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研究成果の概要（和文）：緑内障手術前後でThe 25-item National Eye Institute Visual Function 
questionnaire（NEI VFQ-25）日本語版を用いてvision related quality of life（VRQoL）を評価した。
術前にNEI VFQ-25の下位尺度が低下している患者は一部のみで、多くの症例は日常生活に支障をきたしていなか
った。術後、最もVRQoLが低下したのはBetter eyeの最高矯正視力が低下した症例であった。
VRQoLを維持するためにはBetter eyeに対する手術後の視力低下を抑える必要がある。

研究成果の概要（英文）：I evaluated the longitudinal changes of vision related quality of life 
(VRQoL) in cases underwent glaucoma surgery using the Japanese version of The 25-item National Eye 
Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25).
It was found that the NEI VFQ-25 subscale was lowered in only a part of the patients, and many cases
 did not interfere with daily life. The deterioration of VRQoL was the largest in the cases 
decreasing the best corrected visual acuity of the better eye after surgery.
To maintain VRQoL, we need to pay attention to prevent postoperative visual loss in operation for 
better eye.

研究分野：緑内障

キーワード： 緑内障　VRQoL　NEI VFQ-25　手術　薬物療法　合併症　副作用
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研究成果の学術的意義や社会的意義
緑内障は進行するまで疾患そのものによる影響でVRQoLが低下することは少ないが、治療による副作用や合併症
でVRQoLを低下させてしまう可能性がある。しかし薬物療法では、2年前後の経過では副作用によるVRQoLへの影
響は少なかった。一方、薬物療法、手術療法いずれの場合にも治療前にVRQoLへ最も影響する因子はBetter eye
の最高矯正視力であり、治療介入後にVRQoLの低下が最も顕著だったのは手術によりBetter eyeの最高矯正視力
が低下した症例であった。このことから、特にBetter eyeに対する手術では術後の視機能低下を極力抑えるよう
留意する必要があると考えられた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
  
(1) 初期から中期の緑内障では VRQoLは損なわれない 
緑内障は進行すると失明に至る、現在本邦における視覚障害の原因の第１位の疾患である。し
かし、緑内障であれば必ず失明する訳ではなく、多くの患者は生涯に渡って日常生活に支障がな
い程度の視機能を維持している。特に、緑内障で VRQoLが低下するのは後期になってからであ
り、初期から中期で VRQoLが損なわれることは少ない。 
 
(2) 緑内障治療の現状と問題点 
現在行われている点眼薬や手術による緑内障治療は疾患を治癒させるものではなく、進行を
緩徐にする目的で行われる眼圧下降治療に過ぎない。しかし、緑内障によって生じた視機能障害
は不可逆的であるため、緑内障治療は患者の自覚症状がなく VRQoLも保たれている初期や中期
から開始される。ここで問題になるのは、治療による副作用や合併症で VRQoLが悪化する症例
がいる点である。例えば、点眼治療の第一選択薬であるプロスタグランジン関連薬には睫毛の伸
長や剛毛化、眼瞼皮膚色素沈着、上眼瞼溝深化などの副作用がある。我々の検討では投薬後 3～
4か月での上眼瞼溝深化の発生頻度は 20～50%に上り（文献①②）、これらにより心理的苦痛や
不安が増強し、VRQoLを悪化させてしまうことがある。 
また、緑内障手術後は眼瞼下垂や角膜乱視の増強、異物感、流涙などをきたす。中でも眼瞼下
垂は線維柱帯切除術後 6 か月で 17%の症例に生じ、その頻度は経過と共に増加すると考えられ
る（文献③）。さらに、同手術後は強膜弁作成方向へ向かう角膜惹起乱視が生じる。これらの合
併症により VRQoLを悪化させてしまうことも少なくない。 
このように、初期から中期の緑内障患者に治療を開始すると、緑内障による自覚症状がないに
もかかわらず、治療によって VRQoLの低下を招くことがある。さらに、今後、人口の超高齢化
に伴って緑内障患者数は増加するのに対し、労働人口は減少の一途をたどる。現在の緑内障治療
のあり方に変革が起こらなければ医療経済は崩壊するであろう。 
 
(3) これからは治療の個別化がさらに求められる時代に 
昨今、画像診断技術が進歩して将来の視野異常が予想できるようになり、これからは従来以上
に治療の個別化が社会的に求められる時代になるはずである。例えば、将来進行すると予想され
る症例には早い時期から積極的な治療を行い、反対に日常生活に支障ないレベルにとどまると
考えられる症例には、VRQoLを損なわない治療法を選択する、あるいは治療を行わないのも許
容されるようになると考えられる。 
 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は、緑内障治療の介入前後で VRQoLを評価し、VRQoLの悪化に影響する臨床
因子を明らかにすることである。 
 
３．研究の方法 
 
(1) 緑内障手術前の患者の VRQoL の評価 
緑内障手術前の症例の中で、緑内障以外の疾患がない患者を対象に、NEI VFQ-25（The 25-item 
National Eye Institute Visual Function questionnaire）日本語版を用いて VRQoL の評価を
行った。 
 
(2) 点眼治療中の緑内障患者の VRQoL の評価 
緑内障点眼治療中の症例の中で、緑内障以外の疾患がない患者を対象に、NEI VFQ-25 日本語
版を用いて VRQoL の評価を行った。 
 
(3) VRQoL の経時変化の評価 
(1)(2)の対象となった症例に対し、介入から数年後、再度 NEI VFQ-25 日本語版を用いて VRQoL
の評価を行った。 
 
緑内障治療の介入前後では、通常の診療で行われる検査項目、すなわち、屈折検査、視力検査、
眼圧検査、前眼部細隙灯顕微鏡検査、隅角検査、前眼部写真撮影、眼底検査、眼底写真撮影、光
干渉断層計（OCT）撮影、視野検査（ハンフリー自動視野計中心 30-2 プログラム、中心 10-2 プ
ログラム）により行った。そして、(1)(2)で得られた NEI NFQ-25 のデータから、独立変数を各
下位尺度のスコア、従属変数を Better eye と Worse eye の各検査項目として、視機能と VRQoL
との関係を Stepwise 法で検討した。また、(3)で得られたデータの(1)(2)からの各下位尺度のス
コアの変化量を独立変数として、同様に Better eye と Worse eye の各検査項目を従属変数とし
て、視機能の変化と VRQoL 低下との関係を Stepwise 法で検討した。 
 



４．研究成果 
 
(1) 緑内障手術前の患者の VRQoL の評価 
80 例が対象となった。患者背景は右図
の通りである。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
その結果、下位尺度が低下している患者は一部のみで，多くの症例は日常生活に支障をきたし
ていないことがわかった（下左図）。また、下位尺度によって Better eye と Worse eye の関連
はまちまちであったが、Better eye の方が影響が強い可能性が示唆された（下右図）。 
 

 
 
 
以上のことから、特に Better eye に対する手術では術後の視機能低下を極力抑えるよう留意
する必要があると考えられた。 
 
(2) 点眼治療中の緑内障患者の VRQoL の評価 
プロスタグランジン関連薬は全例で使用されており、睫毛伸長や剛毛化を 37%、眼瞼皮膚色
素沈着を 21%、上眼瞼溝深化を 16%の症例が自覚していた。また、充血を 56%、眼脂を 18%、掻
痒感を 16%、異物感を 12%、乾燥感を 21%、眼瞼のただれを 9%で自覚していた。これらの点眼薬
による副作用の発現と NEI NFQ-25 の各下位尺度のスコアとの相関はなかった。一方、Better eye
の最高矯正視力との関連は強く、緑内障手術前の患者と同様の傾向を示した。 
 
(3) VRQoL の経時変化の評価 
手術、点眼治療いずれの場合でも、介入前後で各下位尺度のスコアの変化量に最も影響を及ぼ
したのは Better eye の最高矯正視力の低下の程度であった。なお、手術術式の相違は関連が弱
かった。 
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