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低眼圧緑内障と前部虚血性視神経症慢性期の

視神経乳頭螢光所見

阿部 春樹,長谷川 茂,高木 峰夫, 自井 知聡,自柏 基宏,岩田 和雄

新潟大学医学部眼科学教室

要  約

低眼圧緑内障 (LTG)と ,前部虚血性視神経症 (A10N)の 病態の違いを追究する目的で,同一症例にて経

時的に視神経乳頭立体カラー眼底撮影および立体螢光撮影 を行った。対象は,急性期から慢性期にかけて経過

を追 うことのできた 7例 7眼の A10N(発症年齢 43～64歳,平均 54.4歳 )と ,LTG 20例 40眼 (年齢 36～69

歳,平均 44.7歳 )で ある。A10Nの 観察期間は,発症後 1年 10か月～ 7年 7か月であった。LTG 40眼中 38

眼 (95%)で ,視神経乳頭の上耳側 または下耳側方向への陥凹拡大を, また螢光所見では乳頭上下耳側のセク

ター型の網目状毛細血管網の減少による部位選択的充盈欠損 を認めた。発症から6か月以上経過 したA10N
(慢性期)の 眼底所見は, 7眼中 3眼 (43%)で軽度の乳頭陥凹を伴った部分蒼白化を, また螢光所見では3眼

に局所的充盈欠損 を認めたが,そ の部位 と形は不定で LTGの ごとくその位置やパターンが定 まっているもの

とは基本的に異 なってお り,両疾患の血管障害の病態 に差異があることが示唆 された。 (日 眼会誌 97:
1225-1230, 1993)
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Abstract
The optic disc was studied by stereofluorescein angiography in 7 cases of the chronic stage of

anterior ischemic optic neuropathy (AION) and 20 cases of low-tension glaucoma (LTG), to clarify the
difference in vasculature. In the LTG patients, a selective and well-defined decrease of laminar and
prelaminar capillaries in the upper and (or) lower temporal area of the optic disc was found in 38 (95%)

of 40 eyes in the 20 cases. In the AION patients, a decrease of laminar and prelaminar capillaries was
also found in 3 @3%) of 7 eyes in the 7 unilateral cases, but the specific area and form of vascular
reduction were not found. These results show that the angiographic picture of the optic disc in LTG
is clearly different from that in AION. (J Jpn Ophthalmol Soc 97:.1225-1230, 1993)
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I緒  言

緑内障における視神経障害 メカニズムに関しては
,

古 くから高眼圧による機械的障害説 1)～3)(mechanical

theory)が あり,近年 axoplasmic lowの 障害説から

再び機械的障害説が注 目されている。しかし,一方に

は視神経乳頭への血液循環障害を主張す る血管説4)5)

(vascular theory)があ り,視神経乳頭螢光像がこの血

管説を支持する根拠となっている.すなわち,低眼圧

緑内障 (low‐tenslon glaucoma;LTG)と 原発開放隅

角緑内障 (primary open― angle glaucoma;POAG)

の乳頭螢光像は特徴的で,通常乳頭の上耳側 と下耳側

の網 目状毛細血管の減少 と脱落消失による sector型

の充盈欠損を認める.一方,前部虚血性視神経症 (ante‐

rior ischemic optic neuropathy;A10N)は ,視神経

の栄養,代謝をつかさどる血管系の うち,特に短後毛

様動脈系が種々の原因により循環不全を起こし,その

結果発生 した視神経の虚血性壊死のために視神経障害

を来す疾患である。その病態は Hayrehら 0)～ 8)の
動物

実験や,人眼の病理組織学的研究9)10)に よってすでに

かな り明らかにされている.ま た,急性期の A10Nの
乳頭螢光所見では,choroidai nashの 遅延や乳頭血管

の局所的な充盈遅延や充盈欠損を認めることはすでに

明らかにされている●)。 しかし,急性期を過ぎた慢性期

のAIONの 乳頭螢光所見に関する詳 しい報告はない.

本研究では,その視神経乳頭螢光像が血管説を支持

する根拠 となっているLTGと 短後毛様動脈系の循環

不全によるA10Nと の病態の差異を追究する目的で
,

同一症例にて経時的に視神経乳頭カラー立体撮影およ

び立体螢光撮影を行って比較検討 したので,その結果

を報告する。

II 実験方法

対象は,長期間にわたって経過観察が可能であった

7例 7眼の AION(発症年齢 43～ 64歳,平均 54.4歳 )

で,いずれも片眼性であった。患眼の矯正視力は 0.1以

上で,Goldmann視野計で V4イ ソプタ~に及ぶ障害を

有していた。左眼発症が 3例,右眼発症が 4例 と左右

差はな く,性別では男 2:女 5と 女性が多かった。経

過観察期間は発症後 1年 10か月～ 7年 7か月で,平均

4年 2か月であった。一方,LTGは 20例 40眼 (受診

年齢 36～ 69歳,平均 44.7歳)で,いずれも両眼性で

あった.矯正視力は 0.5以上で,Goldmann視野は湖

崎分類で IIa期 以上の明確な視野障害を有していた。性
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別は男 2:女 3と 女性が多かった。LTGの経過観察期

間は受診後 2年 3か月～ 9年 10か月であった.被検者

にはいずれも検査内容や研究内容についてあらかじめ

十分に説明し,同意を得た。

検査方法としては,眼底撮影 と視神経乳頭の螢光撮

影にはいずれ もTOPCON TRC‐ SS同 時立体眼底 カ

メラを用いた。半年～ 1年に 1回 の間隔で視神経乳頭

カラー同時立体撮影および神視経乳頭同時立体螢光撮

影を行った。螢光励起用 フィルターとしては波長 520

nmま でを通過帯域 とす る SE 40を 用い,バ リアー

フィルターとしては波長 520 nm以 上に透過率を有す

る SB 50を用いた。観察は 35 mmの フィルム上に,1
コマ左右一対 に撮影 された乳頭のポジフィルムを

stereo viewerを 用いて,約 12倍の観察倍率下で観察

した。解析の対象とした乳頭表在毛細血管は,清水12)の

分類によるびまん性深部螢光 (diruse deep nuore‐

scence;DDF),網 目状表在毛細血管 (supe五 cial

racemose capinaries,SRC),放 射状乳頭前毛細血管

(radial epipapmaw capinaries;REC),乳 頭周囲螢

光輪 (peripapmry halo;Halo)な どに注 目した。次

に,視野測定には Goldmann視野計とHumphrey自

動視野計の program 30‐2を用い,同様に半年～ 1年

の間隔で視野測定を行った。

III 結  果

まず LTGの 眼底所見は,40眼中 38眼 (95%)で 視

神経乳頭の上耳側または下耳側方向あるいは両方向へ

の陥凹拡大,乳頭辺縁部 (neuroretinal rim)の 狭細化 ,

蒼白化 (panor)を 示す領域の拡大,網膜神経線維東欠

損の所見を認めた。さらに LTG 40眼 中 8眼 (20%)

に,経過中に乳頭縁の線状出血を認めた。

次 に,LTGの 乳頭螢 光所 見 で は,40眼 中 38眼

(95%)で視神経乳頭の陥凹拡大部位に一致 して,乳頭

上下耳側の sector型 の選択的螢光充盈欠損および,網

目状表在毛細血管網の減少を認めた。さらに,耳側の

papinomacular bundle領域の乳頭表在毛細血管網の

残存所見を認めた(図 1).症例によっては,乳頭上耳

側または乳頭下耳側のいずれか一方のみ選択的螢光充

盈欠損および,網 目状表在毛細血管網の減少を認めた。

さらに,放射状乳頭前毛細血管の減少や,乳頭周囲輪

状螢光輪の一部欠損を伴 う症例が 4眼 (10%)に ,乳
頭 コーヌス部の限局的な毛細血管消失が 5眼 (12.5%)

に見 られた.ま た,陥凹内の毛細血管からの螢光漏出

が 6眼 (15%)に 認められた。
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次に,A10Nの 眼底所見は,初診時の急性期では 7

例 7眼すべて (100%)に 乳頭浮腫を認めた。また, 6

眼 (85.7%)で 乳頭上に線状出血を認めた。また,発

症から6か月以上経過 した慢性期では,乳頭浮腫や乳

頭線状出血は全例で消失 し, 7眼中 4眼 (57%)で浅

い軽度の陥凹を伴 う乳頭全体の蒼白化 とびまん性の網

膜神経線維層欠損 (非薄化)を ,ま た 3眼 (43%)で

浅い軽度の乳頭陥凹を伴った部分的蒼白化と,局所的
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に著明な網膜神経線維層欠損 (非 薄化)を 認めた.

A10N慢性期の眼底所見に共通 して認め られる所見

は,LTGに比 して乳頭蒼白化が著明でかつ乳頭陥凹

(cup)が 浅いとい う点であった。

次にA10Nの螢光所見は,急性期では 7眼 中 7眼

(100%)に乳頭血管の螢光色素漏出を, 3眼 (43%)

に choroidal nash出 現遅延 (脈絡膜背景螢光充盈遅

延)を,同 じく3眼 (43%)で 乳頭血管の局所的充盈

LTGと AIONの 視神経乳頭螢光所見 。阿部他

図 1 低眼圧緑内障の 1症例の視神経乳頭立体螢光撮影.

視神経乳頭の上耳側と下耳側領域の網目状表在毛細血管網の選択的かつ境界鮮明な局

所的減少に伴う螢光充盈欠損が検出された。視神経乳頭耳側中央部の毛細血管網は良

く保存されている。

図2 慢性期前部虚血性視神経症の 1症例の視神経乳頭立体螢光撮影 .

視神経乳頭の下耳側領域に,境界不鮮明な局在的毛細血管網の減少に伴 う螢光充盈欠

損が検出された。
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遅延を, さらに 1眼 (14%)に網膜中心動脈の螢光出

現遅延を認めた。また,発症から6か月以上経過 した

慢性期の AIONの螢光所見では,乳頭血管からの螢光

色素漏出は全例で観察されず,choroidal nashの 出現

遅延が 7眼中 1眼 (14%)に 認められた。さらに,局
所的乳頭毛細血管の充盈欠損 と毛細血管網の減少 (図

2)が 4眼 (57%)に ,びまん性の乳頭螢光充盈欠損

と血管網の減少 (図 3)が 1眼 (14%)に ,ま た明確

な充盈欠損なしが 2眼 (29%)に認められた。乳頭毛

細血管の局所的充盈欠損を認めた 4眼中 2眼 は鼻側

に,他の 2眼は上下側にみられ,そ の部位 と形は不定

で LTGの よ うな境界明瞭な sector型 の充盈 欠損 は

認められなかった。次に,乳頭立体螢光撮影で長期に
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わたって経過を追 うことので きた LTG 10眼 中 2眼

(20%)に ,乳頭内の充盈血管網の減少領域の進行拡大

を認めたが,AION 7眼では経過中乳頭内の充盈血管

網の減少領域の進行拡大は全例で認められなかった。

IV 考  按

視神経乳頭の血管系は,網膜中心動脈系よりも脈絡

膜系の血液循環との関連が深 く,特に短後毛様動脈が

主となる栄養血管 とみなされている13)14).螢
光眼底撮

影による正常眼の視神経乳頭の表在毛細血管の構築に

関 しては,Hayreh13)や 清水12)の
広範な研究報告があ

る。それによれば,視神経乳頭の正常螢光像は,基本

的に 4つに分類される.ま ず,第 1の びまん性深部螢

図3 慢性期前部虚血性視神経症の1症例の視神経乳頭立体螢光撮影.

視神経乳頭の全領域において,毛細血管網の全般的な減少に伴う螢光充盈欠損が検出
された。上の写真は早期動脈相のもので,下の写真は静脈相のものである.
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光は,造影初期の前動脈期に乳頭全域に現れる螢光で ,

飾状板または箭状板後部の毛細血管網 (laminar capil―

laries)か らの螢光像である。第 2は ,網 目状表在毛細

血管で,prelaminar capi■ ariesの螢光で動脈相初期か

ら乳頭の表面に造影 される.第 3は,放射状乳頭前毛

細血管で,静脈層に入ってから造影 されてくる乳頭縁

から乳頭周囲に認められる短い放射状毛細血管であ

る。第 4は,乳頭周囲螢光輪で,静脈相後期に乳頭周

囲に接触して造影 される輪状螢光で,視神経翰 くも膜

の毛細血管叢 (pial capmaries)か らの螢光とされて

いる。螢光眼底撮影による緑内障眼の視神経乳頭の表

在毛細血管の構築に関しては,すでに国内外から多 く

の報告がある15)～22).緑内障眼にみ られる視神経乳頭の

低螢光は,Hayreh5)に よって螢光眼底造影法が緑内障

分野に応用 された初期からすでに注 目されている現象

である。 この視神経乳頭の低螢光には一過性の低螢光

と,持続性の低螢光があり,前者は螢光出現時間が遅

延 しているのみで,遅れた時間帯では乳頭血管は造影

されている。 しかしながら後者は,乳頭表在毛細血管

の一部が脱落消失することによって造影されなくなる

現象で,主 として網 目状表在毛細血管の脱落消失によ

るもので, ときに放射状乳頭前毛細血管に及ぶとされ

ている。この現象は緑内障眼における Fiぬbeinら 17)の

研究によれば,Goldmann視野計における視野欠損 と

の相関が 90%近 くの症例にみられ ることから重要 な

所見である.ま た井上ら23)24)は
,特 に陥凹内の網目状表

在毛細血管網の減少が充盈欠損の主役を占め,軽症例

では視野は障害 されないが, これが中等度以上になる

と視野障害が起 こること,さ らに, びまん性深部螢光

の異常は,視機能障害を強く反映す るので重要視 して

いる。次に放射状乳頭前毛細血管は,ただちに視機能

障害 とは関連 しないが,こ れが豊富な場合は眼圧に対

する抵抗性があ り視野障害を招 くことは少ないが, こ

れが消失すると視野障害の出現または進行をみるとし

ている。また Haloは,視野障害 とは直接的な関連はな

く,眼圧に対す る抵抗性を示す指標 となることなどを

報告している。

本研究の結果で最 も特徴的な LTGの 螢光所見 とし

ては,40眼中 38眼 (95%)で ,視神経乳頭の陥凹拡大

部位に一致 して,乳頭上下耳側のいずれか一方または

双方の sector型螢光充盈欠損所見 と,papinomacular

bundleに 相当す る乳頭耳側の網 目状表在毛細血管網

の残在所見を認めた。いずれの症例 も sector型 の充盈

欠損に対応す る下鼻側または上鼻側 の視野異常 とし

て,Bjerrum領域の孤立暗点,弓状暗点または鼻側の

周辺視野狭窄を伴っていた。

次に視神経乳頭の血管系は,網膜中心動脈系の血液

循環よりも脈絡膜循環 との関連が深 く,短後毛様動脈

がその主要栄養血管 とみなされている.前部虚血性視

神経症 (AION)9)～
12)は,視神経の栄養や代謝をつかさ

どる血管系の うち,特に短後毛様動脈系が種々の病因

により循環不全を起こし,その結果発生した視神経の

虚血性壊死のため視神経障害を来すものである。臨床

的にはその発病状態から急性 と慢性に区別され,ま た

障害部位によって前部と後部に分けられている。本研

究では,そ の診断根拠が明らかで確実であるとい う点

から,乳頭蒼 自浮腫,線状出血を伴い急激な視力低下

を来す急性前部虚血性視神経症を対象に選んで,特に

発症から6か月以上経過した慢性期の症例の視神経乳

頭所見 と螢光所見の LTGと の差異について検討 し

た.その結果は,慢性期の AIONの 眼底所見は LTG
に比して視神経乳頭の蒼白化が強 く,陥凹が浅いとい

う特徴が認め られた。ところで,視神経乳頭を構成す

る組織の中で,cupに最も関連する前飾状板部は 90%

が視神経線維からな り,一部がグ リア組織や毛細血管

などの間質系組織からなっている25).緑内障眼に認め

られるcupの拡大や乳頭辺縁部の狭細化は,主に視神

経線維数の減少により,ま た辺緑部色調の蒼白化はグ

リア組織や毛細血管などの間質系組織の変化によると

考えられている。本研究で確認 された LTGと A10N

(慢性期)の視神経乳頭所見の差異は,LTGでは視神

経線維障害 とその減少が著 しく,A10Nで はグ リア組

織や毛細血管などの間質系組織の変化がより著明なこ

とを示す もの と思われる.ま た,LTGと 慢性期 の

A10Nの 視神経乳頭陥凹には明確な差異が認め られ ,

AIONで は浅い皿状の局所的乳頭陥凹拡大を認めた

が,LTGの ような箭状板の後方湾曲を伴った深い視神

経乳頭陥凹拡大は認められなかった。さらに,本研究

で確認された慢性期のAIONの視神経乳頭の螢光所

見は,視神経乳頭の表在性毛細血管の減少に伴 う螢光

充盈欠損部位やその形が一定せず,し かもAIONは
LTGの ような境界明瞭な sector型の充盈欠損が認め

られなかった。すなわち,A10N慢性期の視神経乳頭

の螢光像は LTGの ような毛細血管網の減少消失す る

位置やパターンが定まっているものとは基本的に異

なっていた.こ の事実は,両疾患における視神経乳頭

内の血管障害の病態に差異があることを強 く示唆する

ものである。本研究によって,LTGと AIONはその眼
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底所見 と螢光像が基本的に異 なることが明らかになっ

た.AIONは能動的な血管閉塞であ り,LTGは受動的

な血管の退行変化による消失である。共同研究者の岩

田26)は,すでに LTGに おける sector型乳頭血管網消

失については,軸索束の消失のあ とで余剰となって し

まったその部位の血管網が退行変性を来 し消失す るこ

とを強 く推定 させ る所見を明 らかにしたが,それが両

疾患の螢光像の異なる主な理 由であることが推定 され

る。本研究では,両疾患における眼底所見と螢光所見

における定性的な差異について検討 したが,今後は コ

ンピュータ画像解析による定量的な差異について も検

討する予定である。
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