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要

正常眼圧緑内障 (以下,NTG)と原発開放隅角緑内障
(以下,POAG)の 中～末期における視野障害様式につい

て,Humphrey自 動視野計中心 30-2および 10-2プログ

ラムにより得られた精密聞値測定結果をもとに比較検討

した。対象は,NTG群 34例 34眼,POAG群 63例 63眼
で,両群の年齢,mean deviation,屈 折に差はなかった。

解析の結果,両群の視野障害は中～末期においても異な

り,POAGでは上方視野に,NTGでは下方ブエルム領域
に視野障害が強いことが示された。また,NTGは POAG
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よりも,上方乳頭黄斑線維束が末期まで保たれることが

示された。この結果は,両疾患の病因が全 く同一ではな
いことを示唆するとともに,NTGで中心視力がより末
期まで保たれることを示唆 していた。 (日 眼会誌 98:

968-973, 1994)
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自動視野計

正常眼圧緑内障と原発開放隅角緑内障の中～末期に
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I緒  言

現在,正常眼圧緑内障 (normal tension glauCOma,
NTG)と 原発開放隅角緑内障 (primary Open angle

glaucOma,POAG)の鑑:別は,主に眼圧が 21 mmHgを

超えるか超えないかで区別されているが,両者の病態生

理の異同については今 日も議論の分かれるところであ

る。両疾患の差異を考えるのに,一つの糸口となるのが
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視野障害様式の差であり,NTGと POAGの視野障害様
式について,Goldmann(ゴ ールドマン)視野計による動
的視野や,Octopus(オ クトパス)自動視野計や Hum‐
phrey(ハ ンフリー)自動視野計による静的視野を用いた

多くの比較検討報告がある。NTGと POAGの視野障害
様式に差がないという結論は,Phelpsら 1),MOt01kOら 2)

がゴールドマン視野計,Tubingen(チ ュービンゲン)視

野計を用いて,ま た,Kingら 3)は 自動視野計を用いて報
告しており,一方,両者の視野障害様式が異なるという
結論はLevene4),Hitchingsら 5),Greveら 6)がゴ_ル ドマ
ン視野計を用いて,Capripliら 7)8),Cauhanら 9),山上ら10)

は自動視野計を用いて報告している。すなわち,NTG
は,POAGに比較して,① 中心 5°以内が障害されやす
く,早期に固視点が障害されやすい。②より局所性の障

害である。③ より大きく深い暗点をもつ。④暗点の辺縁
が急峻である。⑤上方中心部視野および上方視野が障害
されやすい。などの違いがあると報告されている。

中心部視野は,視機能上最も重要であり,も しNTGで
中心視野および固視点がより障害されやすいとすれば,

NTG患者の視機能予後を考えるうえで臨床上重要と考
えられる。末期の緑内障患者では,中心部視野の保存が

大きな目標の一つとなるが,従来の報告は初～中期まで
の症例を比較検討の対象としており,中～末期における

中心部視野障害様式を検討した報告はない。今回,ハン
フリー自動視野計中心 30-2プ ログラムおよび中心 10-2

プログラムの精密閾値測定結果をもとに,多変量解析を
用いて,中～末期のNTGと POAGの 中心 30°内,特に
10°内の視野障害様式を比較検討した結果を報告する。

II 対象および方法

東京大学医学部附属病院および同分院の眼科外来通院

中の緑内障患者のうち,未治療時の最高眼圧が 21
mmHg以 下 の NTG患 者 34例 (NTG群)と ,同 22
mmHg以上の POAG患者 63例 (POAG群 )を対象とし
た.NTGの診断基準は,緑内障性視神経萎縮とそれに対
応する視野障害を有すること,正常開放隅角であること,

国内変動を含む未治療時の眼圧が常に21 mmHg以下で
あること,視神経萎縮を来し得る脳内,副鼻腔病変およ
び他の眼科的異常がないこと,大量出血・ショックなど
既往がないこととした。

視野計測は,ハ ンフリー自動視野計の中心 30-2プログ

ラム (NTG群 34例,POAG群 63例)および中心 10-2
プログラム (NTG群 30例,POAG群 52例 )を用いた。
NTG群,POAG群 ともに,ハンフリー自動視1野計中心
30-2プ ログラムおよび 10-2プ ログラムによる mean
deviation(MD)H)が -15 dB以下の緑内障中～末期で,

屈折度が-6～ +4Dで,視野検査上問題となるような
自内障などの中間透光体混濁がなく,かつ視野検査の結
果の信頼性のあるものに限り,両眼あてはまる症例は無
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表 la Ⅱamphrey(ハ ンフリー)中心 30-2プ ログラム
対象群の背景の平均値

NTG
(n=34)

POAG
(n=63)

年齢 (歳 )

最高眼圧 (mmHg)
矯正視力

屈折 (D)

男女比

4ヽD(dB)

62.5」=9.59
17.3=ヒ 1.88

1.0(0.8～ 1.2)

-1.4+2.56

19:15
-20.5± 3.84

61.1± 13.43

25.0± 8.55

0.9(0_6～1.2)

-1.8± 2.24

39:24
-21.7± 4.42

NTG:正常眼圧緑内障 POAG:原 発開放隅角緑内障

表 lb ハンフリー中心 10-2プ ログラム対象群の背景
の平均値

NTG
(n=30)

POAG
(n=52)

年齢 (歳 )

最高眼圧(mmHg)
矯正視力

屈折 (D)

男女比

MD(dB)

60.8± 9.26

17.3+1.99

1.0(0.7～ 1.2)

-1.1± 2.59

16: 14

-20.9± 4.14

60.0」112.57

26.5± 6.87

1.0(0.6～ 1_2)

-1.7± 2.20

32 :20

-22.0± 4.71

数値は平均値±標準偏差を表す。矯正視力のみは中央値と 50
パーセンタイルを表す.

作為に一眼を選択 した。両群の背景を表 1に示した。

NTG群および POAG群 は,中心 30-2プログラム結果
比較群,中心 10-2プログラム結果比較群ともに,最高眼

圧を除き,年齢,矯正視力,屈折,男女比および MDに
有意差はなかった (表 1).さ らに両群の屈折度の分布,
MDの分布はほぼ一致していた (図 1, 2)。
ハンフリー自動視野計統計用解析プログラム STAT―

PACの total deviation(TD)H)は,視野の各測定点にお
ける被検者の実測閾値と年齢別に修正された健常値 との

間の偏差をdBで表示したものであり,ま た,MDは ,中
心 30°内視野の全体的障害度をdBで示し,病期の指標 と
して使用できる。今回の検討では,各測定点におけるTD
の値と個々の症例の MDの値を解析因子とした。
解析方法は,以下の 3つの方法によった。
方法 1:各測定点のTDお よび MDを説明変数とし,
中心 30-2お よび 10-2プ ログラムの各測定点 ごとに

NTG群 とPOAG群 との間の logistic判 別分析をイ子い,
病期 (MD)の影響を補正したうえで,TDの差により病
型の差 (NTG,POAG)を検出できるかを下記の判別式
を用いて検討した。

Log(Pi/(1-Pl))=bOi+b11(lЛD)十 b21(TD)

判別式の P,は i番 目の測定点の TDを もとに対象眼
が NTGではなく,POAGと 判断される確率である。bOi,
b■ ,b21は相関係数である。「両群がこの判別式で区別でき

ないという帰無仮説が有意に否定される」,「bHの値が 0

とは有意に異ならない」,「b21の値が 0と 有意に異なる」

という条件が同時に満たされるとき,i番 目の測定点に
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図 1 対象の屈折の分布。
斜線 :正常眼圧緑内障 (NTG:normal―tension glau‐

coma),自 :原発開放隅角緑内障 (POAG:primary
open angle glaucoma),a:中 心 30-2結果群,b:中
心 10-2結果群

おいては視野障害の程度,すなわちTDに よりNTG群
とPOAG群 とを区別することができると解釈される。統
計学的有意差は危険率 5%未満をもって有意とした。な
お,解析に際しては,左眼の視野結果を右眼に置き換え

た。

方法 2:「TDが MD/3よ り大である」という条件を

満たす各測定点を,病期に比して障害の甘い測定点,す

なわち relatively spared pOintと 定義し,その出現頻度

をハンフリー中心 30-2お よび 10-2プログラムの各測定

点ごとに,NTG群とPOAG群 との間で,χ 2検定で比較
した。

方法 3:各測定点の TDと ハンフリー中心 30-2プ ロ

グラムでの測定点 74点の平均 TD(平均 TD30-2)の差を

比較の対象とした。すなわち,TD―平均 TD(30-2)が 0と

有意に異ならない測定点が多いほど視野全体がびまん性

に障害されていると考えられ,逆に, 0と 有意に異なる

点が多いほど局所的に障害されていると考えられるの

で,そ の出現頻度をNTG群 とPOAG群との間で比較し
た。

-15～ -1' -17～ -19 -19～ -21 -21～ -23 -23～ -25 -25～ -2「  -27～ 1(13)

b

図 2  Mean deviationの 分布 .

斜線 :NTG,自 :POAG,a:中 心 30-2結果,b:中
心 10-2結果群

III 結  果

1.ハンフリー中心 30-2プログラムによる検討結果

NTG群,POAG群のハンフリー中心 30-2プログラム
の測定点 74点それぞれのTDの平均を図 3に示す。方

法 1の logistic判別分析を行うと,NTG群 に有意に障
害が強いと考えられる点は,下方匈errum領域に検出さ

れた。POAG群に有意に障害が強いと考えられる点は,
上方視野に弓状に検出された。

方法 2に より求めた TD>MD/3の測定点,すなわち
relatively spared pointの 出現率が,NTG群 とPOAG
群の間で有意に異なった測定点を図 4に示す。Relative―

ly spared pointは病期に比して障害の甘いポイントと

意味付けられる。NTG群では上方視野および下方傍中
心が障害されにくく,POAG群では下方 bjerrum領 域に

障害が弱いことを示している.こ の結果は,方法 1の結

果と矛盾なく一致していた。

方法 3に より求めた TD―平均 TD(30-2)の値が 0に有

意に異ならない測定点の出現率は,POAG群において約
95%と ,NTG群 の 77%に比べ有意に高かった (χ 2検定
p<0.05)(表 2).

2.ハンフリー中心 10-2プ ログラムによる検討結果

両群におけるハンフリー中心 10-2プ ログラムの測定

点 68点それぞれの TDの平均を図 5に示した。Logistic
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図 5 ハンフリー中心 10-2プ ログラム.
上段 :POAG群の各測定点の TDの平均値 (dB),下
段 :NTG群の各測定点の TDの平均値 (dB)
二 重 枠 :POAG群 <NTG群 (p<0.05),一 重枠 :

NTG群 <POAG群 (p<0.05)

図3 中～末期の正常眼圧緑内障および原発開放隅角
縁内障の中心部 30°視野ハンフリー中心 30-2プ ロ

グラム使用.統計解析プログラムSTATPACに よ
りtotal deviation(dB)を 各測定点で算出した結果

を示す。

上段 :原発開放隅角緑内障群の各測定点の平均値

(n=63),下段 :正常眼圧緑内障群の各測定点の平
均値 (n=34)。 二重枠 :POAG群 <NTG群 (p<
0.05),一重枠 :NTG群<POAG群 (p<0.05)

図 4 中～末期の正常眼圧緑内障および原発開放隅角
緑内障の中心部 30°視野.ハンフリー中心 30-2プロ
グラム.

上段 POAG群での relatively spared pointの 出現
率 (%),下段 :NTG群での relatively spared pOint
の出現率 (%)。 二重枠 :POAG群で relatively spar‐
ed pointの 出現率の高い点,一重枠 :NTG群で rel―
atively spared pointの 出現率の高い点。 (χ

2検
定 ,

p<0.05)
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図 6 ハンフリー中心 10-2プ ログラム.
上段 :POAG群 での relatively spared pointの 出現
率 (%),下段 :NTG群での relatively spared pOint
の出現率 (%)
二重枠 :POAG群 で relatively spared pointの 出現
率の高い点,一重枠 :NTG群で relatively spared
pointの 出現率の高い点。 (χ 2検定,p<0.05)

判別分析を行った結果,NTG群 に有意に障害が強いと
考えられた測定点は,下方 10°付近に検出され,30-2に
よって検出された下方 ajerrum領域に対応する点と考

えられた。一方,POAG群に有意に障害が強い測定点は
下方 5°付近の傍中心に検出された。

ハンフリー10-2プログラムにおける relatively spar‐
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表 2 Total deviation(TD)― 平均 TD(30-2)が有意に 0

と異ならない測定点の出現頻度 (%)

NTG POAG

中心 30-2プ ログラム結果

中心 10-2プ ログラム結果

キ
χ
2検定 p<0.05で ,NTG群 とPOAG群の間に中心 30-2プ
ログラム,中心 10-2プ ログラム結果群ともに有意差があっ
た。

ed pointの出現率が,NTG群 とPOAG群の間で有意に
異なった測定点を図 6に示す。NTG群では下方乳頭黄
斑間部に障害が弱い測定点が検出され,ま た,POAG群
では下方 10°付近に障害の弱い測定点がみられた。これ

ら結果も,方法 1の logistic判 別分析の結果とおおむね

一致していた。

方法 3に よれば,TD―平均 TD(30-2)の値が 0と 有意に

異な らない測定点の出現率 は,中心 10°内視野で も
POAG群に有意に高かった (表 2)。

IV 考  按

過去の報告において,NTGと POAGの視野障害様式
に差がある

4)～ 10),ま た一方では差がない1)～ 3)13)と ぃう意見

の一致をみないのは,暗点の中心または辺縁の定義や対
象症例の病期の分析が,諸報告間でまちまちであること
に由来する可能性がある。今回の検討では,前回の我々

の報告にならい
1°),暗点などはいっさい定義せず,静的視

野計測で得られた測定結果の生データ,TD値のみを用
いた。さらに,ハ ンフリー中心 30-2プログラムと,中心

部視野をより詳しく評価できる 10-2プログラムを用い

た資料の両方を解析対象とした。個々の測定点における

障害度,すなわち,TDに最も大きな影響をもつ因子は病
型ではなく,病期の進行度であることは論を待たない。

両群の MDの平均および分布に差はなくても,両群間の
病期の微妙な差が解析結果に影響を及ぼすことを否定で

きない。故に,今回我々は,個々の測定点でのTDを ,
各症例の MDで多変量解析の指標を用いて補正の上,比
較する方法を取った。これにより,NTGと POAGの視
野障害様式をより正確に比較できたと考えられる.さ ら

に,TD>MD/3で定義されるrelatively spared pointの
出現率を両群間で比較したところ,その結果は logistic

判別分析の結果と矛盾なく,よ く一致していることを確

認した。

今回は,今までに報告のない中～末期の症例間におけ

る比較を行ったところ,その結果によれば,視野障害が

中～末期でもNTGと POAGの視野障害様式は異なる
ことが判明した。まず POAGで は上方視野に,NTGで
は下方 bierrum領 域に,そ れぞれ視野障害が強いことが

示された。この所見は,方法 3に よる解析結果でも示さ

れた ごとく,末期 に至っても早～中期8)0)14)と 同様 に

NTGは POAGに 比べてより限局性の視野障害を示す
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ため,部分的な障害度の差が生じているためと考えられ

る。しかしその差は,正常値からの沈下度 TDの差とし
て約 20%前後の差であり,余 り際立ったものではなかっ

た。我々は,既に同様の解析法を初期の NTGお よび
POAGの中心 30-2プログラム結果に適用し,初期では
NTGは POAGに比べ固視点鼻上側から上鼻側周辺部
にかけての水平経線に接した部位で有意に障害が強いこ

とを報告した
10).興
味ある所見は,初期におけるこの部分

の差は病期の進行に従い余り目立たなくなってしまい,

むしろ別の部分で差が出ていることである。さらに興味

ある所見として,NTGは POAGよ りも下方乳頭黄斑間
視野,すなわち上方乳頭黄斑線維束の障害が末期におい

ても少ないことが示された。 この部分は,緑内障ではも
ともと末期まで保存されることが多いのであるが

15),こ

こにおける差は,視野上 TDの差として図 5か らもわか
るごとくPOAGは NTGのそれの約 2倍であり,他の部
分に比べかなり際立っているといえよう。同様の傾向は,

早期緑内障においても,今回ほど顕著ではないにしても

既に認められている10)。 NTGは,POAGと 比較すると,
上半乳頭黄斑線維束の障害が全病期にわたって相対的に

弱いという一つの特徴的視野障害パターンを示す, と結

論できよう。そしてこの所見は,お そらく中心視力も

NTGで末期まで比較的良好に保たれるであろうことを
示唆しており,臨床上重要と考えられる。
NTGと POAGの視野障害パターンが,平均 MDが一
15 dB以下という,中～末期の症例においても,NTGは
より限局性,POAGは よりびまん性の視野障害パターン
を示し,かつ,NTG群で上方乳頭黄斑線維束にあたる部
の障害がより弱いというふうにはっきり異なっている事

実は,NTGと POAGの視神経乳頭障害因子およびその
過程が全く同一ではないことを示していると解釈するの

が妥当であろう。

NTGと POAGの病因の違いについては,未だ定説は
ないが,従来の報告によれば,POAGは眼圧による機械
的障害が主であるのに対し,NTGは 眼圧に加えて視神
経乳頭の血流循環障害

4)お よび他の因子の関与の示唆が

報告されている
4)16)17)。 今回の結果は,こ のようなメカニ

ズムの違いに関する仮説に矛盾しないものと考えられ,

今後の NTGの病因研究にとって興味ある示唆を与える
ものと考えられる。
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