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要

走査型レーザー検眼鏡 (SLO)で観察された網膜神経

線維層欠損 (NFLD)画像から3つのパラメーターを定

義,測定 し,中心視機能 との相関を検討 した.対象は,

SLOで上下半側いずれか一方に網膜神経線維層耳側縫

線まで達するNFLDが観察された緑内障患者 20例 23

眼である。SLO(波長 488 nm)で後極部網膜面を観察 し,

①視神経乳頭中心と中心富を通る直線 Aと ,乳頭中心

と乳頭縁におけるNFLDの最も直線 Aに近い点を通る

直線とが成す角度,② 中心富と縫線に達した NFLDの

最も中心富に近い部位の水平距離,および,③ 垂直距離

を求め,NFLDの指標とした。Humphrey自 動視野計プ
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約

ログラム中心 10-2に よる視野測定結果から,固視点から

最も近い暗点部位を同定 し,NFLDの 3つの指標との相

関を求めたところ,すべてにおいて有意な正の相関(p<

0.001)を認めた。今回設定 した 3つの指標は,NFLDと

中心視野との関連をよく反映する新しい客観的評価指標

とな り得ると思われた。(日 眼会誌 99:1158-1163,

1995)
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Abstract

We evaluated the nerve nber layer defect(NFLI))

in glaucomatous eyes ilnaged by a scanning laser

ophthalmoscope(SLO,Rodenstock Gm BII,:Miunich,

Gerl■ any)and its relationship to parafoveal visual

neld defects.T、venty‐ three eyes of 20 patients'with

Open angle glaucolna were studied。 (3)nly those eyes

were used in lwhich iNFLI)reaching the teimporal

raphe of the nerve nber layer was observed by the

SLC)in either the superior or the inferior henli‐

sphere.ヽVe defined three topograpllic pararneters of

the NFLDI:① the angle(θ ,degree)generated by a

line A passing through the foveal pit and the disc

center, and a line through tihe disc center to the

pOint of the NFLD)at the disc edge and closest to

line A,② the horizontal distance(Dl,lmm)along

the tempOral raphe between the fOveal pit and the

point of the NFLI)nearest to the foveal pit,and ③

the vertical distance (D2, mm) between the foveal

pit and the point of the NFLD nearest to the foveal

pit. We also defined the nearest defect location (in

degrees from the fovea) as the stimulus point with
sensitivity loss greater than 6 dB in the Humphrey

visual field (program central 10-2). A highly

significant correlation was observed between each

of the three NFLD parameters and the nearest

defect location (p < 0.001). The NFLD parameters we

have newly defined here may be helpful for evaluat-

ing parafoveal visual functional damages in open

angle glaucoma. (J Jpn Ophthalmol Soc 99:1158

-1163, 1995)
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I緒  言

通常のコンピューター自動視野計で発見される緑内障

性の不可逆的な視野欠損が生 じる頃には,す でに約

20～40%の視神経軸索が障害を受けていることはよく

知られている。.逆に,緑内障性視野障害の出現に先行し

て,眼底検査で検出可能な変化が網膜神経線維層にみら
れることも知られている2)～ 4)。 このことから,緑内障の診

断や管理において,網膜神経線維層欠損 (nerve nber

layer defect,以下 NFLD)の有無やその進行の有無を注
意深く観察することは,視神経乳頭の観察と同様に臨床

的意義は大きい。一般にNFLDの観察には,通常 500 nm
付近の無赤色光を用いて眼底写真撮影を行う方法が従来

から多く報告5)6)さ れてきたが,撮影時のフラッシュ光が

被検者に与える不快感やフィルムの現像などやや煩雑な
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過程が必要である。一方,近年開発された走査型レーザー

検眼鏡を用いることで網膜表層のより明瞭な画像が得ら

れ,視神経乳頭周囲ばかりでなく,黄斑部近傍の網膜神経

線維層耳側縫線まで達するNFLDが被検者に苦痛を与
えることなく,リ アルタイムに観察でき,黄斑部近傍の網

膜神経線維層の障害 も評価可能な観察法として,そ の有

用性が報告
7)さ れている。

今回我々は,走査型レーザー検眼鏡で得られた画像を

もとに,NFLDに伴う主に黄斑部近傍の網膜機能変化を
判断するための指標の決定を試み,こ れらと中心部視野

障害との関係を検討 した。

II対 象 と方 法

岐阜大学医学部眼科において経過観察中の開放隅角緑

内障患者のうち,走査型レーザー検眼鏡で上下半側いず

図 1

a:Scanning Laser OphthalmOscOpe ③で得られた視

神経乳頭付近の網膜神経線維層欠損傷の 1例。“立ち上
が り角度 (θ )"の測定 を行った。b:立ち上が り角度
(θ )を求めるための作図を模式図上に示す.
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れか一方のみに網膜神経線維層耳側縫線 まで達する

NFLDが観察でき,これに対応する典型的な緑内障性視
野欠損が認められた 20例 23眼を対象とした。内訳は,原

発開放隅角緑内障 4例 4眼 (男性 3例,女性 1例 ,平均年

齢 52.9歳 ),正常眼圧緑内障 16例 19眼 (男性 6例 ,女性

10例 ,平 均 年齢 49.8歳 )で あった(表 1)。 Humphrey

Field Analyzer 630 ③(Humphrey instrument,San

Diandro,米国)のプログラム中心 30-2に よる視野測定

で得られた mean deviation値 ,correCted pattern Stan―

dard deviation値 の平均値±標準偏差 (範囲)は ,それぞ

れ-5.24± 3.77 dB(-11.96～ 0.23 dB),9.18± 3.60 dB

(2.13～ 14.93)であった。

走査型 レーザー検眼鏡 によるNFLD画 像撮影 は,
Scanning Laser Ophthalmoscope q以 下,SLO,Roden‐

stock Gm BH,独 国)を用いて,アルゴンブルーレーザー

日眼会誌 99巻 10号

表 1 対象の内訳

原発解放隅角緑内障 正常眼圧緑内障

年齢 (歳 )

性別

男

女

屈折 (等価球面値,D)

52.9± 12.1 49.8± 11.1

3(3)

1(1)

-1.4± 2.6

6(6)

10(13)

-2.6± 3.2

/ヽ

平均士標準偏差,括弧内 :眼数

光 (波長 488 nm),No.3の共焦点孔で行った。NFLDを

評価する新しい指標 として,我々は以下のパラメーター

を設定した。すなわち,① 視神経乳頭中心と中心高を通

る直線 Aと ,乳頭中心と乳頭縁におけるNFLDの 最も

直線 Aに近い点を通る直線とが成す角度 (立ち上がり角

度,θ ),② 中心官と縫線に達した NFLDの最も中心省に

図 2

a:Scanning Laser Ophthalmoscope Oに よる中′心富

近傍の網膜神経線維層欠損像の 1例。b:水平距離
(Dl),垂直距離 (D2)の測定部位を模式図に示す。
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図 3

暗点角度は,pattern deviationを 用いて,-6B以下の沈下を示しかつ固視点に最も近い暗点部位の国視点か
らの角度として求めた。図の場合,-1l dBあ るいは-15 dBの沈下を示す測定点が-6dB以上の沈下点でか
つ最も固視点に近い。これらの測定点は,固視点から3度離れた部位に配置されているので,暗点角度は 3度
と決定される。
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近 い部位 の水平距離(Dl,mm),お よび③ 垂直距離

(D2,mm)の 3つ である。立ち上がり角度 θは,ま ず,ビ

デオ撮影された SLO画面をビデオプリンターでプリン

トアウトし,コ ンパスで視神経乳頭縁に最もよく合致す

る円を描き,その中心を視神経乳頭の中心と仮定した後,

前述した定義に従い作図して決定した(図 la,b)。 乳頭

縁は全例完全な円形ではなかったが,できるだけ乳頭縁

とよく一致する円を作図するよう努めた。Dl,D2はモ
ニター画面上の画像を定規で測定した (図 2a,b)。 画像

の拡大を補正し,実測値近似値を求めるためにSLOの

カメラ定数を求めた後,Bengtssonの 補正法
8)の うち,屈

折値と角膜曲率半径による補正式 〔60+G/(1-G/60)+

0.28224/K-36.65454,G:屈 折 (D),K:角膜曲率 (m)〕

を用い実測値近似した。

NFLDの パラメーターと中心部視野障害 との関連を
検討するために,NFLD観 察時の前後 2か月以内に
Humphrey Field Analyzer 630 ①のプログラム中心

10-2,刺激光サイズIIIに よる視野測定を行った。得られた

結果の pattern deviationを 用いて,-6 dB以 下の沈下

を示し,かつ固視点に最も近い暗点の部位を固視点から

の角度として求めた(暗点角度,図 3)。

統計学的解析法として,3つ の NFLDパ ラメーター
と視野の暗点角度との相関性の評価を,一次回帰分析な

らびに Spearmannの順位相関係数 (rs)を求めて行っ

た。有意水準はP=0.05と した。

III 結  果

水平距離(Dl)と 暗点角度との間に有意の正の相関を

認めた(y=0.671+3.232x,rs=0.831,p<0.001,図 4)。

垂直距離(D2)と 暗点角度 との間 (y=0.204+2.755x,

rs=0.833,p<0.001,図 5),お よび NFLD立 ち上がり角
度 (θ)と 暗点角度 との間 (y=0.175+0.1l x,rs=0.892,

p<0.001,図 6)に も有意の正の相関を認めた。すなわ

ち,NFLDの 3パ ラメーターの値が小さいほど,暗点は

Y=0.671+3.232X

○ ○ ○

○

OO α)(,O

α)

0              1               2

垂直距離(D2)(mm)
図5 垂直距離(D2)と 暗点出現部位の相関図.

R=o.833,p<0.001,n=23

Y=-0.175+0.1lX
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Y=0.204+2.755X

○   ○

O

○

暗
点
角
度

↑

QD

○ O O

暗

点
角

度

↑

○

○ ○

○

○

O O

暗

点

角

度

け
∞ O CCD

OOO

0             1             2

水平距離(Dl)(mm)
図4 水平距離(Dl)と暗点出現部位の相関図.
R=0.831,p<0.001,n=23

0          20          40          60

NFLDの 角度(θ )(° )
図 6 Nerve nber layer defect(NFLD)の立ち上が

り角度 (θ)と暗点出現部位の相関図.

R=0.892,p<0.001,n=23

固視点に近かった

IV考  按

緑内障眼に対する網膜神経線維層の観察は,視神経乳

頭の観察と同等の重要性を持つ。Hoytら 9)に より指摘さ

れた NFLDは ,時に時期を違えることはあるが,緑内障
性視野障害に直接結びつく他覚的所見であることには異

論はない。特に,早期緑内障眼の経過観察において,視野

欠損の進行に先立つNFLDの悪化所見を把握すること
の臨床的意義は大きい。近年開発された SLOを 用いる

ことにより,視神経乳頭周囲ばかりでなく,黄斑部近傍の

網膜神経線維層耳側縫線まで達するNFLDが比較的容
易に観察できるようになった

7)。 このことは,黄斑部近傍

の網膜神経線維を評価でき得る観察法として注目に値す

る。今回我々は,SLOで得られる黄斑部近傍の NFLD像
を活用するため,これらと中心視機能,特に中心部視野と

の関連をできる限り客観的に判定できるパラメーターの

設定を試みた。すなわち,① NFLDの乳頭縁からの立ち

o QЭ
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今回設定 した 3つ のパ ラメーターは,NFLDと 中心視野
との関連をよく反映する新 しい客観的評価指標 とな り得

ると思われた。

本研究は文部省科学研究助成費 B05454470の 補助を受け

た。
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上がり角度,② 中心富からNFLDま での水平距離,お よ
び,③ 垂直距離の 3つである。その結果,これら3つのパ

ラメーターはすべて中心部視野に出現した暗点の部位と

非常に強 く相関することが確認された。すなわち,SLO
で観察されるNFLD像から3つ のパラメーターを求め
ることにより,中心部視野に存在する暗点がどの程度固

視点に近いか予測が可能であると考えられた。さらには,

これらのパラメーターを経時的に追跡することにより,

視野欠損の進行に先行するNFLDの変化を検出するこ
とも可能であると思われた。今回定義した 3つ のパラ

メーターの中でどれが最も重要となるかは即断できない

が,相関の程度からみると,視神経乳頭からの “立ち上が

り角度"が最もよく暗点出現部位と相関していた。このパ

ラメーターは,SLOを 用いなくても通常の無赤色光眼底

写真で計測が可能であり,臨床的な有用性が高いと思わ

れる。さらに,今回の成績から,早期緑内障で少なからず

認められる耳側縫線にNFLDが到達していない症例に
おいて“立ち上がり角度"を測定することにより,中心部

視野障害の予測が成り立つ可能性が示唆された。

今回対象とした症例は,いずれも視野欠損が存在する

という前提で選ばれたものであり,今後の課題としては,

NFLDの み認める症例について,将来の暗点出現部位が
3つのパラメーターでプロスペクティブに予測が可能か

否か判定することが重要と思われる。また,視野欠損のさ

らなる進行に先行して,NFLDパ ラメーターに変化が生
じるか否かを確認することも重要な課題の一つと考えら

れる。さらに,暗点の深さとの関連を追求することによ

り,視野の沈下の程度とどの程度相関があるかというこ

とも検討する必要があると思われる。もし,こ のようなこ

とが確認されれば,今回我々が定義 した NFLDの パラ
メーターの臨床的な有用性はさらに増大するものと思わ

れる。

以上,今回我々は,緑内障眼において NFLDに伴う主
に黄斑部近傍の網膜機能変化を判断するための指標の決

定を試み,こ れらと中心部視野障害との関係を検討した。


