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要

開放隅角緑内障が近視眼に多 く,ま た,本邦人に近視,

正常眼圧緑内障の頻度が高いことはよく知られている。

我々は,正常眼圧緑内障および原発開放隅角緑内障眼の

Humphrey(ハ ンフリー)視野計測結果をもとにして,

屈折度の中心視野障害への影響を数値的に解析 した。対

象は中間透光体に混濁がなく,眼底に近視性変性のない

正常眼圧緑内障 120眼,原発開放隅角緑内障 197眼 とし

た.ハ ンフリー視野計の中心 10-2お よび 30-2プログラ

ム検査の結果得 られた年齢補正正常値からの隔たりを目

的変数 とし,屈析度および視野障害程度の指標 mean
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約

deviationを 説明変数 として重回帰分析を行った。正常

眼圧緑内障,原発開放隅角緑内障とも下半黄斑 。乳頭間

部視野が近視度が強いほど障害されやすかった。一方 ,

近視度と障害が負相関を示す領域が,正常眼圧緑内障に

のみ固視点上方から盲点にかけてみられた.(日 眼会誌

98:1121-1125,1994)

キーワー ド:正常眼圧緑内障,原発開放隅角緑内障,屈

折,中心視野障害,重回帰分析
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Abstract
The prevalence of normal tension glaucoma ence value (totl deviation, STATPAC) and indepen-

(NTG) or primary open angle glaucoma (POAG) is dent variables of refractive error and mean devia-

higher in myopic populations and the prevalence of tion (STATPAC). Myopic power was found to be

myopia and NTG is relatively high in the Japanese. positively correlated with the depression in the

To evaluate the influence of myopic refractive error lower papillo-macular area in both NTG and POAG

on the central visual field defect in NTG eyes, the eyes, and it was negatively correlated with the

data obtained from NTG eyes with the Humphrey depression in an upper arcuate area extending just

Visual Field Analyser were analysed in comparison nasal to the fixation only in NTG eyes. (J Jpn

with those from POAG eyes. One hundred and Ophthalmol Soc 98 : 1121-1125, 1994)

twenty NTG eyes and one hundred and ninety-seven

POAG eyes were included. All of them had clear Key words: Normal tension glaucoma, Primary
ocular media, but no myopic degeneration in the open angle glaucoma, Refraction,

fundus. Multiple linear regression analysis was per- Central visual field, Multiple linear

formed with a dependent variable of the deviation of regression analysis

the measured threshold value from normal refer-

I緒  言

本邦における開放隅角緑内障の40歳以上の有病率は

約 3%であり,中でも正常眼圧緑内障 (以下,NTG)の
頻度は原発開放隅角緑内障 (以下,POAG)の 3倍以上,

2%強 と高率であることが近年明らかになり1),NTGが
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緑内障臨床上極めて重要な疾患であるという認識が広ま

りつつある。一方,NTGま たはPOAGが近視眼に多い

ことは以前から指摘されてお り2)～5),そ の視野障害 と屈

折の関係についてはいくつかの報告があるが,いずれも

近視眼の POAGで は中心視野が障害されやすいことを

示唆している6)-10)。 日本人では欧米人に比べて NTGの
割合も,近視の割合も高い1)。 また,NTGの視野障害は

POAGの それに比べ,中心 5度以内に多い,暗点が固視

点 を侵 しやす く,か つ急峻で あると報告 されてお

り4)11)～ 13),POAGで は近視ほど固視点近 くが障害されや

すいという上記報告を考慮すると,NTGの 中心視野に

近視がどう影響するかということは臨床上重要な問題 と

考えられる。しかし,今までにNTGに おける中心視野障

害と近視度の関係を検討した報告はない。

今回我々は,NTGお よび POAGの Humphrey(ハ ン

フリー)自動視野計により得 られた精密闘値測定結果を

もとに,NTGに おける中心視野障害と近視度 との関係

について,POAGと対比しつつ数値的に解析を行った。

II対 象 と方 法

1.対 象 患 者

対象は,東京大学医学部附属病院眼科およびその関連

病院眼科通院中の屈折が+lD以上の遠視を除 く,NTG
86例 120眼 ,末治療時最高眼圧 22 mmHg以 上の POAG
138例 197眼である。これらの症例は,以下の条件を満た

すものとした。

1)近視性コーヌス以外の脈絡膜変性巣を認めない。

2)固視点 10度以内に達する近視性コーヌスがない。

3)中間透光体に異常がない。

4)65歳以下.

5)ハ ンフリー中心 30-2プログラムまたは 10-2プ ロ

グラムのfalse positive,false negativeが 33%以下,

■xiation lossが 20%以下 と検査の信頼性が高い。なお

NTGの診断基準 としては,以下の項目を満たすものと

した4)。

1)緑内障性視神経乳頭障害を有する。

2)緑内障性視野障害を有する。

3)正常開放隅角である。

4)24時間眼圧日内変動 を含む未治療時の眼圧が 21

mmHg以下である。

5)大脳出血,脳内,副鼻腔疾患などが既往 も含めてな

く,かつ,他に視神経障害を来し得る眼疾患がない。

平均年齢は,NTG 48.2歳 ,POAG 49。 9歳,弱主径線

の屈析力はNTG-3.78D,POAG-4.14Dで あった。

中心 30-2プ ログラムで得られる中心 30度以内における

全体的視野障害度の指標 としての mean deviation

(MD)“ )は ,NTG-11,81 dB,POAG-12.41 dBで あっ

た。これらの値は,両者間で有意差は認められなかった

(Menn― Whitney U_test)(表 1)。 なお,MD,屈折の分
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表 1 対象の背景因子の比較

Nl｀G POAG

未治療時最高眼圧 (mmHg)
症例 (眼 )

年齢 (歳 )

屈折 (D)

卜′ID(db)

≦21

86(120)

48.2[± [9.4

-3.78± 3.21

-11.81± 7.22

22≦

138(197)

49.9[士 [11 7

-4.14± 3.64

-12.41± 8.96

年齢,屈折,MDに おいてNTGお よび POAG間には有意差

は認めない(Mann― Whitney U_test)

NTG:正常眼圧緑内障,POAG:原 発開放隅角緑内障

lヽD:nnean deviation

数値はいずれも平均値±標準偏差

布はNTG,POAG間 でほぼ一致していた (図 1)。

2.方  法

視野検査はすべてハンフリー自動視野計 (AHergan_

HumphreI San Leandro CA.USA)で行った。視野測

定における屈折の矯正はすべて眼鏡で行い,十分な近見

矯正視力を有することを確認した。中心 10-2プログラム

の検査点 68点 (2度間隔)お よび中心 30-2プログラム

の検査点 76点 (6度間隔)の うち,中心 10度 内相当の

12点各々の total deviation(以下,TD),す なわち,年
齢補正正常値からの隔たりを視野障害度とし,そ れらに

ついて個々の検査点毎について数値的に解析を行った。

患眼における個々の測定点におけるTDに最 も関連す

るのは患眼の視野障害の進行度である。視野障害進行度

の影響をできるだけ排除して,よ り純粋に屈折の影響を

みるためTDを 目的変数とし,屈折,MDを説明変数 と

する重回帰分析を行い,危険率 5%以下をもって有意 と

した。計算は大量のデータを能率よく,多面的に解析す

ることのできる統計パッケージ SAS(Statistic Analysis

System)を用いた。

TD=a{屈折 (diopter)}十 b(MD)十 c・ ………(1)

a,b,cは各々回帰係数である。係数 aが 5%以下の危

険率をもって有意な場合,あ る測定点の病期を補正して

の障害度は屈折の影響を受けていると判断した。また,

各検査点毎に,回帰式により予測された TD値 と,実際

に得られたTD値の差 (残差)を前者に対してプロット

し,残差が近似的に正規分布し,重回帰分析の仮定
15)を

満

足していることを確認した。なお,左眼は右眼のミラー

イメージとして入力を行った。

III 結  果

重回帰分析を行った結果,危険率 5%以下で屈折が

TDに有意に影響を与えていた検査点を図 2に示した。

なお,MDに ついては解析対象としたうち, 2点以外で

全点に有意 (P≦ 0.05)の影響を与えており,そ の 2点 に

おけるP値 も0.0501お よび0.0594と 境界値に近かっ

た。

中心 10-2プログラムにおける結果では,NTG,POAG
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図 la 正常眼圧緑内障 (NTG)目艮 (n=120),原発開放隅角緑内障 (POAG)眼 (n=197)の屈折分布
図 lb NTG眼 (n=120),POAG眼 (n=197)の mean deviation(MD)の 分布.
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図 2 屈折が有意の影響を与える 10-2お よび 30-2視野の測定点 .

危険率 5%以下で屈折が TDに有意に影響を与えるポイントを示した。

濃い網 :近視ほど障害が強い (p≦ 0.05),中網 :近視ほど障害が弱い (p≦ 0.05).

なお,30-2プ ログラムでは中心 10度内に対応する 12検査点のみを対象 とし,薄網で 30-2プログラムでの解

析対象外の検査点を示した。
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ともに近視の度数が強いほど視野が障害されやすい検査

点が下方黄斑。乳頭間視野においてみられた。一方,NTG
のみにおいて上方視野に近視度と障害度が負相関する検

査点が弓状に集族してみられた。また, これらの点は神

経線維の走行に矛盾せず集篠していた。一方,中心 30-2

プログラムでは下方乳頭黄斑間視野で近視の度数が強い

ほど障害されやすい検査点がみられ,こ の結果は 10-2プ

ログラムの結果とほぼ一致 していた。近視度と障害度が

負相関する検査点については,POAGでは 30-2プログ

ラムの結果は 10-2プ ログラムの結果では確認されな

かった。

IV 考  按

NTG,POAGが 近視に多いことは従来から多 くの報

告がある。Perkinsら
2)に よれば,近視眼の占める割合は,

正常人で 6.9%に対 して POAGでは27.4%,NTGで は

22.4%で あり, さらに Dranceら 3)に よれば,NTGにお

いて近視眼は24.6%,ま た,Levene4)は 同 32.0%と して

いる。一方,Leightonら 5)は ,NTGは POACに比べ,

近視眼が多 く,ま た眼軸長も長いと報告した。

現在までに緑内障の視野障害と屈折の関係についてい

くつかの報告がある.Brais16),Drance‐ は緑内障眼に耳

側視野障害が認められ,こ の視野変化が近視眼で多 くみ

られたとして暗に近視 との関係を示唆 した。また,古

野6),Greveら 10)は 屈折度が-22～ +12Dま での原発緑

内障の 2,528眼を調べ,盲点中心暗点,水平経線上に境

界を有する耳側扇状暗点,水平経線上に境界をもたない

耳側扇状暗点の 3つ の非典型的視野欠損が強度近視群に

有意に多いことを報告している。これらの非典型的視野

欠損について,著者らは視神経線維束の走行に沿った暗

点である,緑内障の進行に伴って拡大する傾向にある,

緑内障を伴わない近視眼では視野変化に対応して眼底所

見を有したという事実に基づき緑内障の視野変化と結論

した。さらに,Carrollら
9)は 強度近視の緑内障では黄

斑・乳頭線維東欠損が他に先立って起 きていることを示

唆している。以上の報告は,いずれも近視眼の緑内障に

おいて限局性に神経線維束障害を来しやすい部位を論 じ

たものであるが,一方,中瀬ら7)は 強度近視のPOAGで
は湖崎分類の 2期 までは近視性変化 と緑内障性変化の混

在が否定できず,ま た,強度近視の POAGで はHI～ Va

期へ直接進行する例が多いと報告し,ま た Chiharaら 18)

はpapiHomaclar bundle defectに は限局性のものとび

まん性のものがあり,長眼軸眼,大 きな乳頭,NTGがび

まん性の papinomaclar bundle defectの危険因子であ

ると報告した。いずれにせよ,こ れらの原因としては不

均等に伸展された部位が眼圧に対する脆弱性をもつよう

になり, これが非典型的神経線維東障害の発生の原因に

なるという可能性があろう。事実,近視眼におけるコラー
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ゲンや intracellular matrixの 脆弱性を示唆する報告も

みられている19).

中心部視野および視力は視機能上最も重要であり,緑

内障を治療するにあたり,特に進行例ではその保全が最

終的な課題 となる。今回の静的闘値検査を用いた中心 10

度内視野の解析により,近視が強いほど障害されやすい

部位は,NTG,POAGと も中心視野内でも上半部黄斑・

乳頭線維束に対応する下半部黄斑・乳頭部視野であるこ

とが明らかとなった。この部位は他に眼合併症を有しな

い強度近視自体による視野異常の出やすい部位 とされる

上耳側
20)と は明らかに異なっており,近視 と緑内障性の

視神経乳頭障害過程との相互作用を示している可能性が

強い。さらに,こ の部位は緑内障では一般的に比較的後

期まで保全される部分 と考えられている21)。
今回の結果

は,近視の強い眼ではそうでない眼に比べ特に緑内障の

末期において,NTG,POAGを問わず中心視力保持上の

ハンディがあることを示している。また,近視眼の緑内

障では中心視力が侵されやすいとした従来の所見
6)～ 10)を

よく説明すると同時に,近視眼の緑内障ではこの部分の

視野測定結果を特に注意すべきことを示し,臨床上も意

義ある所見 と考えられる。

一方,NTGで は固視点上方に弓状に統計的に近視度

と障害が負の相関を示す部位が 10-2,30-2両 プログラム

による結果で検出された。 このような所見は以前には報

告されてはいないが,近視度の増加に伴う乳頭の傾斜 (回

転)に より,部分的には,眼圧またはそれ以外の要因に

よる緑内障性障害に対して抵抗力の強い部分が生じ得る

ことは必ずしも不可能ではないと考えられる。 このよう

な部位の出現に,NTGと POAGで差があるというこ

と,お よびその部位 (視野上回視点上鼻側)が NTGで
POAGよ り,そ の病期の早期には障害の強い部位である

とぃぅことは13),NTGの
病因とPOAGの それが同一で

はないことを示唆するものであろう。

今回の研究は,臨床的に一般的なパラメーターである

屈折 (近視)度の影響を視野測定点別に検討したもので

ある。実際は近視度 と強い相関関係にある乳頭,peri―

papinary atrophyな いしは近視性コーヌスの位置,形状

などが視神経線維東,すなわち視野に対するより直接的

な影響を及ぼしていることは想像に難 くない。しかし,

これらの形態的な異常を数値パラメーター化 して,TD
の値 と定量的に関連づけることは必ずしも簡単ではな

い。今後は,こ れらの形態学的異常を何らかの方法で数

値パラメーター化し,静的視野計測結果と関連づけて解

析することが必要となると考えられる。

最後に数々の貴重な臨床データーを提供していただいた

JR東京総合病院の山上淳吉先生,東京大学医学部眼科学教室

の相原 一先生,堀 純子先生,高田美貴子先生にこの場をか

りて深謝いたします。
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