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緑内障の検査

主な検査は、眼圧検査・隅角検査・
眼底検査・視野検査です。

眼圧は簡便的に空気で測定する眼圧
計が普及しておりますが、緑内障と診
断された患者さんでは、点眼麻酔と染
色液を使い青い光を当てて測定する方
法でより正確に眼圧測定を行います。
眼圧は一日の間でも、また体位によっ
ても変動するため、異なる時間帯での
検査による日内変動の確認、暗い部屋
で1時間うつむきになり眼圧を測定する
暗所うつむき検査が、治療方針を決め
る上で有用です。

隅角検査は緑内障の手術治療の方針
に大きくかかわる重要な検査です。隅
角が開大しているのか、癒着している
のか、生まれつき流れが悪いのかが判
定できます。しかし、判断が難しい場

合が多いので、緑内障専門医に見ても
らう価値がある検査です。

眼底検査は光を使った侵襲のない
OCT検査がスタンダードです。視神経
乳頭陥凹や神

しんけい

経線
せ ん い そ く

維束欠
けっそん

損（nerve fiber 
layer defect：NFLD）の変化を追うこと
が出来ます（図４）。このOCTのおか
げで、網膜神経線維の障害を視野障害
が生じる前（未病の状態）に検出でき
るようになりました。

視野検査は緑内障の重症度や視野障害
の進行を判定するのに不可欠な検査で
す。緑内障診療では、視野障害の進行を
判定し点眼治療を強化することが最も重
要であることから、片目7分程度かかり
疲れる検査ではありますが、緑内障とわ
かった場合、目安として4か月毎には検
査をすることをお勧めします。

図４．緑内障のOCT検査
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緑内障の治療

治療の原則は眼圧下降であり、現在
20種類を超える緑内障点眼薬が使われ
ています。治療を始める前に、基準と
する眼圧を知るため2度程日を変えて測
定し、その方の未治療時の眼圧より20
～30％の眼圧下降を目指します。目標
値まで眼圧下降を達成するために、一
種類の点眼薬で難しい時は複数の点眼
薬を用います。

眼圧を下げるためには、患者さんが
どの程度確実に点眼しているのかが重
要です。一度眼圧が下がったからといっ
てやめてしまえば、眼圧は元に戻りま
す。逆に、点眼薬を沢山処方してほし
いと希望される場合には、目に点眼薬
がきちんと入っていない可能性があり
ます。そのような患者さんは、横になっ
て点眼したり、家族に点眼してもらう
と効果的です。

一方、点眼薬の中には、喘息や心不
全を悪化させるβ

ベータ

受
じゅようたい

容体遮
しゃだんやく

断薬など、
全身疾患に関わる副作用が出るものも
ありますので、治療開始時に治療中の
病気をすべて眼科医に伝えること、ま
た点眼治療中に体調が悪くなった場合
にも相談することが大切です。目に現
れる副作用としては、充血する、瞼

まぶた

が
ただれる、角膜に傷がつく、目が開け
にくくごろごろする、などの症状があ
ります。副作用の少ない点眼薬に変更
することもできますので、主治医に相

談するのが良いでしょう。

前視野緑内障とは

近年、緑内障には前
ぜん

視
し や

野緑内障と呼
ばれる未

み

病
びょう

の状態があることが注目さ
れています。緑内障は、まず網膜神経
節細胞が障害され、40％程度細胞が消
滅すると、視野検査で異常が検出され
ます。つまり、緑内障による障害が0
～40％の間は、視野検査は正常と判定
され、未病という状態になります。そ
のまま変化のない場合と、2年程度で初
期の緑内障に進行する場合があります。
OCT検査では網膜の厚みを１ミクロン
の精度で測定できるため、この検査で
網膜の菲

ひ

薄
はく

化
か

のスピードが速い場合に
は、治療を開始した方が良いかと思い
ます。OCTを導入している病院・クリ
ニックは増えておりますので、受診を
検討される際にはホームページなどで
調べてみても良いかもしれません。

緑内障の予防

メタボリックシンドロームの患者さ
んは、眼圧が高いタイプの緑内障に、
低血圧や冷え性・片頭痛持ちなど、血
流の悪い患者さんは、正常眼圧緑内障
になりやすいと考えられています。緑
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内障の予防はご自身の体質に合わせて
行うことが重要です。現在我々は、日
本人の遺伝子研究に最適なゲノム検査
で、緑内障になりやすい体質を把握し、
予防方法まで提案できる、個別化予防
の研究を進めています。

メタボリックシンドロームの患者さ
んの場合、抗酸化ストレスの生活習慣、
バランスの良い食事（魚などに含まれ
る良質な油・緑黄色野菜・発酵食品）、
酸化ストレスの原因となるタバコを控
えること、糖尿病の管理、仕事上のス
トレスの軽減などが効果的です。

一方、血流が悪い患者さんの場合、
何といっても定期的な軽い運動が効果
的です。心拍が140以下の軽く汗ばむ程
度の運動で、脳や目の血流が6倍になる
ともいわれています。お酒は、少量（コッ
プ一杯程度）であれば最適な血流改善
薬となり得ますが、アルコールを代謝
する酵素がない場合、過度な飲酒は望
ましくありません。食事は、ショウガ
やゴボウといった根菜類が血流改善に
優れているほか、血液がサラサラにな
る納豆や青魚も良いと考えられます。

さらに、我々の研究から、柑橘系の
皮に含まれるヒスペリジンに神経保護
作用と消炎作用があることを見出しま
した。外来で酸化ストレスを測定し、
高い患者さんにはヒスペリジンのサプ
リメント摂取を推奨しております。

最後に

近年、眼科の診療では、最新の検査
機器なども登場し、診断力が向上して
おります。同時に、我々眼科医、眼科
研究者としても、より良い緑内障診療
の実現に貢献したいと考えております。

大学病院では、緑内障によって失明状
態になってから紹介される新患患者さん
を多く診察しております。もっと早く診察
させてもらうことができていればと残念に
思っています。緑内障の一番の怖さは、
自覚症状が老眼の症状と似ているため
に、自分は緑内障ではないと思ってしまう
ことです。前述のように（図２）緑内障に
なりやすい体質がある方には、是非きち
んとした検診をお勧めします。早期に発見
すれば、点眼治療の継続と目に気を配っ
た日常生活を送ることで失明を防ぐことが
可能なのです。

緑内障の治療は一生続くといわれま
す。症状が進行している状態で失明に
至る可能性があるのか、安定を保って
いて視野が温存されるのかを判断する
ことが難しい疾患ですので、受診の継
続が重要です。一度緑内障の精密検査
を受けてください。かかりつけ医と専
門医との協力のもと、適切な治療を続
けていただきたいと考えております。
緑内障で失明に至る方をゼロにしたい。
これが我々全ての眼科医の願いです。
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市立病院併設

022ｰ266ｰ6561 022ｰ301ｰ6611 022ｰ247ｰ7035

日曜日・祝日・夜間・土曜日午後
急患センター 北部急患診療所 夜間休日こども急病診療所

若林区舟丁64-12 青葉区堤町1-1-2　エムズ北仙台2階 太白区あすと長町1-1-1　市立病院1階

●診療科目・時間

●診療科目・時間 ●診療科目・時間
診療科目

診療科目

内
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平
日
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日
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曜

土
曜

日
曜
・
祝
日
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・
祝
日
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日
土
曜
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　科
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　科
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児
科

小
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科

外

　
　科

整
形
外
科

婦
人
科

眼

　
　科

耳
鼻
咽
喉
科診療受付時間

診療受付時間

診療科目

診療受付時間
19：15～23：00

19：15～23：00
19：15～23：00
14：45～23：00
9：45～17：00
18：00～23：00

23：00～翌朝 7：00
14：45～23：00

9：45～17：00
23：00～翌朝 7：00

19：15～翌朝 7：00

14：45～翌朝 7：00

18：00～翌朝 7：00

9：45～17：00
18：00～23：00
23：00～翌朝 7：00

月～木曜
金　　曜

東
北
本
線

地
下
鉄
長
町
駅

長
町
駅

至河原町

至長町南
至南仙台

たいはっくる

交通局
長町営業所

長町小
文

広南休日
内科・小児科診療所

ココス

泉地区
休日診療所

泉区役所イズミティ21

地下鉄
泉中央駅

泉区役所前

泉警察署

至北仙台

022ｰ248ｰ5858 022ｰ373ｰ9197

日曜日・祝日
内科・小児科

広南休日
内科・小児科診療所

泉地区
休日診療所

内科
・

小児科
・

整形外科

在宅当番医

太白区長町 5-9-13（高齢者向け住宅「時のかけはし」2F） 泉区泉中央2-24-1（仙台銀行ホール イズミティ21北側）

診療受付時間
8：30～17：00

診療受付時間
9：00～16：00

※毎回異なりますので、
「仙台市政だより」の
「休日当番医」をご覧
ください。

宮城県休日・夜間診療案内
（仙台市内）

〈案内時間〉
●24時間

022ｰ216ｰ9960
（FAX兼用）

おとな救急電話相談

〈相談時間〉
●平　　日：19:00 ～翌朝 8:00
●土 曜 日：14:00 ～翌朝 8:00
●日・祝日： 8:00 ～翌朝 8:00

♯7119（プッシュ回線）
022-706-7119
 （プッシュ回線以外）

こども夜間安心コール

〈相談時間〉
●毎日 19:00 ～翌朝 8:00

♯8000（プッシュ回線）
022-212-9390
 （プッシュ回線以外）


