
目のトラブル
知っておきたい

緑内障は、視神経が傷つくこと
で視野が狭くなったり、視機能が
低下したりする病気だ。日本人の
失明原因のトップだが、自覚症状
がないため見逃されていることが
多い。
目の中には「房

ぼう

水
すい

」という液体
が流れており、この房水が外に排
出されにくくなると眼圧が高くな
り、視神経がダメージを受ける。
急激な眼圧上昇を来たしうる「閉

へい

塞
そく

隅
ぐう

角
かく

緑内障」もあるが、ここで
はずっと頻度の高い「開放隅角緑
内障」について述べる。このタイ

される「視神経乳
にゅう

頭
とう

陥
かん

凹
おう

」は、こ
の検査を通じて発見される。
視野検査：見える範囲の広さや欠
損を調べて、診断や治療効果判定
を行う（図）。
OCT（光干渉断層計）：神経線維
層の厚みを調べることで、緑内障
の早期診断や進行度合いのチェッ
クを行う。

緑内障の治療の目的は、進行を
遅らせて視野や視力を守ることで、
点眼によって眼圧を下げることが
最も一般的だ。
緑内障点眼は多くの種類があり、
病状や進行具合、副作用の有無に
よって選択される。
点眼治療で十分な効果が得られ
ない場合は、レーザー治療や手術
が検討されるが、いずれにしても
失われた視野を回復させることは
できない点に注意が必要だ。

緑内障は完全に治すことは難し
い病気だが、正しい知識と早い対
応で視力を守ることができる。緑
内障と診断されたら、定期的な検
診や点眼治療を続けることが大切
だ。

プはゆっくりと視神経障害が進行
して自覚症状がほとんどない。日
本人には、眼圧が正常でも開放隅
角緑内障になる「正常眼圧緑内障」
が多いため、眼圧検査だけでは見
つけることが困難だ。
緑内障による視野の欠損は中心
から少し離れたところから起こっ
てくることが多く、しかも両目で
補い合って見るために自分で気づ
くことは難しい。そのため検診に
よる緑内障早期発見が重要とな
る。

感度の落ちている部分が■などのマークで示される。この例では
右目の鼻側の上方が弓形に感度が落ちている。

緑内障は早期発見が何より大事

緑内障は年齢が上がるほ
ど発症しやすくなる。40歳
以上の５％以上の人が罹患
しているが、大半の人は自
分が緑内障であることを知
らずにいる。両親や兄弟に
緑内障の方がいる場合、糖
尿病のある方、近視が強い
方は緑内障になりやすい。
緑内障の診断や治療判定に
は、次のような検査を行う。
眼圧測定：空気を黒目に当
てて、その変形具合で測定
する。
眼底検査：視神経や網膜の
状態を調べる。検診で指摘
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