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緑内障視野感度の変動について

一Glプ ログラムによる解析 (図 3,表 5)

馬 場 裕 行・井 上 洋 一 (オ リンピア・クリニック)

iFluctuation of Visual Sensitivity in Glaucorna Patients
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要  約
高眼圧症 (OH)45眼 を含む,視野障害度の異る各種の緑内障166眼 を,Octopus Glで検討 した.与 えられ
た正常値はOHの データの解析からは妥当なものであった。対象の33%がゴールドマン視野 (GP)で異常と判
定されたのに対 し,Glの phase l検査では55%が異常と判定され,高い検出率であった。Short‐ term luctua‐

tionは測定誤差を正確に求めたものであり,今後長期の視野感度の変動 long‐ term auctuationを 評価すると

きに必要となる値である.Rate of false answerが 20以上のグループは信頼性に乏しいものと判断された。

他のプログラムで原発開放隅角緑内障と診断されたものでも17%が Glでは全 く正常と判断され,よ り感度の

高い検出法の開発が望 まれる.(日 眼 91:1222-1226,1987)
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Abstract
The visual sensitivity of 166 eyes in 94 patients with various types of glaucoma was examined using

the Octopus 201 G1 program. Examination for ocular hypertension revealed that the normal range of
parameters, such as mean defect (MD<2dB), Ioss acceptable for what? variance of phase 1 examina-
tion (LY1<6) and corrected loss variance (CLV<4), is acceptable for clinical applications. Only 38%

of 37eyes classified as MD1<2dB and LY1 )6 showed visual field defects by Goldmann perimeter
examination. The remaining6294 of this group showed no visual defect by Goldmann perimetry, but
large fluctuation in visual sensitivity (LVl )6). Long-term follow-up of this group is necessary. Ocular
hypertension and primary open-angle glaucoma in the fellow eye cannot be clearly differentiated by
the parameters of this program. Almost all patients whose false answers (RF) were greater than 20

were included in the group of MD<2d8, MDl<2dB and LVL)6. The data for patients with RF)20
were not reliable. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 9l :1222-1226, 1987)

Key words: Octopus, Gl program, fluctuation of the visual sensitivity, glaucoma, ocular hyperten-
sion, short-term fluctuation

I緒  言
自動視野計 OdOpusシ ステムにおいて,緑内障性視
野異常の診断および経過観察の目的で,Glプ ログラム

(Gl)が開発されている1)2)。 このプログラムでは mean

sensitivity(MS),mean defect(MD),loss variance

(LV),corrected loss variance(CLV),skewness(Q),

short‐ terin nuctuation(SF), rate Of false answ・ er
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( )内の数字は正常値を示す

(RF)と いったパラメーターが導入されてお り,こ れら

の数値データから視野を定量的に評価しようとの試み

が行われている。Glそのものでは,ま だこうしたパラ

メーターの評価は定まっていない。IMD,SF,CLVに
関しては,Glと は点の配列が異なるJOにおいて評価
されており3)4),特 に SFに関しては,MD,CLVで は
とらえられない早期の異常を検出する可能性が指適さ

れている5).

今回は視野障害度の異なる各種の緑内障あるいは高

眼圧症 (OH)に おいて,Glに よる視野測定を行い,各
パラメーターの正常値が妥当なものであるかどうかを

検討した。またこれらのパラメーターを用いた異常の

検出率と, ゴール ドマン視野 (GP)に よる異常の検出

率を比較検討した。SFの早期異常に対する検出感度
を見る目的で,原発開放隅角緑内障 (POAG)と , ま
だ片眼にしか視野異常が出現していない POAGの 健
眼 (pre POAG)及 び OHを比較検討した。こうした
検討は今回が初めてのものである.

Glは GPに比べて高い検出感度を有していたが,他
のプログラムで POAGと診断されていても17%は Gl
で全 く正常 と判定 された.SFの 異常 は OHと pre
POAGで 同程度に認められ,必ずしも Glは早期診断
として感度の高い検査法ではなかった.

II 実験方法

1.視野測定

Octopus 201を用い,Glに よる測定を行った。この
プログラムには phase lと phase 2の 2つの測定があ

り,phase lで は中心 30°以内の59個 の点 を normal

Strategy(± ldBの精度)で実測し,周辺部14個の点は

fast strategyで 年齢別正常値より4dBを越える低下

があるかどうかの測定を行 うものである。phase 2は中

心30°以内を phase lと 同様の測定を繰 り返すものであ

る。phase lは スクリーニング用と考えられる.phase
2ま で測定を行った場合は,完全に 2度測定された30°
以内の59個の点より,SFが求められる。これは従来
root mean square(RMS)と して求められていた値を,

より正確に求めたものに相当し,視野の経時的変化
long・ term nuctuationを 評価するときの基本 となる

データである4").Glの 理解を助ける意味で,こ れらの

パラメーターの分類 と,正常値を表 1に示す.以 下
phase l検査で求めた MD,LVを MDl,LVl,phase
2検査で求めたものを MD2,LV2と 表記する。
GPは V‐ 4,I‐ 4,I‐3,I-2,I‐ 1の各イソプターについ
て測定を行い,暗点,狭窄あるいはわずかなイソプター

の沈下があっても異常 と判定した。その原因が緑内障

によるものか,あ るいは自内障に影響されたものであ
るかについては間わなかった。

2.対象

対象は男51名 94眼,女43名 72眼の計94名 166眼であ
る.年齢は 9～ 81歳 (平均49歳)で, 自内障以外特に
眼合併症のない症例を選んだ。対象の85%は視力0.9以

表2 対象の病型別例数および眼数を示す

例 数 眼 数

原発開放隅角緑内障

高眼圧症

原発閉塞隅角緑内障

低眼圧緑内障
(10Nを含む)

疑緑内障

その他

”

”

“

５

10

11

５３

４５

２４

９

　

２０

‐５

計 94 166

表 l Glのパラメーター

変動に関するもの

LV:loss variance

CLV:corrected LV

SF:short.term luctuation

平均値に関するもの

MiS:mean sensitiⅥ ty

MI): mean defect

ひずみに関するもの

Q:skewnes
XM3:
信頼性に関するもの

RF:rate of false answer

(正常値 )

(0～ 5)

(0～ 2)

(0～ 2)

(-3～ 2dB)

正常値からの感度のへだたり

誤差を引いたLV
誤差変動

感度の平均値

感度低下 (正常値との差)の平均

三次のモーメント

誤答率 false positive+false negative(%)
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上の症例であった。疾患の内訳を表 2に示す。被検者

は既に, プログラム31,32,61な どの Octopusに よる

視野計測に慣れているものを選んだ.

III 結  果

OHの MD,LVl,CLVの ヒストグラムを各々図 1
～図 3に示す.

以 上  未 満   眼数  0 10
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以 上  未 満   眼数  0   16

図 3 0Hに おける CLVの ヒス トグラム

MDlと LVlに よる異常者の検出率と,GPに よる異
常者の検出率の比較を表 3に示 した。同様にMDと
CLV,MDと SFの組み合わせによる異常者の検出率
の比較も同表に示した .

phase lの みの計測によって求めた MDl,LVlに よ

る緑内障視野の分類が,phase 2ま で測定して求めた

MD,SFによる分類とどのように異なるかを表 4に示
した。

主に片眼性 POAGの健眼を pre POAGと し,OH,
pre POAG,POAGが Glの各パラメーターの組み合わ

せでどのように鑑別されるかを示 したのが表 5であ

る。

IV 考  按

今回対象とした症例の85%は視力0.9以上であった.

つまり大半の症例は初期 POAGか OH,あ るいは原発
閉塞隅角緑内障(PACG)の非発作眼であるため, この

ような良好な視力となったものと思われる。したがっ

て,MSも 82%が 21dB以上で良好な値を示している。
MDに関しては,原則的には視力に異常がないはずの
OHのみを対象にヒス トグラムを書いてみると図 1の
ようになる.こ れを見れば,2dBを越えるグループは
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図 1 0Hに おける MDの ヒス トグラム
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図 2 0Hに おける LVlの ヒス トグラム

表 3 Glと GPの関係.分母は総眼数で,分子はその内でGP異常者の

眼数を示す。( )内の数字はその%を示す。

PhaSe lのみ Phase 2ま での検査

LVl≦ 6 LVl>6 CLV≦ 4 CLV>4 SF≦ 2 SF>2

14/37
(38)

MD≦ 2 11/89
(12)

7/25
(28)

14/99
(14)

4/15
(27)

MDl>2 4/8
(50)

37/45
(82)

MD>2 4/7
(57)

38/45
(84)

16/21
(76)

26/31
(84)

NlDl≦ 2 9/75
(12)



LVlく =6 LVl>6

卜IDl<=2

ⅣIDく =2,SF<=2
73

MDく =2,SF>2
2

NID<=2,SF<=2
23

ⅣIDく =2,SF>2
12

lVID>2,SF<=2
0

IVID>2,SF>2
1

lVID>2,SF<=2
0

MD>2,SF>2
2

M:Dl>2

MDく =2,SF<=2
2

MD<=2,SF>2
0

MDく =2,SF<=2
1

Iヽ4[D<=2,SF>2
1

MD>2,SF<=2
6

lVID>2,SF>2
0

MD>2,SF<=2
15

TVID>2,SF>2
28
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OH
45眼

Pre POAG
PG(― ),23眼

POAG
GP(+),30眼

SF≦ 2 SF>2 SF≦ 2 SF>2 SF≦ 2 SF>2

MD≦ 2 37 17

MD>2 11

CLV≦ 4 CLV>4 CLV≦ 4 CLV>4 CLV≦ 4 CLV>4

MD≦ 2 34 10

MD>2 19

異常性を持ったものと判定できる。MDが 2dB以下と
いう正常値は, この結果からみても妥当なものと考え

られる。MDが2dBを越えた OHの 1眼をみると, 9
歳の女児で他眼の RF値は32と 高値を示 し,信頼性に

問題があるものと思われた.本来こうした症例は対象
から除外すべきものであるが,今回はこうした検討を

行 うことも目的の 1つであったため,検査が行えたす
べての症例を対象とした。

LVlに 関しては OHの ヒス トグラムを図 2に不し
た.6dB前後に境界値があるものと予測される.20dB

を越えたグループは 3例 5眼で,そのうちの 1例 2眼

は MD>2dBの 9歳の症例と同じであった。他の 2例
はともに RE>15で,信頼性に問題のある症例であっ

た。これらは MD≦ -3.8dBで,異常に良好な測定結

果を示した症例である。したがって,Glに よって提供

されている6dBの 正常値は妥当な値と思われる.

OHの CLVの ヒス トグラムを図 3に示す.こ れか
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らは4dB前後に境界値が存在するものと予測される。

20dBを越えるものは 2例 4眼あ り,すべて RF>20
dBの グループに含まれる症例であった,つまり,信頼

性に問題のある症例 と思われた。

次に Glの視野欠損の程度とバラツキを示す 2つの

パラメーターの組み合わせによる異常者の検出率と,

GPによる異常者の検出率とを比較 してみた。表 3の
MDlと LVlと の組み合わせは,phase lの みによるス

ク リーニング検査を意味 してお り,表 の右半分は
phase 2ま で検査を行った場合を示している。GPと 比

較する限りでは, これらの判定法の間に大きな差は認

められなかった.GPと Glの phase l検査による異常
者の検出率を比較 してみると,GPで は33%が異常で
あったのに対し,Glでは55%が 異常 と判定された .
Phase l検査で MD>2dBお よび LVl>6に分類され
た45眼は明らかな異常のグループで,GPと の一致率
も82%で診断に関しては大きな問題はない。MDl≦ 2

dBお よび LVl>6の グループに37眼が分類され,こ の

うち GPでは38%し か異常が認められておらず, この

グループの追跡により,Glの価値が再評価される可能

性がある。MDl≦ 2dBで LV≦ 6の グループにおける
GP異常者には, 自内障による変化も含まれている可
能性がある。

次に phase lで得 られた MDlと LVlに よる判定法
が,phase 2ま で測定して得られた MD,SFに よる判定
と同じ意味を持つものであるかどうかをみる目的で,

MDl,LVlに よる 2× 2表に,MD,SFに よる2× 2
表を重ねてみたのが表 4である。この 2組の判定基準

が等価なものであれば,ほ とんどの症例が 4隅の区画
に入るはずである。ところが,LVl≦ 6の場合はこれら

緑内障視野感度の変動について。馬場他

表 4 LVl,MDl,MD,SFの関係.LVlと MDlの 2× 2表に,MDと SFによる
2× 2表を重ねたもの.数字は眼数を示す。・ はRF≧ 20の症例がどこに分布する
かを示した.

表 5 GlのパラメーターによるOH,pre POAG,
POAGの 鑑別.pre POAGは POAGの 健眼が
主体である.GP(― ):GP正常,GP(十 ):GP
異常.
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の判定はほとんど同じ意味を持つが,LVl>6の場合に

は,SF≦ 2ま たは SF>2で 2つのグループに分かれ,
LVlに よる分類が SFに よる分類とは異なった意味を

持つことが分かる。つまり,LVl>6の グループでは
phase 2ま での測定が重要な意味を持つことになり,

LVl≦ 6の ときには phase lの みの測定で検査を中止

することも可能と考えられる.

次に RF≧ 20の異常な反応性を示した 6眼が表 4の

どこに分布するかをみてみた。表中に。で示したもの

がそれであるが,5眼が MDl≦ 2dBで LVl>6の ,む
しろ視野障害のほとんどない区画に分布し,興味ある
所見が得られた。視野障害が進行した症例では,む し
ろ安定した信頼性のある反応が得られている.

Qに関しては正と負で ヒス トグラムが全 く異なる 2
つのグループに分かれたが,両者の差に何の意味づけ
をすることもできず,単なるプログラム上の誤 りであ
る可能性が考えられた。Qに関しては新しい Glプ ログ
ラムではその正常値が変更になっており,Q′ =4Q(Q′

は新しいプログラムでの Q)と言われているが,単に
それだけの変更であるかどうかは今後の検討が必要で

ある。MX3は三次のモーメントであり,Qを求めるた
めに必要になる値である。

最後に,Gl l回 の計測で OH,pre POAG,POAG
が区別できるかどうかをみたものが表 5で ある.OH
で MD>2dBと なった 1例は RFが 20を越える信頼性
に問題のある症例であり,OHと pre POAGを 分ける
基準としてはMD>2dBが 1つの指標になり得るが,

より感度の高い判定法が望 まれる。SF>2の 症例は

OH,pre POAG,POAGで 各々18%,17%,37%であ
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り,OHと pre POAGの 間に差はな く,こ の 2者 と
POAGと の間には χ2検定 (p=0.005)で 有意差を認め
た。 この結果は明らかな視野障害を有する緑内障で

SFの 値が大 きくなるとい うFlammerの報告 と――‐致

する
5).Flammerの

説に従えば,SFの 値で早期の緑内

障を鑑別できる可能性がある訳であるが,OHと pre
POAGを SFの値で分けることはで きなかった.SF
は測定に伴 う誤差を正確に求めたものであり,疲労や

慣れによる変動 も含まれている.今後長期の視野感度
の変動 long‐ term nuctuationを 評価するときに必要

となる値である。
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