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正常人眼の前房フレアー強度

一年齢との相関
~(図 2,表 1)
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要  約

正常人眼前房フレアー値の加齢に伴う変化を検討した。予備実験
として,phOtOn cOunt/msecで 表示される

フレアー・セルメーターの測定結果をアルブミン濃度相当値に換算す
る為の,in vitrO実 験を行った。牛血清

アルプミン乾燥粉末を内眼手術用潅流液に溶解 して希釈列を作 り, 3台のフ
レアー・セルメーターで測定。測

定結果と濃度間には良好な直線関係が得 られ,そ れぞれ Y=-0.72+0.969X,Y=-0.68+0.958X,Y=一

0.84+1.017X(Yは photon COuntの対数換算,Xはアルブミン濃度の対数換算)で表された。これら
の式を

以下の換算に用いた。20歳代から70歳代 までの正常203眼
について,散瞳 1時間後のフレアー値を測定した。年

齢の上昇に伴ってフレアー値も増加 し,両者には正の相関がみられた (r=0.506,spearman r=0.510,p=

o.000).50歳台,60歳台,70歳台の各群のフレアー値と,20歳台のフレアー値
の間には有意差がみられた(p<

o.ol).フ レアー・セルメーターを用いた検討では,対象者の年齢に留意す
べきであると考えられた。 (日 眼会

誌  93:358-362, 1989)
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An attempt was made to evaluate tt u i.nu"rfff:t"tr" on aqueous flare intensity bv measuring 203

normal human eyes. subjects were divided into six age groups from twenty years to seventy nine years old, and

the values for aqueous flare intensity were then determined by a flare-cell meter. Flare values were higher in

the older age groups and correlated well with age (linear correlation coefficient r=0.506, Spearman r=0'510'

p:0.000). Subjects in their fifties, sixties and seventies showed statistically significant differences to those in

their twenties (p<0.01). A preliminary in vitro experiment was performed to convert the flare-cell meter

reading (photon count/msec) into bovine albumin concentration (mg/dl)' which is necessary to compare

measurements of different flare-cell meters. The three flare'cell meters employed in this study all showed good

linear relationships between photon count and albumin concentration (r:0'99-1'00)' giving converting
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equations of Y= -0.72+0.969X, Y: -0.68+0.958X, Y: -0.84+1.017X<Y=log (photon count), X:log (albu-
min concentration)), respectively. In this report, flare values are expressed in albumin concentrations for
each age group, which will then'serve as control values in future studies. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 93:358

-362, 1989)
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I緒  言

前房内の蛋自分子は観察光を散乱し,そ の濃度に応
じた強度の前房フレアーとして観察される1)～3).健常

な血液房水柵は,血液中から前房への物質の移動を制
限しているが4)～7),血 液房水柵の機能が低下すれば蛋

自分子を初めとする種々の血液成分が前房内に流入

し8)～ 10), より強い散乱光,即ちより強いフレアーが生
じることになる.こ の血液房水柵が加齢に伴って変化

することは,まず電子顕微鏡による虹彩血管
H)。虹彩組

織12)13)の 観察によって形態学的に示 された。その後

nuorophotometryを 用いての機能的研究が行われた

が,年齢に伴って透過性が増大するとした報告14)15)が

ある一方で,それを否定した報告もあり16)17)未 だ明確

な結論は得られていない.他方,Inadaら 18)は若年層か

ら高年齢層までの人眼房水蛋自濃度を測定し,年齢と

相関して房水蛋白濃度が上昇することを報告した。彼

らはその原因を特定していないが,血液房水柵透過性
の変化,毛様体血管から虹彩実質を経て前房内にいた

る蛋自分子流入路の関与,房水流量の変化などの可能
性を挙げている.

近年,前房フレアー強度を定量できるフレアー・セ
ルメーター(FC1000Q興和)が開発され19),種 々の疾
患における前房内炎症の定量20)-23),更 には生理・薬理

学的研究24)25)に おいて使用されつつある。本装置の臨

床応用に先立って,フ レアー値に影響を及ぼす因

子24)25)の検討が充分になされる必要があるが,その一
つが年齢変化である。前述のように血液房水柵,或い
は房水蛋白濃度の加齢に伴う変化が示唆されている以

上,年齢の因子を考慮しないでフレアー値を論ずるこ
とはできない。今回我々は年齢とフレアー値の相関を

検討した。年齢別のフレアー正常値は,今後のフレ

アー・セルメーターを用いた各種眼疾患の検討におけ

るコントロールとしても有用であると考えられる。

II 実験方法

1.アルプミン濃度換算直線

フレアー・セルメーターでのフレアー測定結果は

photon count/msecと して表示されるが,それぞれの

装置によってレーザー管の出力,光電子増倍管の感度
が若干異なることから,得 られた測定結果を各装置間
でそのまま比較することは出来ない。そこで測定表示

(photon count/msec)を 牛血清アルブミン濃度に換算

する為に,以下の実験を行った。

牛血清アルブミン乾燥粉末 (A‐0281,SIGMA,US
AD2,000mgを内眼手術用潅流液 (オペガー ドMA① ,

千寿製薬)200mlにて溶解後,冷暗所にて一昼夜撹拌 .
これを順次希釈して作った希釈列 (20mg/dl,50mg/

dl, 100mg/dl,200mg/dl, 500mg/dl, 1,000mg/dl)

を無蛍光ガラスセル (10× 10× 50mm)に入れ, 3台 の

フレアー・セルメーター (A,B,C)に て各々 5回測
定した。同様に溶媒のみをガラスセルに入れて測定し

た.アルブミンの変性を避ける為に,測定は希釈列作
成後 2時間以内に行うようにした。

2.正常人眼でのフレアー測定

東京厚生年金病院,東京大学付属病院,共済組合青
山病院を受診した患者,及び人間 ドックに入院例のう
ち,強度の屈折異常・結膜炎 。白内障・ぶどう膜炎・

緑内障などの眼科的疾患, また糖尿病 。高血圧などの

全身疾患を有しないものを対象とした。年齢は20歳か

ら70歳までで,計203眼について測定を行った。
トロピカミド, 塩酸フェニンフリン (ミ ドリン③P,
参天製薬)点眼による散瞳 1時間後に, フレアー・セ

ルメーターで測定した。正常人眼での前房フレアー日

内変動
24)を
考慮して,12時から15時の間に測定を行 う

ようにした。測定は各眼10回ずつ行い,その平均を求
めた。測定結果として表示されるバックグランド値 1

及び 2の相対差が15%以上のものは測定値から除外し

た。

III 結  果
1.アルブミン濃度換算直線

各希釈溶液の測定値から溶媒のみの測定値を減じ,

結果を両対数グラフに示した (図 1)。 フレアー・セル
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アルプ ミン濃度 (ng/dl)

図1 アルブミン濃:度 とフォトンカウント(A)。 フレ
アー・セルメーターB,Cに於いても同様に良好な直
線が得られた。

表 1 年代別の房水蛋白濃度 (ア ルブ
ミン換算, mgた1)20-29歳の群と

50歳 以上の群に有意差がみられた

(ヽVilCOXOn rank‐ Surll teSt).

mean± S.D.
*pく 001

メーターA,B,Cと も測定結果と牛血清アルブミン濃
度との間には良好な直線関係が得られ (相関係数 r=

0.99～ 1.00,p=0.00),両 者 の関 係 は Aで Y=―
0.72+0.969X,Bで Y=-0.68+0.958X,Cで Y=―

0.84+1.017X(YIま phOton cOuntの 対数換算, Xは

アルブミン濃度の対数換算)と 表わされた。 これらの
式によってフレアー測定値を蛋自濃度に換算し,以後

の解析に供した。

2.正常人眼でのフレアー測定

結果を表 1,図 2に示す。年齢が上がるにつれ蛋白
濃度は高くなり,両者には正の相関がみられた (r=

0.506,Spearman r=0.510,p=0.000).20歳 台のグ

ループと,50歳台,60歳台,70歳台のグループ間には

日眼会誌 93巻  3号

・  ・ ..・ ::・

:    ・ :

年 齢

図2 年齢と蛋白濃度 (ア ルブミン換算,mg/dl)

有意差が認められた (Wncoxon rank‐ sum test,p<

0.01).

IV考  按
nuOrOphOtOmetryは 血液房水柵機能26)の 研究に広

く用いられ,加齢変化についてもいくつかの報告がみ

られる14)-17).し かし,柵機能の加齢に伴 う変化につい

ては未だ議論が分かれ,見解の一致をみていないのが

実状である。また nuorophotometryそ のものにまつ

わる誤差論,即 ち nuoresceinの 代謝の問題 (nuores‐

cein glucuronide)27)28),加 齢による前房容積29),房水

流量
30)31)の
減少,水晶体の自然蛍光増加32)")等 の問題

の為に,血液房水柵加齢変化の定量的検討はその後行

われていない.

一方,房水を採取 して蛋白濃度 を直接測定 した

Inadaら 18)は ,房水蛋白濃度が年齢 と相関して上昇し
ていると報告した.しかし彼らの報告では,全体の傾

向として年齢と房水蛋自濃度とに相関がみられるもの

の,各年代で区切ってみれば必ずしも年齢と共に蛋白

濃度が上昇しているわけではなく,例えばアルブミン
の濃度は40歳台で最も高く,50,60歳台と減少し70歳

台でまた高くなるとの結果であった.こ れは対象数が

少なかったこと,対象が自内障などの病的状態であっ
たこと,或いは侵襲的検査方法としての制約があった

こと等の理由によるものであろう。

今回我々が用いた方法は,正常人に対して無侵襲で ,

繰 り返し測定可能であるという点が従来と大きな異な

る利点である。 これによって20歳台から70歳台まで,
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年齢に相関してフレアー値が上昇していることが明ら

かとなった.こ の原因としては,高齢者ほど房水蛋白

濃度が増加しているという可能性が最 も考え易いが,

その他に加齢によって房水の組成が変化している可能

性も考えられる。正常状態においては,大きな分子ほ

ど透過しにくいとい う血液房水柵の原則が守られてい

るが6)7)04),柵機能の破綻した炎症状態では柵の pore

の状態及び数に変化がおき,大分子が流入し易くなる

とされている35).グ ロブリンや脂質など,アルブミンよ

り大 きな分子 は よ り強い散乱光 を生ず ることか

ら10)36),高 齢者ほど血液房水柵が脆弱になって房水中

の大分子の割合が増えているとすれば,その組成変化

の為に見かけ上のフレアー値が上昇することになる。

しかし,病的状態でも房水蛋自濃度が700～ 1,000mg/

dl以下であれば全血漿成分の房水 内漏出は起 ら

ず35)37),ま た130mg以下であれば蛋白組成は正常状態

と質的にはぼ同じであるとされていることから
37),組

成変化が今回のフレアー値上昇の原因になっている可

能性は低いと考えられる。他に要因として考えられる

のは年齢による前房容積
29),房水流量

30)31)の 変化であ

るが,各個体での前房内動態が一定で,蛋自分子流入

出の平衡状態が保たれている今回のような静的状態で

は,前房容積や房水流量などの因子によってフレアー

強度は影響を受けないと考えられる.ま た加齢に伴っ

て水晶体蛋白粒子が変化し強い散乱光を生ずる
38)39)と

い う点は,背景からの反射光をノイズとして差し引く

という本装置の基本原理,及びback ground signalが

大 きい場合はその測定値を採用しないという検者側の

対策によって対応できるものであり,大 きな誤差要因

とはならないと考えられる。

今回我々が示した結果 (表 1)は,年齢別正常フレ

アー値として今後の研究におけるコン トロールとして

使用され得るものと思われる。但し, フレアーの日内

変動24)には留意する必要があり,例えば午前中に行っ

た測定値と今回の結果とを直接比較することはできな

い。また今回の値は散瞳 1時間後のものであり,無散

瞳のものと同列には論じられないであろうし,更には

散瞳後の時間経過によってフレアー値が変化していく

点にも留意する必要があろう
40)。 これらの散瞳による

フレアー値変化については現在検討中である.

本研究は文部省科学研究費,試験研究 (1)No.62870070

の授助を受けた。
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