10月11日（水）

　

第280回　関西眼疾患研究会
「多治見スタディでわかったこと」

岩瀬　愛子先生　（多治見市民病院）
多治見スタディは岐阜県多治見市で行われた緑内障の疫学調査である。緑内障の有病率を正式な疫学的手法と客観的な診断法により調査し、現時点での日本の緑内障の実態を明らかにして治療戦略を考える基礎にするために日本緑内障学会が行ったものである。

疫学調査は、母集団全体である標的集団中から無作為抽出にてサンプリングを行い、調査対象となる観察対象集団を決定して行われる。この観察対象集団のうち実際に受診した人が観察集団として実際の調査の対象となる。サンプリングを正確に行うことと受診率を上げることで、調べようとしていることに対しての特徴を代表できる集団を観察集団とすること可能となり正確な調査結果を得るために不可欠である。

サンプリングの違いによる調査結果への影響を、多治見スタディで得た無作為抽出を行った疫学調査のデータと、希望者のみを対象とした検診データを比較して調べた。検診を受けた集団は疫学調査を受けた集団と比較して50-60歳が多い、女性が多い、血圧が高い、視力が悪い、眼圧が高いという特徴があり、疫学テータと検診データには違いがあり、検診データではバイアスがかかっていることが明らかになった。

多治見スタディから得られた緑内障の病型別罹患率は、40歳以上を対象として、多治見市の年齢別人口構成をもとに補正したところPOAG：0.3%、NTG：3.6%、ACG：0.6%、SG：0.5%であり緑内障全体では5.0%であった。また、高眼圧症は0.8%であった。多治見スタディで用いた緑内障の病型分類は世界の他の疫学データと比較を行うためにFosterの分類を用いており、従来の日本のガイドラインとは異なっていることに注意を要する。Fosterの分類では緑内障性視神経症が認められたもののみを緑内障と診断するとされている。例えば、閉塞隅角眼の場合は、Fosterの分類では周辺部虹彩により隅角閉塞があり周辺虹彩前癒着、高眼圧などの所見があっても視神経乳頭に緑内障性神経障害を認めないものはPrimary angle closure(PAC)として緑内障性視神経障害を伴うPrimary angle closure glaucoma (PACG)とは区別している。また、続発緑内障についても同様に視神経に緑内障性神経障害がなければ緑内障という診断とはならないとされている。

多治見スタディから得られた緑内障に関する知見として、有病率は約20人に１人、開放隅角緑内障が多い、NTGが多い、加齢とともに有病率が高くなる、無自覚、無症状の潜在患者が多い、眼圧は欧米より低いというものがあった。

今回の疫学データと世界の他の疫学データを比較することで日本の現状における緑内障の実態が明らかとなるが、疫学データの比較を行う際にはデータの補正が重要となる。データの解析に際しては、現在の日本人口による補正を行う「重み付け補正」と世界の標準人口による補正を行う「標準化」を行うことが必要である。

多治見スタディの結果から緑内障の診療において、隅角検査、細隙灯検査の徹底により、閉塞隅角緑内障の見落とし、PEなどの続発緑内障の否定、他疾患の否定を行うことが重要であることが明らかとなった。

（文責　奥村直毅）
