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緑内障の中心視野の回復 (図 5,表 4)

専里卜啓早:辱盪 幹笠
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(オリンピア・クリニック眼科)

要  約
緑内障533例 1,004眼 の中心視野を 1年以上 (平均3.1年間)かつ 4回以上にわたりOctopus 201,Program

No。 31に より追跡 した。 4象限別平均視野感度を算出しこれと時間経過を要因として二元配置分散分析を

行ったところ,統計学的に有意で,臨床的にも説明可能な視野感度の改善を37例53眼 (5.3%)に認め,緑内障
の一部に中心視野が回復する例が含まれることが示された.視野感度改善群は緑内障の各病型を含み,病期の

進行 した症例にも認めた。また50歳未満例,緑内障初期例はそれぞれ50歳以降例,緑内障中期以降例に比べ感
度の改善度の良い症例を多く認めた。初期例では4象限別平均視野感度のうち,上鼻側象限の感度が改善 しや

すいという特徴があった.視野回復に対 して眼圧下降も重要であり,特に開放隅角緑内障では良好な房水循環

動態の保持が必要であることが示唆された。 (日眼会誌 93:405-411,1989)
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Reversibility of Glaucomatous Defects of the Central Visual Field
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Abstract
W'e analyzed more than 4 consecutive measurements of the central area of the visual field in 1,004

eyes of 533 subjects with various tlTes of glaucoma as diagnosed by the Octopus 201 and its examina-
tion program No. 31. We used a non-repeated analysis of variance to determine the statistical
relationship between the mean sensitivity measurements for individual quadrants of the central visual
field. We made the series of measurements used in this statistical analysis during repeated examina-
tions that took place over a follow-up period of 1 year. Out of 1,004 eyes,53 eyes (5.3%l were shown
to have an improved mean sensitivity of the central 30" of the visual field. We adopted the degree of
sensitivity improvement [(final mean sensitivity-initial mean sensitivity),/follow-up period] as the
indicator of the degree of reversibility in the central visual field to determine which factors might
influence changes in the visual fleld. In patients under 50 years of age, who were at an early stage of
the disease, as opposed to those over 50 years of age, who were at an intermediate or advanced stage
of this disease or who had undergone reduction of intraocular pressure, a relatively high degree of
sensitivity improvement was more frequently observed. [n the cases with primary open angle glau-
coma which includes low tension glaucoma, we think treatment for abnormality in the aqueous humor
dynamics is very important. We concluded, that the reversibility of the central visual field defect in
glaucomatous eyes is possible, though it can only be clearly detected by careful follow-up examinations
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I緒  言

緑内障眼の視力の回復については Armalyl)以来,い

くつかの報告
2)～5)が あり,一部の視野異常は回復し得

ることが示唆されている。 しかし,これまでの報告は

Goldmann視野計を用いた視野異常のパターン変化の

検討に留まっており,緑内障眼における視野回復の可

能性について確定的な結論が導かれるまでには至って

いない.

さて,最近臨床に導入された自動視野計は視野を検

者の技量の巧拙に左右されず測定するため Goldmann

視野計に比べ再現性が良く
6)7),し かも測定結果が各測

定点の感度自体であらわされることから視野のより微

細な変化の経時的な把握が可能である.すなわち.個 々

の症例の同一測定点あるいは各区域の変化の追跡や ,

症例間の比較,多数例の傾向などを定量的に分析する

ことができるため,緑内障眼の視野変化の測定や評価

に適していると考えられる
8)。 しかし,こ れまで緑内障

眼の視野回復の有無について, これら自動視野計の特

徴を生かした検討は少なく, 1例報告
3)や眼圧下降に

よる反応性の視野変化の検討など
10)～ 12)に限られてい

る。

そこで今回,緑内障の多数例を対象とし自動視野計

により視野感度を追跡しその変化を統計学的に解析す

ることにより,中心視野の回復の有無を調べた。また ,

視野回復に影響を及ぼす と考えられる諸要因
2)3)13)～ 16)

についても,感度の改善の程度を指標として検討した

ので報告する。

II 対象および方法

Octopus 201.Program No.31に より1年以上最長

6.5年 (平均3.1± 1.4年), 4回以上にわたり中心30°以

内の視野の追跡が可能であった緑内障533例 1,004眼を

対象 とした。対象の内わけは原発開放隅角緑内障

(POAG):491眼 ,低眼圧緑内障 (LTG)i68眼 ,発育

緑内障 (DG):71眼,虚血性視神経症 (10N):107眼 ,

慢性原発閉塞隅角緑内障(PACG):139眼 ,その他の緑

内障 :128眼 であった (表 1)。

これらの症例について PrOgram No.31よ り4象限

別平均視野感度 (象限別感度)を算出した。 このうち,

表 1 対象の病型.対象眼の病型を男女別,50歳以上,
50歳未満のそれぞれに分けて示した。

50才以上  50才未満

病 型  M F  M  F 計
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False pOsitive answerが 20%以上,False negative

answerが ひとつでもあったときの検査,あ るいは 1

回目または 2回 目の検査成績の異常なものは検査対象

から除外した
7)。 っいで 4つの象限と時間経過を要因

として象限別感度について二元配置分散分析を行い経

過が有意 (p<o.001)で ,かつ初回検査成績に比べ改

善を示す症例を抽出した。さらにこの中で経過中,象

限別感度の最大値が30dB未満の症例のみを選択 し

た。

III 結  果

1.象限別感度の改善群

533例1,004眼中,象限別感度が有意な改善を示し,

かつ経過中象限別感度の最大値が30dB未 満であった

のは37例 53眼 (5.3%)で あった。

2.象限別感度の改善群の分析

(1)性,年齢

男性は15例 20眼 (28歳 ～81歳,平均53.8歳 ),女性22

例33眼 (9歳～75歳,平均55.9歳 )であった。

(2)病型

改善群の病型別内わけは POAG:29眼 ,LTG:4
眼,DG:4眼 ,ION:10眼 ,PACG:6眼 であった.

対象に占める率は POAG:5.9%,LTG:5.8%,DG:

5.6%,10N:9.3%,PACG:4.3%であり明らかな差

はなかった.続発緑内障などその他の緑内障には視野

改善眼を認めなかった。

(3)経過観察期間

1～ 6.5年,平均3.1年であった。

(4)眼圧

経過観察中,眼圧が 1回以上21mmHgを 越えたのは
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20眼,1回以上15mmHgを越えたのは20眼,1回以上
10mmHgを 越 えたのは12眼,常 に10mmHg以 下で
あったのは 1眼であり,最高値は28mmHgであった.
眼圧が絶対的あるいは相対的に上昇していると判断さ

れた症例では,投薬, レーザー,観血的手術により全
例が経過中に眼圧コントロールされた .

3.視野感度改善群の全象限平均感度の変動
全象限平均感度 (mean sensitivity:MS)を用いて

視野の変化を追跡した。MSは経時的に変動したが,経
過を通してみると全例で最終検査時の MSは初回に
比べ改善していた(図 1)。 すなわち,初回検査時の MS
は3.8dB～ 25.5dB(平 均16.1± 5.7dB)であったのが,
最終検査時には6.9dB～ 29.6dB(平均20.1± 5.9dB)と

なった (図 2)。 なお,こ こで MSは Program No.31
で得られる73ポ イントの測定点の感度の算術平均値で

ある.

4.視野感度の改善度と背景因子

(1)視野感度の改善度

視野感度の改善の程度 (改善度)は,終診時と初診
時の MSの差を各眼の経過観察年数で除して求めた.
MSは 0.3dB～ 9.ldB(平均3.6± 1.9dB)改善し,改善
度は0.ldB～ 5.3dB/年 (平均1.4± 1.ldB/年)であっ
た。

(2)緑内障背景因子

緑内障の中心視野の回復・吉川他

初診時
経 過 年 数 (年 )

図 1 改善例の mean sensitivity(MS)の 変動。MSは経時的に変動したが,経過を
通してみると改善傾向は明らかであり,最終検査時の MSは初回に比べ全例で改善
していた。

初診時 mean sensitivity分布 :眼数(%)
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図 2 初診時と終診時の mean sensitivity(MS).初
診時 MSは 3.8dB～ 25.5dB(平均16.1± 5.7dB),終
診時は6.9dB～ 29.6dB(平均20.1± 5.9dB)であっ
た。

性別,年齢,全身合併症の有無,病期,さ らに眼圧 ,
視神経賦活療法の有無により改善群をそれぞれ 2群に

分けた (表 2).こ こで病期は Octopus 201,PrOgram
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表2 背景因子の分類.視野改善に関連すると考えら
れる因子を列挙し, さらにこれを2群に分類した。

日眼会誌 93巻  4号

の40眼中 7眼 (17.5%)に比べ有意に (p<0.04,χ
2=

2.94;Yates'の補正)多 く,ま た初期病期群の15眼中13

眼 (86.7%)は中期以降群の38眼中 7眼 (18.4%)に

比べ有意に多かった (Fisherの 直接確率 :p=0.54).

同様に,眼圧加療群でも11眼中 6眼 (54.5%)と 改善

度が高い症例がこれ以外の群の42眼中 7眼 (16.7%)

に比べ有意に (p<0.01,χ
2=4.87:Yates'の 補正)多

かった(表 3)。 その他の因子と改善度には明らかな関

連を認めなかった。

(2)病型と平均改善度

改善群の症例を病型ごとに分類し, さらに50歳以上

と未満に分けて平均改善度を算出した。平均改善度は

50歳未満の DGで最も良好であった (表 4).

(3)初期群と中期以降群の 4象限別改善度

終診時と初診時の 4象限別の平均感度の差を各眼の

経過観察年数で除して 4象限別改善度を求め, さらに

改善例を初期群と中期以降群に分け,各象限ごとに改

善度を比較した。

これによれば,上鼻側象限の改善度は初期群で0.4

dB/年～4.5dB/年 (中央値 :1.7dB/年 )で中期以降群

のOdB/年 ～2.3dB/年 (中央値 :0.7dB/年 )に比べ有意

に高値であった (p<0.05,Wncoxon T検定)。 他の

図3 初診時mean∞ nsitiVity(MS)お よび背景因子と改善度

視野感度の改善度 (dB/年 )二
重笙
匁131轟1管:3!言 :ま:い|デ

:旦旦ととした.

各例の改善度と初診時MSお よびの年齢,病期,眼圧加療の関連を示した。改善計と

初診時MSには明らかな関連を認めなかった.

(1)性別

(2)年齢

(3)全身病

(4)病期

(5)眼圧

(6)視神経賦活療法

22

:3

1:

15

11

20

33

40

42

38

42

33

女

50才 以上

非合併群

中期以降群

非加療群

非投与群

男

50才未満

合併群

初期群

加療群

投与群

′全身病

1病期

1眼圧
1視神経賦活療法

心・循環系疾患,糖尿病,甲状腺機能異常などの合併

初期群 経過中 total loss≦ 100dB
中期以降群 経過中 total loss>100dB
加療群(治療を要し,眼圧が22mHg以上から17mHg以 下に下降)

i vitamines B 12,B6内 服継続投与

No.31よ り得られる total loSSが 経過中100dB以下の

場合を初期,100dBを 越えた場合を中期以降とした。

(3)初診時 MS,背景因子と改善度 (図 3)

初診時 MS,改善度および緑内障背景因子の関連を

調べた。改善度と初診時 MSには明らかな関連を認め

なかったが,背景因子の中で年齢,病期,眼圧加療群

には関連を認めた。すなわち,改善度が高かった症例

が50歳未満群で13眼中 7眼 (53.8%)あ り50歳以上群

日
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象 限

>:中央値
Pく 0.05

図4 初期群と中期以降群の上鼻側象限改善度.上鼻
側象限の初期群の改善度0.4dB/年～4.5dB/年 (中

央値 :1.7dB/年 )は同象限の中期以降群の改善度0
dB/年～2.3dB/年 (中央値 :0.7dB/年 )に比べ有意
に高値であった (p<0.05,WicOxOn T検定)

表3 背景因子と改善度.各背景因子のうち年齢,病
期,眼圧加療と改善度に関連を認めた。すなわち,
50歳未満群は50歳以上群に比べ有意に (p<0.04)改

善度が高い症例が多かった。また,初期病期群は中
期以降群に比べ改善度が高い症例が多く (Fisherの

直接確率 :0.54%),眼圧加療の関連群はこれ以外の

群に比べ改善度が高い症例が有意に (p<0.01)多
かっ′こ.

●年齢

改善度 50才未満  50才以上
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●眼圧

改善度 (+)←眼圧加療→(― )
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6
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Pく 001

表4 病型と平均改善度。平均改善度は50歳未満の
DGで最も良好であった.

病型(眼数)  平均改善度(dB/年 )
50才未満 !.4± 0.7(0.7～ 2.4)

3.7± i.2(24～ 5.3)

0.5  ( ―  )
50才以上

POAG(9)

DG(3)

!ON( 1) 改
　
善
　
度

（Ｑ
田
ヽ
捕
）

POAG(20)

LTG(4)

DG( 1)

10N(9)

PACG(6)

:.5± 1

0.6± 0

0.2

1.2± 0

1.5± 0

0(0.2～ 4.2)

5(0.1～ 15)

( ― )
8(0.3～ 2.3)

7(0.6～ 3.0)

3象限では明らかな差を認めなかった (図 4).

(4)水飲み試験の眼圧上昇度と改善度

改善群のうち POAG 29眼 ,LTG 4眼 ,DG 4眼 ,

計37眼の眼圧安定後の水飲み試験による眼圧上昇度と

改善度の関連を検討した。水飲み試験後の眼圧上昇幅

が少ない群で改善度が良い傾向があった (図 5).

IV 考  察

' (n:37)

眼圧上昇幅(mmHg)

図 5 水飲み試験の眼圧上昇度と改善度。開放隅角緑
内障37眼では,眼圧安定後の水飲み試験による眼圧
上昇幅が少ない群で改善度が良い傾向があった。

0(n‐ 15)

ｏ　・̈
　
・

(n‐ 38)

緑内障中心視野の回復の有無を自動視野計によって

4

●病期

改善度

初 期 群 中期以降群
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得られた感度の改善の有無を指標として調べた。現在 ,

視野回復の基準はまだ確立されていない。そこで,今

回 OctOpus 201の 中心30°以内の感度を検索する Pro‐

gram No.31を 用い, これによって得られた 4象限別

の平均視野感度と時間経過を要因として二元配置分散

分析を行い, これが有意な改善を示した時,中心視野

の回復があると判定した。

さて,緑内障の視野は種々の条件により影響される

ため,その変化を検討するには少なくとも3回以上の

検査を行いこれを比較することが必要となると考えら

れる。しかも,対象が多数例の場合,視野パターンよ

り視野感度の分析がその傾向を判断するのに有用であ

る。そこで今回,分散分析を用いて視野感度が経過中 ,

誤差変動の範囲を越えて有意に変化した群を抽出し,

さらにこの中から感度が経時的に上昇した例を選択し

これを視野改善例と判定した。

この規準にのっとると平均3.1年間にわた り観察 し

た緑内障1,004眼中63眼で感度は有意な改善を示した .

しかし, これは数学的に抽出された改善群である。一

方,in vivoで は視野感度に上限が存在する
17).63眼 中

10眼は今回行った 4回以上の視野検査のうち, 4象限

別平均視野感度が 1回以上,正常眼の上限である30dB

をこえた値をとった。そこで, この10眼を除外した53

眼が臨床的にも説明可能な視野感度の改善群と考えら

れ,すなわち緑内障の一部に中心視野が回復する症例

が含まれることが示された。

視野感度改善眼の臨床的特徴は各例の 1年あた りの

感度の改善度を基準とし, より良い改善度を示すと考

えられる要因を検討することにより求めた。

改善度が良好な症例は年齢が50歳未満の群,緑内障

病期が初期と判断した群, さらに治療による眼圧降下

がみられた群に多かった。 これらの因子が視野回復に

影響することはゴール ドマン視野計を用いた報告でも

挙げられている
1)2).し かし,今回の検討は一定の基準

のもとで改善群 と判断された中で,特に改善度が高

かった症例の背景因子をまとめた結果である。即ち,

個々の症例の報告ではなく,多数例の特徴的傾向を示

した点に意味があり, これまでの報告に比べより包括

的な分析結果といえる.

50歳未満群で改善度が良好であった症例が多かった

のは,加齢による影響が少ないためと思われ
18),緑内障

早期発見の重要性を示唆するものと考えた。なお,50

歳以上の群と50歳未満の群では平均観察年数に明らか

な差はなかった。
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緑内障初期例は視野回復を認め得る典型とされてき

た2)15)16)。 今回も初期例の視野感度の改善度は良好なこ

とが示された。一方,感度の低下例,すなわち病期の

進行例でも視野が回復する例が含まれることが明らか

になった。これは感度の定量的分析により初めて得ら

れる結果であり,緑内障進行例についても臨床的な対

応を持続する必要性が強調される。

初期例では特に上鼻側象限の改善度が良好であっ

た。緑内障初期変化の多くは上耳側象限に生じると報

告されてきたが, 自動視野計の導入後,上鼻側象限も

初期に同程度あるいはそれ以上の頻度で障害されるこ

とが報告されている
8)。 今回の結果 より緑内障早期診

断の点からも,上鼻側象限の視野感度の定量的分析は

さらに注目されるべきと考えた。

さて,今回の検討で平均改善度は DGで良好であり,

視野回復を認めないとされる LTG3)に も感度改善例

を認めた。緑内障では閉塞隅角緑内障に限らず,開放

隅角緑内障においても眼圧の視野に対する影響は少な

くないと考えられる。POAG,DG,LTGで は眼圧安

定後の水飲み試験後の眼圧上昇幅が少ない症例で改善

度が良好な傾向をとったことから,開放隅角緑内障の

眼圧コントロールは LTGも 含め病態の根本に房水循

環動態異常がある
18)こ とを認識することが肝要である

ことが示された。

以上より,緑内障の一部に中心視野が回復する症例

が存在することが明らかになったとともに視機能の保

持あるいは改善のために早期の診断および眼圧コント

ロールをはじめとした治療の必要性が示された。今回

の結果は緑内障臨床において自動視野計を用いた視野

感度の変動の精密な解析が重要であること
8)を より強

調するものであると考え報告した。
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