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要  約

一般成人(ゴールドマン視野正常) 132例248眼中31眼12.5% にNFL の欠損がみられ, NFL の欠損のタイプ

ではスリット状欠損, くさび型欠損などの局所型のNFL の欠損が91.3% を占めていた. NFL の欠損は上下象

限に多くみられたが, cup との間には有意の相関は認められなかった. NFL の欠損は50歳,60 歳代に多くみら

れ, 又81.0% に何らかの全身疾患の合併がみられ, そのうち71.4% に高血圧症がみられた. このことより一般

成人にみられるNFL の欠損の主なる原因の一つに網膜, 視神経(特に眼窩内視神経)のvascular accident が

考えられた.( 日眼 91 : 127-131,  1987)

キーワード: 網膜神経線維層の欠損, 高血圧症, 視 神経乳頭陥凹

Abstract

We evaluated 248 eyes of 132 normal adults for retinal nerve fiber layer (NFL)  defects using color

fundus photographs taken 8  X magnification and 200 eyes of them for optic disc cupping using

simaltaneous color stereofundus photographs. NFL-defects were observed in 31 0f 248 eyes (12.5%).

In 91.3%  of them, the abnormalities were found to be localized NFL-defects such as slit-like and

wedge-shaped defects. No significant correlation was obtained between NFL-defects and optic disc

c叩ping. 0f those with NFL-defects, 19 cases (90.5%)  were older than 50 years of age and 17 cases

(81.0%)  were found to have systemic diseases. Systemic hypertension was observed in 71.4%  of them・

From these findings, vascular accidents in the NFL and the optic nerve, especially in the retrolaminar

portion of the optic nerve could be suspected to be one of the main causes for NFL-defects in normal

adults. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 127-131, 1987)
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I 緒  言

緑 内障におげる網膜神経線維層(NFL) の 欠 損は

HOyt ら1)の 報告以来, 緑 内障の重要な眼底所見の一つ

として注目されるようになってきている. 我 々2)̃4)は

このNFL の欠 損は視野欠損や視神経乳頭陥凹(CUp)

の拡 大に先行し, 特 に初期緑内障の診断の重要な決め

手になることを報告してきた. し かしこのNFL の欠

損は糖尿病性網膜症, 網膜光凝固術後, 視神経萎縮5)や

種々の眼底疾患6)にも観察され, 必ずし も緑内障にの
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み みられる所見ではない. 今回一般成人におけるNFL

の欠 損の出現頻度について検討したので以下に報告す

る.

II 検 査 方 法 お よ び 症 例

NFL の 欠損の観察は従来新潟大学眼科教室で行っ

てい る方法2)で 撮影した拡大立体 カラー写 真にて行

い, NFL の欠損は岩田の分類3)に従って同一眼底の中

でNFL の欠 損の程度の最も進行したものを採った,

NFL の欠 損の局在部位はAiraksimen ら7)の 方 法に

従い, 視神経乳頭を10 分 画に分けて分類した. 視 神経

乳頭陥凹(cup) の 観察お よび測定は先に報告した方

法4)に より行いT  opcon TRC-SS 同時 立体眼底カメラ

(二 光束間距離3mm を使 用) にて撮影したカラー眼底

写真を白紙上に約10 倍に拡大投影し, 反 射式実体鏡に

て立体観察をしながら, 視 神経乳頭縁(D), 陥 凹表面

(Cs), 陥凹 底(Cb) 及び陥凹内の最も蒼白な部分(P)

を トレースし, 各面積を牛方式プラこニタークー(Digi-

plan 220) にて 測定し, 視 神経乳頭面積に対する各面

積比(Cs/D,  Cb/D,  P/D) を 求めた.

対 象とした症例は新潟大学眼科外来を受 診した患者

のうち, 眼圧21mmHg 以下 で, 緑内障の既往, 家 族歴

がなく, 視野はゴールドマン視野が正常, 特にI-2-e, I-

1-e な どの内部イソプクーで異常なく, 矯 正視力0.9 以

上 で, 軽度の屈折異常厂前眼部疾患, 白内障以外には

眼底疾患および頭蓋内疾患のないものとした. 高 血圧

症などの全身疾患, 手 術の既往の有無については問診

により確認した. 尚糖尿病で治療中および糖尿病の疑

いで検査中のものは糖尿病性網膜症の有無にかかわら

ず対象から除外した.例 数は計132 例でその内訳は表1

に示すように男性67 例, 女 性65 例で, 年 齢は18̃79 歳

平均51.9 ±13.9 歳(M 士SD) で ある. NFL の 観察をお

こなえたのは132 例248 眼で うち両眼観察例は116 例, 片

眼観察例は16 例である.視 神経乳頭陥凹の測定は111 例

表1 132 例の年齢及び性別構成

年 齡 男 女 合計

10-19

20-・29

30-39

40-49

50-59

60-69

70 -79

2

2

13

8

24

12

6

3

3

6

12

20

16

5

5

5

19

20

44

28

11

67例 65例 132 例
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200眼に行い, うち両眼観察例は96例, 片眼観察例は15

例であった.

Ill 結  果

NFL の欠損は132例中21例(男10例,女11例>15.9%,

248眼中31眼12.5% に認められた( 表2). 年齢別にみ

ると,37̃68 歳にわたりみられ平均57.4±6.9歳であ

り,30 歳代33眼中1 眼3.0%,  40歳代38眼中2 眼5.3%,

50歳代78眼中16眼20.5%,  60 歳代47眼中12眼25.5% と

50歳,60 歳代にNFL の欠損の出現頻度が高く,50 歳,

60歳代が21例中19例90.5%, 31 眼中28眼90.3% でを占

めていた.

表2 NFL の欠損がみられた症例の年齢, 性別,

眼数, 及び頻度

年齢 屶 攵 頻 度 眼数 頻 度

30- 39

40-49

50一59

60-69

1

1

5

3

0

0

6

5

凵9  (  5.3)

口20(5.0)

H/44(25.0)

8/28(28.6)

1

2

16

12

j/33 匸3.㈲

2/38((5.3)

16/78(20.5)

12/47 (25.5)

10 H 21/132  (15.9) 31 31/248  (12.5)

表3 NFL の欠損の種類及び頻度

叫い

ス 厂y 卜状欠損        17 限

スリッ¦・状欠損 十スリット状欠損 …3

スリット状欠損 十くさ び型欠損… …3

くさび型欠損          4

くさび型欠損十くさ び型欠損…… …1

びまん性欠損          3

54.8%

9.7

9.7

12.9

3.3

9.7

31

鼻側

図1 NFL の欠損の局所部位

耳 側
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NFL の欠 損の種類を眼底を上下に2 分してみると,

スリット状欠損65.4%, く さ び型欠損25.9%, び まん

性欠損8.7% で 局 所型 のNFL の欠 損が91.3% を 占 め

ていた(表3). び まん性欠損を示した3 眼はいずれも

NFL が び まん性に うす くなった びまん性菲薄4)の 夕

イプであった.NFL の 欠損の局在は分画7 及 び2 に最

も多くみられ, NFL の 欠損の56.9% を 占 め次いで分画

6 に多かった( 図1).

図2 は15 年 間の高血圧症の既往歴のある37歳 男性の

右眼で多数のスリット状欠損がみられる( 図2). 図3

は数年間の高血圧症で治療中の55 歳男性の右眼で極く

浅い幅広いくさび型欠損がみられる( 図3).

NFL の欠 損 の有無 とCUp との 関係についてNFL

の 欠損のある27 眼 とNFL の欠 損 のない173 眼 で みる

と, Cs/D で はNFL の欠 損のある群で63.9 ±15.2%,

NFL の 欠 損 の な い 群 で57.3 ±13.6%,  Cb/D で は

図2 37 歳男性, 右眼は多数のスリット状欠損(矢印)

が上耳側網膜にみられる.
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NFL の欠損のある群で26.9±11.6%,  NFL の欠損の

ない群で21.6±12.4%,  P/D ではNFL の欠損のある

群で10.7±6.8%,  NFL の欠損のない群で11.2±8.0%

で両群の間に有意差はみられなかった(p<0.05) 。

NFL の欠損を有する27眼について,すなわちスリッ

ト状欠損16眼, くさび型欠損8 眼, びまん性欠損3 眼

のCs/D,  Cb/D, P/D についてみると, スリット状欠損

群ではCs/D 60.8 ±16.5%,  Cb/D 26.0 ±11.1%,  p/

D 12.8 ±7.3%, くさび型欠損群ではCs/D 63.1 ±

8.9%,  Cb/D 24.8 ±8.3%,  P/D 13.5±8.2%, びまん

型欠損群Cs/D 84.2% ±2.3%,  Cb/D 43.6±8.0%,  P/

D  11.4±7.3% で,びまん性欠損群にCs/D,  Cb/D の拡

大がみられた。

NFL の欠損と全身疾患との関係は高血圧症,手術既

往歴のあるもの, 心疾乱 その他の全身疾患, および

全身疾患のないものの5 群に分けてみると, NFL の欠

図3 55 歳男性, 右眼, 矢印は極く浅い幅広いくさび

型欠損を示す.

表4 NFL の 欠損 と全 身疾 患

( ) は 高血 圧症の合併している症例数を示す

NFL の欠損( 十)

50歳以下 50 歳以上

NFL の欠損(-)

50 歳以下 50 歳以上

高血甲 症

手  術

心 疾 患

他 疾 患

全身疾患なし

2   8   15  (71.0%)

0   3(2) 3  (14.3%)

0   2(2) 2  ( 9.5%)

0   1    1  ( 4.8%)

0   4    4(19.0%)

8  25    33  (29.7%)

1   8(2) 9  ( 8.1%)

3   3(1) 6  ( 5.4%)

5   7    12  (10.8%)

31  23    54  (48.6%)

21 例 111例
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損 のない群では全身疾患のみられない例が54 例48.6%

であ るのに対し, NFL の欠損のある群では4 例19% に

す ぎず, 何らかの全身疾患を伴うものが17 例81.0% を

占めていた(表4). そ の うちでも高血圧症を合併する

例は15例71.4% と多 く, 各群におけるNFL の欠 損の

頻度をみると高血圧症31.3%, 手 術既往歴のあるもの

25.0%, 心疾 患25.0%, そ の他の疾患で7.7%, 全 身疾

患 のない もの6.9% で あ り, 高 血圧症 を有 する例で

NFL の欠 損の頻度が最も高かった.

NFL の 欠損の判定およびcup の 測定の再現性につ

いては先 に報告し た方 法4'に よ りNFL の 判 定 に は

NFL の欠損を有する症例を含めて40 例74眼 に, cup の

測定は25 例右 眼25 眼についてCs/D,  Cb/D,  P/D につ

いて5 回判定及び測定を行った. その測定結果の変動

係数はNFL の欠 損は4.4%,  Cs/D 4.5%,  Cb/D 9.6%,

P/D 16.8% であ った.

IV 考  按

我 々の一般成人におけ るNFL の欠 損の出現頻度調

査では132 例248 眼 中NFL の欠 損は31 眼12.5% に み ら

れたが, こ の頻度はAiraksinen ら7)の17.2%,  Som-

mer ら8)の9.9̃15.7% とほぼ同じ結果であった. こ の

ことから一般正常人ではその15% 前 後 にNFL の欠 損

がみられると推測される.NFL の欠損のタイプをみる

と, ス リット状欠損, く さび型欠 損などの局所型 の

NFL の欠損が91.3% を 占めて, びまん性欠損は8.7%

に す ぎなかった. こ の結果はAiraksinen ら7), Som-

mer ら8)とほ ぼ同じであった. 個 々のNFL の欠損をみ

ると緑内障にみられるNFL の欠 損と区別しがたいも

のもみられたが, 写 真1 に示したようにスリット状欠

損が数個集合していたり, 写真2 に みられるような極

く浅いくさび型欠損など緑内障ではみられないNFL

の 欠 損もみられた. 極 初期 緑内 障にみら れるFCH,

RCH3) は 認められず, 緑内障ではびまん性欠損に局所

型欠損の合併しているものが多い7)̃9'こ と から, 正常

人にみられるNFL の欠損は緑内障にみられるものと

はタイプが異なると考えられる. し かしこのNFL の

欠 損は後述する全身合併症と関係があ るようであ る

が, そ の発生機序は未だ不明であるため, こ の一般成

人にみられたNEL の欠 損が今後進行してい くものか

どうか経過観察が必要である.NEL の欠 損の局所部位

では緑内障に多くみられると同様に, 乳 頭黄斑線維束

を取り囲む上下象限に84.7% が み られた. 何 故この部

位にNFL の 欠損が生じやすいのかは,こ のNFL の欠
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損の発生機序が解明されていないため不明であるが,

このBjerrum 領域を中心とした上下象限はNFL が

厚く他の部位に比して観察しやすいこと, 今回緑内障

と比較する目的もあり, この部位を中心に眼底撮影を

行ったことも影響していると思われる.

NFL の欠損と年 齢との関係をみ ると,50 歳代

20.5%,  60 歳代25.0% とNFL の欠損 のあ る21例中

90.5% を占め, 高齢になるほどNFL の欠損は増加す

る傾向がみられ, これはSommer ら8)の成績と一致し

ていた. Balazsi ら10)は摘出眼球の視神経のAxon の

数を測定し, 年齢とともにAxon は減少していると報

告しており, 高齢化とNFL の欠損の出現との間に何

らかの関係があるように思われる. しかし我々の症例

ではびまん性NFL の欠損を示した例は3 眼9.7% に

すぎず, その他は局所型のNFL の欠損であり, 網膜,

視神経の局所の何らかの病変がNFL の欠損と関係し

ていると想像される. そこでNFL の欠損と全身疾患

との関係をみると, NFL の欠損は我々6)が報告したよ

うな心筋梗塞,ベーチェット病などにみられたり,頭蓋

内疾患5)にも出現する.その他網膜光凝固術後, 糖尿病

性網膜症や高血圧性網膜症などにみられる綿化様白斑

に一致してNFL の欠損が出現することは日常診療で

みかげられる. 今回の対象に糖尿病性網膜症や高血圧

性網膜症例は含まなかったがNFL の欠損を示した症

例の81% に何らかの全身疾患を合併していた. 特に高

血圧症は21例中71.4% を占めており,各疾患群とNFL

の欠損の出現頻度をみて払 高血圧症群では31.3% も

最も頻度が高く, 次いで心疾患, 手術既往歴のあるも

のにみられた.このことはNFL の欠損が50歳,60歳代

に多くみられること又眼底には他に活動性変化が現時

点でみられないことから考えて払 一般成人にみられ

るNFL の欠損の主たる原因の一つは,おそらく網膜,

視神経にこれまでになんらかの微小循環障害が生じた

ためと考えられる. 特に眼窩内視神経に直角に分布し

ている軟膜小血管の閉塞11)がおこれは, かなりシャー

プなNFL の欠損が生ずることは当然考えられるとこ

ろである.

NFL の欠損の有無とcup との関係についてみると

緑内障ではNFL の欠損の進行とともにCs/D,  Cb/D,

P/D ともに拡大している八 一般成人ではNFL の欠

損のある群とない群との間には有意差がみとめられな

かった.又NFL の欠損のある27眼でNFL の欠損の程

度とcup との関係についてみてもスリッロ 犬欠損や

くさび型欠損では特にcup の拡大はみとめられな
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かった. こ のことから一般成人にみられる程度のNFL

の欠 損ではcup の 大 きさは影響しないと考えられる.

た だ, 今回び まん性欠損を示した3 眼はCs/D 84.2%,

Cb/D 43.6% と拡 大傾向を示した. しかし緑内障でみ

られるP/D の拡 大はみられず, こ の傾向は3 眼 と例数

が少ないため とも考えられるが, 老齢化に よるNFL

の 消耗回, Sommer ら8)のcup の 拡 大しているものに

NFL の 欠損の頻度が高くびまん性欠 損の頻度 が大 き

いとの報告もあることから今後症例を増やして検討し

たい.
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