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低眼圧緑内障と高眼圧緑内障との臨床的差異の検討(12 5,表2)
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要  約

低眼圧緑内障とされる疾患群は高眼圧緑内障と比較し, (1) NFLD の局在性が乏しく,耳上側や耳下側以外

の部位にNFLD が出現する例が認められた. (2) パターンERG では両者の間に有意な差は認めなかった.

(3) lOOHue テストでは青緑一青黄異常の特性を認めなかった. (4) 長期視野変化は緩徐であった. (5) 線状

出血は5.13% に認めた. これら低眼圧緑内障とされる疾患群の高眼圧緑内障との相違は, 高眼圧緑内障の看過

というよりは, 偽緑内障の混入と視神経の局所的脆弱性によって生じると考えられ, 今後はこれらの因子の研

究が待たれる.( 日眼 91 : 174-180, 1987)
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Abstract

Clinical findings of so called “low tension glaucoma" were compared with that of high tension

glaucoma.  In studies of the clinical characteristics, the so called “low tension glaucoma" was specific

in that; (1)  relatively random or sporadic localization of nerve fiber layer defect (2)  no apparent

polarity of aquired color deficiency (3)  slow progression of visual field defect (4)  high frequency of

splinter hemorrhage (5.13%).  When the latency and amplitude of pattern ERG were studied, no

significant difference was found between high tension glaucoma and low tension glaucoma. These

characteristics of so called “low tension glaucoma" may be attributed to poor d ぼerentiation of

“pseudoglaucoma" and focal vulnerab Ⅲty of nerve fibers in specific area of the disc. (Acta Soc

Ophthalmol Jpn 91 : 174-180, 1987)
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I 緒  言

低眼圧緑内障はその病態, 症状について様々な報告

があり, 非常に混沌としている. 混乱の最大の原因は

低眼圧緑内障とされる疾患群には, 偽緑内障や高眼圧

緑内障を含む可能性が大きいことにある. 高眼圧緑内

障を経過観察していると, 視野異常や乳頭病変を残し
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ながら眼圧が正常範囲内に落ち着く,いわゆるburned

out glaucoma を経験する.また続発性緑内障において

も, その寛解期においては正常眼圧で隅角にも何等異

常所見を認めない症例を経験する. 眼圧日内変動1)や

体位性変化の影響, 無自覚に使用したステロイド点眼

などの問題もあり, 過去における高眼圧を否定するこ

とは非常に困難である. また虚血性視神経障害は緑内
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障 と類似した所見を呈し2)3),低 眼圧緑内障を虚血性視

神経障害と鑑別できない症例のあ ることが指摘されて

いる4'. また圧迫性視神経障害( 微小な腫瘍やサイコイ

ド結節など) は現在のCT スキャンやX 線検査では解

像力に限界があり, 初 期においては見落とされる.

低 眼圧緑内障の定義 には諸説ある4)が, 一 般には,

(l) 緑内 障様視野異常,(2) 緑 内障様乳頭病変,(3) 正

常眼圧,(4) 他疾 患の除外( 隅角は開放) で ある. し

かし, 他 疾患の除外が必要とい うことは, 低 眼圧緑内

障を除外診断の精度に頼るくずかご的な疾患概念とし

てしまう. す なわち, 現在低眼圧緑内障とされる疾患

は視野異常 と乳頭病変, 正常眼圧 とい う共通所見を有

する‘緑内障様症候群'に 過ぎない.

先 に我々は, 広義の低眼圧緑内障および低眼圧緑内

障 の疑いのある眼について, 長 期 視野変化を報 告し

た5).今回 は, そ の定義をより厳密にして, 低 眼圧緑内

障とされる疾患群の有する特徴, 高眼圧緑内障との相

違,循 環障害の関与について臨床的検索をするために,

網膜視神経線維層欠損( 以後はNFLD と略 す) 撮影,

100  Hue テ スト, パタ ーンERG な どの検査手段を施行

した.

11 対 象 と 報 告

低眼圧緑内障(LTG) とし て検討されたものは,(1)

陥凹 性乳頭病変は垂直C/D 比0.5 以上,(2) 視 野 異常

は静的視野もしくは動的視野で緑内障様の異常をみと

めるもの,(3) 眼 圧 は日内変動を含めて21mmHg 以

言
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下,(4) 隅角が開放しており虹彩癒着や結節等異常所

見を認めない, (5) 視野や乳頭の所見を説明しうる視

神経疾患・網膜疾患を有さない,(6) 過去にステロイ

ド点眼による高血圧を認めない.(7)CT や頭部X 線

Nasal

図1 溝上の12セクターの分類8)

表1 NFLD のスコア評価

score NFLD

1 fine combed hair thinning (FCH)

2 rough combed hair  thinning (RCH)

3 slit like defect

4 wedge shaped defect

5 baring of vessels

言
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低眼圧緑内障(16 眼)

SD : 標準偏差

n R : non recordable

表2: パターンERG  (主陽性波) とパターンVECP  (PI 00成分) の潜時の平均からの偏差
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での異常を指摘されないなどの条件を満たした症例21

例39眼である. 平均年齢は56.7歳, 男性10例女性11例

である.

NFLD はトプコンTRC,  TRC SS 同時立体眼底力

タラにより撮影し, 拡大焼付した. またフィルムは

図2 左 高 眼圧緑内障眼のNFLD. セク ター11に

wedge shaped defect, セクター3 にfine combed

hair thinningを認める.
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図3 左 高眼圧緑内障におけるNFLD ト ータルスコ

ア. セクター3 と11に明白な局在性を認める. これ

は耳上側と吾下側での欠損を示しており, 両者を比

較すると耳下側の方が高得点である. 他セクターに

NFLD が出現する場合でも, セクター3 と11に隣接

する症例がほとんどであった.

口眼会誌 91 巻 1 号

ASA100 の モノカラーフィル ム, フ ィルタり よ無赤色

フィルタ ーを使用した. なお撮影方法はほぼ岩田らの

方法6)7)に 準じた. 得 られた結果は溝上の12 分 割8)( 図

1) を 用い, 分類してそれを表2 に示すスコア評価(夫

1) し た. このスコアは岩田の報告したNFLD の進 行

図2 右 低 眼圧緑内障眼のNFLD. セ クター-12か ら

1,2 にかけての乳頭黄斑線維重にwedge shaped

defectを認める. 視野異常はこれに相当する傍中こ

暗点を認める.
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図3 右 低 眼圧緑内障におけるNFLD ト ータルスコ

ア.セクター3 とn に高得点にNFLD が出現してい

る. ただし他にセクターにもNFLD が出 現してお

り, セ クター3 と11に隣接せずに非典型的な部位に

出現するNFLD を有する症例が認められた.局在性

の乏しいのはこれら症例の反映であると思われる.

NFLD は高眼圧緑内障と比較して, コントラストが

明瞭である傾向がみられた.
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経過9)に準じており, 著 者らのグループで各自, 複数回

採点し, 評 価の大きく相違するものは除外するか, 再

度撮影することにした. またスコア1̃2 については

正常との鑑別が困難であるもの, 採 点に迷うものは低

採点の方にすることにした. またびまん性欠損の強い

もの, 全周のスコア5,  IV 期以上 の視野異常を認める

ものは検討の対象より除外することにした. このよう

な採点の結果, 開 放隅角緑内障30 眼(I 期7 眼,II 期

14 眼, Ⅲ 期9 眼), 低 眼圧緑内障とされる疾患群23 眼,

] 期5 限 II 期10 眼, Ⅲ期8 眼) が 採点可能であり,

さ らにびまん性欠損の強いもの, 全 周スコア5 の症例

を除外すると開放隅角緑内障24 眼(I 期5 眼,II 期11

眼, III期8 眼), 低 眼圧緑内障19 眼(I 期5 眼,II 期9

眼, Ⅲ 期5 眼) が検討の対象となり得た.

total
error
score

垂直方向C/D 比と総偏差点の関係

0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 C/ ○比

動的視野と総偏差点の関係

l b lla lib IIla m IV V 動的視野(湖崎分類)

図4 左 垂 直 方 向C/D 比 と総 偏 普 点 と の 関 係 お よ び

動的 視 野 と 総偏 差 点 と の関 係. 両者 は とも に ばら つ

き が大 きく, 正 常 範 囲 の もの か ら高 偏 差 点 の もの ま

で 様 々で あ り, 一 定 に 傾向 を 認 め ない. ま た視 力 不

良 例で あ る1 例 の 総 偏 差点 が とびぬ け て 高 い こ とが

わ か る.
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パタ ーンERG は クレアクト社パターン発生装置に

よってモニターテレビ上に提示した市松模様を刺激と

して用い, 視角13 °30ヘ21 ゜20',平 均輝度39.  lcd/m2, コ

ントラスト67%, チ ェックサイズ118', 反 転頻度3Hz の

条件で計測した. 対 象は視力良好な開放隅角緑内障11

例21 眼, 低 眼圧緑内障9 例16眼 に施行した. 結 果は頂

点潜時が50msec 付 近に認められる主陽性波について

検討した. またパターンERG と同時に2 チ ャンネル

でパターンVEP を 計測して, P100 成分 について検討

した.

lOOHue テ ストはClement Clark 社lOOHue Anto-

testerを 用いた. 対 象は視力良好な低眼圧緑内障12 例

20 眼であり, 視力不良例としてV 期 の視野異常を有す

る1 例1 眼について乱 あわせて施行した. 結果は垂

直C/D 比, 動的視野異常との相関を検討するととも

に, 関 らの4 分 割に従 うt 値10)(青 緑一青黄色覚障害の

極性を示す) を 求めた.

動 的視野については前回の報告5)と 同様の方法を用

2
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視 野 異 常

図4 右 動的視野とt 値 の関係.t 値は関らの4 分

割lo'にしたがい算出したもので, 緑内障における青

緑一青黄異常の極性を示す数値である. 正常である

とされる1.3よりも大きい例を示すよは3 例のみで

あり, これの総偏差点は高いものではなかった.
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いた. 対 象は11 例22眼 であった.

111 結  果

NFLD は 高眼圧緑内障において図2 左 に示す様に

耳下側と耳上側に好発していた. セクター3 は24眼 中

16眼(66.7%), セ ク ター11は24 眼 中18 眼(75%) に

NFLD を 認めた. 各 症例のスコアを総合すると, 耳 下

側の方が総得点が高値であり, 局在性の高いことが明

らかであった( 図3 左). 低 眼 圧緑内障においては図2

右 の症例に示す様に耳下側, 耳上側とは異なる, 非特

異的部位にNFLD を 認 める症例が認められた. セ ク

ター3 に19 眼中15 眼(78.9%), セ クター11に19 眼中11

眼(57.9%) と高頻度にNFLD が 出現したが, 同 時に

他セクターにもNFLD が出現した( 図3 右). な お一

般的傾向として, 湖 畸分類と各自スコアは相関してい

なかった. また高眼圧緑内障においては低眼圧緑内障

と比較して コントラストが不鮮明であり, 採 点困難な

症例が多かった.

パターンERG は 高眼圧緑内障において陽性波は,

濳時が平均52.25msec  (標 準偏差6.58msec), 振幅 が平

均1.16 μV( 標 準偏差0.90μV) であ り, 潜時延長と振

幅減少を認めた. 低 眼圧緑内障では, 陽 性波が潜時

50.93msec  (標準 偏差3.73msec), 振 幅1.53 μV  (0.92

msec) であ り, 同様に潜時延長と振幅減少を認めた.

ま た パタ ーンERG 陽 性 波譛 時 とパ ターンVEP の

P100 成 分 譛時とをそれぞ れの正常者平均からの偏差

であらわすと, 特 に高眼圧緑内障でERG 成 分 の方が

顕著な延長を認めた( 表2).

100  Hue テ ストは視力良好 なLTG 12 例20 眼 におい

ては総偏差点平均111.25 点, 標 準偏 差77.04 点 で あっ

た. 総偏差点と垂直C/D 比, 視野異常とは有意な相関

を認めなかった(図4 右). また関らのt 値は20 眼 中3

眼で正常範囲とされる1.3 を越 えた. 但しこの3 眼 は総

偏差点が28, 38, 77といずれも正常範囲内の変化であっ

た. なお視力不良例の1 例は高い総偏差点を示した(図

4 左).

LTG の動 的視野長期変化は平均4.3 年間 の経過観察中

に湖畸分類で1 期以上の進行を認めたのは22 眼中4 例

5 眼であった.2 期 以上の進行を認めたものはなかっ

た( 図5).

線状 出血はLTG39 眼中2 眼(5.13%) に認 めた. 既

往歴としては, LTG21 例中, 心疾患4 例, 糖 尿病1 例,

消化管潰瘍4 例, 失 神発作4 例, 高血圧3 例 であった.

視
野
欠
損

(
湖
崎
分
類
)
V

11

11

日眼会誌 91 巻 1 号

1  2  3  4  5  6  7  (yrs.)

経過観察期間

図5 動的視野の長期変化. 低眼圧緑内障における視

野変化は非常に緩徐であった.

IV 考  按

今 回の我 々の報告は, 低 眼圧緑内障とされる疾患群

が複数の疾患単位を含むことを考慮して, で きるだけ

個々の症例の定性的特徴が表現される様な表現を心掛

けた. 結 果より低眼圧緑内障の特徴として次のことが

わかる.(1)NFLD は 高眼圧緑内障が耳下側, 耳 上側

に局在性を示すのに対して, 局 在性に乏しい. (2) パ

タ ーンERG はLTG に お い て高眼 圧緑 内 障がERG

成分 の変化の方がVEP 成 分 よりも顕著な異常を示す

のと同様の傾向を示した. (3)  lOOHue テ ストは高眼

圧緑内障で認めるとされるような青緑一青黄異常の極

性を認めない. (4) 視 野異常の進行は非常に緩徐であ

る. こ のうち(1),  (3), (4) は 高血圧緑内障との相違

点が明白であった. 低 眼圧緑内障には眼圧と視神経の

抵抗性のバランスが重要であるが, こ れらの他にも高

眼圧緑内障との相違を生じる様な因子があるとと考え

られる. 現段階で健常眼圧の低下を測定することは困

難である. し かし, これらの結果を説明するには次の

様な可能性が挙げられる.(1) 偽緑 内障であるために

緑内障で認める特徴を呈さない. (2) 視 神経の脆弱性

が一般の緑内障でみるような上下極に限定さ れない

(先 天的 または後天的に生じた解剖学的構築の異常 に

よるかもしれない). また視野異常の進行性が緩徐なの

は生じた視神経線維の脆弱性のために, 正常眼圧でも

視野異常の進行が生じる可能性もある.

低 眼圧緑内障については循環障害の関与が強いこと

も指摘されている以). 低血圧ショックや循環系全身疾
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患の既往が多いこと2),乳頭線状出血が10% から25%

と高頻度であること2)3)などがこの傍証として報告さ

れている. 今回の我々の対象においては39眼中2 眼

5.13% で線状出血を認めた. これらの線状出血は必ず

しもNFLD と対応していなかった.このことは線状出

血は二次的に生じたものであることを示唆する14).病

態の完成に循環障害が関係する15)ことは, 低眼圧緑内

障を含む緑内障において, 軸索流障害と乳頭循環障害

との間に一種の悪循環が存在することを示唆する. 第

1 ステップが何でも, この悪循環に入ると結果として

は緑内障様と形容される視野異常, 乳頭病変を生じる

のかもしれない. 第1 ステップがもし, 眼圧とは無関

係な視神経の虚血であったり, 視神経の圧迫であった

りすれば, 禄内障とは呼ぶことは不適切であり, 今回

の報告にみたNFLD の非定型性はこの様なステップ

での特徴を反映しているとも考えられる.

低眼圧緑内障において,NFLD でセクター3 やn に

高頻度の出現を認めたことは視野異常が緑内障様であ

ることと対応すると考えられる. 各症例における

NFLD の総得点は必ずしも視野異常の進行した症例

に高いとは言えなかった. びまん性欠損の定量は困難

であり,NFLD があくまでもコントラストの明瞭な欠

損を検出しており, 網膜色素上皮の色調や神経線維層

の厚さ, 走行などの因子の影響が大きな問題となるた

めに,6＼ NFLD の程度でもって視神経障害の程度を論

じることの困難さがある. 今回の症例群も視野異常の

程度は高眼圧緑内障と低眼圧緑内障とて, ほぼ同様で

あったが,前者のNFLD のコントラストが比較的弱い

印象を受けたことと考えると今後はむしろNFLD の

性状につ卜ての研究が重要である様に感じられた.

パターンERG が緑内障早期診断に有用な検査とな

りうる可能性を示唆する報告は多い17)̃19).今回のパ

ターンERG の結果では高眼圧緑内障と低眼圧緑内障

ともに譛時の延長と振幅の低下を認めたが, 両者の間

に有意差は認,められなかった.これは原因は何であれ,

障害された視神経機能を反映しているためであろうと

考えた. 今回の報告はパターンERG をあくまでもひ

とつの検査手段として用いたに過ぎないが, その発生

部位については多くの議論があり, また結論をみてい

な卜段階である.しかしERG 成分変化がvEP 成分変

化より顕著であった( 表2) ことは緑内障性変化の数

少な卜 他覚的指標となりうる可能性を秘めた検査であ

るといえる.vEP 成分の混入については,条件が多少

異なるものの三宅らの報告21)もあり, 今回の症例にお
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い て もP100 が は っきりと認め られ るのに対して,

ERG 成 分 の不明確な ものがあったり, P100 と パ ター

ンERG の陰 性波成分が明らかに異なる潜時に出現し

たものがあった. このことより我々は両者は異なる電

気性生理学的反応であると考えた. 今回の結果( 表2)

が示 す正常範囲に入る症例も多 く, パ ターンERG の

結 果のみで早期診断あるいは程度分類が可能であると

はげっして言えないが, 早 期診断の決め手となる検査

がない現在では, 他 の検査と合わせて判断することに

より,有 力な情報を与えてくれる可能性がある. パター

ンERG は,(1) 瞳孔 径,(2) 屈折, (3) 固視, (4) 調

節 などの影響を受けやすい. こ れら因子の影響を報告

したHess らの 報告20)があ り, 測定については十分な

配慮を必要とする.

緑 内障性色覚障害にていてはDrance らの報告22)23)

があ るが, 今 回の結果より低眼圧緑内障では高眼圧緑

内障の様な極性がはっきりしなかった. また視野異常

や乳頭病変とも相関していなかった. 色覚異常は黄斑

部もくは傍黄斑部機能を反映するものである. 低眼圧

緑内障の乳頭黄斑線維束での障害程度を反映している

のかもしれない10). た だ今回の症例で乳頭黄斑線維東

が欠損し, 傍中心暗点を認める症例において総偏差点

が28 と 非常 に良 好で あった例 を経 験 した. 単 純に

NFLD の 部位で もって黄斑部機能を予測するのは危

険であり, 中 心部に向かう線維のびまん性欠損が重要

な因子であることが示唆される.

今 回我々は低眼圧緑内障におげる特徴を様々な角度

より検討してみたが, これらは低眼圧緑内障の定義の

あやふやさから生じたものである可能性は否定できな

い. 低眼圧緑内障を論じる時, 先 に報告した様に3 群

に分類し, そ れらが確実な診断でないことに留意しな

いげればならない. むしろ低眼圧緑内障とされる疾患

群をすべでglaucoma suspect' とし て扱 うとする態

度はひとつの見識とも言えるが, 低 眼圧緑内障に関す

る諸問題を解決することは緑内障全体に対する機序を

解明することにつながり, 今後神経の脆弱性を構成す

る因子の検索が待たれる.

稿を終えるにあたり, 様々な御助言をいただいた天理よ

ろづ相談所病院, 永田 誠副院長に深謝します.

本論文の要旨は第90回日本眼科学会( 昭和61年5 月22日,

四日市) にて発表した.
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