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研究成果の概要（和文）：閉塞隅角緑内障は、発症すると予後不良であるが発症前の予防治療が可能な緑内障病
型である。閉塞隅角緑内障の発症前スクリーニング体制の構築を目的に、定量的で非侵襲的な前房評価計である
走査型周辺前房深度計（SPAC）を用いて地域住民を対象に緑内障検診を行い、11年間の長期にわたる周辺前房深
度の変化と閉塞隅角眼（原発閉塞隅角緑内障、原発閉塞隅角症、原発閉塞隅角症疑い）へ移行する率を明らかに
した。

研究成果の概要（英文）：Angle-closure glaucoma is a type of glaucoma with poor prognosis, but onset 
can be prevented by prophylactic treatments. We conducted glaucoma examinations in residents using a
 scanning peripheral anterior chamber depth analyzer (SPAC), which allows for quantitative 
non-invasive assessment of the anterior chamber, in order to establish the screening system for 
angle-closure glaucoma before onset. Changes in peripheral anterior chamber depth and the frequency 
of the cases that progressed to angle closure (primary angle closure glaucoma, primary angle closure
 and suspected primary angle closure) over the long term (11 years) were revealed.

研究分野：緑内障

キーワード： 閉塞隅角眼　スクリーニング
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研究成果の学術的意義や社会的意義
緑内障は、我が国の失明原因の第1 位であり開放隅角型と閉塞隅角型に大別されている。閉塞隅角緑内障は発症
前に適切に治療することで緑内障そのものの発症を抑制することが出来るが、発症前のスクリーニング体制が未
だ十分に検討されていない。今回、我々が開発した定量的で非侵襲的な前房評価計である走査型周辺前房深度計
（SPAC）を用いて地域住民を対象に緑内障検診を行い、11年間の長期にわたる周辺前房深度の変化と閉塞隅角眼
（原発閉塞隅角緑内障、原発閉塞隅角症、原発閉塞隅角症疑い）へ移行する率を明らかにした。
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１．研究開始当初の背景 

緑内障は、我が国の失明原因の第 1 位であり近年の高齢化社会において患者数が増加してい

る。緑内障は開放隅角型と閉塞隅角型に大別されており、予後や治療方針がそれぞれ異なる。

閉塞隅角緑内障においては、隅角形態が緑内障の発症、悪化に深く関与する。開放隅角緑内障

と異なり閉塞隅角緑内障は発症前に適切に治療することで緑内障そのものの発症を抑制するこ

とが出来るが、いったん発症した場合、その予後は開放隅角緑内障よりも悪い。したがって、

閉塞隅角緑内障の危険眼を早期に検出し、適切な対応を行うことは緑内障による失明などの重

篤な障害を防ぐことができ、非常に有用である。しかしながら、発症前の閉塞隅角緑内障患者

をスクリーニングするための体制や判定基準、さらに適切な治療時期の決定は未だ十分に検討

されていない。 

我々は定量的で非侵襲的な前房評価計である走査型周辺前房深度計（scanning peripheral 

anterior chamber depth analyzer：SPAC）を開発した 1)。本機は患者の前房深度を非侵襲的

定量的に測定する事が可能で、浅い前房眼、深い前房眼などを定量的に評価することが出来る。

その測定結果は従来の隅角評価ならびに超音波生体顕微鏡（UBM） や前眼部光干渉断層装置

（AS-OCT） と高い相似性を持っている 2)。これまで SPAC を用いて閉塞隅角眼のスクリー

ニングに有効であること、加齢性に前房深度は浅くなり 5 年間で 40 歳以上の 5.4％が閉塞隅

角に移行することを明らかにした 3)。 

しかしながら閉塞隅角緑内障眼の検出は、いまだ十分ではなくスクリーニングの費用対効果、

治療選択時期、治療法なども含め課題が多い。さらに本邦において長期にわたる周辺前房深度

の変化や閉塞隅角眼（原発閉塞隅角緑内障、原発閉塞隅角症、原発閉塞隅角症疑い）へ移行す

る率は明らかになっていない。 

 

２．研究の目的 

発症前の予防治療が可能な緑内障病型である閉塞隅角緑内障のスクリーニング体制を構築す

ることと、発症危険因子、予後危険因子の解明を行うことである。対象はすでに 5 年以上前向

きに前眼部形態解析を施行している地域住民として、走査型周辺前房深度計(SPAC)の測定デー

タを基に、閉塞隅角眼の発症頻度とその危険因子を解明する。 

 
３．研究の方法 
走査型周辺前房深度計(SPAC)は我々が独自に開発した非侵襲的、自動的に前房を評価するこ

とが可能な機器である。図１に示すように SPAC は傍中心部から耳側周辺部にかけて 0.4mm 間隔

で前房深度を連続的に測定する光学式検査機器である。対象眼の前房深度は測定後，登録され

たデータベースを参照にして規定された 12 段階の前房深度のグレードに自動的に判定される。

グレード 1 は最も浅い前房深度グレードであり，グレード 1 2 は最も深い前房深度グレー 

ドである（図 2）。すでに 5 年以上の前眼部形態変化について、SPAC を用いての前向き検討を

地域(山梨県中央市)と山梨大学医学部附属病院の緑内障患者を対象に行っており、これらのデ

ータを活用し、さらに追加の検診を行い、その定量的データを解析することでより高精度のス

クリーニングシステムを構築する。費用対効果の高いスクリーニングシステム構築のために、

安価で簡便な SPAC を用いて一次スクリーニングを行い、診断精度の高い精密検査などの二次検

診を大学病院で施行する一貫したスクリーニングシステムを構築する。近年、閉塞隅角緑内障

発症に関連する危険因子がいくつか報告されているが、いずれも横断的判定のみであるためこ

れら危険因子について縦断的に統計解析する。 
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図１：SPAC の測定原理 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２：SPAC の前房深度 12 段階 グレード１（浅前房）～グレード１２（深前房） 
 
 
４．研究成果 

走査型周辺前房深度計（SPAC）の開発により周辺前房深度が測定可能になり、山梨県中央市に

て継続している緑内障検診において、地域住民の 11年間の周辺前房深度の変化が追跡できた。

平成 17年から継続している緑内障検診を平成 28年 7 月にも行い、今回、光干渉式眼軸長測定

装置、屈折/角膜曲率半径測定装置を用いて前眼部のバイオメトリーを計測した。11 年間の変

化が追えた対象者は 129 人 223 眼（男性 31人、女性 98 人、平均年齢 67.8±10.3 歳）で、対象

住民の死亡、転居等にて検診受診者数が減少していた。SPAC グレードは、11 年間で 8.2±1.9

から 7.4±1.9 に変化し周辺前房深度の減少を確認した（図３）。 

 

 
図３：同一眼における 11 年間の SPAC グレード分布変化． 
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二次検診対象者（18人 36 眼）に隅角鏡、眼圧、視野検査を施行し、11年間で閉塞隅角眼（原

発閉塞隅角緑内障、原発閉塞隅角症、原発閉塞隅角症疑い）へ移行した対象者は、5 人 9 眼で

眼検診対象者の 3.9 %であった。内訳は、原発閉塞隅角症 0.8%、原発閉塞隅角症疑い 3.1%であ

った。11 年間の SPAC グレード変化は、初回判定時の SPAC グレードと有意に関連し、年齢や性

別との関連は認めなかった。また、平成 28年 7月の眼検診受診者 203 人 365 眼（男性 54人、

女性 149 人、平均年齢 62.9±13.1 歳）を対象に、中心及び周辺前房深度と眼軸長、水晶体厚、

中心角膜厚との関連を検討した。平均眼圧は 13.2 ± 2.6 mmHg、平均中心角膜厚は 520.0 ± 

35.1 mm、平均眼軸長は 23.8± 1.3 mm、平均中心前房深度は 3.2 ± 0.4mm、平均水晶体厚は

4.5 ± 0.4 mm、平均 SPAC グレードは 7.4 ±2.0 であった。中心及び周辺前房深度は眼軸長と

有意な正の相関を認め、水晶体厚と有意な負の相関を認めた。中心前房深度は中心角膜厚と有

意な負の相関を認めた。平成 17 年対象者 754 人、平成 22 年対象者 331 人、平成 28 年 129 人と

対象者数は減少傾向であったが、SPAC を用いた地域住民の閉塞隅角緑内障の一次スクリーニン

グ及び大学病院での二次検診システムは、閉塞隅角危険眼のスクリーニングにおいて有用であ

った。今回、日本人同一眼における 11 年間の周辺部前房深度を測定する事で、周辺前房深度は

有意に浅くなり、また閉塞隅角眼へ移行する率は 3.9%である事を示した。 
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