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Abstract 
                                               
【Purpose】The purposes of this study are to clarify the difference of writing pen 
pressure, the time to reach the maximum pen pressure, and the pen pressure pattern in 
different speed.【Method】The subjects were eighteen adults. Subjects were asked to 
perform a handwriting of Japanese character “先” at a 25 mm square with three speeds : 
slow, normal and fast. We measured the average pen pressure, the max pen pressure, 
the relative time among the whole character and the relative time among a single 
stroke.【Results】The mean value of pen pressure and max value of pen pressure 
descended when the writing speed be faster. There is no significant when writing with 
different speed, and the relative time among the whole character and the relative time 
among a single stroke.【Discussion】The reason of pen pressure declination in fast speed 
maybe the affect of frictional force and pinch force. The result suggested the relative 
time was independent from speed. The pen pressure patterns were performed 
characteristically in a single peak or double peak. 
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要旨 
                                               
目的：緑内障患者に対する歩行支援アプローチ策を実践する上での課題を明確にすること．対象と方

法：40 歳以上の後期緑内障患者とその家族 22 名 11 組を対象とした．歩行パフォーマンスを患者によ

る自己評価（患者歩行評価）と家族の視点による評価（家族歩行評価）で調査し，スコア化した．また，

患者の外出頻度，視野欠損の自覚の有無を調査し，視機能評価は重ね合わせ視野（IVF）を用いた．結

果：日常視で視野欠損を自覚していない者は 9 名（81.8%）であった．“段差に気づかないことがある”

の平均スコアが両対象で最も高かった．患者歩行評価の合計スコアは外出頻度と，家族歩行評価の合計

スコアは下半 IVF と，それぞれ有意な相関を認めた．結論：緑内障患者の日常歩行は，「段差場面」の

問題が最も大きいこと，視野欠損を自覚しないうちに歩行パフォーマンスが低下していること，家族の

方が視覚的な歩行パフォーマンスの低下に気づきやすいことが明らかになった． 
                                                    

【キーワード】 緑内障，歩行パフォーマンス，歩行評価，視野欠損，IVF 
 
Ⅰ．はじめに  
緑内障は，我が国の 40 歳以上の 20 人に 1 人

が罹患している眼科の代表的な慢性疾患である．

視野障害を主な機能障害とする緑内障は，視野

狭窄によるさまざまな日常生活上の活動に影響

を与える．Marron ら 1)は，歩行パフォーマン

スの低下は，視力の障害よりむしろ視野の障害

とコントラスト感度の低下と高い相関を示した

と述べている．緑内障と歩行に関する報告では，

視力を調整しても非緑内障患者と比べ転倒リス

クが 4 倍高く 2)，下方視野欠損が広範なほど転

倒リスクは高くなる 3)と指摘している．さらに，

転倒による怪我 3,4)や大腿骨骨折 4)などの深刻な

怪我を伴いやすい． 
一方で，熊谷らの緑内障患者を含むロービジ

ョン（以下，LV）者に対する調査 5)では，視覚

障害が原因と考えられる転倒率は 22.4％と比

較的少なかった．また，LV 外来を受診した緑

内障患者の初診時ニーズは，読書困難の改善が

81.8%と最も多く，歩行困難の改善は 52.1％で

あった 6)． 
このように，患者は緑内障性視野障害による

転倒の危険性が高いにもかかわらず，歩行困難

を自覚しにくい．つまり，歩行パフォーマンス

を過大評価している傾向にある．緑内障患者が

安全で安心な歩行の実現のためには，眼科で視

機能検査を行う視能訓練士の果たす役割は大き

いと考えられる．しかし，緑内障を含め LV 者

の視機能と歩行パフォーマンスの研究はまだ歴

史が浅く、蓄積されている知見は僅かである 7)．

そこで本研究の目的は，緑内障患者に対する歩

行支援アプローチ策を実践する上での課題を明
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確にすることである．具体的には，患者の視野

欠損の自覚と日常歩行をどのように捉えている

のか患者とその家族の視点で検討を行った． 
本研究では，単に歩行動作のみを指すのでは

なく，歩行中において行われる気づきや安全確

保を含む活動・動作のすべてを指すものを歩行

パフォーマンス（mobility performance）と定

義し，日常生活を営む上で目的をもった移動手

段としての歩行を日常歩行（daily mobility）と

定義した． 
 
Ⅱ．対象および方法 
1．対象 
対象は，2014 年 7 月から 8 月に仙台市内の

眼科クリニックで経過観察中の緑内障患者とし

た．適格基準は，①40 歳以上で両眼に広義開放

隅角緑内障と診断されている，②調査日当日に

視 力 測 定お よ び ハン フ リ ー自 動 視 野計

（Humphrey field analyzer，以下，HFA）に

よる視野測定が施行されている，③Anderson
分類 8)の視野病期分類に従い少なくとも 1 眼が

HFA による検査プログラム SITA-Fast 中心

30-2（以下，HFA 30-2 ）の平均偏差値が-12dB
以下の後期である，④両眼ともに中心固視良好

で矯正視力 0.5 以上（logMAR 換算 0.3 以下）

9)である，⑤緑内障以外に視野に影響を及ぼす

眼疾患がない，⑥同居している家族に 20 歳以

上の成人がいる，とした．適格基準をすべて満

たし研究に同意の得られた対象者は，患者とそ

の家族 22 名 11 組であった．患者 11 名の平均

年齢±標準偏差（SD）は 73.2±8.4 歳で，男性

6 名，女性 5 名である．患者の家族 11 名の平均

年齢±SD は 60.7±13.2 歳で，男性 4 名，女性

6 名である．除外基準は，担当医師（眼科医）

が認知的問題に関して不適と判断した者，自立

歩行が困難な者とした． 
 
2．方法 
1 ）調査方法 

対象者へ質問表による調査を行い，視機能検

査はカルテから転記した． 
 
2 ）調査項目  
a ）患者に対する調査項目 
患者の性，年齢，患者歩行パフォーマンス評

価（以下，患者歩行評価），外出頻度，視野欠損

の自覚の有無を調査した．また，視機能評価と

して，経過観察のために測定された視野の測定

値を用いた．患者歩行評価に関する質問表は，

Sumi ら 10)の作成した質問表（以下，Sumi の
質問表）を参考に作成した．Sumi の質問表は，

日本人を対象に緑内障による視覚障害が原因で

不自由となる日常生活上の動作に関する調査を

もとに作成されている．評価項目は，日常生活

を，「文字の読み易さ」，「文章」，「歩行」，「外

出」，「食事」，「着衣」，「その他」の 7 項目に分

類した計 30 問（各項目 3～8 問）の質問から構

成されている．本研究では，「歩行」の項目に含

まれる 8 つの質問を患者歩行評価として調査に

用いた．算定は，Sumi の質問表の評価方法に

準じて，各質問に対する配点を「できない」を

2 点，「できにくい」を 1 点，「できる」を 0 点

とした．外出頻度は，「外出しない」「月に 1-3
回程度」「週に 1・2 回程度」「週に 3・4 回程度」

「週に 5 回以上」の 5 段階とした．視野欠損の

自覚は，両眼開放下である日常視における自覚

の有無を調査した．これらの調査は原則，自記

式とした．分析に用いた視野は日常視に近い両

眼視野を用いた．両眼視野は，通常の臨床で行

われる片眼視野の測定結果から合成される重ね

合わせ視野（integrated visual field，以下，IVF）
とした 11,12)．本研究では，Hfafiles. ver2.3.5.1
上で，片眼測定による中心 30°内の HFA 30-2
の結果から合成された IVF のトータル偏差

（total deviation，以下，TD）値を視野の測定

値とした．さらに，IVF は，水平経線を境に上

下に分け，上半視野と下半視野に分割し，各領

域の TD 値の平均（以下，上半 IVF および下半
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IVF）を求めた． 
 

b ）家族に対する調査項目 
 患者の家族の性，年齢，家族歩行パフォーマ

ンス評価（以下，家族歩行評価）を調査した．

評価者は原則，患者の日常生活を最もよく知る

家族とする依頼を調査票に明記した．調査は自

記式とした．家族評価は，家族が患者の日常歩

行をどのように捉えているのか，患者歩行評価

をもとに作成した．質問文は家族が答えられる

ように主語に“患者さまは”を加えた．また，

家族評価用の回答の選択肢にのみ，「わからな

い」を追加した．算定は，患者と同様に，各質

問に対する配点を「できない」を 2 点，「でき

にくい」を 1 点，「できる」を 0 点とし，「わか

らない」と回答した場合は算定から除外した． 
 なお，評価者には先入観をもたないように調

査方法，所要時間，調査目的を教示するのみと

した． 
 
3 ）分析方法 
a ）患者歩行評価 
①患者が日常歩行のどのような場面に不自由し

ているのかを検証するために質問別の全対象者

の得点の合計を対象者数で除した値を“患者平

均スコア”として算出した． 
②患者歩行評価と上半 IVF，下半 IVF，外出頻

度との関連性を検証するために Spearman の

順位相関分析を用いた．患者歩行評価には，患

者別の全質問に対する得点の総和を “患者合計

スコア”として算出した． 
 
b ）家族歩行評価 
①日常歩行の場面ごとの家族による患者の歩行

不自由度を検証するために，質問別の全対象者

の得点の合計を対象者数で除した値を“家族平

均スコア”として算出した． 
②家族歩行評価と上半 IVF，下半 IVF，外出頻

度との関連性を検証するために Spearman の

順位相関分析を用いた．家族歩行評価には，評

価者（家族）別の全質問に対する得点の総和を 
“家族合計スコア”として算出した． 
 
c ）統計処理 
統計処理には，統計解析用ソフト SPSS  

Ver.18.0（SPSS Inc．Chicago）を使用し，有

意水準を 5.0%とした． 
 
4 ）倫理的配慮 
本研究は，ヘルシンキ宣言に従い東北文化学

園大学研究倫理審査委員会の承認（文大倫第 14 
- 7 号）を受け実施した．各調査表の説明文書に

は，研究目的，調査方法に加えて，同意書およ

び同意撤回書を添付した．本調査実施前に研究

責任者（筆者）単独で本研究の目的，調査方法，

倫理的事項，個人情報の保護と厳守に対する説

明を口頭および書面で行い，患者および家族の

自由意思による研究の参加および協力の同意を

書面で得た．調査の実施場所は，クリニック内

にある個室とし，患者と家族をそれぞれ別室で

行った．また，患者一人で来院した家族の場合，

郵送による自宅での調査票の記入を家族に依頼

し，同意書および調査表の返送によって研究参

加の承諾が得られたと判断する旨を明記した． 
 

Ⅲ．結果 
1．対象の特性 
患者 11 名のうち， 65 歳以上の高齢者は 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 患者（11 名）の外出頻度 
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確にすることである．具体的には，患者の視野

欠損の自覚と日常歩行をどのように捉えている

のか患者とその家族の視点で検討を行った． 
本研究では，単に歩行動作のみを指すのでは

なく，歩行中において行われる気づきや安全確

保を含む活動・動作のすべてを指すものを歩行

パフォーマンス（mobility performance）と定

義し，日常生活を営む上で目的をもった移動手

段としての歩行を日常歩行（daily mobility）と

定義した． 
 
Ⅱ．対象および方法 
1．対象 
対象は，2014 年 7 月から 8 月に仙台市内の

眼科クリニックで経過観察中の緑内障患者とし

た．適格基準は，①40 歳以上で両眼に広義開放

隅角緑内障と診断されている，②調査日当日に

視 力 測 定お よ び ハン フ リ ー自 動 視 野計

（Humphrey field analyzer，以下，HFA）に

よる視野測定が施行されている，③Anderson
分類 8)の視野病期分類に従い少なくとも 1 眼が

HFA による検査プログラム SITA-Fast 中心

30-2（以下，HFA 30-2 ）の平均偏差値が-12dB
以下の後期である，④両眼ともに中心固視良好

で矯正視力 0.5 以上（logMAR 換算 0.3 以下）

9)である，⑤緑内障以外に視野に影響を及ぼす

眼疾患がない，⑥同居している家族に 20 歳以

上の成人がいる，とした．適格基準をすべて満

たし研究に同意の得られた対象者は，患者とそ

の家族 22 名 11 組であった．患者 11 名の平均

年齢±標準偏差（SD）は 73.2±8.4 歳で，男性

6 名，女性 5 名である．患者の家族 11 名の平均

年齢±SD は 60.7±13.2 歳で，男性 4 名，女性

6 名である．除外基準は，担当医師（眼科医）

が認知的問題に関して不適と判断した者，自立

歩行が困難な者とした． 
 
2．方法 
1 ）調査方法 

対象者へ質問表による調査を行い，視機能検

査はカルテから転記した． 
 
2 ）調査項目  
a ）患者に対する調査項目 
患者の性，年齢，患者歩行パフォーマンス評

価（以下，患者歩行評価），外出頻度，視野欠損

の自覚の有無を調査した．また，視機能評価と

して，経過観察のために測定された視野の測定

値を用いた．患者歩行評価に関する質問表は，

Sumi ら 10)の作成した質問表（以下，Sumi の
質問表）を参考に作成した．Sumi の質問表は，

日本人を対象に緑内障による視覚障害が原因で

不自由となる日常生活上の動作に関する調査を

もとに作成されている．評価項目は，日常生活

を，「文字の読み易さ」，「文章」，「歩行」，「外

出」，「食事」，「着衣」，「その他」の 7 項目に分

類した計 30 問（各項目 3～8 問）の質問から構

成されている．本研究では，「歩行」の項目に含

まれる 8 つの質問を患者歩行評価として調査に

用いた．算定は，Sumi の質問表の評価方法に

準じて，各質問に対する配点を「できない」を

2 点，「できにくい」を 1 点，「できる」を 0 点

とした．外出頻度は，「外出しない」「月に 1-3
回程度」「週に 1・2 回程度」「週に 3・4 回程度」

「週に 5 回以上」の 5 段階とした．視野欠損の

自覚は，両眼開放下である日常視における自覚

の有無を調査した．これらの調査は原則，自記

式とした．分析に用いた視野は日常視に近い両

眼視野を用いた．両眼視野は，通常の臨床で行

われる片眼視野の測定結果から合成される重ね

合わせ視野（integrated visual field，以下，IVF）
とした 11,12)．本研究では，Hfafiles. ver2.3.5.1
上で，片眼測定による中心 30°内の HFA 30-2
の結果から合成された IVF のトータル偏差

（total deviation，以下，TD）値を視野の測定

値とした．さらに，IVF は，水平経線を境に上

下に分け，上半視野と下半視野に分割し，各領

域の TD 値の平均（以下，上半 IVF および下半
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IVF）を求めた． 
 

b ）家族に対する調査項目 
 患者の家族の性，年齢，家族歩行パフォーマ

ンス評価（以下，家族歩行評価）を調査した．

評価者は原則，患者の日常生活を最もよく知る

家族とする依頼を調査票に明記した．調査は自

記式とした．家族評価は，家族が患者の日常歩

行をどのように捉えているのか，患者歩行評価

をもとに作成した．質問文は家族が答えられる

ように主語に“患者さまは”を加えた．また，

家族評価用の回答の選択肢にのみ，「わからな

い」を追加した．算定は，患者と同様に，各質

問に対する配点を「できない」を 2 点，「でき

にくい」を 1 点，「できる」を 0 点とし，「わか

らない」と回答した場合は算定から除外した． 
 なお，評価者には先入観をもたないように調

査方法，所要時間，調査目的を教示するのみと

した． 
 
3 ）分析方法 
a ）患者歩行評価 
①患者が日常歩行のどのような場面に不自由し

ているのかを検証するために質問別の全対象者

の得点の合計を対象者数で除した値を“患者平

均スコア”として算出した． 
②患者歩行評価と上半 IVF，下半 IVF，外出頻

度との関連性を検証するために Spearman の

順位相関分析を用いた．患者歩行評価には，患

者別の全質問に対する得点の総和を “患者合計

スコア”として算出した． 
 
b ）家族歩行評価 
①日常歩行の場面ごとの家族による患者の歩行

不自由度を検証するために，質問別の全対象者

の得点の合計を対象者数で除した値を“家族平

均スコア”として算出した． 
②家族歩行評価と上半 IVF，下半 IVF，外出頻

度との関連性を検証するために Spearman の

順位相関分析を用いた．家族歩行評価には，評

価者（家族）別の全質問に対する得点の総和を 
“家族合計スコア”として算出した． 
 
c ）統計処理 
統計処理には，統計解析用ソフト SPSS  

Ver.18.0（SPSS Inc．Chicago）を使用し，有

意水準を 5.0%とした． 
 
4 ）倫理的配慮 
本研究は，ヘルシンキ宣言に従い東北文化学

園大学研究倫理審査委員会の承認（文大倫第 14 
- 7 号）を受け実施した．各調査表の説明文書に

は，研究目的，調査方法に加えて，同意書およ

び同意撤回書を添付した．本調査実施前に研究

責任者（筆者）単独で本研究の目的，調査方法，

倫理的事項，個人情報の保護と厳守に対する説

明を口頭および書面で行い，患者および家族の

自由意思による研究の参加および協力の同意を

書面で得た．調査の実施場所は，クリニック内

にある個室とし，患者と家族をそれぞれ別室で

行った．また，患者一人で来院した家族の場合，

郵送による自宅での調査票の記入を家族に依頼

し，同意書および調査表の返送によって研究参

加の承諾が得られたと判断する旨を明記した． 
 

Ⅲ．結果 
1．対象の特性 
患者 11 名のうち， 65 歳以上の高齢者は 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 1 患者（11 名）の外出頻度 
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名（90.9%）を占めていた．外出頻度は週に 1・
2 回程度と週に 3・4 回程度の外出がそれぞれ 4
名（36.4%）と最も多かった（図 1）．日常視で

視野の欠損を自覚していない者は 9 名（81.8%）

であった． 
家族 11 名のうち，65 歳以上の高齢者は 7 名

（63.6%）を占めていた． 
 
2．患者歩行評価 

患者平均スコアは 0.00~0.73 と不自由度は低

かった．日常歩行で患者自身が最も不自由して

いる場面は，“段差に気づかないことがある”で

あった．次に多かったのは，“段差につまずくこ

とがある”“歩行中に人や車が脇から近づいて

くるのを見落とすことがある”であった．“一人

で散歩をする”ことに不自由している者や，“信

号を見落とすことがある”と回答する者はいな

かった（表 1）． 
患者合計スコアは上半 IVF（ρ＝0.263, 

p=0.435 ） お よ び 下 半 IVF （ ρ ＝ -0.295, 
p=0.379）と有意な相関を認めなかったが，外

出頻度（ρ＝-0.615, p=0.044）と有意な負の相

関を認めた（表 2）． 

 
 
 
 
 
 
 
 
表 2 患者および家族の合計スコアと IVF，外 

出頻度の相関 
 
 
 
 
 

 
 
3．家族歩行評価 
家族平均スコアは 0.09~0.82 であった．家族

からみて患者の日常歩行が最も不自由している

と評価した場面は，“段差に気づかないことが

ある”であった．次に多かったのは，“段差につ

まずくことがある”であった．その他の“見づ

らくて歩きづらい”“歩行中，人やものにぶつか

ることがある”は，患者の評価よりも家族の評

価の方が高かった（表 1）． 
家族合計スコアは上半 IVF（ρ＝ -0.211, 

p=0.533 ） お よ び 外 出 頻 度 （ ρ ＝ -0.482, 
p=0.133）と有意な相関を認めなかったが，下

半 IVF（ρ＝-0.615, p=0.044）と有意な負の相

関を認めた（表 2）． 

患　者 家　族
＃

1 0.18 0.50

2 0.00 0.09

3 0.00 0.09

4 0.09 0.45

5 0.64 0.60

6 0.73 0.82

7 0.18 0.27

8 0.64 0.45

　段差に気づかないことはありますか

　相手から声をかけられないと、それが知人だとわからないことはありますか

　歩行中に人や車が脇から近づいてくるのを見落とすことがありますか

平均スコア（0-2点）
質問文（家族用の質問文は文頭と文末を変更）

　見づらくて歩きづらいことはありますか

　一人で散歩はできますか

　信号を見落とすことはありますか

　歩行中、人やものにぶつかることはありますか

＃家族が「わからない」と回答した場合，解析からその回答した人数を除いて家族平均スコアを算出した．

　家族平均スコアの算出に用いた具体的な人数は，1および5が10名，2・3・4・6・7・8が11名である．

　段差でつまずくことはありますか

患　者 家　族

上半IVF 0.263（0.435） -0.211（0.533）

下半IVF -0.295（0.379） -0.615（0.044）

外出頻度 -0.615（0.044） -0.482（0.133）

合計スコア

 Spearmanの順位相関係数：ρ  (有意水準)

田村美華・小野峰子・坂本保夫 

 
 

Ⅳ．考按 
我が国の視覚障害原因の最上位疾患は，2007

年の報告以降，緑内障である 13)．緑内障は高齢

になるほど有病率が増加し，視覚障害者等級

1,2 級の 61％を占めている．社会の高齢化率の

増加に伴い，緑内障患者も増加することが予想

されており，医学的・社会的・経済的にも重要

な疾患である．緑内障の主因である視野障害は

中心の固視点領域よりも周辺部に発生し，慢性

的に拡大していく．視野の領域において，周辺

部の欠損は移動や探索課題に支障をきたすこと

が知られている 14)．さらに，周辺下方視野欠損

は，歩行速度の低下 15)や移動をはじめとする動

作を困難にし 16)，転倒の危険性を増大させる 17)．

しかし，緑内障性視野障害による歩行困難を自

覚している患者は少ない．歩行困難や転倒は患

者本人の社会生活を制限させるだけでなく，家

族に与える影響も大きい．歩行は最も基本的な

動作であり，医療者側が安全で安心した歩行が

可能となるように支援することは臨床上重要で

ある． 
本研究では，歩行支援アプローチ策の基盤と

なる緑内障患者の視野欠損の認識と患者を支え

る家族の視点で検討を行った． 
初めに，患者自身の視野欠損の認識について

は，日常視で自覚しにくいことが確認された．

また，歩行については，“段差に気づきにくく”，

“つまずきやすい”と感じていた．柳原ら 18)

は LV 者の歩行は対象物の知覚（発見）と認知

（情報理解）の 2 つの過程に整理でき，歩行パ

フォーマンスの向上のためには，知覚性を向上

する必要があると述べている．さらに，歩行時

の危険回避に重要な意味を持つ対象物の知覚は，

コントラスト感度とともに視野であると強調し

ている．従って，“段差の気づきにくさ”は，緑

内障性視野障害によって欠損部分からの正確な

情報が得られにくいことが要因と推測される．

また，片眼に視野欠損があると，その領域は他

眼で単眼視していることになる．単眼視では立

体視が生じない 19)ため，視力良好であっても遠

近感がつかめず，“段差につまずきやすくなる”

と推察される．患者評価による歩行パフォーマ

ンスは，視野との関連を認めなかったが，外出

頻度との関連を認めた．従って，緑内障患者は，

視野欠損を自覚しにくいため，歩行中に見えに

くい部分を補うような特別な注意を払うことが

できず，道路や階段の段差でつまずきを経験す

る．さらに，視野欠損の進行とともに，経験す

るつまずきの回数が増加し，それが要因となっ

て外出に躊躇するようになるのではないかと推

察される． 
次に，家族が患者の日常歩行をどのように捉

えているのか歩行評価を行った．家族からみた

患者の歩行不自由度が最も高かったのは“段差

の気づきにくさ”と“段差のつまずきやすさ”

であった．患者が最も不自由を感じていること

と同様であったことから，歩行時の問題は患者

も家族も“段差場面”であることが明らかにな

った．家族はさらに，歩行時の“ぶつかりやす

さ”や“歩きづらさ”も挙げており，家族はよ

り患者の歩行の危うさに気づいていた．本間ら

6)は，緑内障は視機能障害の進行が遅く自覚症

状に乏しいという特徴があり，患者自身が視機

能障害による生活の不自由さに慣れてしまって

いると述べている．本研究結果と併せて考える

と，緑内障患者は視野欠損を自覚しにくいため，

視野欠損による歩行パフォーマンスの低下に気

づかず，眼科で歩行困難を訴えることは少ない

と考えられる．このことが患者自身の歩行の過

大評価に影響しているものと言える．また，患

者の下半視野欠損が大きくなるほど，家族は患

者の歩行の不自由さに気づきやすいことが示さ

れた．本研究による家族歩行評価は，家族の観

察による事実の評価であり，実際の危険性を察

知できていることから，家族は患者本人より早

期に視覚的な歩行パフォーマンスの低下に気づ
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名（90.9%）を占めていた．外出頻度は週に 1・
2 回程度と週に 3・4 回程度の外出がそれぞれ 4
名（36.4%）と最も多かった（図 1）．日常視で

視野の欠損を自覚していない者は 9 名（81.8%）

であった． 
家族 11 名のうち，65 歳以上の高齢者は 7 名

（63.6%）を占めていた． 
 
2．患者歩行評価 
患者平均スコアは 0.00~0.73 と不自由度は低

かった．日常歩行で患者自身が最も不自由して

いる場面は，“段差に気づかないことがある”で

あった．次に多かったのは，“段差につまずくこ

とがある”“歩行中に人や車が脇から近づいて

くるのを見落とすことがある”であった．“一人

で散歩をする”ことに不自由している者や，“信

号を見落とすことがある”と回答する者はいな

かった（表 1）． 
患者合計スコアは上半 IVF（ρ＝0.263, 

p=0.435 ） お よ び 下 半 IVF （ ρ ＝ -0.295, 
p=0.379）と有意な相関を認めなかったが，外

出頻度（ρ＝-0.615, p=0.044）と有意な負の相

関を認めた（表 2）． 
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3．家族歩行評価 
家族平均スコアは 0.09~0.82 であった．家族

からみて患者の日常歩行が最も不自由している

と評価した場面は，“段差に気づかないことが

ある”であった．次に多かったのは，“段差につ

まずくことがある”であった．その他の“見づ

らくて歩きづらい”“歩行中，人やものにぶつか

ることがある”は，患者の評価よりも家族の評
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半 IVF（ρ＝-0.615, p=0.044）と有意な負の相
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ている．従って，“段差の気づきにくさ”は，緑
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状に乏しいという特徴があり，患者自身が視機

能障害による生活の不自由さに慣れてしまって

いると述べている．本研究結果と併せて考える

と，緑内障患者は視野欠損を自覚しにくいため，

視野欠損による歩行パフォーマンスの低下に気

づかず，眼科で歩行困難を訴えることは少ない

と考えられる．このことが患者自身の歩行の過

大評価に影響しているものと言える．また，患

者の下半視野欠損が大きくなるほど，家族は患
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きやすいことが，本研究より推察された． 
緑内障は現在のところ一度障害された視機能

が回復することはない 20)．従って，医療者側は，

視機能維持のために最善の治療を行うとともに，

視機能障害によって起こりうる日常生活への影

響をできるだけ少なくなるように支援していく

ことが重要である．特に，広範囲に下方視野欠

損を認めるものの自覚のない例や高齢で急に視

野欠損が進行した例は，臨床での歩行支援が必

要な患者である．これらの患者に対して，視能

訓練士は積極的に歩行支援アプローチを進めて

いかねばならない．歩行支援を行うにあたり，

何よりも優先すべきは，患者に視野の欠損領域

があることの自覚を促すことである．しかし，

本研究でも示されたように緑内障患者は，日常

視において視野欠損に気づきにくい．なぜなら，

緑内障性視野障害は特有な進行を呈すること，

両眼相互作用効果があること，また脳がある程

度まで視野欠損部の周辺からの情報で欠損部を

充填している 21) ことが理由である．このため，

実際は見えていない部分でも周辺情報によって

連続して見えているように感じている．従って，

視能訓練士は毎回の視野の検査結果を注意深く

確認し，欠損部分を認めた場合，実際空間にお

きかえ，見えない（見えにくい）領域と見える

領域を具体的に説明し，歩行時の視覚情報の重

要性について患者の理解を深めていくと良い．

これらができれば，患者は自身の注意すべき点

を意識した歩行が可能となる．さらに本研究に

よって，歩行支援アプローチを進めるにあたり，

家族の視点を取り入れることの有効性が示され

た．家族の視点と視能訓練士による視機能評価

により，より多面的に歩行パフォーマンスを捉

えることが可能となる．具体的には，外出時の

障害物や段差等を患者と家族で見直していくこ

とが挙げられる．これは家族にとっても患者理

解と的確なサポートの提供に効果的である．玄

関先の段差や庭先の凸凹などの環境整備が必要

となる場合もある．これらの支援により，患者

一人一人の生活状況と照らし合わせて実行する

ことができれば，つまずきの回数の軽減，ひい

ては転倒リスクの軽減につながる．  
本研究は，40 歳以上を対象としたが，結果と

して 65 歳以上の高齢者が中心であった．加齢

に伴う身体機能や認知機能の低下もまた，つま

ずきや転倒の要因である 22)ことから，本研究対

象においても歩行パフォーマンスの低下に加齢

による影響を受けていると考えられる．しかし，

先行研究において 23)，50 歳以上の緑内障患者

（平均年齢 69.9 歳）は，年齢をマッチングさせ

た正常視覚対照者（67.7 歳）よりも，約 3 倍転

倒リスクが高かったと報告されている．従って，

中高齢の緑内障患者は加齢による影響に加え，

緑内障性視野障害によるつまずき経験や転倒リ

スクを増大させている．また，「信号の見落とし」

は、患者本人が気づきにくい周辺視野欠損 24,25)

や加齢による判断能力の低下 25)で起こると報

告されている．実際は，それらが複合的に影響

していると推測される．本研究では，家族 1 例

のみ「（患者は）信号を見落としたことが“時々

ある”」と回答していた．今後，より詳細な測定

および検討が必要である．以上より，緑内障患

者に対する積極的な歩行支援を行うにあたり，

加齢による歩行機能低下の改善とともに，視野

欠損に伴う歩行パフォーマンスの低下の改善に

努めることが重要である． 
 

Ⅴ．結論 
本研究から，緑内障患者に対する歩行支援ア

プローチ策を実践するにあたり明らかになった

課題は，患者側も家族側も「段差場面」の問題

が最も大きいこと，視野欠損を自覚しないうち

に歩行パフォーマンスが低下していること，家

族の方が視覚的な歩行パフォーマンスの低下に

気づきやすいことであった． 
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Abstract 
                                               
PURPOSE．To clarify challenges in supporting the daily mobility of patients with 
glaucoma. 
MATERIALS AND METHODS．Eleven patients with late-stage glaucoma aged 40 or 
over and their families, 22 in total, were studied. The patients’ mobility performance 
was evaluated and scored by themselves and their families. The frequency of going out 
and recognition of the presence of a visual field defect were also examined. The visual 
function was assessed by examining integrated visual fields (IVF). 
RESULTS．Nine out of the 11 patients did not recognize the presence of a visual field 
defect under daily visual conditions. Difficulty in detecting steps was noted the most 
frequently by both patients and their families on evaluation. The total score and going 
out frequency of the patient mobility evaluation, and the total score and the lower half 
IVF of the family mobility evaluation showed significant correlations, respectively. 
CONCLUSION．The ability to detect steps may be the most important challenge for the 
daily mobility of patients with glaucoma. It was also shown that the mobility 
performance of the patients degrades without awareness of a visual field defect, while 
their families detect declines in the mobility performance due to vision earlier and 
more frequently. 
                                                 

【Key words】glaucoma, mobility performance, mobility evaluation, visual field defect, IVF 
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Abstract 
                                               
PURPOSE．To clarify challenges in supporting the daily mobility of patients with 
glaucoma. 
MATERIALS AND METHODS．Eleven patients with late-stage glaucoma aged 40 or 
over and their families, 22 in total, were studied. The patients’ mobility performance 
was evaluated and scored by themselves and their families. The frequency of going out 
and recognition of the presence of a visual field defect were also examined. The visual 
function was assessed by examining integrated visual fields (IVF). 
RESULTS．Nine out of the 11 patients did not recognize the presence of a visual field 
defect under daily visual conditions. Difficulty in detecting steps was noted the most 
frequently by both patients and their families on evaluation. The total score and going 
out frequency of the patient mobility evaluation, and the total score and the lower half 
IVF of the family mobility evaluation showed significant correlations, respectively. 
CONCLUSION．The ability to detect steps may be the most important challenge for the 
daily mobility of patients with glaucoma. It was also shown that the mobility 
performance of the patients degrades without awareness of a visual field defect, while 
their families detect declines in the mobility performance due to vision earlier and 
more frequently. 
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