1月23日（水）　　
第295回関西眼疾患研究会特別講演
「緑内障診断のための眼底読影のポイント」

川瀬　和秀　先生（岐阜大学眼科准教授）

1. 基本編

まず緑内障眼底観察法について、細隙灯顕微鏡による検査が多くなっているが、眼底写真の撮影も重用すると述べられた。そして視神経乳頭の質的判定、量的判定の行い方を以下それぞれ6項目（A～F）、2項目（a～b）示された。

A)視神経乳頭の形状・・・乳頭が大きくなるにつれ陥凹が大きくなる。
B)視神経乳頭陥凹の形状・・・露出血管、網膜中心静脈の鼻側偏位、laminar dot signは陥凹の拡大のサインである。
C)乳頭辺縁部（リム）の形状・・・ISNTの法則が崩れている場合は
緑内障を疑う。
D)視神経乳頭出血・・・リム切痕や網膜神経線維層欠損の存在部位に一致して起こりやすい。反復する乳頭出血では視野が進行しやすい。
E)傍乳頭網脈絡膜萎縮(PPA)・・・緑内障進行と相関がある。
F)網膜神経線維層欠損・・・欠損している場所では血管が濃くみえる。
a)C/D比・・・最大乳頭径に対する最大陥凹径の比率を求める。
b)R/D比・・・乳頭径に対するリム幅の比率を求める。
そして量的判定で、垂直C/D比、上or下極R/D比、両眼垂直C/D比の差を用いて、視野検査が行えなくても乳頭所見より緑内障を診断する基準を示された。
2. 応用編

眼底写真で乳頭所見やNFLDを示し、合わせて点眼薬などによる治療の提案を様々な症例になされていた。一例を挙げると、69歳の女性、小乳頭で陥凹は分かりにくいが乳頭出血を認める症例について、視神経リムノッチやNFBDを図示しながら、これらの所見が自動視野計における視野欠損と一致する事を説明された。POAG小乳頭例であって、視野が進行しているため点眼薬は3剤使用し、いずれ手術も必要となるのでは、とのことであった。他にも網膜動脈閉塞症による緑内障類似の所見を呈する症例や若い女性の蒼白な視神経乳頭が腎コロボーマ症候群であった症例など興味深い症例の呈示をなされた。
その他にも、緑内障治療薬の組み合わせについて眼圧下降作用、眼圧下降相反作用、循環改善、副作用の観点から、緑内障の治療について眼圧を下げるよりQOLを保つ事を重視する事、初期緑内障の点眼薬については選択基準などを説明された。
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