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初期緑内障人眼視路各部位における

軸索径差異の検討

筐葬 馬量 :暑呈 箇裏 (神戸大学医学部眼科学教室)

要  約
初期緑内障人眼および正常対照眼において,網膜,乳頭飾状板,球後視神経の各部位における胞体径および
軸索径の分布について比較検討を行なった。乳頭飾状板における弓状線維領域で,緑内障眼では神経線維の密
度が低下 しており,特に,大 きな軸索径を持つものの減少が明らかであった。この傾向は,視野障害の出現 し
ていた下方弓状線維領域で著明であり,大 きな軸索はほとんど消失 していた。網膜,飾状板,視神経の各部位
における弓状線維領域で,大 きな胞体径および軸索径の占める割合は,緑内障眼では各部位とも正常眼に比し
て減少 していた.視野障害の出現 していた下方弓状線維領域では,各部位とも上方弓状線維領域に比 してさら
に減少しており,こ れは乳頭飾状板においても最も顕著であった。以上より,緑内障眼における初期の障害様
式では,比較的大きな軸索径を持つ線維が優先 して障害され,かつこの変化は乳頭舗状板において最も高度に
起こっている事が示唆された。 (日 眼会誌 93:1075-1080,1989)
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I緒  言

緑内障における視神経障害の機序については多くの

研究報告がなされているが,なお不明の点が多くある。

最近,緑内障においては太い神経線維が優先して障害

を受けやすいとの報告がみられる
1)～6).こ れは,初期緑

内障における臨床的,機能的障害の特徴と関連して興

味深い.しかし人眼における報告は少なく
3)4),未だ不

明な点が多い。

我々は既に初期緑内障人眼における網膜神経節細胞

および視神経の障害の特徴について検討し,大きな神

経節細胞及び軸索が優先して障害されることを報告し

た1)-3).こ の障害様式は,そ の障害機序,初発部位 と関

連して,網膜,乳頭飾状板,球後視神経の視路各部位

において異なっていることが予想され,こ れを解明す

ることは緑内障における視神経障害機序解明の上で重

要と思われる。今回我々は,初期緑内障人眼および正

常対照眼において,網膜,乳頭飾状板,球後視神経の

視路各部位における胞体径および軸索径の分布につい

て比較検討したので報告する.

II 対象および方法

1.対象 :前回1)～ 3)検討を行なったものと同じ初期

緑内障眼 1眼 , および正常対照眼 1眼を用いた。対象
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日眼会誌 93巻 11号

とした緑内障眼は,51歳女性の右眼で,右視力 VD=
0.8(1.0× -1.25D),前眼部,中間透光体に著変を認

めなかった。右視神経乳頭陥凹拡大,下方 notching,

下耳側神経線維東萎縮を認めた (図 1).Goldmann視

野にて神経線維東萎縮部に一致した内部イソプター弓

状暗点を認めた(図 2)。 この症例は,下咽頭癌の脳転

移および肺転移で死亡後,遺族の同意のもとにすみや

かに眼球摘出された.

正常対照 眼は50歳 男性の右 眼 で,右 視力 VD=

図 1 対象緑内障眼の眼底写真.乳頭陥凹拡大,下方
notching,下耳側神経線維束萎縮を認める。
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図2 対象緑内障眼のGoldmann視 野.神経線維東萎縮部に一致した内部イソプター

弓状暗点を認める。
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図3 箭状板横断面の分割方法.短径を X軸,長径を
Y軸 として 8分割した。S:上 ,I:下,T:耳側,N:
鼻側 .

0.8(n.c.),初期白内障を認めるのみで,そ の他前眼部 ,

中間透光体,眼底に著変を認めなかった。Goldmann視

野は正常であった。この症例は,眼嵩悪性腫瘍のため
眼嵩内容除去術を施行された.

2.方法 :対象眼球を摘出後,4%グルタールアルデ
ハイドー0.2Mリ ン酸緩衝液にて前固定した。固定ま

でに要した時間は,緑内障眼では 4時間,正常眼では
1分以内であった。各々の対象眼球の球後2mm以内の
視神経および視神経乳頭を切 り出し, 1%オ スミウム

酸にて後固定を行なった。エタノール系列で脱水後 ,
エポキシ樹脂に包埋した。厚さlμ mの横断薄切片を作
製, トルイジンブルー染色を行ない,lamina scleralis

(無随視経線維のレベル)における横断面標本を作製し

た.

各眼球の飾状板横断面を短径を X軸,長径を Y軸
として図 3の ように 8分割した。各領域より抽出した

視野を光学顕微鏡で500倍に拡大し,さ らに 8倍の拡大

写真をもとに WACOM社 製 digitizerを 用いて軸索
面積を計測後,軸索径に換算し,軸索径分布を求めた。

さらに, この様にして得られた飾状板における分析結

果を,既に報告した1)～3)網膜神経節細胞,視神経におけ

る分析結果と比較検討した。

III 結  果
正常眼飾状板での横断切片を図 4に,緑内障眼飾状
板の下方弓状線維領域での横断切片を図 5に示す。正

常眼では,大小種々の径をもつ線維が比較的密に認め
られた。 これに対し,今回検討した緑内障眼の下方弓
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図4 正常眼箭状板における横断切片 (ト ルイジンブ
ルー染色,× 500).種 々の軸索径を持つ線維が密に存

在している。

図5 緑内障眼飾状板の下方弓状線維領域における横
断切片(ト ルイジンブルー染色,× 500).神経線維の

密度の低下とともに太い軸索が消失しているようで

ある。

状線維領域では,神経線維の密度が低下しており,特
に太い線維はほとんど認められなかった。

飾状板における上方弓状線維領域の軸索径分布を図

6に示す。横軸は軸索径 (μ m),縦軸は単位面積あた
りの軸索数 (number/mm2)を表わす。正常眼,緑内
障眼とも,ほぼ同様の分布様式を認めたが,緑内障眼
では正常眼に比して神経線維の密度が低下しており,

特に,大きな軸索径 (2.25μ m以上)を持つものの減少
が顕著であった.飾状板における下方弓状線維領域の
軸索径分布を図 7に示す.緑内障眼においては全ての
軸索径で正常眼に比し著明な減少を認め,大 きな軸索
(2.25μ m以上)はほとんど消失していた。
次に,我 々が既に報告 した網膜における胞体径分
布1)2),お よび球後2mmの視神経における軸索径分布
の結果3)と ,今回検討を行なった箭状板での軸索径分
布との比較検討を行なった。網膜,箭状板,球後視神
経の視路各部位の上方弓状線維領域において,大きな

平成元年11月 10日 初期緑内障人眼視路各部位における軸索径差異の検討 。杉浦他
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Diameter distribution of axons
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図6 飾状板における上方弓状線維領域の軸索径分布.実線は緑内障眼,斜線は正常
眼を表わす。緑内障眼では神経線維の密度が低下しており,特に,太い神経線維の

減少が目立つ.

Dliameter dlstribution of axons
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図7 飾状板における下方弓状線維領域の軸索径分布.実線は緑内障眼,斜線は正常
眼を表わす。緑内障眼ではすべての軸索径において著明な減少を認め,太い線維は

ほとんど消失している。
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表 1 網膜,飾状板,視神経で大きな胞体径および軸
索径の占める割合(上方弓状線維領域).視神経では
2.Oμm以上,飾状板では 2.25 μm以上の軸索を,
網膜では 18 μm以上の胞体をとった。括弧内の数値
は正常限に対する割合を示す .

表 2 網膜,節状板,視神経で大きな胞体径および軸
索径の占める割合(下方弓状線維領域).視神経では
2.Oμm以上,飾状板では 2.25 μm以上の軸索を,
網膜では 18 μm以上の胞体をとった。括弧内の数値
は正常眼に対する割合を示す.

GLAUCOM:A NORMAL

Optic nerve(>2 0μ m)

Lamina cribrosa(>2.25 μm)

Retina(>18 μm)

5.9%(25%)
2.6%〈 8%)
3.7%(21%)

23.6%

343%
170%

胞体径 (18μ m以上)お よび軸索径 (飾状板では2.25μ m
以上,球後視神経では2.Oμm以上)の占める割合を表
1に示す。緑内障眼では各部位とも正常眼のほぼ半数

になっていた。視路各部位の下方弓状線維領域におい

て,大 きな胞体径 (18μm以上)お よび軸索径 (飾状板
では2.25μ m以上,球後視神経では2.Oμm以上)の 占
める割合を表 2に示す。大きな軸索径の占める割合は,

緑内障眼では各部位とも低下しており,飾状板におい
て最も低 く,次いで網膜,球後視神経の順となってい
た。

また上方弓状線維領域と下方弓状線維領域を比較す

ると,下方弓状線維領域では,網膜,箭状板,球後視
神経の各部位とも視野障害の出現していなかった上方

弓状線維領域に比して太い線維の減少が著明であっ

た。

IV考  按

我々は既に緑内障における網膜視経節細胞障害に関

して検討を行ない,大 きな胞体径をもつ網膜視経節細
胞が優先的に障害を受けていること, さらにこの変化

は網膜にびまん性に生じていることを示した 1)2)。 また

緑内障眼の球後視神経レベルにおける検討で,視野障
害を有した下方弓状線維領域で大きな軸索の減少が著

明であることを示した3)。 これらの結果と,今回の飾状
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板における軸索径分布の検討から,緑内障眼における
初期の障害様式では,視路各部位において程度の差こ
そあれ,比較的大きな軸索径 (胞体径)を持つ線維が

優先して障害され,かつこの変化は箭状板レベル,特
に弓状線維領域において最も高度に起こっている事が

示唆された。

また,今回検討した初期緑内障において,神経線維
の障害が箭状板部で最も高度であったことより,慢性
緑内障ではこの部位において神経線維障害が初発し,

これより末槍側および中枢側へ二次的な変化がゆっく

りとおよんでいることが推定された.すなわち慢性緑
内障における視神経障害は,軸索を完全に横断した後
にみられる軸索変性とは異なった変化であると思われ

る。

近年,緑内障における特徴的な視神経障害について,

特定の大さの神経線維が選択的に障害される可能性が

幸艮告されている。Quigleyら 5)および Mincklerら 6)は ,

laserで 眼圧上昇させた実験的サル緑内障眼において

太い軸索ほど障害を受けやすいことを報告しており,

内藤7)は ,ネ コ眼球内容除去後の変性過程において,小

径線維は大径線維に比して,視神経の障害に対し著し
い抵抗性を示す可能性を報告している。すなわち眼圧

の変化に対する太い線維の相対的あるいは絶対的な脆

弱性が示唆されている。

緑内障において太い神経線維が優先して障害を受け

やすいとすれば, これをもって緑内障における特徴的

な視神経障害様式を説明できるかどうかということが

問題になる。そのためには,正常眼の節状板部での解
剖学的特徴を考慮する必要がある。Quigleyら 8)は乳頭

上極および下極において laminar pOreが大きく,さ ら

にそれを支える結合織が薄いとしている。さらに岩

田9)は ,飾状板上耳側および下耳側には bundle canal

内に中隔を持った孔が多いと述べている。このことは,

その部位での軸索が bundle canal内 で強い締め付け

を受けやすく,圧迫による機械的障害を受けやすいこ

とを示唆する。すなわち,まず飾状板の上耳側および

下耳側で,脆弱と考えられる太い線維が特に優先して

障害を受けることが考えられ, これにより,緑内障視
神経障害の初期変化が上下弓状線維領域に多く出現す

ることが説明される可能性がある。しかし,正常人眼
の軸索径分等の検討は十分になされていないのが現状

であり,今回の検討においても正常対照眼は 1例のみ
で正確なコントロールとなっていない可能性があるこ

と, また小さな軸索径を有する黄斑神経線維にも初期

初期緑内障人眼視路各部位における軸索径差異の検討 。杉浦他

GLAUCOIVIA NORM:AL

Optic nerve(>2.O μnl)

Lamina cribrosa(>2.25 μm)

Retina(>18 μm)

65%(43%)
157%(43%)
9.0%(45%)

150%
％

％
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の障害は皆無ではないこと
10)等, さらに解明すべき間

題点も多い.今後,緑力障において大きな神経線維が

優先 して障害をうけやすい正確な機序,緑内障の特徴

的な障害様式との関連について,詳細な検討が必要で

あると思われる。

今回の検討では,各視野の中で飾状板部において最

も高度な神経線維の脱落が生じていたことより,緑内

障における視神経障害の初発部位が,従来より考えら

れているようにn)～
13),乳頭節状板であることを再確認

する結果を得たと考えられるが, この障害の特徴は緑

内障での視神経障害の機序を考える上で興味深いもの

であると思われる。

図 1,2は ,緑内障における網膜神経節細胞障害 第 1報
胞体径に関する検討.眼紀38(5):701-709,1987.よ り引

用した。

稿を終えるにあたり,御校閲を賜りました山本 節教授
に深謝致します。
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