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緑内障の進行について基質的な変化と機能的な変化の側面に分けて講演をされた。緑内障の進行といったときには、様々な考え方があるが、その中でもbase lineからの変化は広く用いられる概念である。base lineからの変化をもって緑内障の進行を評価する際に、最も効率的な統計解析手法とはどのようなものであるかについての研究があり、base lineとして初め2回の視野検査の結果を用いて、そこから2dB/年の進行は臨床的に意味のある進行と考えている。次に、2dB/年の進行をつきとめるためには年間に十分な回数の視野検査が必要であるが、統計学的に有意な検出を行うためには、初めの2年で6回の測定が必要。また、同一の閾値を用いることが必要である。
緑内障の治療ということを考えずに、緑内障の進行を正確に判定するためにはどのようにするべきかという理論モデルとしてwait & seeアプローチというものが想定される。wait & seeアプローチでは、緑内障患者の診察に際して初めの2年間は処方を行わず、視野検査のみを行うことで、96%の正確性で2dB/年の臨床的に意味のある緑内障の進行を判定することができる。非進行例についても、疑陽性を少なく判定できる。年3回の視野検査を行った場合に比べてもwait & seeアプローチでは進行例ではより正確に進行を、非進行例ではより正確に非進行を判定できる。もちろん緑内障の進行例や著しく高い眼圧の症例でそのようなことは危険であるので、臨床上常に行うべき手法ではないが、緑内障の進行をより正確に評価するためには理論的にはこのようなモデルが想定されるということである。
緑内障の進行の評価について、視野検査による機能的評価と、GDx, OCT, HRTなどの画像検査による基質的評価の重要性についてどのように考えるべきであろうか。画像検査による基質的評価ではパラメーターが複数ある中で、病気の進行に対応する網膜神経厚を示すパラメーターが重要である。専門医の眼底検査と比べて画像検査がより正確に緑内障の進行を判定したという研究データもあり、特に視野検査の信頼性が疑われる場合などでは画像検査と組み合わせることでより正確な視野評価が可能となる可能性があり、imagingは臨床上十分に有用であるといえる。
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