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要 旨

【目的】視力良好な緑内障患者の両眼の傍中心視野感度と読書速度および読書困難について検

討した.

【対象および方法】対象は両眼に緑内障惰視野障害を有し,両眼ともに視力が 1.0以上の50

例,平均年齢 53.58±12.70歳である.MNREAD-I(縦書き)を用いて読書のパラメータを求

めた一読讃困難の自覚について聴取し,最大読書速度と読書困難についてHFAの両眼の傍中心

視野感度との関係を比較検討した.

【結果】HFA10-2では,最大読書速度はbettereyeの右下および左下領域の感度と中等度の

相関 (0.45,0.43),HFA30-2では,最大読書速度はbettereyeの左下および右下領域の感度と

の中等度の相関 掩,4ま,0.40)を示した.読書困難の自覚有りの最大読書速度は314.87±75,26

文字/分,自覚無しの最大読書速度は333.60±49.20文字/分であった.両群の愚夫読書速度に

差はなかった (p>0.05).しかし,読書困難を自覚している群は自覚のない群に比べて,HFA
10-2および30-2の左 1二領域,10-2の右下領域において,左右眼の視野感度に差がみられる

割合が有意に高かった (p<0.05).

【結論】読み速度は良い方の眼の傍中心下方視野感度の影響を受け,読書困難の自覚は左右眼

の傍中心の網膜対応点の視野感度の差が原因していることが判った.
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緒 言

日本眼科医会の載菖では,本邦における視覚障

害者は164万人ともいわれ 緑内障は視覚障害の

原因の首位疾患である1).大規模な緑内障の疫学

調査で あ る多治見スタディでは,40歳以上の日本

人の緑 内 障有病率は5.0%であることが報告され

ている2).緑内障は慢性疾患であり,無症状のま

まゆっくりと緩慢に視機能が障害 されるため,負

覚症状が現れた時にはかなり病状が進行し患者の

生活の質 qualityofhfe(唾OL)が極端に損なわれ

ていることもしばしばみられる,緑内障患者の

QOLについては過去に多くの報告があり,中心

視野障害がQOLに影響を与えることが知られて

いる3)4).QOLを考える上では,文字や文章を読

むことは日常生活の中で重要度が高く,読書困難

は視覚障害者の訴えとして最も多く緑内障患者に

おいても例外でない5)

緑内障患者では末期まで視力が保たれることが

多いが,視力が良好であっても読書能力が低下し

ている場合がある.視力値だけでは読書国難を予

測することはできない.視力のみならず中心視野

障害も読書能力に影響を与える6).緑内障の視野

障害の特徴と読書困難との関係を明らかにできれ

ば視野障害の程度から客観的に患者の読書の問題

点を予測し,早期に補助具の選定や読書指導など

のケアへと繋げることができる.

本研究では,視機能の障害が比較的進行してい

ない緑内障患者に対して,視機能の良い眼 (bet-

tereye)と悪い眼 (worseeye)が 相 互 に 読 書 能 力

に及ぼす影響を知ることを目的として,両眼の機

中心網膜対応点の視野感度と読書能力のパラメ-

タである最大読書速度との関係について検討した.

対象および方法

1.対 象

対象は,新潟大学眼科にて経過観察中の両眼に

緑内障性視野障害を有する50例である.矯正視

力は遠見,近見ともに 1.0以上 とした.視野は

Humphrey自動 視野 計 (HFA)swedish王nter-

ac如eThreshold豆ngAlgori醜m (SITA)standard

(CarlZeissMeditet:.Dublin.CA)プログラム3t卜

2にて,Anderson分類 7)によりbettereyeの視

野が初期または中期視野欠損とした.

緑内障以外の視力,視野に影響する眼疾患を重
複している者および眼位異常の既往のある者は除

外した.

男性22例,女性28例,平均年齢53.58±12.70歳

である.線内降の病型は原発開放隅角線内障 (pd-

maryopen-angleglaucoma:PoÅ°)が22例,正常

眼圧緑内障 (normal-tensionglaucoma:NTG)が

23例,発達緑内障 (developmentalglaucoma:DG)

が4例,落屑緑内障 (exfoもadonglaucoma:EG)が

且例である.

本研究は,本学倫理審査委員会の承認を得た上

で,本研究に関する目的と方法について十分な説

明の後,インフォームドコンセントの得られた患

者に対して行った.

2.方 法

読書の評価にはJapaneseversionofMinnesota

ReadingAcuityChart(MNREAD…J)を用 いた

(図 1)7).1つの文章は3行で漢字 8文字を含む

30文字から成る.このチャー トは文字サイズ以外

の刺激次元である認知的言語的次元にできるだけ

違いがないように配慮 された刺激単語を用いて,

読書速度を算定 し,最大読書速度,臨界文字サイ

ズ,読書 視 力の3つのパラメ-タから読書能力を

評価する8).

はじめに練習用読書チャ- トを使用して方法を

十分に理解させた上で行った.測定はチャー トを

書見台に置 き,両眼開放の条件で,視距離 は

30cmとした.視距離 30cmに合わせて近見屈折

矯正を行った上で測定した,大きな文字サイズか

ら小さな文字サイズへと1ブロック毎に順にでき
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MNREADIJは1ブロック漢学8文学を含む30文字から成る

文字サイズは1.3logMAR(55.3.pt)～-0.51ogMAR(0.9pt)
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図2 読書能力のパラメータ

低下する.

a)最大読讃速度 - ･プラト-を皇する読書速度の平均

b)臨界文字サイズ ･･最大読讃速度で読める最小の文字サイズ

C)読書視力 ･ - ･何とかぎりぎり読むことができる文字サイズ
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図3 Humphrey自動視野計 (HFA)測定点の配置

a)プログラム10-2

20間隔の格子状に配置されている

四角に囲んだ傍の4点の トータル偏差を用いた

b)プログラム30-2

60間隔の格子状に配置されている

四角に囲んだ固視点近傍の4点の トータル偏差を用いた

a)プログラム10-2と30-2の重ね合わせ

象限毎に左上,右上,左下,右下と4つに区分した

左l二の10-2,30-2 左下の10-2,3012

右上の10-2,30-2 着 Fの1012,30-2

四角に囲んだ8点の両眼の網膜対応点の 卜-タル偏差を用いた

るだけ速く正確に音読するよう指示し,読みに要

した時間と読み間違えた文字数を記録した.検査

後,新聞 (およそ10pt)を音読してもらい読みの

問題点について聞き取りを行なった

読書速度は 〔(30-読み損じた文字数)÷1つ

の文章を読むのにかかった秒数×60〕で求めら

れる.文字サイズと読みに要した時間と誤読文字

数より,読書能力を示すパラメータである最大読

書速度,臨界文字サイズ,読書視力を貸出した

(図2).最大読書速度は,文字サイズが適当な揚
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令 (臨界文字サイズより大きい)に得られる読書

速度の平均で表される.臨界文字サイズは,効率

よく読める (最大読書速度で読める)文字サイズ

の最小値を示し,日常生活で実用的に読める最小

の文字サイズを示 している.読書視力は,なんと

か読むことができる最小の文字サイズを示す.

読書視力は 〔1,4-(読むことのできたブロック

数×0.1)+ (読み損じた文字数/300)〕で求めら

れる.

視野の評価にはHFAプログラム10-2および

30-2SITAStandardを行った.10-2および 30-

2の傍中心 4点について トータル偏差を求めた

(図3a,ら).それぞれ良い方の眼をbe翫汀eye,悪

い方の眼をworseeyeと定義した

両眼の網膜対応点での視野感度を評価するた

め,近見 30cmでの眼位検査を行い,顕性の斜視

のないことを確認した.
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3.検討項目

読書能力のパ ラメ-タである最大読書速度と

bettereye,worseeyeの傍中 心 卜-タル偏差との

相関,左右眼の傍中心網膜対応点の ト-タル偏差

の差 (絶対値)との相関をSpearman順位相関分

析で検定 した.両眼の網膜対応点はHFAプログ

ラム10-2および30-2のそれぞれ左右眼の右 上,

左右眼の右 卜,左右眼の左上,左右眼の左下であ

る (図3e).

左着眼の傍や心網膜対応点の トータル偏差の差

が4dB以上を左右差有 り,3dB以 Fを左右差無

し,と定義し網膜対応点毎に読書国難の自覚の有

無と左右差の有無について比較検討した.データ

解析は対応のないt検定およびカイ2乗検定を用

い,危険率5%以下を有意差有りとした.

表l 読書能力のパラメ-タとHumphrey視野 n-50

平 均 標準偏差

最大読書速度(文字/分) 326.i1 60.95

読書能力のパラメータ 臨界文字サイズ(1(頑′iAR)

読書視力(logMAR)

0.25 0.14

(i.(12 ().lJ

-5,67 6.17

2.79 1.06

;～)｣-i,0 こ11./)リ

中心･1点 -3A5 1,76

I1tlrlll-hl.し､1-視野

＼fTl情 .I:i.11 リ.りH

中心4点 ｣1.80 1.55

丸′虻)値 ｣2.66 5｣享4

中心4点 ｣4.95 3.i2
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HFAプログラム10-2
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表2 最大読書速度と傍F恒む視野感度との相関 n-50

網膜領域 確Tt

相関係数 p舷

bettereyL3 0.2659 0.0620

右下 左上 プ】ド

相関係数 p鳩 相関係数 P値 相関係数 p椴

0.4543 O.0009* 0,1064 0.4621 0.4291 0.0019*

worseeye 0.ほ41 0.2852

弼蜂対応点 両眼の差(絶対1痕) -0.0486 07375

0.1789 0.2138 0.1518 0.2928 0.2058 0.1516

HFAプログラム30-2

0-9413 -0.0854 0.5554 -0.0307 0.8326

功p(005で有薗な相関あり

網膜領域 右上

細関係数 p健

bettereye O◆1486 0.3031

相関係数

0.4028

舞 上 左 卜

p値 相関係数 P績 相関係数 P波

- ~~~~~ -___ 二__ ___--_ __ 二-_

0.0037串 01420 0.3254 0.4146 0.0028*

worseeye 0,2574 0.07ま2

網膜対応点 両眼の差(絶対値) -0.1621 0,2609

0.3794 0.0440 0,76呈6 0.呈29i 0.3715

0.6734 0.0559 0.6998 0,0611 0.6734

*p(005で有昏な相関あり

結 果

1.諒貴能力のバフメ-タと llLJnllJIH･L､.t視野

(表 1)

最大読書速度の平均は326.ま1±60.95文字/分,

臨界文字サイズの平均は0.25±0.且紬gMAR (撹

距離30cmにおける文字ポイントサイズ換算値 :

8.78- 2.78pt),読書視力の平均は 0.02± 0.12

logMAR(同 :6.97- 1.71pt)であった.

HFAプログラム10-2におけるMD値はbet-

tereye平均は-5.67±6.17dB,worseeye平均は

-13.14±9.98dBであった.30-2におけるMD

値はbettereye平均は-530±3.59dB,worseeye
平均は-12.66坐5,34dBであった,

中心4点の ト-タル偏差は,10-2はbettereye

平均AIL 2.79±1,06dB,worseeye平均が-ll.80

± i.55dBであった.30-2はbettereye平均が-

3.45± i.76dB,worseeye平均が-14.95±3.12dB

であった.

2.最大読書速度と読書困難の自覚

最大読書速度は141.21-459.13文字/分に分布

していた.読書困難の自覚有りが20名,自覚無し

が30名であった.読書困難の自覚有りの20名の

最大読書速度の平均は314.87±75.26文字/分,

自覚無 しの 30名の最大読書速度の平均 は

333.60±49.20文字/分であった.両群の最大読書

速度に有意差はなかった (p>0.05).
読書困難を自覚した20例の読みの問題点には

重複回答がみられた.長時間の読書での疲れが7

例と最も多かった.次に明るさがないと読めない,

読んでいるうちに文字が消えることがある,行間

を間違えることがある,がそれぞれ3例,そして

紙面のまぶしさ,左右眼のバランスが悪く両眼で

読んで い る感じがしない,が各2例,縦書き文章

では右横に文字が流れてしまうが1例であった.

3.最大読書速度と視野感度との相関 (表2)

HFAプログラム10-2では,be洗ereyeの右下

および左下網膜領域の視野感度と最大読書速度に

それぞれ0.45,0.43の中等度の有意な相関を示し

た (p<0.05).右下および左 下網膜領域ではbet-

tereyeの視野感度が良好なほど最大読書速度が

向上した.

30-2では,bettereyeの左下および右下網膜領

域の視野感度 と最大読書速度にそれぞれ0.41,
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衰3 読書困難の自覚と読書能力のパラメータおよび網膜対応点の視野感度の差

蔵人読露速度し文字/令)

流露能力のパラメータ 臨界文字サイズ(1(哨MArく)

続審視力(logMAlく)

IIumPhrey牧野

247

流露弼轍の自覚

有り(n=20)

感度凝≦3dB 感度差≧4dB

3i4.87±75.26

0.28j:0.13

0.04j=0.14

10-2 傍中心4点の網膜対応点の 軌79±i･41

:llL1}

10-2

ト-タル偏差の濃くdB)

右 卜 12(6000%)

右 F 6(3000%)

左 L 6(3000%)

左 ㌢~ 9(45,00%)

右 L iO(50.00%)

右下 8(LtO.00%)

左上 3(i5,00%)

左下 9(45.00%)

13,18±ユ.4:き

0.40の中等度の有意な相関を示した (p<0.05).

左下および右下網膜領域ではbettereyeの視野感

度が良好なほど最大読書速度が向上した.

･-1.読書困難の自覚と読書能力のパラメ-タお

よび網膜対応点の視野感度の差 (表3)

読書困難の自覚有りと無しでは,3つの読書の
パラメ-タの平均値に差はなかった (p>0.05),
HFAプログラム10-2の傍r恒む4点の両眼の

網膜対応点の ト-タル偏差の左右差は,読書困難

の自覚有りの20例では平均8.79±1.41dB,読書
困難の自覚無しの30例では平均9.28±1.72dBで

あった.両群に有意差はなかった (p>0.05).
30-2の傍中心4点の両眼の網膜対応点の ト-タ

ル偏差の左右差は,読書困難の自覚有りの20例

では平均13,18±1.43dB,読書困難の自覚無しの

30例では平均 10,83±0.88dBであった.両群に

有意差はなかった (p>0.05).
読書困難の自覚有りの20例中,左右眼の網膜

対応点において左右眼の ト-タル偏差の差が4dB

以上であったのはHFAプログラム及0-2では,

右上が8例 摘0.000/o),右下が14捌 く70.000/0),

左上がま4例 (70.00%),左下が11例 (55.00%)

であった,30-2では,右上が10例 (50.000/a),

無し(n=30)

感度差≦3dE; 感穫凝≧積dB

333.60±49.20

023±0.14

0,01±0,ll

9,28±j.72

10_833:0.郎妄

8(4000%) l別50.00%)

14(70.00%) 19(63.33%)

14(70.00%) 19(63,33%)

11(55,00%) 1酎60.00%)

10(50.00%) 17(56.67%)

12は0,00%) 18(60.OO%)

17(85.00%) 14(46.67%)

日は5,00%) 18(60,00%)

15(50.00%)

ll(36.67%)

1i(36.67%)

12(40.00%)

13(43.33Ojl))

12(40.00%)

16(53,33%)

12(40.00%)

帆

棚

棚

豊

は

帆

棚

は

右下が12例 (60.00%),左上が17例 (85.00%),

左下が11例 (55.00%)であった.読書困難の自

覚無しの30例中,左右眼の網膜対応点において

左右眼の トータル偏差の差が4dB以上であった

のはHFAプログラム10-2では,右上が 15例

(50.00%),右下が11例 (36.67%),左上が11例

(36.67%),左下が12例 (40.00%)であった.

30-2では,右上が13例 (43.33%),右下が12

例 (40,00%上 左上が16例 (53.330/a),左下が

12例 摘0.00%)であった.

左上網膜領域での10-2および30-2,右下網膜

領域での10-2において読書困難を自覚している

群は自覚のない群に比べて,左右眼の視野感度に

差がみられる割合が有意に高かった (p<0.05).

考 察

近年の緑内障治療の進歩は目覚しいが,社会の

高齢化に伴い治療できない視覚障害のために視機

能が低下したままの状態で生活せざるを得ない入

口は増加している1).

本研究の対象年齢は平均53.58±12.70歳であ

り,その多くは就労していた.読書検査を実施後

の聞き取りでは50例中20例 (40%)に読書困
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難の訴えがあった 縁内陣では視力が良好で視野

障害が比較的軽度のうちから読みに関する間題が

起こることが明らかになった.緑内障では末期ま

で中心視野,視力が保たれることから,日常の診

療では患者の読みの国難に関して気づかないこと

が多いが,実際には読みの問題を抱えて就労して

いる緑内障患者が多いことが推測される.

MNREAD-Jによる読書評価から,新聞の文字

サイズに相当する10ptは全例,その個人の駿東

能力の速度で読めており,読書の重要な指標であ

る臨界文字サイズおよび読書視力には問題がない

ことがわかった.加齢輩斑変性のような中心暗点

を生じる疾患では臨界文字サイズが大きくなり9),

こ の 場合の読書には高倍率の近用拡大鏡が必要と

な る . しかし,今回の対象の線内降では読書困難

の 白 魔 が あっても読書に適する文字サイズに低下

が み ら れ なかったことから,近用拡大鏡などで文

字 を 拡 大 す ることでは読書国難を解決できない.

そ し て 読書困難の自覚の有る群と自覚の無い欝で

の最大読書速度には差はなかった.最大読書速度

の低下を示 さない者にも読書困難の訴えがあり,

視機能障害が軽度の線内障では読書のパラメータ

の低下と読書困難の自覚は-致しなかった.

読書困難の内容は,長時間の読書での疲労を挙

げる者が最も多かった.その他に,明るさがない

と読めない,文字が消える,行間を間違える,良

い紙面でまぶしい,左右眼のバランスが悪い,右

横に文字が流れるなど,これらが読書の疲労を引

き起こしているのかもしれない.読書を直接評価

することで,患者自身が日常の読書の問題点に気

づくことができた.行間を間違えるという問題点

を挙げた3例のうちの1例は,市販の近用拡大鏡

で読書に対応 していたが,文字が拡充されても行

間を間違えることには変わりなく,視野に入る文

字数が減少するため効率よく読めないと訴えた.

読書困難を自覚した20例に対しては,読書時の

適切な照明,そして紙面の反射を軽減させ,読み

たい部分のコントラストを向上させるタイポスコ

ープの情報提供および指導を行った.

藤田らは片眼ずつの読書評価から中心視野障害

と読書能力との関連について検討した結果,視力

が良好であっても中心 3度以内に絶対暗点があ

り,さらに2象限以上の絶対暗点が連続した場合

に読書国難を起こすことを報告している6).しか

し,片眼のみの評価では,日常の読書で読書困難

が起こり得るかは疑問である.実生活において読

書は両眼で行なわれることから,本研究では両眼

開放下での読書を評価した.

Estermanは片眼ずつ測定 した視力,視野は実

生活での視覚を反映していないと指摘し両眼開放

でのEstermandisab損tysore(以下,EDS)を報

質した 10).EDSは視野障害による能力障害の評

価法として,アメリカおよびヨーロッパ,そして

本邦においても用いられている.様々な視野の評

価方法が考慮されるが,今回は日常の診療で視機

能の管理に用いられているHFAプログラム30-

2および10-2の左右眼それぞれの結果から傍中

心4点の両眼網膜対応点の視野感度を評価し,最

大読書速度および日常の読書困難の自覚との関係

を調べた.

早期緑内障では両眼開放下におけるコントラス

ト感度や立体視が低下するという報告 11)12)があ

ることから,左右眼の傍中心視野感度の 違 いが読

書時の両眼単一視を妨げ,読書速度を低 ドさせて

読書国雄の自覚が起こると予測した.しかし,最

大読書速度は視機能の良い眼の下方網膜領域の視

野感度に最も影響を受け,両眼の網膜対応点の視

野感度の差とは相関がみられなかった.そして,

最大読書速度の低下が読書困難の自覚に結びつか

ない結果であった.読書時の眼球運動に関しては,

古くから臨床心理的分野において多くの研究がさ

れてきた 13ト 15).読む速さは読書時の眼球運動

が関与していると考えられ,傍中心の網膜対応点

の視野感度の差は読書速度と直接関係なく,両眼

中心蘭の単一視の妨げとならないのかもしれない.

最大読書速度が下方視野感度の影響を受けるこ

とについては,今回の研究で用いたMNREAD弓

が縦書きの読書を評価していることから,垂直方

向の眼球運動が関与し,固視点よりも下方に視線

を移動させる際に視野感度が低いことが下方への

眼球運動の妨げとなるためと考える.日本文は右

縦書きの伝統から左横書き化が進んでいる.しか
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し日常の読み物である新聞は右縦書きである.こ

の こ とか ら本 研 究 に お い て は右 縦 書 きの

MNREAD弓 チャー トを用いた.

傍中心の左上および右下の網膜領域に感度の差

がある場合に,読書困難の自覚が多くなることは,

縦書 き文書の場合は行替えの際に,右下から左上

に素早 く眼球運動を行わなければならず,その方

向の視野感度に左右差がある場合には,左右眼の

バランスが悪いなどの自覚が生じる原因になると

考えられた.

結 論

本研究により,読書と中心視野障害との関係が

明らかになり,読書を直接評価することで,視機

能障害が比較的軽度の線内障患者にも読書障害の

問題が起こり得ることがわかった.視力が良好な

線内障患者に対 して視野障害から読書の問題点を

分析 し,照明やタイボスコ-プ等の読書指導に繋

げることができた.
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