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コンピューター画像解析装置による

緑内障性乳頭陥凹の可逆性の観察

松原 恵子,藤墳 容子,富田 剛司,北澤 克明
岐阜大学医学部眼科学教室

要  約

緑内障減圧術後の眼圧下降に伴う視神経乳頭変化を,コ ンピューター画像解析装置 (optic Nerve Head

Analyzer,Rodenstock)を 用いて観察した。対象は,原発開放隅角緑内障 5例 8眼,続発開放隅角緑内障 2

例 2眼,発達緑内障 7例 9眼,計 14例 19眼 である。術前後に,C/D比 ,乳頭辺縁部面積/乳頭面積比,乳頭陥

凹容積/乳頭面積比の乳頭全体の値,及 び上下耳鼻側各90度 ごとの値を調
べた。術後平均18.9± 10.6mmHg

(mean± SD)の眼圧下降に伴い,12例 16眼 (84%)で乳頭全体の C/D比の減少がみられた.こ
れら全 C/D比

減少群について検討したところ,部位別では,耳側を除く他の 3象限で有意なC/D比の減少(p<0.01),辺縁

部面積/乳頭面積比の増加 (p<0.01)がみられ,中 でも鼻側で最も大きな陥凹の改善がみられた。陥凹容積/乳

頭面積比は,すべての象限で有意な減少 (p<0.01)を 示した。眼圧変化と全陥凹容積/乳頭面積比変化と
の間

には有意な正の相関がみられた(R=0.51,p<0.05)。 年齢 (平均37.7± 17.3歳,16～65歳 )と 各乳頭
パラメー

ターの変化量との間には有意な相関はみられなかった。(日眼会誌 94:604-609,1990)
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Abstract

Optic disc changes were studied in young and elderly glaucoma patients who underwent reduction

of intraocular pressure (IOP) bV filtrating surgery. A computerized videographic image analysis

system (optic Nerve Head Analyzer, Rodenstock) was used to measure the cup/disc'ratio' the ratio of

the rim area over the disc area (rim area/disc area-ratio), and the ratio of the cup volume over the

disc area (cup volume,idisc area-ratio) before and after filtrating surgery. Each parameter was

assessed as total and quadrantal values. Materials consisted of 19 eyes of 15 patients (8 eyes of 5

patients with primary open angle glaucoma, 2 eyes of 2 patients with secondary glaucoma, and 9 eyes

of Z patients with developmental glaucoma). Sixteen eyes (84%d of 12 patients showed a decrease of the

total cup/disc-ratio after operation. In this group, the patients had a decrease in IOP of 18'9110'

6mmHg (meantSD) after the operation. Among 16 eyes that had a decreased total cup/disc'ratio,

statistically signiflcant decrease of the cup/disc-ratio (p<0.0f) and statistically significant increase of
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the rim area,/disc area-ratio (p<0.01) were noted in total and for all quadrants except for the
temporal. The greatest improvement of cupping was seen in the nasal quadrant. With regard to cup
volume/disc area-ratio, a statistically significant decrease was observed in total and in all quadrants
(p<0.01). The IOP change correlated linearly with that of the total cup volume/disc area-ratio (R:
0.51, p(0.05). No statistically significant linear correlation was noted between age and the change in
any disc parameter. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 94 : 604-609, 1990)

Key words: Glaucoma, Optic disc change, Reduction of intraocular pressure, Cup reversibility,
Computerized videographic image analyzer

I緒  言
する。

緑内障減圧術をはじめ,各種緑内障治療による眼圧

下降に伴い,乳頭陥凹の縮小が生じることは,1858年
von Graefeの報告 1)以来数多く報告 されており2)～ 5),

現在では広く受け入れられている現象である。しかし

この現象を定量的に検討した報告は稀で,岩田ら6)及

び Schwartzら 7)が,写真測量法を用い,4あ るいは 5

例について報告しているのみである.今回我々は視神
経乳頭画像解析装置を用いて,減圧術前後の乳頭変化

を定量的に測定し,その変化の程度を乳頭全体及び象

限別で調べた。さらに,術前後の乳頭変化と眼圧変化

との関連について検討し,若干の知見を得たので報告

II 対象および方法

対象は,岐阜大学附属病院眼科において濾過手術を

施行した原発開放隅角緑内障 5例 8眼,続発開放隅角

緑内障 2例 2眼,発達緑内障 7例 9眼,計 14例19眼の

慢性開放隅角緑内障眼である。

西独 ローデンス トック社製 Optic Nerve Head

Analyzerを用いて,既報の方法8)9)にて術前 日及び術

後11,7± 12.4週 (mean± SD)に視神経乳頭を計測し
た。乳頭縁より150μmの深さを陥凹の始まりとみなし
た。複数撮影した立体画像の中から最も鮮明な画像を

一つ選択し,各 々 2回ずつ同一検者 (K.M.)に よる解
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図 1 モニターに表示された 4象限別の C/D比
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析を行い,その平均を求めた。乳頭変化の指標として,

乳頭陥凹径/乳頭径比(C/D比 ),乳頭辺縁部面積/乳頭

面積比,乳頭陥凹容積/乳頭面積比を用いた。これらの

乳頭パラメーターを,乳頭全体の値,及び上下耳鼻側

各90度 ごとの値で評価した(図 1).術前 4週間以内に

Goldmann圧平眼圧計により測定した眼圧の平均値 ,

及び術翌日から術後乳頭計測時までの一週間おきの眼

圧測定値の平均をそれぞれ術前,術後の平均眼圧 とし,

比較した。 さらに,眼圧変化と乳頭変化との関連性を
検討する際, より正確に眼圧の経時的変化をとらえる

ため,眼圧 0を基線として術前 4週間の眼圧経過曲線

下の面積を求め, これを観察週数である 4で割った値

から,同様に術翌日から術後乳頭計測時までの約 1週

間ごとの眼圧をプロットした曲線の曲線下の面積を術

後観察週数で割った値を差し引いた値を眼圧変化量

(平均眼圧経過曲線下面積)と した.眼圧曲線下の面積
はディジタイザー (LOGITEC DIGITIZER MODEL
K‐510mkz,関 東電子)を用いて求めた。屈折値は術前

の測定値を用い,球面等価値であらわした。

測定値は平均値と標準偏差で示し,対応のない平均

値の差の検定には Wilcoxon順位和検定,対応のある

平均値の差の検定にはWilcoxon符 号付順位和検定を

用いた。また,二つの変化量の相関は Pearson相関係

数を求め,検討した.いずれも有意水準を,pく 0.05と

した.

III 結  果

今回対象とした14例19眼のうち,術後乳頭全体の C/

D比が減少した症例 (全 C/D比減少群と略す)は開放

隅角緑内障 4例 6眼 ,続発緑内障 2例 2眼,発達緑内

障 6例 8眼,計12例 16眼,増加した症例は開放隅角緑

内障 2例 2眼,発達緑内障 1例 1眼 ,計 3例 3眼であっ

た(図 2).全 C/D比減少群と増加群の臨床背景因子の

比較を表 1に示す。平均値では,全 C/D比減少群の方
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眼数

図 2 術前後の全 C/D比変化

が増加群に比し,よ り若年であり,眼圧下降は大きい

が,増加群の眼数が 3眼のみのため,有意差は認めら

れなかった (おのおの p=1.35,p<0.50).

術後 全 C/D比減 少群12例16眼 は術前 平均 眼圧

28.1± 8.4mmHgか ら術後平均眼圧9.2± 4.4mmHg

まで有意な眼圧下降を示した (p<0.01).こ れに伴い

全 C/D比 は術前0.77± 0.16か ら術後0.68± 0.17ま で

有意に減少し(p<0.01),全 辺縁部面積/乳頭面積比は

術前0.23± 0.16か ら術後0.32± 0.17ま で有意に増加し

た (p<0.01).全 陥凹容積/乳頭面積比は術前0.43±

0.18か ら術後0.32± 0.14ま で有意に減少 した (p<

0.01,表 2)。

全 C/D比減少群16眼について,C/D比 の象限別の

術前後の変化を比較した結果を表 3に示す。減少の最

も大 きかった部位は鼻側で,術前0.72± 0.27,術後

0.58± 0.30で あり,減少の最も少なかった部位は耳側

で,術前0.89± 0.10,術後0.87± 0.10であった.耳側

を除 く他 の 3象 限では有意な減少を示 した (p<

0.01)。 同様に辺縁部面積/乳頭面積比は表 4に示すご

とく,鼻側の増加が最も大きく,術前0.28± 0.27,術

後0.42± 0.30で あった。最も増加が少なかったのは耳

表1 全C/D比減少群と増加群との臨床背景因子の比較

増大群

3

(16%)

(84%

全 C/D比減少群 全 C/D比増加群

症例 (例 )

眼数 (数 )

年齢 (歳 )

性別 (男 /女 )

眼圧変化 (mmHg)
屁折 (D)

術後観察期間 (週 )

12

16

37.7± 17.3(16～ 65)

4/8

189± 10.6(3.0～ 38.3)

-2.4± 3.4(-12.0～ +1.4)

12.2± 134(4～ 59)

3

3

52.3± 14.6(36～ 64)

2/1

10.4± 3.3(6.6～ 126)

-3.0± 42(-6.9～ +1.4)

9.3± 3.8(5～ 12)

meantsD, ( ): range
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表2 全C/D比減少群における術前後の変化 表5 全 C/D比減少群における術前後の
陥凹容積/乳頭面積比変化
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mean± SD,N=16
WilCOXOn‐符号付|1贋位禾日検定

術  前 術  後

平均眼圧(mmHg♪

077± 016

023± 0.16

043± 018
28.1± 84

0.68± 0.17

0.32± 0.17

0.32± 014
9.2± 4.4

く0.01

く0.01

く0.01

<0.01

mean± SD, N=16
WilCoXon符 号付順位和検定

表3 全 C/D比減少群における術前後の
C/D比変化

mean± SD,N=16
WilCOXon符 号付順位和検定

表4 全 C/D比減少群における術前後の
辺縁部面積/乳頭面積比変化

部位 術前(A) 術後(B) A― B P

上側

耳側

下側

鼻側

全体

034± 0.19

0.11± 0.10

0.18± 0.19

0.28± 0.27

023± 016

045± 0.15

0.13± 0.10

0.29± 025
042± 0.30

0.32± 0.17

-0.11± 0.16

-002± 0.06
-0.11± 0.14

-0.14± 0.13

-010± 0.04

く0.01

N.S.

く0.01

<0.01

<0.01

mean± SD,N=16
WilCOXon符 号付順位和検定

側で術前0.11± 0.10,術後0.13± 0.10で あり,有意差
は認められなかった.C/D比 と同じく,耳側を除く他
の 3象限では有意な辺縁部面積/乳頭面積比の増加を

示した(p<0.01)。 陥凹容積/乳頭面積比は,表 5に示
すように,すべての部位で有意な減少をみとめ (p<
0.01),部位的特徴を示さなかった。

各乳頭パラメーターの変化量と対応する眼圧変化量

との関係を見ると,全 C/D比変化量と眼圧変化量との

間の相関係数は0.43,全 辺縁部面積/乳頭面積比変化量

と眼圧変化量との間の相関係数は-0.43で , ともに有

意な相関はみとめられなかった。しかし,全陥凹容積/

乳頭面積比変化量と眼圧変化量との間には有意な相関

が認められ(R=0.51,p<0.05,図 3),眼圧下降が大
きい程,陥凹容積の減少が大きかった。さらに,陥凹

0        2         4         6         8         10
平均眼圧経過曲線下面積変化量

図3 全陥凹容積/乳頭面積比の変化量と対応する平
均眼圧経過曲線下面積の変化量との関係

表 6 全C/D比減少群における陥凹容積/
乳頭面積比の変化量と対応する平均眼圧経

過曲線下面積の変化量との相関係数(R)

上  側 耳  側 下  側 鼻 側 全 体

0.62ホ 0 33 0_09 0 52* 051*

*p<0.05

表7 全 C/D比減少群における各乳頭パラメーター
の変化量と年齢との相関係数(R)

全 C/D比変化量  VS 年齢
全辺縁部面積/
乳頭面積比変化量 VS 年齢
全陥凹容積/
乳頭面積比変化量 VS 年齢

-048

0.47

-0.07

容積/乳頭面積比変化量と眼圧変化量との間の関係を

象限別に比較すると,表 6に示すように,上側 (R=
0.62,p<0.05)及 び鼻側 (R=0.52,p<0.05)で 有意
の相関を示した。

全 C/D比 ,全辺縁部面積/乳頭面積比,全陥凹容積/
乳頭面積比のいずれにおいてもその変化量と年齢との

間に有意な相関はみられなかった (表 7).

刺
コ
〉樹
習
謳
旧
腰
０い
ヽ
響
や
曰
撻

ｍ
　
　
　
罰

Y=004+002X
N=16
R=051
Pく 005

部 位 術前(A) 術後(B) A― B

側

側

側

側

体

上

耳

下

鼻

全

0.38± 018
0.48± 0.17

050± 0.24

0.37± 0.19

043± 0.18

0.26± 0.13

0.38± 0.11

0.38± 0.21

0.27± 0.15

0.32± 0.14

0.12± 0.11

010± 0.08

012± 0.12

0.11± 009
0.11± 0.07

<0.01

く0.01

<0.01

<0.01

<001

部位 術前(A) 術後(B) A― B

上側

耳側

下側

鼻側

全体

067± 0.19

0.89± 0.10

0.82± 0.19

0.72± 027
0.77± 0.16

0.55± 0.16

0.87」 10 10

0.71± 0.25

0.58± 0.30

068± 0.17

0.11± 016
002± 006
0.11± 013
014± 0.13

0.09:士 :0.04

<0.01

N.S.

<0.01

く0.01

く0.01

全 C/D比

全辺縁部面積/
乳頭面積比

全陥凹容積/
乳頭面積比
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IV考  按

眼圧の下降とともに緑内障性乳頭陥凹の縮小が生じ

ることは,すでに1858年 von Graeた 1)ら によって記載

されている。その後,小児から成人に至るまで,乳頭

陥凹の可逆性については多くの報告がある
2)～5).近年 ,

写真測量法やコンピューター画像解析装置の登場によ

り,わずかな乳頭変化をとらえることが可能となった.

定量的手法を用いて乳頭陥凹の回復を観察した報告

は,こ れまで1977年岩田ら
6)の 5例,1985年 Schwaiz

ら7)の 4例があり,と もに写真測量法を用いている。し

かし乳頭の象限別の陥凹回復の程度,年齢または眼圧

下降と陥凹回復との関係について系統的に検討された

報告はこれまでにない。今回我々は,濾過手術後に乳

頭全体の C/D比が減少した症例の乳頭陥凹変化を 4

象限別に検討し,乳頭の二次元的形状の変化に部位的

な相違があるのに対し,乳頭面積で補正した陥凹容積

の変化には,部位的特徴が認められないという知見を

得た.すなわち,C/D比,辺縁部面積/乳頭面積比は,

鼻側で最も回復量が大きく,耳側では有意な変化が認

められず,陥凹容積/乳頭面積比はすべての部位で有意

な減少を示した。辺縁部面積は,視神経軸索の量を最

も正確に反映している
10)。 したがって,術前後の辺縁部

面積/乳頭面積比変化に部位的相違を示した今回の

我々の結果は,早期に障害が生じた組織程可逆性を欠

くとの前提が,乳頭にも適合すると想定すると,緑内

障性視神経線維の喪失は,ま ず耳側より生じ,次いで

上下方向に拡大し,最後に鼻側に進展する可能性を示

唆するものと考えられる。一方,陥凹容積の回復に部

位的相違が認められなかった理由として,乳頭の二次

元的形状に関しては部位による回復の相違を認めなが

ら,二次元的乳頭パラメーターである陥凹容積の変化

では,部位的相違を認めなかったことから,陥凹の深

さの回復が全象限で生じたことによると考えるのが妥

当と思われる。

1975年 Hetherin」onら n)は,先天緑内障患者の眼

圧下降に伴う乳頭変化を観察し,飾板の前方移動が乳

頭陥凹の回復に関与する可能性を指摘した.そ の後

1977年,Quigley12)は摘出眼を用い,実験的に眼圧を変

化させ,眼圧による飾板の動きを観察した。小児眼で

は眼圧上昇に伴い乳頭陥凹の拡大をみとめ,箭板の動

きと眼圧変化との間の密接な関係を実証した。今回の

我々の結果も,眼圧下降量と陥凹容積の減少量との間

に有意の正の相関(R=0.51,p<0.05)を 示しており,

日眼会誌 94巻  6号

陥凹容積は眼圧下降の程度に影響されやすいことがわ

かった。ただし,眼圧下降量と陥凹容積の減少量との

間に,上側(R=0.62,p<0.05),及 び鼻側(R=0.52,

pく 0.05)で は,有意の正の相関が見られたが,下側 ,

及び耳側では有意の相関は見られなかった。下耳側は,

術前の平均陥凹容積/乳頭面積比が上鼻側に比べ大き

く,術前の陥凹容積が小さい方が眼圧変化に対する反

応のばらつきが少なく,逆に,術前の陥凹容積が大き

い程,眼圧下降に伴うその回復量にばらつきが生じや

すいのではないかと考えられる。

臨床的には,幼若な程,飾板の膠原線維が未発達な

ため,眼圧下降に伴う乳頭陥凹容積の減少が大きいこ

とがよく知られている。しかし,今回我々の結果では,

年齢と陥凹容積の減少量との間に有意な相関は見られ

なかった。 この相違は対象が16齢から65歳までの年齢

層に限られており,小児が含まれておらず, これまで

の報告より年齢がやや高齢層に傾いていること,ま た

各年齢層の間で手術による眼圧下降量,術前の乳頭陥

凹の程度が一定でなかったことによるものとも思われ

る。年齢以外の条件を適合させた上での比較研究が今

後必要と思われる。

眼圧下降に伴う乳頭変化について検討する際,低血

圧による一過性の乳頭浮腫を考慮しなければならな

い。Pedersonら ")は これを pseudoreVerSalと 呼び,真

の陥凹回復と区別している。乳頭の発赤,辺縁不整 ,

静脈径の拡張の有無がその鑑別に役立ち,浮腫が消失

するまでに 1から2カ 月を要すると述べている。その

後 Greenidgeら
14)は血圧下降前後の乳頭写真を観察

し乳頭浮腫は術後早期に生じ,約 2週間以内に消失す

ると述べている。今回の我々の症例では,術後 2週間

を経た時点で pseudoreversalと 思われる所見は全例

で認められず,術後乳頭計測は最低 4週間後に行って

いる。

今回我々が対象とした症例は,平均19mmHgの眼圧

下降とともに,84%において乳頭全体の C/D比 の改善

を示した.乳頭の立体写真を緑内障の治療前後で比較

した Spacthら 15)の報告によると,平均19mmHgの眼

圧下降に伴い,51例中17例 (33%)で 乳頭陥凹の改善

をみとめている。彼らは定量的手法を用いて乳頭を観

察すれば, これまで見逃されていた微妙な変化もとら

えることができ,さ らに改善の頻度は高くなるのでは

ないかと予測しており,術後の眼圧下降とともに全症

例の84%で乳頭所見の改善を認めた我々の成績はその

予測を裏づけるものとなった。このように,高頻度に



乳頭陥凹の回復がみとめ られたことは,成人において
も乳頭変化の精度の高い定量的把握が,眼圧,視野検
査 と並んで緑内障の管理の上で重視されるべ きとの主

張7)15)を 支持するものである。すべての症例で眼圧を

充分下降 させるのみで乳頭陥凹が回復するわけではな

いが,今回の我々の成績は,高い眼圧を持つ緑内障の
患者の多 くは,充分な眼圧下降とともに乳頭陥凹の回
復する可能性を有 していることを示 した。なお, これ

までに乳頭陥凹の回復 と視機能の回復 との間の関係を

調べた報告は少なく,両者が直接並行するか否かにつ
いては未だ明らかではないが,1984年 に Yassureら 16)

は,濾過手術後の患者96眼中,C/D比の改善を認めた
11眼 の中で 7眼に視野の改善が得 られたと報告 してお

り,我々も,濾過手術後に全 C/D比 の減少 した16眼 中,
9眼で術前後の視野変化を調べたところ,術前後の視
野変化量 と乳頭の二次元的形状の変化量 との間に有意

な相関を認めてお り,今後 ,別 に報告する予定である.
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