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研究成果の概要（和文）：緑内障患者のQuality of Life(QoL)を日常生活の様々な行動的要素及び精神的要素を
含め包括的に評価した。確立された23のQOL調査票からQOLに関するitem bankを構築し、ラッシュモデルによる
評価を経て包括的QOL調査票を作成、203名の緑内障患者を対象に調査を行った。QOLを悪化させる因子は視野
（下方）障害の悪化、視力の悪化、点眼回数及び緑内障手術回数の増加であった。すなわち、緑内障の進行を抑
えることはQOLを守るにあたり絶対に必要である一方で治療の強化はQOLを低下させることが示された。緑内障患
者のQOLを守るには早期発見と各人に応じた治療が重要であると明確に示された。

研究成果の概要（英文）：The comprehensive investigation about the Quality of Life (QoL) of glaucoma 
patients was performed in the current study. 
First, we developed an item bank for assessing the disability of glaucoma patients. The item bank 
was evaluated by Rash analysis and appropriately selected item was chosen for ‘comprehensive QOL 
Questionnaire’. This Questionnaire was then assessed and it was suggested that VF damage 
(particularly in the inferior hemifield), Visual acuity (VA), the number of eye drops and the number
 of trabeculectomy procedures experienced are related to QOL in glaucoma patients. This implies that
 it is crucial to avoid the progression of glaucoma via medical and/or surgical treatments. However,
 at the same time, these treatments themselves can have a negative impact on QOL, hence excessive 
treatment should be avoided. Early detection and optimization of treatment are key to protect 
patients’ QOL in glaucoma.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
緑内障は 40歳以上の日本人の 20人に 1人
が罹患しており日本における中途失明の原
因疾患の第一位である。緑内障を治療するう
えで最大の目標は患者の Quality of 
Life(QOL)を守ることにある。継続的な治療
を維持するためには患者の緑内障に関する
良好なリテラシーが必要であり、緑内障リテ
ラシーの向上には患者自身が眼圧変動、点眼
内容といった自己の診療内容を十分に認識
することが有効である。QOL の定量的測定
は眼科医の治療方針決定の一助となるばか
りでなく、患者自身による主観的健康の把握
を可能にし、眼科医と患者が共に情報を共有
することで QOL を守るためのよりよい治療
方針が選択できることが期待される。 

 
 我々はこれまでに QOL の定量的測定を目
標とし、QOL の評価に関して客観的及び主
観的な両観点からのアプローチを行ってき
た (平成 25 年度若手研究 (B) 課題番号
25861616 新しい Quality of Visual Life評
価法の開発）。Sumi質問票 1は緑内障患者の
自覚的 QOL の評価を行うにあたり、日本人
の文化・生活習慣を考慮し確立されたもので
あるが、我々は項目応答理論(IRT)に基づい
たラッシュ法を用いて同調査票を再評価し、
その妥当性を確認するとともにさらなる改
善が望ましい点も明確にした 2。 
 
２．研究の目的 
 緑内障患者に対し、より包括的な QOL 調
査を可能にする調査票の確立を目指すとと
もに、日常診療でより簡便に QOL 調査を行
うことを可能にするシステムの構築を目指
す。 
 
３．研究の方法 
 系統的レビューに関する Cochrane 
Handbook3 に従い、MEDLINE, EMBASE, 
Cochrane Central Register of Controlled 
Trialsの 3種のデータベースにおいて以下の
検索方法に基づき調査を行った。 

(1) glaucoma.mp, 
(2) quality of life.mp 
(3) quality of vision.mp 
(4) visual impairement.mp 
(5) visual disability.mp 
(6) visual field defect.mp 
(7) questionnaire.mp 
(8) 2 or 3 or 4 or 5 or 6, 
(9) 1 and 7 and 8, 
(10) Limit 9 to yr =”1860-2013” 

 
261論文が調査対象となり、QOL調査法と
して提案された手法（QOL調査票 23種）（表
１）が選択され、これら調査票に含まれるす
べての全ての設問を網羅した187項目からな
る item bankを作成した。 

 

表１ item bank作成対象の 23 QOL調査票 
 
重複した設問の除外や設問項目の分類等を
経て（binning & winnowing）多様な日常
生活の動作・状況を反映した包括的 QOL 調
査票を作成した（表２）。本 QOL 調査票は、
多種多様な日常生活動作を対象にした質問
項目に加え、QOL 評価に必須とされる
emotional well-being、social relationships 
and independence といった日常生活以外の
観察項目や自動車の運転に関する質問項目
を含む自記式調査票である。質問項目は日常
生活の行動的要素に関する６カテゴリー（文
字の読み書き・歩行・外出・食事・運転・生
活）と日常生活の精神的要素に関する 3カテ
ゴリー（心配や不安・社会生活・身体症状）
に分類され、計138問の質問から構成された。
回答尺度は 5段階を採用した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表２ 包括的 QOL調査票の一部 
 
東京大学医学部附属病院緑内障外来に通
院する 203 名の緑内障患者を対象に、包括的
QOL 調査票 4を用いて自記式調査を行った。
自記が困難な患者に対しては患者の検査・治
療に関係しない同一の検者が調査のサポー
トを行った。また、QOL 調査の前後 3 か月



以内に視野検査（Humphrey Field Analyzer 
(HFA;Carl Zeiss),30-2 Swedish Interactive 
Threshold Algorithm (SITA) standard 
program））及び視力検査を行った。本研究の
対象患者とする条件は以下の通りである。
ⅰ）患者の視力・視野障害の原因疾患が緑内
障のみである。ⅱ）身体的障害がない。ⅲ）
6 か月以上安定した経過である。ⅳ）信頼性
のある視野検査結果である。（固視不良 25%
未満、疑陽性 15%未満）ⅴ）少なくとも一眼
に緑内障性視野障害がある。以上の基準を満
たした対象患者に対し、ヘルシンキ宣言に基
づき十分な説明を行い、同意を取得した。得
られた視野検査結果は Integrated Visual 
Field(IVF)法を用い両眼視野を作成し、視野
指標として各76点のtotal deviation値（IVF 
TD）とこれらの平均（IVF MD）を算出した。
視力（VA）は MD 値の良い方の眼の視力を
better VA,もう一方を worse VA とし logMAR
視力を算出した。 
本研究における患者背景を表 3に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
表３ 203 名の緑内障患者背景 
 

(1) ラッシュモデルによる包括的 QOL 調
査票の妥当性評価 
ラッシュモデルにより本調査票の各質問
項目の妥当性を評価し、QOL評価としては
適性が不十分と判断された項目を除外した
ところ 104 問（行動的要素 64 問、精神的
要素 40問）が以後の解析対象となった。 
  
(2) QOLスコアと視野との相関 
ラッシュモデルにより算出されたラッシ
ュQOLスコアは IVF MD値とよく相関し、
その相関は古典的テスト理論に基づく単純
加算 QOLスコアと IVF MD値との相関よ
りも有意に良好な相関を示した（図１）。す
なわち、ラッシュ QOL スコアは臨床的に
もより実態に合ったスコアであることが示
唆された。 

 
(3) 行動的/精神的要素 QOLスコアの関連 
 日常生活における行動的要素と精神的要
素の QOL の関連について検討した。両者
のラッシュ QOL スコアの相関を図２に示
す。相関係数は 0.57(p<0.001)と有意な相
関を示した。しかしながら、スコア分布的
には、回帰直線から遠く離れた症例も多く
散見され、両者の関連に乏しい症例がある

ことが推察された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   図１ QOLスコアと視野との相関 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
図２ 行動的要素と精神的要素の相関 
 

(4) QOLスコアに影響を及ぼす因子 
 次に QOL に影響を及ぼす因子について
検討を行った。検討対象の因子として、年
齢、上方/下方/全体の IVF MD、視野進行
速度、better/worse eye 視力、1 日の点眼
回数、線維柱帯切除術の施行回数を検討対
象とした。視野進行速度については、過去
5回分の視野データのある患者 178名のデ
ータを採用した。解析は線形回帰分析にて
行い、修正赤池情報量規準(AICc)によるモ
デル選択を行った。結果を表 4に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表４ QOLに影響する因子 
  

 全体的な QOL に関しては、加齢、下方
視野機能の低下、worse eye視力の低下、
点眼回数の増加が QOL 低下に関連するこ
とが示された。行動的要素に関する QOL
については年齢及び下方視野のみが影響を



与えるのに対し精神的要素に関する QOL
は 1日の点眼回数や線維柱帯切除術の施行
回数が増すほどに QOL が悪化することが
示された。 
 
４．研究成果 
緑内障の治療の最終目標は、患者の QOL
を守ることにあることはよく認識されてい
る。しかしながら、患者の QOL は極めて
主観的な問題として、具体的に治療方針の
決定にあたり数値的に考慮されることはな
かった。 
本研究では QOL アンケート自体の改良
及びその解釈の方法の改善を試み、包括的
な QOL の理解及びその数値化への道筋を
示したものである。本研究の結果から特に
勘案すべき点は、精神的要素に関する QOL
が緑内障の治療強化によって悪化しうる点
である。緑内障の治療は点眼治療が主であ
り、治療の強化は点眼の種類が増えるため
1 日の延べ点眼回数が増えていく。点眼治
療のみでの疾患コントロールが困難になる
と、手術療法が選択されるが、線維柱帯切
除術は手術療法の中でもとりわけハイリス
クな部類に入り、手術後の乱視悪化による
視機能低下、永続的な眼内炎のリスク、感
染防止の観点から海水浴やプールといった
楽しみを我慢することが必要となる。緑内
障の治療方針を決定するにあたり、患者の
視野障害の程度及び眼圧コントロールの状
況以外にも QOL 尺度を取り入れ、個々人
の生活環境にも配慮した”オーダーメイド”
な治療方針が提案されることをめざしたい。
そのためには、本研究結果をベースに、す
でに得られたアイテムバンクを利用し、視
覚不自由度に関するコンピューター適合型
スコアリングシステムの構築を行い、さら
に実際の臨床の場での使用を可能とするた
めのオンライン化を図ることが次なる目標
である。 
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