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要

軽度から中等度の視野障害を伴った正常眼圧緑内障

(NTG)31例 31眼 と,正常対照群 12例 12眼に Octopus

201と そのプログラム No.31を 用いた静的視野感度測

定を施行,Octopus peridataを用いて visual■eld index

を算出した。NTGは無投薬下での房水流出率 (基準値 :

0.151g/min/mmHg),水 飲試験後眼圧上昇値および眼

圧日内変動 (基準値 :6mmHg)の いずれか一つでも異
常値をとった陽性群 (14例 14眼)と ,これらのいずれも

が異常値を示さなかった陰性群 (17例 17眼)に分けた。

陽性群と陰性群で背景因子に明らかな差はなかった。
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Visual neld index値 は,対照群と陽性群および陰性群で

は有意差 (p<.0001)が あったが,陽性群と陰性群の間
では明らかな差はなかった。しかし,陽性群の global

shOrt terln■ uctuatiOn e子土旬 :2.1± 0.9dB)は 1陰 ll生群

(平均 1.3± 0.4 dB)お よび対照群 (平均 :1.3± 0.4 dB)

に比べ明らかに (p<.004)高値をとった.(日 眼会誌

99: 195-199, 1995)

キーワー ド :正常眼圧緑内障,眼圧動態,Visual leld
index, ShOrt ternl lEuctuation
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Abstract
A variety of visual field indices were studied with field indices was found between NTG eyes and con-

Octopus peridata with the use of Octopus 201 and its trol eyes, no significant difrerence was observed
examination program No. 31 in 31 eyes of 31 normal between positive and negative response eyes of
tension glaucoma (NTG) cases that showed mild to NTG. The value of global short-term fluctuation in
moderate degree of glaucomatous visual field positive response eyes (2.1+0.9 dB), however,
defects. Twelve eyes of 12 normal volunteers served appeared to be significantly (p<.004) greater than
as the controls. On the basis of the results of clinical that in negative response eyes (1.3+0.4 dB) and
tests for intra-ocular pressure (IOP) dynamics in- control eyes (1.3+0.4 dB). (J Jpn Ophthalmol Soc

cluding C-value, diurnal variation of IOP and IOP 99 : 195-199, 1995)

rise after the water drinking test, 31 NTG eyes were
divided into 17 positive response eyes and 14 nega- Key words: Normal tension glaucoma, Intra-
tive response eyes by the clinical tests. Though ocular pressure dynamics, Visual field
significant difference (p<.0001) of the value in visual index, Short term fluctuation

I緒  言

正常眼圧緑内障 (normal tension glaucoma,NTG)

において眼圧動態の異常の有無と長期的な視野障害の経

過,すなわち,視野障害の進行頻度に関連があることは

すでに報告
1)した。しかし,眼圧動態の異常性の有無とあ

る一時点での視野障害との関連についてはまだ検討され

ていない。

さて,緑内障性視野障害を自動視野計を用いて測定す
る際に,そ の結果を各測定点の,あるいは象限別の動向
の比較

2)だけでなく,視野全体の障害程度あるいは信頼
性を数値化した visual field indexあるいはstandard

indexを用いて評価する3)方法が導入されている。最近開

発された視野解析ソフトPeridata(Interzieg)は Octo―
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pus(Interzieg)や Humphrey(Anergan)な ど異なった

自動視野計から得られたデータから共通の形式で感度分

布,ベビエ・カーブ,種々の visuai neld indexな どを表

示する4)。 そこで,今回,NTGを眼圧動態の異常性の有
無によって 2群に分け,単回の自動視野計による視野検

査からperidataを 用いて算出された visual neld index

について検討したので報告する。

II 対象および方法

1991～ 1993年の期間にオリンピア・クリニック眼科を

受診し, 2か月に 1回以上測定した眼圧が 21 mmHgを

超えず(経過観察期間 1年以上),開放隅角で緑内障性視

野障害を伴い NTGと 診断した 431例 (男 210例 ,女 221

例)を データ・ベースで抽出した。この中で Octopus

201(Interzieg)の プログラム No.31を用いた静的視野

感度測定を行い,解析用 Delta program(Interzieg)に
よるmean sensitivity(MiS)お よび tOta1 loss(TL)を

算出することができ,かつ,以下の条件を満たした症例

を対象として選択した。①年齢 30～ 70歳,② 矯正視力

0.7以上,③ 緑内障性乳頭陥凹を有する,④ MS15デシ
ベル (dB)～25 dB,⑤ TL50～ 500 dBである。 また,
眼科手術・レーザー治療の施行例,お よび各症例におけ

る初回のCP検査結果は今回の検討からは除外した。
選択された対象には既報のごとく

1)無投薬下でトノグ

ラフィーを施行し,房水流出率 (C値)を算出,また,水

飲試験後の眼圧上昇値 (水飲値)を求めた。さらに,眼

圧をtonopen(Oculab)を 用いて早朝 6時から3時間毎

に計7回 (安静・仰臥位での 3回測定の平均値)測定し,
これから得られた最高値と最低値の差である眼圧日内変

動 (日差)も 算出した。なお, 日差の最高値が 21 mmHg

を超えた例は対象から除いた。この結果から対象を,C値

は0.15μ 1/min/mmHg,水飲み試験の眼圧上昇および眼

圧の日内変動の値は6mmHgを基準とし,こ れらの検査
結果のいずれか一つでも異常値をとった陽性群と,検査

結果のいずれもが異常値を示さなかった陰性群に分け

た1).

次に,対象の原則的に左眼の視野感度測定結果 を

Octpus 201か らOctopus 500 cable(Interzieg)を 通じ

てパーソナル・ コンピューター (Packard BeH.CPU:

80486)へ転送し,さ らに Peridata(Interzieg)を 使用 し,

以下に挙げるvisual ield indexを 算出した。すなわち,

global mean(GM),global variance(GV),global

variance corrected(GVC),global standard deviation

(GS), g10bal standard deviation corrected(GSC),

global cornpound index ((〕 C)I), global short― terrn

nuctuation(GSF)で ある。左眼における視野測定時の

信頼性の係数が今回の基準を満たさなかった症例では右

眼について検討した。対照群は明らかな全身および眼疾

患を認めなかった正常ボランティア 12例 とし,対象と同

日眼会誌 99巻  2号

様に視野感度の測定を行い,各症例の左眼の visual■ eld

indexを算出した。なお,対象および対照となった被検者

には検査前に十分な説明を行い,同意を得た後に諸検査

を施行した。また,対象・対照の両群からは自動視野計

検査時に瞳孔径が 3.5mm以下であった症例,さ らに
false pOsitive answer(FP)が 20%以上,false negative

answer(FN)が 10%以上,catch trialが 10%以上の

検査結果は除外した。統計学的検討にはWilcoxon rank

sum testを 用いた。

III 結  果

1.対  象
431例中,今回の選択基準を満たし解析の対象となっ

たのは 31例 (男 10例 ,女 21例 ,平均年齢 53.8± 12.1歳 ,

28～69歳)31眼であった。このうち,C値,水飲値,日
差の結果 (図 1)か ら陽性群と判定されたのは 14眼 (男

6眼,女 8眼),陰性群は 17眼 (男 4眼,女 13眼 )であっ

た。対照群 12例の (男 5例,女 7例)平均年齢は 43.8±

11.1歳 (25～59歳)であった。
2.対象の背景因子

陽性群と陰性群で背景因子に明らかな差はなかった

(Wilcoxon rank sum test)。 すなわち,年齢 (陽性群 :

平均 55.1± 13.2歳 ,38～ 69歳 ,陰性群 :平均 52.6± 13.2

歳,28～ 68歳,p<.28),屈 折度 (陽性群 :平均-3.9土

3.9D,0.5～ -12.OD,陰 性群 :平 均 -2.6± 2.4D,

0.5～ -8.OD,p<.29),受診期間の眼圧 (陽性群 :平均
15.7± 1.5mmHg,13～18 mmHg,陰性群 :平均 15.3士

2.l mmHg,12～18 mmHg,p<.34)で あった。また,

視野障害の程度もMS(陽性群 :平均 21.5± 2.3dB,
18.3～ 24.3dB,陰性群 :平均 21.4± 2.3dB,18.0～24.9

dB,pく .32),TL(陽 性群 :平均 258± 109 dB,97～ 456

dB,陰性群 :平均 279± 117 dB,70～456 dB,p<.27)

と,両群間に明らかな差はなかった。
しか し,C値 (陽 性 群 :平 均 0.20± 0.06μ 1/min/
mmHg,陰性群 :平均 0.28± 0.07μ 1/min/mmHg),水
飲値 (陽性群 :平 均 5.5± 2.7mmHg,陰性群 :平 均
2.9± 1.6mmHg),日 差 (陽 性群 :平 均 5.5± 1.1
mmHg,陰性群 :平均 4.2± 0.8mmHg)に は陽性群と陰
性群の間でそれぞれ有意差を認めた (C値 p<.01,水飲

値 p<.001, 日差 P<.005,Wilcoxon rank sum test)。

また,FP(陽性群 :平均 4.6± 4.8%, 0～18%,陰性

群 :平均 1.9± 3.6%,0～ 10%,p<.07),FN(陽 性群 :

平均 0± 0%,陰性群 :平均 0± 0%,p<.36),catch
trial(陽性群 :平均 2.3± 2.4%,0～5.5%,陰性群 :平

均 1.3± 2.0%,0～ 5.0%,p<.12)に は両群で明らかな

差がなかった (Wilcoxon rank sum test)。

3。 Peridataによる陽性群・陰性群の代表例の結果 (図

2A,B)
Gray scale, 感度分布, Bebie curve, graphical bar
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図 1 :対象の眼圧動態検査結果.

対象 31眼中,C値は2眼 (6.5%),水飲値は7眼 (22.6%),日差は 10眼 (32.3%)がそれぞれ陽性値をとった
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図 2 Peridataに よる No.31プログラムの視野解析結果 .

Sensl livill

および visual neld index値 が同時に表示される。ここで

陽性群の症例 Aお よび陰性群の症例 Bは同程度の視野
障害 (症例 A.MS:22.2 dB,TL:287 dB,症例 Bo MS:

22.5dB,TL:317 dB)を 呈 したが,GSF値 は症例 Aで
は 3.8dB,症例 Bでは 1.5dBと 差があった。
4. 文寸象の visual fleld index値

各 visual ield index値 は対照群 と陽性群および陰性

群では有意差 (p<.0001)があったが,陽性群 と陰性群

の間では明らかな差はなかった (GM: p<.27,GV:
p<.26,GVC:p<.28,GS:p<.36,GSC:p<.32,GCI:

p<.49,Wilcoxon rank sum test,表 1)。 しかし,GSF
は陽性群で平均 2.1± 0.9 dBで陰性群の平均 1.3± 0.4

dBに比べ有意差があった (p<.004,Wilcoxon rank

sum test).陰 性群の GSFは対照群のそれ (1.3± 0.4dB)
と明らかな差がなかった (p<.32,Wilcoxon rank sum

test,図 3)。
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陽性群     陰性群     対照群
(n=17)     (n=14)     (n=12)

(n=12)

1.3■LO.4dB

通の形式で評価・表示するので有用な視野解析ソフトと

考えられる。

今回はperidataが各種のvisual neld index,す なわ

ち,従来 Octpus視野計で算出されるmean defect,loss

variance,corrected loss varianceに 相当するGM,GV,
GVCに加えて,Humphrey視 野計で算出される pattern

standard deviation, corrected pattern standard devia‐

tionに 相当するGS,GSC,さ らに,正常と病的視野の鑑

別に有用とされるGC16)ぉ ょびshort_term nuctuation

(SF)に相当するGSFな どを算出することに注目し,こ
れを用いてNTGを 眼圧動態の異常性の有無を基盤に 2
群に分けたときの視野障害の質的違いの検討を行った。

なお,GSFあ るいはSFを visual■eld indexの一つとす

るか否かは議論が残る。しかし,緑内障で SFは高値をと

るとする報告があり
7),今回の NTGの視野動態を比較す

る目的に沿っていると考え,検討項目に含めた。
さて,NTGと いう同一の疾患単位に含まれる症例を
2群に分けた上で,visual neld index値 を比較するため,

対象の視野障害程度や信頼性の係数の条件を限定した。

すなわち,MSが 15デ シベル (dB)～ 25 dB,TLは
50～ 500 dBと 軽度から中等度の視野障害を呈した症例

を選択し,さ らに,visual neld indexの動向と関連する

FP,FNの頻度8)な どの条件を厳しく定めた。その結果,
びまん性の視野欠損の指標であるMDや局所の視野障
害の指標であるGV,GVC,GS,GSCや病的。正常視野
の鑑別の新しい指標であるGCIに はNTGの両群間で
明らかな差はみられず,唯一,有意差を認めたのはGSF

値であった。SFの動向に関連するとされている諸因子,

眼圧9)・ 全体あるいは局所的な視野感度
10)。
視野測定範
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陽性群
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対照群

図 3 陽性群・陰性群 。対照群の global short‐ term■ uctuation(GSF)値 .
陽性群の GSF値 (平均 :2.1± 0.9dB)は 陰性群の GSF値 (平均 :1.3± 0.4dB)に 比べ明らかに高値を示
した (pく .004,Wilcoxon ra、 nk Sum test).陰性群の GSF値は対照群 (平均 :1.3± 0.4dB)と 明らかな差
がなかった (p<.32,WHcoxon rank sum test)。 斜線部は対照群のGSF値の 95%信頼区間を示す.

表 l Visual neld indexの上し較

GM
(dB)

GV
(dB2)

GVC
(dB2)

GS
(dB)

GSC
(dB)

GCI
(dB)

5.1± 2.3

49.2:± 29.6

47.0:± :26.4

6.7:± 2.0

6.6± 2.0

8.7± 2.3

52± 1.9

48.5± 28.3

487± 295

6.8± 22

・
⊆6± 2.2

88二」21.0

()()3± 1.72

2.6± 0.9

1.3[士 [0.8

1.6± 0.3

1.1± 0.4

0.3士:2.4

GM: Global mean, GS: Global standard deviation, GV:
Global variance, GSC: Global standard deviation correct-
ed, GVC: Global variance corrected, GCI : Global com-
pound index

E,Ef,T vs trjffifr+: P<0.001

E,|lrf,* vs r$ffiE+ : p<0 00i E1Itt{ vs Hr'Etr+ : P>.05

IV 考  按

NTGを眼圧動態の異常性の有無を基準に 2群 に分
け,両群の視野感度を測定,新 しい視野解析ソフト ウェ

アであるperidataか ら算出した visual neld index値 の

比較を行った。

CPはその開発から約 20年が経過し,現在では諸技術
の進歩に伴い新世代の器種も登場している5)。 そこで,緑

内障などの視野の長期にわたる追跡が重要な疾患では,

今後,各種の CPに蓄積されたデータを同一の方法を用
いて評価することが必要になると考えられる。今回使用

した peridataは 異なった CPで得られた測定結果を共
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囲
口)や高率の FP,FN12),自動視野計の機種の差 13)な どに

ついては,今回の NTGの 陽性群,陰性群の間では明らか
な差がなかったことから,GSF値の相違がこれらの影響
を受けたとは考えにくい。

元来,SFは 自動視野計検査時に同一ポイントを 2回
測定し,そ の変動状態 (nuctuation)を 表す14)が,偽陰性
や偽陽性のように検査時の患者の非協力や不慣れなどの

判断材料にするだけに留まらず,各種の視神経障害の病
態の基本特徴 として捕える考えがある

15)。
すなわち,緑内

障では暗点や視野欠損の境界が判然 としない傾向にあ

り,感度の変動が必然的に生じやすく,SFは高値をとる
傾向がある

16)。 _方
,先天性の要因を持った tilted discな

どの疾患では,その視野障害の境界が明確であるため,
同一ポイン トを 2回測定 しても変動が少なく,SFは正
常と差がみられない

17)。 したがって,今回,眼圧動態の異

常性を伴うと判断した NTGの 陽性群で, これを伴わな
いと判定 した陰性群に比べ GSF値が有意に高値をとっ
たことは,陽性群が眼圧依存性で視野障害の進行が予想
される開放隅角緑内障に近い一群であり,一方,陰性群
はこれとは異なり,眼圧非依存性の病態に基づくとする

考え
18)を
支持する結果 と考えた。

すでに報告した長期視野経過の観察結果に加えて,今
回の単回の視野検査からNTGが 眼圧動態の異常性の有
無を基準にして 2群に分け得ることが示されたと考え,

報告した。
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