にみられた

が,POAGと OHと の間に,程度差等の著明な違いは

日眼会誌 91巻 12号

表 9 対光反応パターンに左右差を認めた症例

症 例 右/左 対光反応パターン 視 力 視 野 C/D上ヒ

10ネ

(65♀ )

右 APD± 09P(12) lb 0.3

左 APD+ 0.8P(1.2) II b 05

11*

(50♂ )

右 APD士 0.1 (09) II b

左 APD十 0.07(0.6) III a 07

12*

(47♂ )

右 生理的散瞳 0.06  (1.0) Ib 03

左 APD十 0.06(1.2) Ib 0.3

み られ なかった。増感 現象 を認め なかった症例 は

POAGも OHも ,そ れぞれ26歳,37歳 と比較的若年者

であった。もっとも,OHで 10歳代の症例にも増感現象

を認めたことから考えれば,年齢のみで説明はつかず ,

罹病期間等 とも相関はなく,今後の検討を要する課題

と考えられる。

以上まとめると,1)POAGの 対光反応はOHのそ

れと同様に種々の静的パターン異常(static abnormal‐

ities)を示すが,OHに はみられなかった APDパ ター

ンを半数に認めた。2)APDパ ターンの程度差は,

POAGの進行度との間に関連性を認めなかったが,あ

る程度,視機能障害の程度を定量的に反映 しており,

POAGの実態や予後判定の一助 とな りうる.3)低濃

度交感神経作動薬に対する増感現象を OHと 同程度

に高率に認めることができた。

今後,epinephrineの 眼圧下降効果ならびに他の自

律神経機能を併せて検討 し,POAGの予後診断の確立

や,POAGの神経学的動態を一層明らかにしていきた

いと考えている。

本論文の要旨は,第91回 日本眼科学会総会 (京都,1987)

で発表した.
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