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中心視機能障害先行型の緑内障に関する病態分析 (図 9 表 1)
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要  約

緑内障の中心神機能について統計学的な検討 を加えることにより,周辺視野障害の程度 に比べ強い中心視機

能障害を示す中心視機能障害先行型 とも言 うべき緑内障に関する病態分析 を行った。12歳か ら76歳 (平均年齢

51.5歳 )の 中期 までの視野変化 を有する開放隅角緑内障184眼 に対 し,矯正視力測定と空間コントラス ト特性

(以下 MTF)閾値測定を施行 し,102眼 に対 し神経線維層萎縮所見 (以下 NFA)の程度 を判定 し,年齢,矯正

屈折度,視野 stage,一 年間の平均眼圧,眼圧変動幅,治療内容との関係を検討 した.そ の結果, 6眼で視力

障害を伴い,全て湖崎分類 III‐a期 であった。また,中心視機能障害 を伴 う症例は,中等度の近視で比較的若

年に多い傾向がみ られ,乳頭黄斑線維東における NFAの程度が強い症例 も中等度の近視 に多い傾向を示 し

た。従って,近視 を伴 うことは,緑内障において中心視機能障害を生ずる risk factorと 考 えられる。中心視

機能障害が若年者に多いのは,む しろ高齢者における周辺視機能の眼圧に対する抵抗性が,若年者に比べ弱い

ことを示すものではないかと推測 された.(日 眼 91:1194-1200,1987)

キーワー ド :中心視機能障害,緑内障,統計学的分析,年齢,近視

Abstract
Recently it was reported that the central visual function is damaged even in early glaucoma.

However the mode of this damage is not yet defined. In this study we statistically evaluated the

characteristies of central visual dysfuctions in early to middle glaucomatous stage. The central visual

functions were determined by visual acuity and modulation transfer function (MTF) in 184 eyes. Nerve

flber bundle atrophy (NFA) in the papillo-macular bundle was also determined in 102 eyes. The

correlation between these central visual dysfunctions and several clinical factors (age, refractive
error, visual field damage, intraocular pressure, therapy) were statistically analyzed. Central visual

dysfunction was often found in younger and myopic (-2 to -6D) patients. The difrerences were

statistically signiflcant (age, p(0.01; myopia, p<0.05). The NFA in the papillo-macular bundle was

often found in myopic patients. The difrerance was statistically significant (myopia, p(0.01). These

results suggested that myopia and younger age are risk factors for disturbance in the central visual

function of glaucoma. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 1194-1200' 1987)
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緒  言

近年,緑 内障 において,空間周波数特 性 (以 下

MTF)1)2),色 覚
3)～6),パ タ_ン ERG(以下 p‐ ERG)7)～ 9)

等の検査法による視機能の検討が進められ,緑内障早

期から既に中心視機能障害を示す症例が存在すること

が知 られ るよ うにな り, この ことか ら眼圧 による

axonの 障害は全網膜 レベルで進行しているとする考

え方がある10)。 また,従来より知 られている緑内障の視

機能障害の進行パターンでは説明できない,周辺視野

が比較的良好に保たれている時期に既に視力障害を伴

う症例のあることも知られてお り1°)11),緑 内障におけ

る視力障害 はこれらの多彩 な中心視機能障害の最終

stageと して生ずるものと考えられる.

このように周辺視野障害の程度に比べ強い中心視機

能障害を示す中心視機能障害先行型 とも言 うべき緑内

障の病態,発症機序等については,な お明らかにされ

ておらず,今回,我々は緑内障の中心視機能について

統計学的な検討を加えることにより,中心視機能障害

先行型の緑内障に関する病態分析を行った。

対象,方法

前眼部,中間透光体,眼底に他の疾患を認めない
,

初期から中期 (湖崎分類 III‐b期まで)の視野変化を有

する12歳から76歳まで(平均年齢51.5歳 )で眼内手術の

既往のない開放隅角緑内障124例 184眼を対象 とした .

1.中心視機能の検討

全症例に対 し,矯正視力測定およびMTF測定を施

行した。

MTFの 測定は,マ イクロコンピューターで制御す

る空間コン トラ
｀
ス ト特性測定装置 12)を 用い,閾値測定

を行った。

呈示画面か らの視距離をlmと し,画面の平均輝度

は20cd/m2,大 きさは 4° × 5° である.0.7,1.4,2.5,

3.5,7.0,15.Ocpd,の 6段階の空間周波数につき 3回

ずつ閾値測定を行い平均を求めた。

さらに症例を年齢別に40歳未満,40歳代,50歳代 ,

60歳以上の 4群に分け,それぞれの群の各空間周波数

における平均値,標準偏差を求め, 2つ以上の空間周

波数域において (平均値―標準偏差)よ り低値を示す

場合を閾値低下 と判定した。これらの結果から,1)中

心視機能障害群 :矯正視力が1.0未満または MTFの
閾値低下を示す症例を中心視機能障害群 とし,2)中心

視機能非障害群 :矯正視力が1.0以上かつ MTFの 閾
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値低下を示さない症例を非障害群と分類 し,年齢,矯
正屈折度 (D),視野 stage(湖 崎分類), 1年 間の平均

眼圧 (mmHg), 1年 間の眼圧変動幅 (mmHg),治療

内容について両群の間での平均値の差の検定を行っ

た。また,3)視力低下群 :中心視機能障害群の うち,

MTF障害に加えてさらに矯正視力が1.0未満の,強い

中心視機能障害を示す症例を視力低下群 として細分類

し,矯正視力が1.0以 上の視力良好群 との間について

も,同様の因子について統計学的な比較を行 った。

なお,視野 stageは湖崎分類 I‐ a,I‐b,II‐ a,II‐ b,

III‐ a,III‐b期をそれぞれ1.0,1.5,2.0,2.5,3.0,3.5

とスコア化し,治療内容についても未治療の場合を 1,

点眼のみの場合を 2,降圧利尿剤の投与を 3,レ ーザー

治療を 4と スコア化し,平均値の差の検定を行った.

2.乳頭黄斑線維東における神経線維層萎縮所見 (以

下 NFA)の検討

74例 102眼に対し,無赤色光眼底写真撮影 (Cannon

CF60Z,Codack Ⅵrratten■ lter No.58)を 行い, 乳

頭黄斑線維東にみ られ る NFAの程度の軽度な順に

none型 ,slit型 ,band型,di“ u∞ 型の 4段階の評価を

し,none型 とsht型 の NFAの 程度の軽度 な群 と,

band型 とdiruse型 の NFAの程度の強い群に分け,

両群で諸因子について平均値の差の検定を行 った。

結   果

1.中心視機能と諸因子 と関係

中心視機能障害群は非障害群に比し,20歳代から30

歳代に多い傾向を示 し,その平均年齢も中心視機能障

害群は46.1歳 ,非障害群は52.9歳 となり両群の間に統

計学的有意差 (p<0.01)を認めた (図 1)。

屈折度は,中心視機能障害群は非障害群に比 し,-2
D以上-6D未満の近視に多い傾向がみられ,そ の平均

値は中心視機能障害群は-2.47D,非 障害群は-1.40D

とな り統計学的有意差 (p<0.05)を 認めた (図 2)。

視野 stageに ついては,中心機能障害群は湖崎分類

III‐ a期に多い傾向が見 られたが,中心視機能障害群 と

非障害群の視野の stageの 平均値を求めると,それぞ

れ3.38,2.18で 両群の間に統計学的有意差 は認めな

かった (図 3)。

1年 間 の平均眼圧 は,中 心視機能障害群 は17.0

mmHg,非障害群は16.4mmHgと なり,両群の間に統

計学的有意差はなかった。また, 1年間の眼圧変動幅

も中心視機能障害群は7.68mmHg,非 障害群は6.21

mmHgと な り,両群の間に統計学的有意差は認めな
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Mean± S.D.=52.9± 12.8
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30歳代 |

40歳代 |

50歳代 |
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03691215
中心視機能障害群      眼

図 1 中心視機能障害群は比障害群に比 し,20歳代か

ら30歳代に多い傾向を示し,平均年齢も両群の間に

統計学的有意差を認めた (p<0.01).

Mean± S.D.=3.38± 4.50

0        4       8       12       16      20眼

中心視機能障害群

図3 中心視機能障害群は比障害群に比し,湖崎分類

III・a期に多い傾向を示したが,両群の間に統計学的

有意差は認めなかった。
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図 2 中心視機能障害群は比障害群に比し,-2D以
上-6D未満の近視に多い傾向を示し,屈折度の平均

値 も両群の間に統計学的有意差を認めた (p<

0.05).

かった。治療内容について各群のスコアの平均値を求

めると,中心視機能障害群は1.97,非障害群は2.03と

なり,両者の間に統計学的有意差は認めなかった.

2.視力障害 と諸因子の関係

視力低下群は20歳代,30歳代に多 くみられ,平均年

0 2        3

視力低下群

図4 視力低下群は視力良好群に比 し,20歳代から30

歳代に多い傾向を示し,平均年齢 も両群の間に統計

学的有意差を認めた (p<0.01).

齢も視力低下群は34.7歳,視力良好群は52.2歳 となり,

両群の統計学的有意 (p<0.01)差 を認めた (図 4).

屈折度は,視力低下群は-4D以上 -8D未満の近視

のみにみられ,そ の平均値も視力低下群は-5.86Dで
,
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屈折度 (D)

中心視機能障害先行型の緑内障に関する病態分析 。田村他
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stage
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79- (1197)

Mean± S.0.=2.34± 2.26
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図 5 視力低下群は-4D以上 -8D未満の近視のみに

みられ,屈折度の平均値 も視力良好群 との間に統計

学的有意差を認めた (p<0.01).

視力良好群は-1.46Dと なり,両群の間に統計学的有

意差 (p<0.01)を認めた (図 5).

視野 stageに ついては,視力低下群は湖崎分類 III‐ a

期のみにみ られ,視力低下群 と視力良好群 の視 野

stageの 平均値はそれぞれ3.0,2.34と なり,両群の間

に統計学的有意差 (p<0.01)を 認めた (図 6).1年
間の平均眼圧は,視力低下群は17.2mmHg,視 力良好

群は16.5mmHgと なり,両者の間に統計学的有意差は

認めなかった.ま た, 1年間の眼圧変動幅も視力低下

群は6.57mmHg,視力良好群は6.49mmHgと な り,両

群の間に統計学的有意差は認めなかった。治療内容に

ついて各群のスコアの平均値を求めると,視力低下群

は1.57,視力良好群は2.03と な り,両群の間に統計学

視野
stage
スコア

3.0(Ⅲ ―a)
Mean± S.D.=3.0± 0

0 2 4       6        8

視力低下群

10

図 6 視力低下群は湖崎分類 III‐ a期のみにみられ,

視野 stageの 平均値も視力良好群との間に統計学的

有意差を認めた (p<0.01).

的有意差は認めなかった。

視力低下群の症例を表 1に示す。

3.乳頭黄斑線維束におけるNFAと 諸因子の関係

none型 とsht型,band型 とdiguse型 の 2群に分け

て諸因子についての平均値を検討すると,それぞれ平

均年齢は49.8歳 と47.8歳 ,視野 stageは 2.60と 2.78,1

年間の平均眼圧は16.3mmHgと 16.9mmHg, 1年間

の眼圧変動幅は7.09mmHgと 7.26mmHg,治 療内容

は2.11と 1.97で全て両群の間に統計学的有意差は認め

なかったが,矯正屈折度は band型 とdiruse型 の群は

none型 と slit型 の群に比 し,OD以上-6D未満の近視

に多 く,その平均値はそれぞれ-2.61Dと -0.88Dで

両群の間に統計学的有意差 (p<0.01)を 認めた (図 7,

8,9)。

目艮

表 1 視力低下を示す症例は 6例みられ,中等度近視で,20歳代,30歳代に多く,

全例湖崎分類Ⅲ―a期であった.

IOP(M):1年間の平均眼圧 (mmHg)
IOP(C):1年間の眼圧変動幅 (mmHg)
MTFは全例とも全周波数域において闘値の低下を示した

No. Age Visual Acuity VF IOP(M) IOP(C) Therapy NFA

27 (0.01× -7.5D) III― a 13.6 点 眼 di∬use

34 (0.5× -5.OD) III― a 16.3 点 眼 di∬use

66 (0.08× -5 oD) III― a 15.6 点 眼 diffuse

32 (0.08× -4.5D) III― a 23.0 点 眼 difuse

32 (0.1× -4.5D) ⅡI― a 24.0 点 眼 diffuse

25 (0.01× -6.oD) III― a 15.9 20 点 眼 diffuse

==コ
====コ
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Mean± S.D.=2.60± 3.75
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03691215
NFA:band型―

「
diffuse型

図 7 none型 と snt型の群 と,band型 とdi“use型の

群の間に,平均年齢で統計学的有意差は認めなかっ

た .

届折度 (D)

0        5       10       15       20       25

NFA:band型 ■―diffuse型

図9 none型 とslit型 の群と,band型 とdi“use型の

群の間に,視野stageについて統計学的有意差は認

めなかった。

緑内障の比較的早期から,中心視機能障害を示す症例

が存在することが知られてお り,我々も前報13)で 報告

した。また,周辺視野が比較的良好な時期において既

に視力低下を示す症例もあり1°)H),従来より知られて

いる緑内障視機能障害の進行パ ターンでは説明できな

い中心視機能障害先行型ともい うべ き緑内障の存在が

考えられている.

緑内障における中心視機能障害については,我々も

前報
13)で

報告 したごとく,種 々の程度がみられ,視力良

好で視野障害の程度の軽微な時期でも乳頭黄斑線維の

障害の程度に応 じて中心視力以外の中心視機能の障害

を検出しうる症例が存在し,中心視力の障害は多彩な

中心視機能の障害過程の最終 stageで起こるものと考

えられる.

今回,我々は緑内障の中心視機能の評価法として,

MTF,矯正視力を用いた。中心視機能障害群は,非障

害群に比 してより近視の程度が強 く,中等度近視の若

年者に多 くみ られる傾向を示 し,両群の間に矯正屈折

度,年齢の平均値について統計学的有意差を認めた(図

1,2)。 視野 stageについては,両群の間に統計学的有

意差は認めなかったが,中心視機能障害は湖崎分類

III‐ a期に多い傾向を示した (図 3).

さらに,視力障害まで示す強い中心視機能障害を有

u, 表●
:

-6 -8
-4 -6
-2 -4
0 -2
0+2

+2+4
+4+6
+6+8

屈折度(D)

-6  -8
-4 -6
-2 -4
0 -2
0 +2

|

|

03691215
NFA:band型十diffuSe型

図 8 band型 と dlu∞ 型の群 は none型 とslit型 の

群に比 し,OD以上 -6D未満の近視に多い傾向がみ

られ,屈折度の平均値も両群の間に統計学的有意差

を認めた (p<0.01).

考  按

MTFl)2),色 覚
3)～5),p_ERG7)～ 9)等 の検査法により,
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する視力低下群 と視力良好群を比較すると,両群の間

に矯正屈折度,年齢の平均値,視野 stageに ついて統計

学的有意差を認めた。視力低下群は 6例あ り,中等度

近視で,20歳代,30歳代の若年により多い傾向がみら

れ,全例湖崎分類 IH‐ a期であった(図 4,5,6,表 1).

これらの症例は,従来より知 られている緑内障視機能

障害の進行パターンでは説明できない中心視機能障害

先行型とも言 うべ き緑内障と考えられる。

NFAは網膜神経線維障害の形態的変化のみを捉え

たものであるが,中心視機能障害を含む緑内障性視機

能障害の程度を類推するうえで有用な所見であること

は知られてお り14),中心視機能障害を他覚的に評価す

る方法として,乳頭黄斑線維東における NFAの検討

も加えた。この結果,NFAの程度の強い群 と軽微な群

とでは矯正屈折度の平均値に統計学的有意差を認め
,

NFAの程度の強い群はOD以上-6D未満の近視に多

い傾向を示 した (図 8).し かしなが ら,年齢,視野

stage等 の因子については両群の間に統計学的有意差

は認めなかった (図 7,9).

これらの結果から,近視を伴 うことが緑内障の中心

祝機能障害に対するrisk factorで あることが示唆さ

れる。近視を伴 う緑内障では視機能の障害が進行しや

すいことは知られており15), このことは近視眼の視神

経乳頭の形態,あ るいは循環障害などによるaxonの

眼圧に対する脆弱性が存在するため と考 えられてい

る。緑内障において眼圧による axonの 障害は全網膜

レベルで進行してお り10), さらに近視による黄斑部の

機能低下が加わった場合に中心視機能障害が出現しや

す く,時に視力障害を伴 う強い障害を生ずるのではな

いかと考えられる。

比較的若年で中心視機能障害が生ずる傾向が見られ

るが,高齢者で加齢変化によるaxon数の減少10が加

わると,網膜の周辺部における機能障害が若年者に比

べて生じ易く,近視による中心視機能障害を生ずる以

前に既に周辺視機能障害が強 く出現するのではないか

と推測した。このことは,高齢者 と若年者で周辺視機

能の眼圧に対する抵抗性が異なっていることを示すも

のと考えられる。

今回の結果では眼圧と中心視機能 との相関は認めな

かったが,緑内障発症時期と眼圧 コン トロール不良の

期間についての検討をさらに加える必要があると思わ

れた。また,黄斑部におけるNFA所見発現後の中心視

機能障害の長期の追跡調査あるいは,色覚,p‐ERG,

Octopus自動視野計,眼底直視下視野計等の他の検査
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法で検 出 され る中心視機能障害 と諸 因子 との関係 の検

討 も今後加 える必要 があ ると思われ る。

(稿 を終えるにあた り,御校閲,御指導を賜 りました山本

節教授に深謝致 します。)
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