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研究成果の概要（和文）：Pulsar視野とは近年開発された早期緑内障を検出することを目的とした新しい特殊視
野検査法である。本研究では、Pulsar視野は従来の早期緑内障を検出することを目的とした特殊視野計や光干渉
断層計と同等かそれ以上の診断能力を有していたことが明らかとなった。
視標サイズの大きさを変えることによって、従来の視野検査と同様の視野検査をTFTモニターを使って行うサイ
ズ変調視野は、従来の大型の機械で行う静的視野検査と同等の結果を示すことが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：Pulsar perimetry is a new specific visual field perimeter aimed at detecting
 early glaucoma. In this study, the Pulsar perimetry showed equal or higher diagnostic capability 
than traditional specific perimeter and optical coherence tomography.
The size modulation premetry measured with the TFT monitor, which change the size of stimulus during
 measurement, showed similar result as conventional standard automated perimetry measured with 
domed-shape device.

研究分野：医学（眼科）
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１．研究開始当初の背景 
 緑内障は、進行性の慢性疾患であり、本邦
では４０歳を過ぎると２０人に１人が緑内
障を患っている。緑内障は非可逆的な慢性疾
患であるため早期に検出し、視野検査によっ
て進行評価を行う必要がある。 
 緑内障では網膜神経節細胞が障害され、そ
の障害された部位に対応する視野異常が生
じる。網膜神経節細胞は P-, M-, K-細胞の３
種類あり、それぞれの余剰性はおよそ 80%、
10%、10%である。通常の静的視野検査は最も
余剰性の多い P-細胞系の経路を反映してい
るため早期では異常が検出できないことが
ある。そのため余剰性の少ない経路を選択的
に測定すれば極早期の段階で視野異常が検
出できる。  
 近年、Pulsar 視標といい、同心円状の格子
模様を反転させて M-細胞系を刺激する新し
い検査法が開発され、早期緑内障の検出に有
用ではないかと示唆されている。しかし、本
邦での緑内障患者におけるデータはない。 
 また、一度緑内障と診断されると、通常の
静的視野検査を定期的に行い、その進行を評
価する必要がある。通常の静的視野検査は大
きなドームの中に独立した光源から視標を
呈示して各測定点の感度を測定している。視
標輝度のダイナミックレインジを広く保ち
網膜感度を精密に測定するには、視標呈示面
（ドーム）と光源を分ける必要があり大がか
りな機器になる。これまでパソコン用モニタ
ーによる視野検査も試みられてきたが、解像
度や視標輝度のダイナミックレインジ、測定
アルゴリズムの関係上臨床応用にまでは至
らなかった。 
 その一方で、液晶モニターの一種である
TFT モニターを搭載した小型な OCTOPUS600 
視野計か近年臨床で使用できるようになっ
た。本装置は、モニターを使っているため視
標輝度のダイナミックレインジを保つこと
ができないと予想されたが、視標の大きさを
変えながら測定する「サイズ変調視野」の原
理を用いることで、これまでの視野計と同等
のダイナミックレインジを保つ事が可能に
なった。また本装置では、早期緑内障を検出
することを目的とした Pulsar 視野も搭載さ
れており、早期緑内障検出と通常の視野検査
による視野検査が可能である。 
 
２．研究の目的 
 TFTモニターを搭載したOCTOPUS600視野計
を用いて、Pulsar 視野による早期緑内障検
出能力の検討、および視標サイズを変えるこ
とによって従来の静的視野検査を行うサイ
ズ変調静的視野の臨床的有用性を評価する。 
 
３．研究の方法 
（１）Pulsar 視野による早期緑内障検出能力
の検討 
 対象は、健常ボランティア 42 名 42 眼、
Pre-Perimetric Glaucoma (PPG) 25 名 25眼、

早期緑内障眼 35 名 35 眼である。対象者は、
Pulsar 視野検査と従来より使用されている
早期緑内障検出を目的としたFlicker視野検
査、光干渉断層計（OCT）の検査を行い、そ
れぞれを比較し早期緑内障検出能力を検証
した。 
 Pulsar 視野、Flicker 視野ともに測定スト
ラテジーは TOP とし、32テストプログラムを
使用した。OCT は 3D-OCT 2000 を使用し、3D
視神経乳頭モード（3D-視神経乳頭）と 3D 黄
斑（V）モード（3D-黄斑）で撮像を行った。 
 主要評価項目は Receiver Operating 
Characteristic (ROC)解析による Area Under 
the Curve (AUC)の比較、感度および特異度
の比較である。 
 
（２）サイズ変調視野の有用性 
 通常の静的視野検査は Humphrey 視野計が
主に用いられるため、Humphrey 視野計 24-2
および 10-2 テストプログラムをそれぞれ
別々の緑内障患者で行った。対象は 24-2 テ
ストプログラムの検討では 88 名 88 眼、10-2
テストプログラムの検討では 87名 87眼であ
る。Humphrey 視野検査の測定ストラテジーは
SITA-Standard とし、サイズ変調視野におけ
る測定ストラテジーは Dynamic とした。 
 主要評価項目は、24-2 および 10-2 ともに
グローバルインデックス、各測定点の感度、
測定時間、信頼性指標、視野異常の深さと大
きさの比較である。 
 
４．研究成果 
（１）Pulsar 視野による早期緑内障検出能力
の検討 
 PPG では、Pulsar 視野、Flicker 視野、OCT-
視神経乳頭、OCT-黄斑のそれぞれの AUC は 
0.733、0.663、0.842、0.780 であり、Flicker
視野は OCT-視神経乳頭にくらべ統計学的に
有意に低かったが、Pulsar 視野は Flicker 視
野および OCT と同等であった。 
 早期緑内障では、Pulsar 視野、Flicker 視
野、OCT-視神経乳頭、OCT-黄斑のそれぞれの
AUC は 0.851、0.869、0.907、0.861 であり、
それぞれにおいて統計学的に有意差は認め
なかった。 
 Pulsar 視野計は、PPG および早期緑内障に
おいて、特異度が Flicker 視野および OCT よ
りも高かった。また、PPG では必ずしも OCT
で検出できるわけではなく、Pulsar 視野や
Flicker 視野と組み合わせることによって診
断力が高くなることも明らかとなった。 
 
（２）サイズ変調視野の有用性 
 24-2 テストプログラムでは、グローバルイ
ンデックスは強い相関を示した(r>0.881, 
p<0.01)。各測定点の感度も殆どの点で相関
係数は0.800以上であり強い相関を示したが、
視野異常が生じている部位ではサイズ変調
視野の方が約 1～2dB 感度が高かった。測定
時間は約1分サイズ変調視野の方が早かった



（p<0.01）。信頼性指標は、偽陽性は Humphrey
視野計の方が高かったが、偽陰性はサイズ変
調視野の方が高かった（p<0.01）。視野異常
の大きさと深さは、サイズ変調視野の方が 3
点ほど小さく 2dB ほど深く評価された
（p<0.05）。 
 10-2 テストプログラムでは、グローバルイ
ンデックスは強い相関を示した(r>0.949, 
p<0.01)。各測定点の感度も殆どの点で相関
係数が0.800以上であり強い相関を示したが、
固視点に近い測定点では相関が弱かった。測
定時間は約 30 秒サイズ変調視野の方が早か
った（p<0.01）。信頼性指標は、偽陽性は差
を認めなかったが、24-2 同様に偽陰性はサイ
ズ変調視野の方が高かった（p<0.01）。視野
異常の大きさと深さは、サイズ変調視野の方
が 5 点ほど小さく 1dB ほど浅く評価された
（p<0.05）。 
 これらの差は、統計学的には有意であった
が、機器間の性能の差も考慮すると臨床的に
は大きな差ではないと考えられる。しかし、
全く同じ結果になるわけではないので、結果
の比較には注意が必要である。 
 これまで視野検査は病院で大型の機器を
使用して行うのが一般的であったが、本検討
からパソコン等のモニターを使用して早期
緑内障の検出を目的とした特殊視野から通
常の静的視野検査まで行えることが示唆さ
れ、今後は家庭でも行えるように改良を重ね
たい。 
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