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研究成果の概要（和文）：近視緑内障の病態解明のため、金沢大学病院眼科および福井県済生会病院の緑内障外
来通院中の強度近視眼の緑内障、正視眼の緑内障の眼圧、視野進行を後向きに解析した。その結果、強度近視目
緑内障では、正視眼の緑内障よりも視野の進行が遅く、かつ乳頭出血の頻度が低いことが判明した。またニデッ
ク社と産学共同で、強度近視眼の正常人データベースを作成し、強度近視眼での緑内障の診断能力をアップさせ
た。

研究成果の概要（英文）：We clarify differences between highly myopic and non-myopic primary 
open-angle glaucoma (POAG) patients, including normal-tension glaucoma patients.
We analyzed 53 highly myopic and 93 non-myopic POAG patients.  The cumulative probability of 
non-progression of visual field (VF) loss was significantly greater in the highly myopic group than 
in the non-myopic group (P=0.0142). The occurrence of disc hemorrhage (DH) of the non-myopic group 
was significantly greater than the highly myopic group (P=0.0311). The cumulative probability of DH 
was significantly greater in the non-myopic group than in the highly myopic group (P=0.0413).Highly 
myopic POAG is considered a combination of myopic optic neuropathy （MON) and glaucomatous optic 
neuropathy (GON). If GON is predominant, it has frequent DH and more progressive VF loss. However, 
when the MON is predominant, it has less DH, and less progressive VF loss.

研究分野： 医歯薬学
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１．研究開始当初の背景 
近視眼に緑内障の頻度が多いこと、また、近
視眼の視神経乳頭は傾斜、変形など緑内障性
視神経症の有無の評価が困難なことが多い。
特に、強度近視症例では、視野障害が近視性
視神経症によるものか、緑内障性視神経症に
よるものか判断が困難である。そこで我が国
に多い近視と緑内障の関係を把握し、近視緑
内障の適切な診断方法を確立することは急
務と思われる。 
 
 
２．研究の目的 
 
緑内障性視神経症（Glaucomatous optic 
neuropathy : GON）と近視性視神経症
（Myopic optic neuropathy : MON）のそれ
ぞれの視神経症の占める比率によって視野
欠損進行程度や乳頭出血の頻度、乳頭周囲網
脈絡膜萎縮の形態などの病態が異なるとい
う作業仮説（MON-GON 仮説）をたてた。
これを検証するために後ろ向きおよび前向
きの臨床研究を実施する。さらに、スペクト
ラルドメイン光干渉断層計（SD-OCT）の近
視緑内障診断プログラムを作成し、近視緑内
障の診断力の向上を目指す。 
 
 
３．研究の方法 
 
先ず、原発開放隅角緑内障（広義）症例を、
強度近視群、近視群と非近視群の３群に分け
て、視野障害進行の解析および乳頭出血の出
現頻度を解析する。また、SD-OCT を使用して
乳頭周囲網脈絡膜萎縮の形態を解析し、網膜
神経線維層以外の網膜各層が欠落しブルフ
膜も欠損している部位をコーヌス (Jonas の
gamma zone に相当)と定義し、網膜各層のう
ち網膜色素上皮のみが欠落しブルフ膜は存
在する部位を PPA (Jonas の beta zone に相
当)と定義し、コーヌス群、PPA 群、PPA+コー
ヌス群の３群に分けて視野進行速度、乳頭出
血など臨床因子を検討する。 
 
 
４．研究成果 
観察期間中の平均眼圧は近視群が 13.7±
2.6mmHg、非近視群が 12.7±2.3mmHg と非近
視群で観察期間中の平均眼圧が有意に低値
であったにも関わらず(p=0.0203)， 視野進
行速度を表す MD slope は非近視群が-0.34±
0.53dB/year で近視群（-0.17±0.35dB/year）
と比較して有意に視野進行が速かった
(p=0.0059)．  Kaplan-Meier 生命表解析を
使用して累積視野進行確率を近視群と非近
視群で比較してみたところ、非近視群で有意
に悪化を認めた(Log-rank p=0.014)。乳頭出
血（DH）出現回数は、非近視群が 1.29±2.20
回で近視群（0.73±1.58 回）と比較して有意
に高頻度であった(p=0.0279)． 

観察期間中の平均眼圧は PPA 群が 13.0±
2.2mmHg、コーヌス群が 13.6±2.4mmHg と両
群に差は認めなかったが、MD slope は PPA 群
が-0.33±0.54dB/year でコーヌス群（-0.17
±0.33dB/year）と比較して有意に速かった
(p=0.0469)．Kaplan-Meier 生命表解析を使用
して累積視野進行確率をPPA群とコーヌス群
で比較したところ、PPA 群で有意に悪化を認
めた(Log-rank p=0.006)。DH 出現回数は、PPA
群が 1.55±2.86 回で PPA 群（0.20±0.53 回）
と比較して有意に高頻度であった(p＜
0.001)．Kaplan-Meier 生命表解析を用いてＤ
Ｈの累積出現確率をPPA群とコーヌス群で比
較したところ、PPA 群において DH が有意に出
現した(Log-rank p=0.0001)。 
近視眼緑内障を長期に観察した結果、経過中
の DH の出現頻度が低く、視野障害の進行速
度は緩徐であった。また、PPA を PPA 群とコ
ーヌス群に分けて検討すると、コーヌス群で
は経過中の DH の出現頻度が低く、視野障害
の進行速度は緩徐であった。近視眼緑内障は
近視性視神経症と緑内障視神経症が混在し
た病態と考えられ、これを明確に分けて考え
ることが、近視眼緑内障の病態の理解と、診
断力の向上への一助となると考えられた。 
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