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低眼圧緑内障の視野障害様式

―原発開放隅角緑内障との比較―
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要  約
視野障害程度,年齢,屈折に差のない比較的初期 (mean deviation(MD)>-10 dB;ハ ンフリー視野計 30-2

プログラム)の低眼圧緑内障 (LTG),最高眼圧が 25 mmHg以上の原発開放隅角緑内障 (high‐ tension glau‐

coma;HTG),そ れぞれ 57例 57眼 について視野障害様式の相違を検討 した.視野障害の凹凸を示す指標 と考
えられる corrected pattern standard deviation(CPSD)は LTGで有意に大きかった (対応のない t検定 :

p<0.01).さ らに,感度閾値と年代別正常値との差である total deviation(TD)を各測定点で比較 し, さら

にTDお よび視野障害度 (MD)を 用いてロジスティック判別分析を行い,LTGと HTGを判別することので
きる測定点の有無を検討した。また視野の凹凸を各測定点で比較するためにTDか らその視野の視野障害度

(MD)を ひいた値についてその平均を比較 した。いずれの解析においてもLTGで有意に強 く障害される検査

点が固視点上鼻側部に検出され (p<0.01),両 疾患の視野障害機序の相違が考えられた。 (日 眼会誌 97:

383-389, 1993)
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Abstract
We compared the results of visual field examinaton obtained with a Humphrey 30-2 program

between 57 eyes of 57 low-tension glaucoma (LTG) and 57 eyes of 57 primary open-angle glaucoma
(POAG ; max IOP > 25 mmHg) cases, whose mean deviation (MD) given by STATPAC was ) - 10 dB.

MD, age, and refraction showed no differences between the two groups. Corrected pattern standard
deviation (CPSD) was significantly higher in the LTG group (p<0.01). The total deviation (TD),

deviation from the age-corrected normal reference, was found to be significantly lower by about 5 dB
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in the LTG group at two test points nasal-superior to the fixation point (Wilcoxon rank sum test, p(
0.01). Logistic discriminant analysis carried out to exclude a subtle difference in the distribution of the
stage of disease between the two groups confirmed a signiflcant between-group difference at the
above-mentioned points. Furthermore, to compare the unevenness of visual fleld in the two groups,
(TD-mean TDJ was calculated, where mean TD was the average of 70 points of TD excluding the
uppermost four points, and the same two points obtained aboye were found to decrease significantly
in LTG, while all points were diffusely damaged in POAG. These results may imply a difference in the
mechanism of visual field damage between LTG and POAG. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 : 383-389, 1993)

Key words: Low-tension glaucoma, Primary open-angle glaucoma, Visual field, Total deviation,
Logistic discriminant analysis

I緒  言
について独立に解析し,両疾患の視野障害様式の比較
を行うとともに,各検査点について疾患による易障害

点の有無について検討した。緑内障の障害因子ならびに障害機序が必ずしも単一

でないことは従来より指摘されている0-3)が,緑内障
の中でも低眼圧緑内障 (LTG)に おいて眼圧以外の要

因がより関与している可能性についてはこれまでにも

多くの報告が行われている
4)～ 10).こ のようなLTGの

病態を解明する手がかりとして,LTGと 原発開放隅角

緑内障 (POAG)の 臨床像の相違に関して多くの検討
が行われている。視神経乳頭所見に関しては,すべて
の報告で一致しているわけではなぃH)～ 13)が LTGと
POACで異なることが指摘されている5)“ )～17)._方 ,

視野障害様式の相違に関しては, ゴールドマン視野計

による動的測定法や自動視野計による静的測定法での

検討がいくつか行われてきたが,LTGの暗点はより固

視点に近く深い,その傾斜はより急唆である,POAG
では正常と考えられる半視野でもすでにびまん性の感

度低下をきたしているなど,異なるとするもの5)18)-21)

と,LTGと POAGの視野障害様式は本質的に同等と
するもの22)～ 25)と が相半ばしており,結論は得られてい

ない。現在,感度・精度に優れる点で緑内障の臨床で
は静的視野測定法がよリー般的となり,特にハンフ

リー30-2プ ログラムもしくはオクトパス32プ ログラ

ムは緑内障の標準的な視野検査法として広く用いられ

ている。したがって,こ れらの検査法上で LTGと
POAGの視野に差がみられるとすれば,両疾患の障害
機序の相違を示唆するのみならず臨床においてもきわ

めて有用と考えられる。

今回我々は,比較的初期のLTGと 最高眼圧が 25
mmHg以上の POAGを対象として,現在最も普及し
ている自動視野計であるハンフリー視野計の 30-2プ

ログラムにより得られた精密閾値測定結果を各検査点

II 対象および方法

対象 :対象は東京大学眼科緑内障外来で経過観察中

の LTGお よび経過中の最高眼圧が 25 mmHg以上の
POAG(本報告では high‐teusion glaucoma(HTG)
とする)各 57例 57眼,計 114例 114眼である。 これ
らの対象はいずれも視野障害程度がハンフリー視野計

プログラム 30-2の結果より得 られた mean deviation

(MD)26)で _10デ シベル以上の緑内障初期ないし中期
の症例とし,MDで 代用した視野障害程度,年齢,屈
折に差は認められなかった。表 1には対象となった

LTG, HTGの MD, corrected pattern standard
deviation(CPSD)20),年 齢,屈折,眼圧を示す。LTG
の診断基準は,1.緑内障性視神経萎縮とこれに対応す

る視野障害を有すること,2.正常開放隅角であるこ
と,3.24時 間日内変動を含む未治療時の眼圧が常に
21 mg未満であること,4.視神経萎縮をきたし得る頭

蓋内・副鼻腔疾患のないこと,5。 大量出血・ショック

などの既往のないこと, とした 27)。

方法 :1.LTG,HTGの 各症例について,各検査点
の測定された感度閾値と年代別正常値との差である

total deviation(TD;STATPAC)20の 平均を求め ,

両者で比較 した(Wilcoxon順位差検定).2。 今回の対

象となった LTGと HTGの 視野障害程度は,MDの
平均では差がないもののその分布が完全に一致してい

るわけではない.したがって,解析の対象となる各測
定点での TDが両疾患において差がでたとしても,こ
れが両群での病期分布の徴妙な差によるものではない

ことを確認する必要がある。この病期による影響を除
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くために,各測定点の TDおよび視野障害度 (MD)を
用いてロジスティック半」別分析を行い,LTGと HTG
を判別することのできる測定点の有無を検討した。3.

各測定点が視野全体としてみた場合, より強く障害さ

れているかまたは比較的障害が軽いかを調べるため

に,TDから視野全体の障害度として平均 TD(後述)
をひいた値 (以下 〔TD―平均 TD〕 と略す)を算出し,

視野障害パターンを両者で比較した (Wilcoxon順 位

差検定).

ここで平均 TDは ,検査点 74点 のうち測定結果の
変動が大きい最も上の 4点を除いた 70点の TDの 平

均である。なお,本検討の解析に際して左眼の視野測

定結果は右眼の視野の視野測定結果におきかえて統計

処理を行った。なお,第一種の過誤をできる限り少な
くするため,本検討では統計学的有意差は危険率 1%
未満をもって有意とした。

III 結  果

表 1に示すように,視野障害の凹凸を示す指標とさ
れる CPSDは ,LTGで有意に大きかった。1。 図 1,
図 2にはそれぞれ LTG,HTGの TDの平均を示す。
LTGでは平均沈下度が-10デ シベルをこえる検査点
が 5点認められたのに対して,HTGで はこのような
検査点は認められなかった。図 1,図 2の★で示す測
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表 1 検討の対象 (平均値±標準偏差 )

LTG     HTG     _
57例 57眼   57例 57眼   ν

MD  (dB)
CPSD (dB)

年齢  (歳 )
屈折  (D)
眼圧  (mmHg)

-5.56± 271
7.78± 376
56.1± 10.9

-2.0± 2.8

18.8± 2.0

-4.96± 2.77

5.62± 3.19

50.6:士 :14.3

-3.0± 3.2

28.9+5.1

NS
O.002

NS
NS
く0.001

LTG:low‐ tensiOn glauc。 lna,IHTG:hight‐ tension glau‐

coll,a

卜41): inean deviation,(〕PSI[)l corrected pattern stan_

dard deviation

p:対 応のないt検定,NS:有 意差なし

-6.4

-9.2 -7.4

図 2 TDの平均 (HTG)(単位 dB).
★ HTGで有意に悪い (Wilcoxon順位差検定,[ ]
内は p値)( )内 は測定点番号
TD:tOtal deviation,HTG:high‐ tenslon glaucoma

定点において両疾患の間に有意の差が認められた。2.

ロジステイック判別分析の結果,図 3に示す測定点で
有意に障害が強かった。3。 図 4,5には同様に〔TD―
平均 TD〕の平均を示す。TDの平均の比較の場合と同
様,LTGで は平均 TDよ り5デジベルをこえて沈下
した検査点が 5点認められたのに対 して,HTGで は
このような点は認め られなかった。各検査点毎に

〔TD一平均 TD〕 について両疾患で比較したところ,図
4, 5の★で示す測定点において両疾患の間に有意の
差が認められた。
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図 3 ロジスティック判別分析.
黒丸は LTC,斜線は HTGで それぞれ有意に悪い点
(数字は p値 )

図 4[TD― 平均 TD]の平均 (LTG)(単位 dB).
★ LTGで有意に悪い (Wilcoxon順位差検定,[ ]
内は p値)( )内 は測定点番号
LTG:low‐ tension glaucoma

IV 考  按
LTGと HTGの視野障害様式の相違に関するこれ
までの報告は,視 野障害様式が異なるとす るも

日眼会誌 97巻  3号

図 5[TD― 平均 TD]の平均 (HTG)(単位 dB).
★ LTGで有意に悪い (Wilcoxon順位差検定,[ ]
内は p値)( )内 は測定点番号
IITG i high― tension glaucma

の5"8)～21)と 同等であるとするもの
22)～ 25)と があり,意見

が相半ばしている。異なるとするものでは,Levene5)は

32例の LTCの 94%で 固視点より5度以内の深い欠

損が認められたのに対 して 160例 の HTGでは 20%
に認められたのにすぎなかったとしているが,病期・

検査方法・検討方法が明らかにされていない。また

Hitchingsら 18)は各 15眼の LTG,HTGを ゴール ドマ
ン視野計によるプロファイルペリメトリーで比較し,

LTGの 暗点の傾斜はより急峻であることを示した。さ

らに Caprioliら 19)は オクトパス視野計による測定で

得られた暗点のうち最も深い暗点を対象として,眼圧
が 21 mmHg以下の LTGと 眼圧が常に 30 mmHg以
上の HTG(いずれも total lo%<1,500 dB)を 比較し,
LTGの 暗点はより固視点に近く深く,その傾斜はより

急峻であることを示した。また HTGでは病期が進行
するにしたがってこのもっとも深い暗点は固視点に近

づいていくのに対して,LTGではこのような相関はな
いことも示した。一方,同等であるとするものでは

Drance22)は ゴ_ル ドマン視野計による測定結果を 8

つのパターンに分類して比較 した限 りでは,LTGと
HTGの視野障害様式は差がなく,こ れらはショック
による視神経症とは異なるとした。また Motolkoら 23)

は Tubinger視 野計による動的・静的測定法により視

野障害様式を 7種類に分類し,視神経乳頭所見が同等
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(dB)の両群を比較したところ,視野障害様式に差がないと

した。さらに固視点 5度以内の視野欠損について両疾

患で比較したところ,LTGでは 160眼中 81%,HTG
では 154眼中 80%に認められ,また 1,000ア ポスティ

ルブの暗点の出現頻度もほぼ同等であったとしてい

る。Phelpsら 24)はゴ_ル ドマン視野計によるArinaly's

selective perimetryに より得 られた絶対暗点につい

て,LTG(眼圧≦22 mmHg),HTG(眼圧≧23 mmHg)

を比較 しているが,こ の結果軽度障害例の比較では

LTGで は中心視野障害が起こる頻度が高いことを図
示しているにもかかわらず この点に関しては言及せ

ず,結論 として LTGと HTGで は視野障害様式は差
がないとした。Kingら 25)は LTG(眼圧≦21 mmHg)

とHTG(眼圧≧25 mmHg)に ついて, オクトパス 32
および Fプ ログラムを用いて得られた暗点 (年齢補正

正常値より5dB以上沈下している点を暗点の縁,最
も閾値の小さい点を暗点の底とした)について比較し

た。この結果,逆に HTGにおいて暗点が有意に固視点
に近いという結果を得たが, この差は本質的なもので

はなく両疾患の視野障害様式は本質的に同等であると

結論している。

このような見解の一不致が生ずる原因として,各報

告において対象とした POAG,LTGの 定義が異なる
こと,対象間での病期の分布に差のある可能性がある

こと,検査方法 (動的測定か静的測定か)や検討方法

(暗点の位置の定義,視野障害様式の分類法)な どが異

なっていることなどが考えられる。本検討では,対象
とした POAGは最高眼圧が 25 mmHg以 上の症例に
限定した。 これは緑内障眼の障害メカニズムは現段階
では完全には解明されていないが,LTGで は POAG
と比較して眼圧の影響はより少ないものと考えられて

おり4)～ 10),ォ _バ _ラ ップをできる限り少なくし障害

機序による視野障害様式の相違をより明確化するため

である。したがって,最高眼圧が 22な いし24 mmHg

の症例を含めた POACと 最高眼圧が 21 mmHg以下
の LTGと を比較した場合,異なる結果が得られる可

能性がある。また,今回の検討では静的視野検査より

得られる生の測定結果のみを解析の対象として, また

対象の病期を,MDで -10 dBよ り大きい比較的早期
の症例に限定し,かつ得られた差が LTG,HTGの 病
型の差によるもので両群間の微妙な病期の差によるも

のではないことを多変量解析で確認するという方法を

とった。ここで,視野の解析にあたっては各測定点の

TDがすべての点で必ずしも正規分布していなかった
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ため,単純比較には Wilcoxon順位差検定を, また多
変量解析にはロジスティック判別分析を用いて解析を

行った。その結果,ま ず単純に TDを比較した場合 ,
有意差ありと判定された図 1, 2の 4点中,測定点 32

と33の 2点 は HTGでは平均 TDに はぼ近い低下で
あったのと比較して LTGで はさらに約 5～ 6dBの低
下を示 していた。一方,測定点 43と 64については

HTGの方が有意に障害が強いと判定されたが,LTG
との差は約 1.5dBで 臨床的な意義はあまり大きくな

いと考えられた。 ロジスティック判別分析の結果,視

○

●
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野全体の障害度の指標 として用いた MDは どの点に
も影響を及ぼさず,LTGと HTGの病型の差が図 3に

示す測定点において有意に影響を及ぼすと判定され

た。 ロジスティック判別分析の結果でも単純比較の結
果とは若干の相違はあるもののやはり測定点 32と 33

が選択されたことは, この 2点が LTGで より障害の

強い点であることを確認するものと考えられる。この

ように日常一般的に行われるハンフリー30-2プ ログ

ラムでその障害されやすい点を特定できたことは臨末

的にきわめて有用であろう。さて,LTGにおいて有意
に障害されやすいと判定された これ らの測定点の

LTGと HTGの間の差をより詳細に検討するため,差
のないとされた測定点を対照として平均 TDに対 し
て TDを プロットした。この結果,図 6, 7に示すよ

うに差のあるとされた測定点 32(図 6)では平均 TD
が減少するにしたがい,LTCで は HTGと 比較して
TDの低下が著しい,すなわちより障害の進行しやす
い点であると考えられた。この 2本の回帰直線は統計

学的にも 1%未満の確率で異なっていると判定され
た。一方,差のないとされた測定点 34(図 7)ではこ

のような差は認められなかった。

さらに今回の検討では CPSDは LTGで有意に大き
い,すなわち LTGの視野はより凹凸であることが示
されたが,こ のことをより詳しくみるために〔TD一平

均 TD〕 を計算して両者で比較した。その結果,図 5に

示すように HTGでは早期より障害されやすい鼻側段
階の部分

23)以
外は概ね 1～ -ldBの 間 とほぼ一様で

あった。このことは圧依存性の緑内障ではびまん性に

視野が障害されるという従来の報告
1)と よく一致して

いた。一方,LTCでは図 4に示すように鼻側階段以外
の部分でも-7～ +4dBと ,その値が大きくばらつい

ており,やはりTDのみの比較でもLTGで より障害
の強いと判定された点で大きく沈下していた。 このこ
とは LTGの視野障害がより局所的であることをよく
不していると考えられる。

今回の検討の結果,LTGで は感度低下を示す点が固

視点に近いことが確認されたが, このことは LTGの

臨床上注意するべきであり,LTGで はこの点付近をさ

らに 10-2プ ログラムやカスタムプログラムで検査す

る必要がある。さらに今回の結果は,LTGと HTGの
障害機序の相違を示唆するものと考えられた.
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