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眼圧下降の緑内障性乳頭変化ならびに視野変化に及ぼす影響

松原 恵子 ,前田美保子,富田 剛司,北澤  克明

岐阜大学医学部眼科学教室

要  約

線維柱帯切除術を施行 した原発開放隅角緑内障眼の内,術後 3か ら6カ 月以内の乳頭計測 にて陥凹容積の減

少 を認めた 7例 12眼 を対象とし,術一年後の眼圧,乳頭変化,視野変化 をprospectiveに 調べた。乳頭計測は

Optic Nerve Head Analyzer plus(Rodenstock)を 用い,陥凹容積,C/D比,辺縁面積 を求め,視野は

Humphrey Field Analyzer,中 心 30-2プ ログラムを用い,mean deviation(MD),corrected pattern
standard deviation(CPSD),total deviation(TD)を 視野障害の指標 とした。眼圧値,各乳頭パラメーター

は,術 1年後においても有意な減少及び改善が見られた(p<0.01).MDは 術 1年後に有意 な改善を示 し(p<

0.05), さらに術前の MDと 術 1年後の MDの変化率 との間に有意の負の相関 (r=-0.80,p<0.01)が み ら

れた。手術による眼圧下降とともに生 じた視神経乳頭改善は長期にわた り持続 し,比較的早期の視野変化は

徐々に改善する可能性があることが示唆 された。(日 眼会誌 96:217-224,1992)

キーワー ド:乳頭陥凹の可逆性,視野の改善,眼圧下降, コンピューター画像解析,自 動視野計
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Abstract
The authors prospectively studied changes in the optic disc and visual field associated with

intraocular pressure (IOP) reduction for one year after surgery in 12 primary open-angle glaucoma

eyes of 7 patients who underwent trabeculectomy because of elevated IOP despite maximum tolerable
medical therapy and whose cup volume was demonstrated to be decreased at 3 or 6 months after
surgery. Topographic parameters including C/D ratio, rim area and cup volume were determined by
the Optic Nerve Head Analyzer plus (Rodenstock). The 30-2 central threshold field was obtained with
a Humphrey Field Analyzer at the same time. Mean deviation (MD), corrected pattern standard
deviation (CPSD) and total deviation (TD) were used to evaluate visual field changes. Signiflcant
improvement of C/D ratio, rim area and cup volume and significant IOP reduction were noted at 1

year after surgery as compared with preoperative baseline value (p<0.01). Also the MD was
signiflcantly decreased at 1 year after surgery, compared with the preoperative baseline value (p(
0.05). There was a significant negative correlation between the preoperative MD and the percent
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change of the MD at l year after surgery (v:-0.80, p<0.01). Our results suggest that the decrease

of optic disc cupping can persist orrer one year after surgery and that the early visual field defects in
glaucoma eyes can gradually improve in association with the decrease of cupping. (Acta Soc Ophthal-
mol Jpn 96: 217-224, 1992)

Key words: Reversal of optic disc cupping, Improvement of visual field, Reduction of intraocular
pressure, Computerized image analysis, Automated perimetry

I緒  言 II 対象と方法

緑内障性乳頭陥凹が眼圧下降とともに減少すること

は,von Graeた 1)に より 19世紀の半ばに既に記載 され

ており,その後も数多 く報告 されている2)～ 11)._方
,

緑内障性視野変化が,視神経障害の程度が軽度な場合,

眼圧下降 とともに改善 しうることは,1970年代,Ar‐

maly12)の 報告をはじめ諸家の研究により明 らかであ

る13)～ 18)。 しかし,こ れまでの報告の多くは視神経乳頭

変化の主観的評価に とどまってお り,近年 の コン

ピューター画像解析装置の登場により,初めて客観的,

定量的な乳頭変化の観察が可能 となった.ま た視野検

査に関 しては自動視野計の出現により定量的で詳細な

視野変化の観察が可能 となってきた。

最近, このような定量的手法を用いて眼圧下降に伴

う乳頭及び視野変化を prospectiveに調べた研究が散

見されるようになり9)～ H),我 々も線維柱帯切除術後比

較的早期における乳頭変化を定量的に観察 し,眼圧下

降に伴い,緑内障性乳頭所見が有意に改善 されること

を既に報告 した10)。 しかしこれらの報告は眼圧下降後

比較的早期の観察に限られている.術後早期の観察の

場合は低眼圧による一過性の乳頭浮腫の影響を完全に

否定することはできない。 また長期間の観察で,眼圧

下降が持続すれば乳頭改善は持続し視野改善 も見られ

るとい うことが証明されれば,乳頭改善を持続 させる

よう充分に眼圧を下降させ ることを緑内障における今

後の治療 目標 としてよいはずである.し かし,長期間

にわたる乳頭及び視野の動 きを prospectiveに 観察し

た報告はこれまでにない。 また視神経乳頭の形態的改

善がそのまま視機能の改善に結びつ くかどうか乳頭変

化と視野変化 との関連について調べた報告 もない.今

回,我々は乳頭所見の改善のみられた症例を長期にわ

たり観察 し,乳頭及び視野障害の変化を prospective

に検討 したので報告する。

1.対象 :岐阜大学付属病院眼科にて,最大耐容可能

な薬物治療によっても眼圧が調整されず,線維柱帯切

除術を施行した原発開放隅角緑内障眼 14例 23眼の う

ち,術前において,1)乳頭のコンピューター画像解析

にて鮮明な画像が得 られること,2)視力 0.5以上,3)

自動視野計での視野検査結果が固視不良,偽陽性,偽
陰性のいずれ も20%以 下であることの 3つの entry

criteriaを みたす 8例 14眼 を対象 とした.こ のうち視

野障害が高度のため術後自動視野計での視野測定が困

難であったもの 1例 1眼及び眼圧下降にもかかわらず

術後 3か ら6カ 月の乳頭計測時陥凹容積が増加したも

の 1例 1眼は除外 した。なお,こ れ らの今回の対象は
,

前回我々が短期の経過観察期間について報告 した 14

例 19眼の対象の中にすべて含まれている.

対象の臨床背景因子は表 1の ごとく,平均年齢 42.9

歳,男性 4人女性 3人,術前屈折平均 -2.3D,術前矯

正視力平均 1.0で ある.術前の視野障害の程度は Aul‐

horn分類 (Greve変法)")に て, 1期 2眼, 3期 5眼 ,

4期 1眼,5期 4眼である.12眼中 6眼に術中術後に

5‐ フルオロウラシルを使用した。

2.方法 :1)乳頭計測 ;術前 (time O),術 後 3か ら

6カ 月後 (time l)及び術後 1年後 (time 2)に ,乳
頭陥凹容積,C/D比,辺縁面積を Optic NeⅣ e Head

Analyzer plus(Roden"ock)に よって測定し,装置

に内蔵されている Littman補正式20)を 用い,屈折,角

膜曲率半径,眼軸長で補正し,乳頭全体及び上下耳鼻

側の象限別の値を求めた。手術に伴 う眼球光学系の変

表 1 対象の臨床背景因子

年齢 (歳 )

男/女

屈折 (D)

術前視力

42.9± 172(20～ 66)

4/3

-2.3± 1.9(-50～ 0)

1.0± 0.4(0.5～ 1.2)

meantS.D., (. ')'. v:,/,7例 12眼
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化を考慮 し,術前術後の乳頭測定ごとに屈折,角膜曲

率半径,眼軸長を求め,補正を行った。また乳頭解析

は,同一検者 (K.M.)が 少なくとも 1週間の間隔をお

き,同一画像を 2回解析 し,誤差範囲が 10%未満の場

合にその平均値を求めて採用 した。2)視野検査 :視野

検査は Humphrey Field Analyzer Mode1 630,プ ロ

グラム 30-2を 用いて,術前 (time O),術後 3か ら6

カ月後 (time l)及 び術後 1年後 (time 2)に 行った.

乳頭測定 と視野測定 の間 隔 は,平 均 19.9± 31.8日

(time O:15.1± 15.2日 ,time l:16.5± 28.1日 ,time

2:28.0± 45.6日 )で あった。視野の統計的解析プログ

ラムSTATPAC 2に て得 られた mean deviation(以

下 MDと田各す), corrected pattern standard devia‐

tion(以
~下

CPSDと 略す), total deviation(以 下 TD
と略す)を視野障害の指標 とした。すべての視野は固

視不良,偽陽性,偽陰性 ともに 20%以下で,視野検査

時の瞳孔径はすべて 2.Omm以上であった。乳頭の象

限別変化を視野変化に対応 させるために網膜神経線維

の乳頭上への投射を考慮 し,WirtschafteFら
21)の 方法

に従って中心 30度 の視野を四分割し,図 1の ように各

部位を対応 させ,乳頭の形態変化とtotal deviationで

あらわ した視野変化との関連を調べた。なお,デ ータ

処理を単純化するため,MDの 値及びTDであらわさ

れた各測定点の四分割別の和の値はすべて負であった

ためこれ らのマイナス符号は省略した。3)眼圧測定 ;

眼圧は Goldmann圧平眼圧計にて測定した。眼圧は術
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前 1カ 月の受診時平均眼圧を time O,術翌 日から術後

3か ら6カ 月後の乳頭測定時までの受診時平均眼圧を

time l,術 後 3か ら6カ 月後から 1年後までの受診時

平均眼圧を time 2の 値 とした。4)統計的解析法 :す

べての測定値は平均値 と標準偏差で示 し,対応のある

平均値の差の検定には Wilcoxon符号付順位検定を用

いた。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<0.05と した。

III 結  果

平 均 眼圧は,術 前 24.4± 5.9mmHgに 比 し術 後

time lで 12.3± 3.5 mnlIIg, tiine 2で 1`3.0± 4.0

mmHgと 有意な下降 (p<0.01)が 持続 した。矯正視

力 は,術 前 1.0± 0.4か ら術後 time lで 0.9± 0.4,

time 2で 0.8± 0.4と 低 下がみ られ た (time l:p<

0.05,time 3:p<0.10).乳 頭面積は,術前 2.0± 0.5

mm2,time lで 2.0± 0.4 mm2,time 2で 2.0± 0.5

mm2と 有意な変化はみられなかった (表 2).

乳頭パラメーターは,time lでは陥凹容積のみなら

ず,他の乳頭パラメーターも有意に改善 し(p<0.01),

1年後の time 2で もすべての乳頭パ ラメーターが術

前に比 し有意に改善 した (p<0.01,表 3).象限別に

乳頭変化を解析すると,陥凹容積はすべての象限で有

意 に改善 し (p<0.01),こ の傾向は術 1年後である

time 2においても同様に持続して見 られた(表 4).辺

縁面積を象限別に解析すると,time lで はすべての象

眼圧下降による緑内障性乳頭変化及び視野変化 。松原他

視神経乳頭         視   野

図 1 視神経乳頭と視野の部位的対応 .

網膜神経線維の乳頭上への投射を考慮に入れ,H山叩hrey Field Analyzer(プ ログラ

ム302)に より得られた 76の 測定点を total deviationで あらわし,乳頭上の上下耳鼻

側の四象限に対応させ,四分割 した.
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表5 術前後の辺縁面積変化(mm2)表 2 術前後の変化

tinle O      tinne l      time 2 time 0 time l time 2

象限
平均眼圧 (mmHg)

矯正視力

乳頭面積 (mm2)

244± 59  12.3± 3.5

10± 0.4  0.9± 0.4

20± ()5  2()土 (〕 4

130± 40

08± 04

2.0± 0.5

上側

下側

耳側

鼻側

018± 012  025±015  021± 0.14

()14± 012  016± 0.18  017± 0.15

006± 0.06  009± 011  010± 011
WilCoxon符号付順位検定
*:P<0.05, オ・ :P<0.01

mean+S.D., n:12
0.16± 0.14  024± 0.19  024± 0.16

全体   0.54± 041  075± 0.58  071± 053
表3 術前後の乳頭変化

time O   time l   time 2
Wilcoxon符 号付順位検定
摯:P<0.05, ネ':P<0.01

mean+S.D., n:12

陥凹容積(mm3)

C/D上し

辺縁面積(mm2)

0.76 0.34  0 58± 0.32  0.57=ヒ 0.27

表 6 術前後の視野変化
0.85± 0.11 0.75± 021 0.78± 016

0.54± 0.41 0.75± 0.58 0.71 0 53
time 0 time l time 2

Wllcoxon符号付順位検定

Pく 001

mean+S.D., n=12 MD(dB)

CPSD(dB2)

18.7± 99
73± 3.6

16.6± 104
7.0± 4.3

167± 113

60± 4.4

Wilcoxon符 号付順位検定
*:Pく

0.05

mean+S.D., n=12

表4 術前後の陥凹容積変化(mm3)

time 0 time l time 2 表7 術前後のtOtal deViatiOn(TD,dB)の 変化

象 限 乳頭上への
投射部位

time 0 time l time 2
上側

下側

耳側

鼻側

018± 0.09  0.13± 0.08  0.14± 0.06

象 限
0.21

0.22

009
上側

下側

耳側

鼻側

008  018± 0.07   017± 006

0.10   0.16 0.10    0
503.5:± :235.0

486.5:士:237.2

330.4± 1903

87_4± 656

432.5± 242.6

428.8」 =266.3

307.0± 199.0

71.8± 66.6

4418± 2656

416.8± 269.7

307.0± 216.6

760± 71.0

Wilcoxon符号付順位検定
**:P<001

meantS.D., n=12

限で有意な改善がみられたが,time 2で は部位的な差

異が認められ,鼻偵1で の改善が最も持続 しやすい傾向

が認め られた (表 5).

視野の MDは ,time lで は time Oに 比 し有意な変

化はみ られなかったが,time 2で time Oに比 し有意な

改善が見られた (p<0.05).CPSDは time l,time 2

ともに time Oに比し有意な変化はみられなかった (表

6).部位別にTDであ らわされた視野変化を調べる

と,time lで は乳頭のいずれの象限に対応する部位で

も有意な改善は認められなかったが,術 1年後である

time 2で は乳頭の下側,鼻側に対応する部位で有意な

全体   076± 0.34  0.58± 0.32  0.57± 027 全体  1407.8± 698.6 1240.1± 7464 12415± 8030

WilCoxon符 号付順位検定 mean+S.D., n= 12

Pく 0.05

改善が認められた (p<0.05)。 なお,乳頭全体に対応

する視野全体の値 もtime 2で は有意な改善を示 した

(p<0.05,表 7)。 また,MDは ,time lでは術前値 と

術前に対する術後変化率との間に有意の相関は見られ

なかったが(図 2),time 2では両者の間に有意の負の

相関がみとめられた(r=-0.80,p<0.01,図 3).す

なわち,術 1年後では,術前の視野変化が軽度であっ

た程,視野の改善率は高かった.CPSDは ,time l,

time 2と もに術前値 と術前に対する術後変化率 との

間に有意な相関はみられなかった。

術 1年後における各乳頭パラメーターの変化率 と視

0.16± 0.09  0.11± 0.08   0.10± 0.06
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r=-016
NS
n=12

「=-080
pく 001
n=12

表8 術 1年後のtOtal deⅥ atiOn(TD)の 変化率と

各乳頭パラメーターの変化率との関係(相関係数 r)
（Ｓ
）
冊
ざ
紹
Ｓ
ｃ
ｏ
罵

，
８

ｃ
８
ε

（
Ｓ

）

冊

ざ

想

Ｓ

５

一ｔ

一３

０

Ｌ
８

Ｅ

変化率   上側  下側  耳側  鼻側  全体

陥凹容積対 TD
C′D比対 TD
辺縁面積対 TD

-0.25

-019
-0.36

0.56

0.61*

0.37

010()37
044()15

-047(127

0.27

0.39

-032

n=12,率 :P<0.05

術前 mean d"iation(dB)

図 2 time lに おけるmean deviation(MD)の 術前

値とその変化率との関係.

time lで は術前のMDと その変化率との間に有意

な相関はみられなかった。

表9 術 1年後の眼圧下降率及び年齢と乳頭,視野
パラメーターの変化率との関係(相関係数 r)

変化率   眼圧下降率   年齢

陥凹容積

C/Dlヒ

辺縁面積

MD
CPSD

0.47

0 28

0.26

0.36

0.05

-0.52

-0.31

0.02

-048
-0.32

n=12

0       5       10      15      20      25      30      35

術前 mean deViatiOn(dB)

図 3 time 2におけるmean deviationの 術前値とそ

の変化率との関係.

time 2で は術前の MDと その変化率 との間に有意

の負の相関をみとめた。即ち術前の MDの値が小さ

い程その改善率は大きく,MDの 値が大きいもので

は視野の改善はみられなかった。

IV考  按

眼圧下降に伴 う緑内障性乳頭及び視野変化の改善に

ついてはこれまでにも数多 く報告 されてお り1)～口),最

近では,精度の良好な定量的手法を用いての報告 も散

見されるようになり9)～H), この現象はよリー般的な事

実として受け入れられるようになってきた.し かしこ

れまでの報告は術後比較的早期の観察に限 られてお

り,prospectiveに術後 1年以上観察し得た報告はな

く,ま た乳頭所見の改善がそのまま視機能の改善に結

びつくかどうか乳頭変化と視野変化 との関連について

調べた報告 もなかった。我々も,線維柱帯切除術後比

較的早期 (11.7± 12.4週)における乳頭の形態的変化

を Optic Nerve Head Analyzer plusを 用いて定量的

に観察し,その結果を既に報告 した1。 ).今 回はさらに前

回の対象の中から経過観察が術 1年後まで可能で,術

前視力 0.5以上,信頼性のある視野検査結果が得 られ

た 7例 12眼を選択 し,眼圧下降に伴 う乳頭変化の経過

観察期間をより長 くし,併せて乳頭変化と視野変化 と

の相関について もprospectiveに 検討した。その結果 ,

線維柱帯切除術後 3か ら6カ 月後に行った乳頭計測で

乳頭陥凹の改善の見られた症例では,手術による眼圧

下降とともに C/D比 ,辺縁面積,陥凹容積の改善が術

後 1年後まで持続 して見られることを明らかにした。

また視野は,MD,CPSDと もに徐 々に改善する傾向が

見られ,中 でも術後 1年後の術前に対するMDの改善
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野の変化率との関係を象限別に調べた ところ,乳頭下

側の C/D比 の変化率 とこれに対応す る視野の変化率

との間に有意な相関が認められたが (r=0.61,pく

0.05),そ の他の部位では有意の相関は認められなかっ

た (表 8).

術後 1年後の眼圧下降率及び年齢 と各乳頭,視野パ

ラメーターの変化率 との間には,いずれにおいても有

意な相関は認められなかった (表 9)。 しかしながら,

眼圧下降率及び年齢は, ともに乳頭パラメーターの中

の陥凹容積の変化率 と最も相関係数が高かった。

乳頭面積の変化率 と陥凹容積の変化率 との間には,

time l,time 2と もに有意な相関はみ られなかった(図

4, 5).
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図4 time lにおける乳頭面積の変化率と陥凹容積

の変化率との関係.

time lでは乳頭面積の変化率と陥凹容積の変化率

との間に有意な相関はみられなかった。
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善が見 られなかった今回の我 々の結果がよく説明でき

る。

今回,術 1年後に乳頭の鼻側 と下側に対応する視野

の部位で total deviationで あらわ された各測定点の

和の有意な改善が見られたが,同 時期の乳頭の辺縁面

積は鼻側での改善は見られているが下側では有意な改

善は見 られておらず,必ず しも乳頭変化と視野変化 と

は一致しなかった。また視野変化 と乳頭変化との関係

をそれぞれの変化率で調べた結果,術後 1年後の乳頭

下方の C/D比 の変化率 とそれに対応する視野の変化

率との間に有意な相関を認めたのみで,そ の他の部位

では有意な相関は見られなかった。 この原因の一つ と

して,今回我々が用いた方法では乳頭の鼻側に対応す

る視野の範囲は 6度間隔の 6点 にすぎず,鼻側視野の

変化が充分反映されておらず,他の象限でも乳頭全体

の変化を視野の一部にすぎない中心 30度の視野検査

結果の変化に対応させようとした点に限界があったも

のと考えられる。また視野障害の高度な症例では乳頭

所見の改善にもかかわらず視野の改善はみられず, こ

の点 も乳頭変化と視野変化 との相関に影響 していると

考えられる。

今回の我々の報告では,術一年後においていずれの

乳頭及び視野パラメーターでもその変化率と眼圧下降

率との間に有意の相関はみ とめられなかった。Funkn)

の報告でも眼圧下降量 と辺縁面積の増加量との間に有

意な相関はみられていない。しかし,Shinら 9)は眼圧下

降率 とC/D比 ,辺縁面積,陥凹容積の変化量すべての

間に有意の相関をみとめている。一般に眼圧下降が大

きいはど乳頭陥凹は改善 しやすいとされているが,他
に年齢が若いほど, また術前の乳頭及び視野障害の程

度が軽微なほど,やは り乳頭陥凹は改善 しやすいとさ

れている.Shinら の報告は,眼圧下降率 48.3± 15.7%

(術前眼圧 33.2± 8.2mmHg),年 齢 58.1± 13.0歳 ,術

前 の 乳 頭 パ ラメーターを代表 した 術 前辺 縁 面 積

0.91± 0.34 mmであ り,術前視野は比較暗点から上側

または下側の鼻側穿破を伴 う視神経線維東欠損 まで

で,末期の緑内障眼はその対象には含まれていない.

一方,今回の我々の報告は,眼圧下降率 44.4± 21.3%

(術前眼圧 24.4± 5.9mmHg),年 齢 42.9± 17.2歳 ,術

前辺縁面積 0.54± 0.41 mm2で あ り,術前視野は比較

暗点から黄斑部視野のみ残存するものまでで,末期の

緑内障眼はその対象に含まれている。Shinら の報告で

眼圧下降率と各乳頭パラメーターの変化量 との間に有

意の相関を認め,我々の報告で両者の間に有意の相関
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図5 time 2における乳頭面積の変化率と陥凹容積

の変化率との関係.

time 2では乳頭面積の変化率と陥凹容積の変化率

との間に有意な相関はみられなかった。

は統計学的に有意であった.しかし術 1年後に術前の

MDと 術後 の MDの 変化率 との間に有意の負の相関

を認め,比較的早期の視野変化は眼圧下降,乳頭所見

の改善 とともに徐々に改善する可能性があるが,術前

の視野障害の高度なものは乳頭陥凹の改善にもかかわ

らず,視野の改善は期待 し難いことが確かめられた .

乳頭所見の改善は眼圧下降に伴 う機械的な飾板の前方

移動によるものとし,視野障害の改善は,視神経線維

の再生能が証明され得ない以上,ま だ不可逆的な変化

に陥っていない視神経線維の長期にわたる眼圧下降に

よりもたらされた機能回復によるものと考えると,有
意なMDの改善が術後 1年後にはじめて見られ,緑内

障進行眼では乳頭所見の改善にもかかわらず視野の改
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を認めなかった原因としては,我々の報告で年齢,術

前の乳頭および視野障害の程度にばらつきが大 きく,

若年者でそれはど眼圧が下降 していないにもかかわ ら

ず乳頭改善がみられた症例,あ るいは術前の乳頭視野

障害が進行 してお り眼圧がかな り下降しているにもか

かわらず乳頭改善が見られなかった症例が混在 してい

たことが考えられる。

臨床的には,若年者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 られているが,今回の我々の結果では,術一

年後において年齢 といずれの乳頭パラメーターとの間

にも有意の相関は見られなかった。これは,今回の対

象の中に若年者で術前の視神経障害の高度な症例があ

り,ま た各年齢層の間で手術による眼圧下降率に差が

あったためと考えられる。乳頭パラメーターの中では,

陥凹容積の減少率が年齢と最 も高い相関を示した。

眼圧下降に伴 う乳頭所見の改善の機序としては, ア

ス トロサイ トの増殖2)と 再水和作用 (rehydration)22),

飾板の前方移動
22),強 膜孔の縮小等23)様 々な仮説が提

唱されてきた。今回経過観察中に乳頭面積の有意な縮

小をみとめず,陥凹容積の減少率 と乳頭面積の縮小率

との間にも有意の相関をみ とめなかった我々の結果か

らは,陥凹容積の減少が強膜孔の縮小によるとの仮説

は少なくとも成人では支持し難いものであった。1977

年 Quigley24)は 摘出眼を用 い実験的に眼圧を変化 さ

せ,眼圧上昇に伴 う飾板の後方移動を観察し,飾板の

動きと眼圧変化 との間の密接な関係を証明している.

また,眼圧下降後比較的早期から陥凹容積は減少する

が,ア ス トロサイ トの増殖は短期間では起 りに くく,

アス トロサイ トの増殖が陥凹容積の減少の主な機序で

あるとは考えにくい。従って,陥凹容積の減少は飾板

の前方移動によると考えるのが妥当と思われる。 しか

しながら,今回の我々の研究では箭板の前方移動を直

接測定していないため, これを証明することはできな

い。今後眼圧変化に伴 う飾板の構造の病理組織学的な

研究ならびに飾板自体を観察する画像解析法の開発な

どにより確認 していく必要があると思われる。

緑内障性視神経障害の病因が未だ不明で,根本的治

療法が見当らない今日,比較的早期の視野障害を持つ

ものに限られるが,乳頭所見の改善 とともに視機能の

改善が期待できることが今回の我々の結果から明らか

となった以上,今後の治療 目標はできるだけ早期に乳

頭及び視野の改善に充分な眼圧下降を長期間にわたっ

て持続させるところにおかれるべきで,同時に乳頭及

223

び視 野 の所見を詳細 に観 察 してい くこ とが必要 である

と思わ れた .

本論文の一部は第 9回 国際視野学会にて発表 した .
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