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要  約

ゴールドマン視野計で異常が認められず(湖崎分類I 期), しカヽ も, チュービンガー視野計を用いた静的量的

視野計測で, 中心から10度の緯線上に異常が認められない極早期緑内障30例30眼において, 中心から10度緯線

上で2 刺激分解能(DFR) ならびにフリッカー融合閾(CFF) を測定し, 緑内障性の視機能異常が認められる

か否かについて検討した.

その結果,30 例中10例では, CFF は正常であったが, DFR の感度低下を耳側視野に見いだすことができ,

30例中6 例では, DFR とCFF の両者に異常を検出することができた. DFR において認められたこの耳側視

野での視機能異常は, 加齢による視機能低下とは現われる部位を異にしていたことから, 緑内障特有の変化で

あると考えられた. また, 緑内障性の視野欠損が現れにくいとされている中心から10度の耳側視野に視機能異

常が認められたことから,極早期緑内障眼でも視神経中央部の視神経繊維に何らかの障害が存在することが推

察された.

以上の結果から, DFR は静的量的視野測定あるいはフリッカー視野測定よりもずっと高精度に緑内障性の

視機能異常が検出可能であると考えられ, 他の様々な方法と組合せて用いれば, さらに早期に緑内障性の視機

能異常が検出され得ると考えた.( 日眼 91 : 277-285, 1987)

キーワード: 緑内障, 視野,2 刺激分解能, フリッカー融合閾, 時間特性

Abstract

Double flash resolution (DFR)  and critical Ⅲcker fusion frequency (CFF)  were measured on

central field and 12 parafoveal fields 10 ° away from the center in 30 early glaucoma patients, who

displayed no abnormality in their visual field using a Goldmann perimeter, and no elevation in

thresholds at parafoveal fields 10 ゜ away from the center using a Ttibinger perimeter. Ten out of 30

patients displayed deteriorated DFR in the temporal visual field without any abnormality in CFF, and

other six patients exhibited deteriorated DFR and CFF. The temporal visual field, where loss of

sensitivity was exhibited in this study, is not fragile area with aging. Therefore, abnormalities found

in the temporal visual field were thought as early glaucomatous changes, which suggested that some

disturbances could exist at the central part in the optic nerve. In conclusion, DFR is thought to be a

finer method to detect early glaucomatous functional changes than flicker or static perimetry. And

DFR could be one of the most promising tests for glaucoma patients to be done clinically. (Acta Soc

Ophthalmol Jpn 91 : 277-285, 1987)
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I 緒  言

眼 圧が高いにもかかわらず視野欠損の現れていない

高眼圧折患者を経過観察すると, 視 野欠損の出現する

頻度は印 こ々1% 以 下であるとする報告もあり1)̃3),こ

の 様な患者の治療に関しては多くの論議がある. 緑 内

障性の視匳能異常が現れ始めたと同時にそれが検出さ

れ, し か 仏 お療することによってそれ以上の視機能

低ドカ郢出L で きるとしたら, 視 機能異常の現れていな

い多くの患者を治療する必要性は無い4)と考えるこ と

もできる. 緑内障性視野欠損の存在する緑内障眼と,

視 野欠柱1の未だ現れて卜 ない高眼圧疝隕とでは, そ の

治療方針が異なっても不思議ではなく, この様な観点

からみると, 如 何に早く緑内障性の視機能異常を検出

するかは重要な問題である.

ゴ ールドマン視野計を用いた場合には, 視 野欠損が

見出された時点ではすでに多 くの視神経繊維が障害さ

れており, 症 例によっては40% も の視神経繊維が消失

しても視野欠損の現われない場合のあることが報告 さ

れていることから5), ゴ ールドマン視野計は緑内障性

の視機能異常を極早期に検出しようとする場合には不

適格である61. Friedmann Visual Field Analyser7' や

Static Campimeter81, あ る卜 は各種の自動視野計9)な

どによる静的量的視野測定は, 測定点の選択さえ適切

であれば10)̃12),より早期に視野異常が検出できるであ

ろ うという点には異論のない所であるが, 静的視野測

定だけで緑内障性の視機能異常が十 分早期に検出でき

るであろ うかという疑問は依然として残る.

静的視野測定あるいは動的視野測定はいずれ 乱 網

膜内に存在する非常に複雑な相互干渉機構ならびに神

経伝達路をブラックボックスとして扱い, あ る網膜部

位における総合的な視感度を測定するものであ る. こ

れに対して, 視 覚系のもつ様々な情報処理機構のうち

の特定のものだけを取り出して検討しようとする心理

物理的あるいは電気生理的な手法も以前から盛んに行

われている. そ のひとつが時間特性検査である.

わ れわれはこのような視覚系 のもつ時間特性の う

ち, 臨床的に測定可能である幾つかの方法を検討した

結果,2 刺 激分解能測定が最も有力な情報を与えてく

れるであろ うとの結論に達した. そ の根拠は,2 刺 激

分解能測定では, 他 の方法では見出すことのできな卜

非常に微細な視機能区分が可能であり131,し か も, 加齢

による視機能変化を検出することもで きるからであ

る10. さ らに, 視野の各部位において強度一闘値関係を

求めると, フ リッカー融合闘では存在しない非線形性

が見出されることも,2 刺 激分解能のもつ大きな特徴

であり, 他の機能には見られない点てある15). ここ で

は, この2 刺 激分解能を測定することによって, 緑 内

障に特有な視機能異常を検出するこ とができるか否

か, さらには, 他 の視野検査法と比較してより鋭敏に

検出Iすることができるか否かについて検討する.

II 装 置 な ら び に 検 査 方 法

2 刺 激 分解能(DFR) な らびに フ リッカー融合闘

(CFF) 測定 には, フ ェルステル視野計に直径3mm  (視

角約34 分) の 赤色発光 ダイオード(LED : 主 波 長700

nm, 平均 輝度2 lOnit)を 取 り付けた装置を用いた(Fig.

I戸).2 刺激 分解能測定の場合には10msec の パルスを

2 回 連続して発生させ, そ の2 つ のパルスが分離で き

Fig. 1 Present time-dependent perimeter : three

red LEDs are set on arms of Foerster's perimeter,

and any field lo  cations can be stimulated by

moving LEDs along arms which can be rotated.

Eχposure durations and intervals of LEDs are

control】ed by microcorr!puter.
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Fig.  2 Stimulus configuration used in each test :

double flash resolution test (DFR),  and critica]

flicker fusion test (CFF).  Interva]“t"displayed in

each figure is variable.
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Fig.  3 Field locations selected for this experi-

ment : central field and 12 丘eld locations 10° away

from center.

る最小の時間間隔(t) を求め, フリッカー融合閾測

定の場合にはLED を1:1 の明暗比で矩形波状に点

滅させ, その融合閾値を1 周期の時間(t) として求

めた(Fig.2). この2 つの検査は, 視標部が約8旧ux

となる暗室内で, 約10分程度の練習を兼ねた順応の後

に行なった.

また, 本研究の対象となる症例を選択するために,

ゴールドマン視野計ならびにチュービソガー視野計を

用いて量的視野測定を行った. チュービンガー視野計

では, 視角27分の自色円形視標をlOasb の白色背景光

の上に200msec 露光し, その閾値を求めた. 固視点に

は視角2 分の赤色4 小点視標を用いた.

測定部位はいずれの検査においても, 中心部ならび

に中心から10度の緯線上にある30度間隔の12部位, 計

99-(279;

13部位とし(Fig. 3), 検査はすべて近見視力を矯正し

た後に行った. 人上瞳孔は使用しなかった.

Ill 対  象

ゴールドマン視野計による動的量的視野測定で対象

眼に異常が認められず, さらに, チュービソガー視野

計を用いた静的量的視野測定でも, 中心から10度の緯

線上を30度間隔で求めた閾値に異常が認められない,

という2 条件を充たす極早期緑内障30例30眼を時間特

性検査の対象とした. 他眼に緑内障性視野欠損が存在

するか否かは問題にしなかった. すなわち, 過去にお

いて,対象眼の眼圧が22mmHg 以上であった期間を2

ヵ月以上経過し, しか輻 現在, 視野異常が認められ

ない症例が今回の研究の対象となっている. 従って,

いわゆる高眼圧と極早期緑内障とは区別せず, 全例を

極早期緑内障の範疇に含めた.

対象となった極早期緑内障30例30眼は, 隅角鏡所見

により原発性開放隅角緑内障27例27眼と, 原発性閉塞

隅角緑内障3 例3 眼に分けられた(Table l). 経過観

察期間は最短6 ヵ月, 最長16年, 平均4.8年であり, 年

齢は16歳から73歳まで( 平均41.1歳) である. 対象眼

の矯正視力は0.4̃1.5  (平均1-07), 屈折度は-13.0D

̃+  2.5D (平均一2.74D), C/D 比 は0.1̃0.7  (平均

0.37), 過去における最高眼圧は22̃45mmHg  (平均

28.9n!mHg) である(T  able 2).対象眼は, 現在無治

療である4 眼を除いて, 全例眼圧降下剤の投薬を受け

ており, 現在無治療である4 眼も, 過去においては眼

圧下降剤の投与をうけていた症例である. 対象となっ

た30眼のうち7 眼には緑内障手術が施行されている

(Table 3).

30眼のうちの14眼にはピロカルピンが投与されてお

り, かなり縮瞳していた症例もあったが, 今回の検査

Table l. Types of g 】aucoma patients who particip-

ated in this study. A11 patients had norma 】static

sensitivities on 10 ° away from the center using a

Tiibinger perimeter. These 30 glaucoma patients

were divided into 3 groups : group “A" ; having no-

rma 】DFR and CFF va 】ues, group “B" ; having de-

teriorated DFR and normal CFF values, and  group

“C'≒havin 只deteriorated DFR and CFF va]ues.

A 群 B 群 C 群 total

primary open angle glaucoma

primary angle closure glaucoma

13

1

8

2

6

0

27

3

total 14 10 6 30
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Table 2. Means and one standard deviatit  ns on several factors i 】l group 'A". ¨B",

and “C" were calculated. Student t-tests revealed that no significant difference was

仙und between two groups except for the previous highest intraocular pressure

between group “A" a]ld ¨B".

A 群
(14eyes)

B 群
(lOeyes)

C 群
(6eyes)

total
(30eyes)

age

v.a. s glass

v.a. c glass

refraction (D)

C/D ratio

histc ry (year)

highest lOP(mmHg)

46.9土13.7

0.44士0.37

1.07土0.26

-3.14 土4.02

0.31土0.20

4.89土4.01

30.4士6.8

36.6 土20.0

0.30 土0.44

1.03土0.36

-2.05 土2.92

0.44 士0.18

5.20 土5.21

25.3 士4.1

35.0 土11.6

0.34 土0.35

1.12 土0.20

-2.96 士2.10

0.40 土0.09

3.75 土3.22

31.2 土7.6

41.1 土16.2

0.37 士0.38

1.07 土0.28

-2.74 土3.30

0.37 土O 」8

4.77 土4.21

28.9 土6.5

Table 3. a) Present medications and b) surgical

history in each group・

a)

A 群 B 群 C 群 total

no treatment

pilocarpine

epinephrine

β'-blocker

pilocarpine十epinephrine

pilocarpine十β・blocker

0

0

2

5

1

6

3

0

0

5

0

2

1

1

0

0

0

4

4

1

2

10

1

12

total 14 10 6 30

b)

A 群 B 群 C 群 total

no surgical history

trabeculectomy

trabeculotomy

laser trabeculoplasty

laser iridotomy

10

1

0

2

1

9

0

0

0

1

4

0

1

1

0

23

1

1

3

2

total 14 10 6 30

は視感度をみるものではなく, 閾上での時間分解能を

求めるものであるため, 網膜照度は強く影響しないと

考えられ, 人工瞳孔は使用しなかった. また, 全例に

おいて画角30度ならびに60度の眼底撮影をおこない,

明らかな視神経線維束欠損のないことを確かめた.

IV 結  果

今回行った検査のような心理物理検査では, 個々の

被検者により課題に対する判断基準が異なっているた

めに, 正常, 異常の判定基準値を画一的に設定するこ

とは, 年齢差を考慮に入れたとしても非常に困難であ

り, 個々の被検者ごとに基準値を設ける必要がある.

ただ, われわれの行った検査部位は, 中心から10度の

緯線上であることから, 視野の等感度部位がたとえ水

平方向に広がっているとして払10 度円周上の検査部

位ではほぼ等しい値が得られると予測できる. した

がって, 得られた2 刺激分解能(DFR) あるいはフリッ

カー融合閾(CFF) の結果は, 測定部位間, すなわち,

中心から10度の緯線上にある30度間隔の12部位相互間

の闘値差をもって判定するのが妥当であると考えられ

る. 今回は, その闘値差が標準偏差汾) 以上あった場

合に, その部位の闘値が上昇していると判断した. 中

心部の感度に関しては, この方法では判定できな卜 た

め, 今回は検討しなかった.

以上のような判定基準に従って対象眼の結果の判定

を行うと, 静的量的視野測定結果に異常が認められな

い極早期緑内障眼においても, DFR とCFF の両者,

あるいは, DFR のみに異常の認められた症例が30例中

16例にみられた. すなわち, DFR に異常が認められた

八CFF には異常の認められなかった症例が10例10

眼, DFR とCFF の両者に異常の認められた症例が6

例6 眼存在した. しかし, DFR に異常が認められず,

CFF にのみ異常の認められたという症例は1 例も見

出せなかった.

DFR とCFF の卜ずれもが正常であった症例を<A

群>,  DFR のみに異常の認められた症例を<B 群>,

DFR とCFF の両者に異常の認められた症例を<C

群> とし, 全例のDFR,  CFF, ならびに静的量的視野

測定結果をまとめたものをFig.  4に表示した. いずれ

乱 上図(a) がDFR, 中図(b) がCFF, 下図(c)

がチュービソガー視野計による静的量的視野測定の結

果である. 横軸は視野部位を示し, 縦軸は, DFR では

刺激光の時間間隔(t msec), CFF では1 周期の時間(t
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msec), チュービソガー視野測定では感度閾値(asb)

を示している.B 群の典型的な2 症例の結果をFig. 5

A,B に示した.
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y 四=1 然'

temp・ 岬e 「 nasal lower temp・
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C

Fig.  4 Results of 3 tests (a:DFR  test, b:CFF  test

and c : static perimetry)  in each patients' group ;

A)  14 subjects in group"  A", B)  10 subjects in

group “B", and C)6 subjects in group “C".

Abscissa : field locations (central  field and 12 field

locations 10 ° away from center),  ordinate : inter-

val “t" explained in Figure 2,  in test “a" and “b",

and static thresholds by apostilb in test “c".

A 群において, 上方視野でDFR の感度低下が認め

られた症例が数例みられたが, この感度低卜は加齢に

よるものであると考えられた1气 一一方,B 群において

は, CFF あるいは静的量的視野測定の値に異常が認め

られなかったにもかかわらず, DFR では耳側視野の感

度低下が認められた. この耳側視野の感度低下は正常

者においては見出すことのできないものであるため,

緑内障特有のものであると考えられた.C 群において

乱 B 群で認められたDFR の耳側視野での感度低下

が認められたが, DFR でもCFF でも部位別の感度差

が激しく, 障害部位の混在が示唆された.

各視野部位ごとに求めたこれらの値を1/4象限ずっ

にまとめ(Fig. 3), 鼻側視野の値との間で有意差検定

を行った結果をTable 4 に示した. DFR では,B 群に
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Fig. 5 Two samples come from group “B"

Detai】s are the same as in Fig. 4.

おいて耳側1/4象限が有意に感度低下を示していた以

外には, 有意差を認めなかった. CFF あるいはチュー

ビソガー視野計による静的量的視野測定では, いずれ

の群においても中心部で有意な感度上昇を認めたが,

耳側1/4象限には有意差を認めなかった.静的量的視野

測定では,A 群だけで上方1/4象限に有意な感度低下を

認め,B 群,C 群では認めることができなかった八

これはB,C 群の症例数が十分多くなかったために有

意差がでなかったものであろうと考えられた.

01 4
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Fig. 6 Results of two years follow-up on 21 years

old glaucoma patient by DFR, who displayed

sensitivity depression using a Goldmann perime-

ter.

temp・

症例群間で年齢, 視力, 屈折度, C/D 比 緑内障の

罹患期間あるいは過去における最高眼圧に差があるか

否かを検討したところ,A 群とB 群との間の過去の最

高眼圧においてのみ,5% 危険率でB 群の方が有意に

最高眼圧が低いという結果を得たが, 他の因子にはい

ずれにも有意差を認めなかった 冂"able 2). また, 各

症例群における使用薬剤あるいは, 緑内障手術の既往

においては,症例群間に特に差を認めなかった(Table

3矢

V 考  按

時 間特性検査はアマクリソ細胞や神経節細胞など

の, 主 として網膜内層 の機能を反映 するとされてお

り16)17),他の視野検査では異常の認められない極早期

緑内障眼であって 乱 網膜内層の機能を選択的に取り

出すと考えられる時間特性検査において異常が見出さ

れる可能性は十 分にある. 殊 にパル スが2 つ だげの

DFR で は, CFF のよ うには刺激光に順応しかいため

に, 寄 せ集め機能をも含めた相互 干渉機構の神経順応

が安定しておらず13), よ り些細な変化を抽出し得ると

者えられる.

こ のような視野の時間特性検査をおこなうことによ

り, 極早期禄内障をA,  B, C の3 群 に分けることがで

きたが, Table 2, 3 か ら明らかなように 過去におけ

る最高眼圧を除けば, A,  B,  C 群 問 には差を見出すこ

とがで きず, 殊 に,A 群 →B 群→C 群の順に障害が強

くなるとい う傾向はいずれにも見出すことができな

かった. このため,2 刺激分解能(DFR) あ るいはフ

リッカー融合閾(CFF) が主 に何と関連して低下して

いたのかを検討することはで きなかった八DFR の感
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Table 4. Student t-tests were done at each quadrant and central visual field, com-

paring at nasal visual field. T-values and their significances were calculated in

each group  (group l‘A", ‘'B" and “C").  a) DFR values, b)  CFF va 】ues, and c)

static thresholds using a Tubinger perimeter.

a)

DFR

A 群 B 群 C 群

temp ・ quad.

upper quad.

lower quad.

center

0.00  (p>0.5)

1.12  (P  < 0.3)

1.38  (p<0.2)

0.75(p く0.5)

2.38  (p<0.05)

0.57  (p>0.5)

-0.44  (p>0.5)

1.20  (p<(  .3)

1.05  (p<0.5)

1.76(p<0.2)

-0.55  (p>0.5)

1.36  Cp  < 0、3)

b)

CFF

A 群 B 群 C 群

temp・ quad.

upper quad.

lower quad.

center

-0.60  (p>0.5)

囗)2(p く0.5)

1.53  (p  < 0.2)

-5.68  (p<0.001)

1.41  (p<0.2)

1.49  (p<(  .2)

2.07  (p 寸囗)

-7.11  (p<0.(  0D

-0.29(p>0.5)

0 .37 (p>0.5)

-0.68  (p>0.5)

一一4.05 (p<0.01)

C)

static threshold

A 群 B 群 C 群

temp.  quad.

upper quad.

lower quad.

center

0.86  (p<0.5)

2.70(p<0.02)

1.54  (Pく0.2)

6.42  (p<0.001)

1.14  (p<0.3)

1.98  (p<0.1)

0.13(p>0.5)

-6.79  (p<0.001)

0.71(p>0.5)

2.21  (p<0.1)

0.50  (p>0.5)

-3.17  (p<0.03)

度のみが選択的に低下して卜 だB 群の過去における最

高眼圧が, すべての検査に異常の認められなかったA

群 の過去の最高限圧よりも有意に低かっかことから,

B 群では何らかの個体差による視神経の脆劇性が存在

している可能性はある.

動 的量的あるいは静的 量的視野測定を川卜 て緑内障

性の早期視野変化の出I現をみた多くの報告10012)で は,

わ れわれがDFR を 用 いて 見出した中心から10 度の耳

側部位は, 最 も視野変化の起りにく卜 部位の一つとさ

れている. わ れわれの得た結果はこれらの報告とは一

致していなかったが, わ れわれの対象とした禄内障眼

はDFR とCFF の 両 者に異常を認めたC 群 において

さえも, 動的量的あるいは静的量的視野測定では異常

を見出せなかった極早期の症例であるため, 両 者は矛

盾するものではない.

臨床的に, 緑 内障性の視神経乳頭陥凹は視神経中央

部からおこり, 次第に拡大していくことはよく知られ

た事実である. 視神経繊維は乳頭上で交叉するために,
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乳頭 に近い部位の繊維ほど視神経中央部に位置してお

り18',視神 経乳頭の陥凹が中央部に生ずれば, これらの

視神経繊維が何らかの障害を被る可能性は十分にあ

る. 視神経乳頭の陥凹の原因が, perfusion pressure の

低下によるものであれ, あ るいは単なる眼内圧上昇の

ための圧排によるものであれ, 視神経中央部の視神経

繊維に, 閾 値の上昇にまでは至らない代謝障害が起き

ても何ら不思議ではない. DFR は, この様なわずかな

代謝障害を検出し得たと考えることもできる.

動的量的あるいは静的量的視野測定により見出され

る緑内障性の早期視野欠損が, 乳頭の中央部の陥凹か

ら予想される視神経中央部の繊維障害, つ まり, マ リ

オット暗点の拡大として見出されることが少ない理由

のひとつは, 機械的に生じる障害は多くの場合, 構造

的に異なった組織と接する部位で生ずるものであるか

らであろ う. つ まり, 緑内障性の視神経障害が機械的

なものであると仮定すれば, 視 神経全体に眼球側から

圧が加えられた時, た とえ, 視 神経中央部に陥凹が生
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じた として も, 軟膜中隔組織とともに視神経繊維が硬

膜に接する視神経周辺部にその障害が強く現れること

が予測される. また, 篩 板部の中央, 耳側および鼻側

の小孔は多量の中隔組織に囲まれているのに対して,

上 方ならびに下方の篩板部の小孔は周りの中隔組織が

少ないために変形しやすいことが視神経篩板部の病理

組織学的 な研究から明らかにされて来てお り19), こ の

こと払 視神経中央部の神経繊維が強く障害されにく

い大きな理由であろう. し かし, 先 にも述べた如く,

このような構造的な変化が視神経に生ずる前に, 視 神

経中央部の繊維に僅かな障害が生じている可能性は十

分ありうると考える.

緑内障の早期診断の方法として, 視 神経繊維束の欠

損20'̃22),色覚 の変化23吮 どを始めとして, 多 くの方法

が試みられているが, い ずれも一長一短がありその一

つだけでは十分ではない. 今 回行った視野の時間特性

検査もこの例にもれず, 時間特性検査単独で十分であ

るとはわれわれも考えていない. し かし,2 刺激 分解

能の場合, 中 心から10度 の緯線上を30 度 間隔で12点 測

定しただけであるにもかかわらず視機能異常を検出す

ることができ, さ らに, 経過観察をした場合の再現性

もよいことから, (Fig. 6), 静的 量的視野測定あ るいは

フリ, カ ー視野測定よりもずっと高精度に緑内障性の

視機能異常を検出し うると考えられ, 他 のさまざまな

方法と組合せれば, さらに早期に緑内障性の視機能異

常を捉えることができると考えた.
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症例を紹介していただいた中部労災病院田邊吉彦部長に感
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