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正常者 11名 ,緑内障患者 19名の 3度耳側視野におい

て,二刺激分解能 (DFR)と フリッカー融合閾(CFF)を指

標 として受容野中心野を求めた。正常者ではDFRの受
容野中心野の大きさは平均 2.171og min of arc2,CFF

では平均 2.551og min of arc2で ぁったが,緑内障患者

ではDFRの受容野中心野の平均は 2.481og min of arc2,
CFFでは 2.53 1og min of arc2と DFRの受容野中心野
は拡大し,CFFの それに近づいていた。この変化は視野

障害を有する緑内障患者ではほとんどすべての症例にみ

られ,さ らに,高眼圧のみで視野異常のない症例でも 13

視野の時間特性の臨床的評価
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約

例中 9例 と約 70%に みられ,眼圧コントロールとも関連

していた。この変化は,sustained系 とtransient系の相

互干渉の結果として成立するDFRの周辺野の機能低下
によると考えられ,形態的には緑内障早期から起こるα

細胞の障害を反映したものと思われた。(日眼会誌 101:

180-186,1997)

キーワー ド:緑内障,視野,二刺激分解能,フ リッカー融
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Abstract

The receptive neld center of double nash resolu_     。cular hypertention without any visual field changes

tion (:E)FR)and of critical ■icker fusion frequency     and are probably related to poor intraocular pres‐

(CFF)in a 3° ternporal visual neld were examined in     sure control「 W・ e considered that the result was due

ll nOrmal subjects and 19 glaucOrna and Ocular     tO the dysfunctiOn Of the surrounding area of I)FR

hypertensiOn patients.In nornlal subjects,the mean     that consists of interaction betw・ een sustained and

receptive neld center of I)FR, was 2.17 1og inin of     transient functions of the visual pathway. 
′
rhis

arc2 and that of CFF was 2.55 1og min of arc2.In     dysfunction could be closely related to the disorder

many glaucorna alld ocular ihypertension cases,the     of α‐cells that occurs in the early stage of glau‐

receptive neld center of DFR(lnean i 2.48 10g rnin    cOma。 (J Jpn Ophthallnol Soc 101:180-186,1997)
。f arc2)lⅣ as significantly enlarged and Came C10Se tO

that of CFF(lnean:2.53 1og min of arc2)(p<0.01)。     :Key words: Glaucoma, Visual field, Double nash

ハ、lthough these nndings were lnostly seen in                res。 lution,critical nlcker fusion fre‐

patients、ritll sOrne visual ield cllarlges, tlhey 、vere                 quency, Receptive fleld iproperties

also encountered in 9(701%)of the 13 cases 、rith

I緒  言

眼圧が高いのみで視野異常を認めない患者を経過観察

するうちに視野欠損が出現するということは,日常診療

でよく経験することである。しかし,緑内障患者に対し

て,視神経障害検出のために一般的に行われている動的

量的ならびに静的量的視野測定で異常が検出される以前

に,相当量の視神経が障害されており,Goldmann(ゴ ー
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ルドマン)視野計を用いた場合,症例によっては40%も

の視神経線維が消失しても,なお視野欠損が現われない

ことがあるという報告
1)も ある。したがって,治療に当

たっては,いかに早期に緑内障による視神経障害を検出

し得るかが重要な課題である。そこで,我々は,2つ の刺

激光が分離されて認知され得る最小の時間間隔を測定す

る二刺激分解能(double nash resolusion:以 下,DFR)
と,多 くの刺激光が連続して与えられた時に,そのちらつ

きを認知し得る最小の時間間隔を測定するフリッカー融

合閾 (CritiCal iCker fuSiOn frequency:j以
~下

,CFF)を用

いて,正常者,いわゆる高眼圧症者ならびに緑内障患者

(以下,後二者を合わせて緑内障患者と称す)の耳側 3度

の視野部位における受容野中心野を測定し,興味ある結

果を得たので報告する。

II対 象 と方法

対象には,施行する心理物理検査に対する理解度を考

慮して正常者 11名 ,緑内障患者 19名 を選出した。正常者

は男性 6名 ,女性 5名 ,年齢 は 26～60歳 (平均 38.0±

11.0歳,平均値±標準偏差),緑内障患者では男性 7名 ,

女性 12名 ,年齢は 17～ 66歳 (平均 46.2± 16.4歳 )であっ

た。

矯正視力は0.8で あった 1例を除く全例において 1.2

以上であった。緑内障患者の内訳は,ゴール ドマン視野計

で明らかな視野欠損を示すものが 3例 (A群),一時的に

湖崎分類の IIa期 を示したことがある,いわゆる早期緑

内障が 3例 (B群 ),高眼圧のみで特に視野異常を認めな

かったものが 13例 (C群)であった。静的視野は全例では

得られなかったが,C群では 13例中 9例で測定され,異

常のないことが確認できている。A群は原発性開放隅角
緑内障,水晶体嚢性緑内障,正常眼圧緑内障がそれぞれ 1

例ずつであった(表 1).

測定方法は既報
2)3)に
準じて行った。すなわち今回用い

た装置は,5イ ンチの自黒モニターテレビの画面上を赤

色ゼラチンフィルター(Wratten 25)で覆い,そ の中央に

直径 1.6mm,視角約 3.7分の円形赤色発光ダイオード
(LED)を装着した層別量的視野計2)(図 1)で,使用した

LEDは 主波長 700 nm,平 均輝度は約 230 cd/m2で ぁっ
た。検査室の照度はモニターテレビ周辺を約 80 1uxに 設

定した。モニターテレビは被検者から視距離 1.5mに設

表 1 高眼圧または緑内障患者の内訳

A群
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置し,画面中央に大きさと輝度を連続的に可変できる円

形背景光を表示することができ,そ の中央にLEDが位
置するようになっている。円形背景光は輝度を 1.15 cd/

m2に固定し,大きさは背景光のない場合と,1.52 1og min

of arc2か ら0.343間 隔 に 1.863,2.206,2.549,2.892,

3.235,3.578 1og min of arc2の 7通 りの大きさを表示し

た。DFRは露光時間を 10 msecに定めたパルスを 2回
連続して点灯させ,こ の 2つ のパルスの時間間隔を変え

ることによって,2つのパルスが融合する時間間隔を 1

つ目のパルスの点灯から次のパルスの点灯開始までの時

間 (刺激周期)と して求めた。また,CFFは LEDを 1:1
の明暗比で矩形波状に点滅させ,そのパルスの点滅が融

合する閾値を 1周期の時間 (刺激周期)と して求めた。

測定はすべて固視点から3度耳側視野で行った。各円

形背景光下にLEDを点滅させ,上行系列,下行系列を交
互に繰り返して求める極限法を用いて測定した。背景光

の大きさを増していくと,DFRと CFFは ともに閾値が

徐々に上昇し,あ る程度以上になると逆に関値が下がっ

てくる。この閾値が上昇から下降に切り替わる時の背景

光の極限の大きさをDFRな らびにCFFの受容野中心
野と定義し,個々の測定結果のグラフに目視で二次曲線

を当てはめて,その曲線の頂点を示す背景光の大きさと

して求めた。

III 結  果

図 2に示すように正常者は 11例 ともほぼ同様の形態

を示し,DFRで は 2.21og min of arc2付近に,CFFでは
2.51og min of arc2付近にピークがみられた。これを二

B群

C群

視野欠損 (十 )

POAG   l夕」
PEG     l夕11

NTG  l例
高眼圧十視野異常 (土 )

高眼圧十視野異常 (― )

3例

3伊」

13例

POAG:原発開放隅角緑内障,PEG:水
晶体嚢性緑内障,NTG:正常眼圧緑内障 図 1 今回用いた層別量的視野計.
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次曲線に当てはめて,それぞれの受容野中心野の大きさ

を求 め る と,DFRで は2.1～ 2.3,平 均 2.17± 0.09 1og

min of arc2(平均値土標準偏差),CFFで は2.4～ 2.8,

平均 2.55± 0.11log min of arc2と なり,いずれ も受容

野中心野の大きさは,DFRよ りCFFの方が大きくなっ

ていた。一方,緑内障患者では,図 3に示すごとくDFR,

CFFと もに 2.5 1og min of arc2付近にピークがみられ,

DFRの受容野中心野が拡大 して,CFFと ほぼ等 しく

なっている症例が多くみられた。それぞれの受容野中心

野 は,DFRで 2.2～ 2.7,平 均 2.48± 0.121og min of
arc2,CFFで は 2.3～ 2.8,平 均 2.53± 0.11log min of

arc2であった (表 2)。 DFRの 受容野中心野の大 きさは,

正常者に比べて約 0.31og min of arc2拡 大しており,正

常者との間には t検定で統計学的有意差を認めた(p<

表2 受容野中心野の大きさ (平均値±標準偏差 )

正 常 者   高眼圧または緑内障
DFR    2.17± 0.01 2.48± 0.12

CFF     2.55± 0.01 2.53± 0.11

*:p<0.01

DFR:二刺激分解能,CFF:フ リッカー融合閾

日眼会誌 101巻  2号

円形背景光 (|° g min° f arC2)

0.01)。 しかし,CFFでは正常者との間に有意な差を認め

なかった。

次に,緑内障患者において,今回の測定結果を視野異常

の程度別に比較した。この検討は,簡略に分類するため二

次曲線には当てはめず,今回の測定グラフをそのまま使

用 した。すなわち,今 回の 7点 の中で DFRで 2.2 1og

min of arc2に ピークがあり,CFFで 2.5 1og min of arc2

点以上にピークのあるものを正常型,DFRの ピークが拡

大して 2.51og min of arc2と なり,CFFと の差が減少し

ているものを緑内障型,どちらとも判別困難なものを判

定不能型とすると,緑内障 19例中 3例が正常型,3例が

判定不能型で,残 る 13例が緑内障型を示 した。これを

ABC各群別にみると,明 らかな視野欠損があるA群で
は 3例中 1例が判定不能型,2例が緑内障型であった。早

期緑内障のB群でも 3例中 1例が判定不能型,2例が緑

内障型であった。さらに,高眼圧のみの C群では 13例中

表 3 緑内障各群別 DFR,CFF波型の比較 (例数)

正常型  判定不能型 緑内障型  計

A群

B群

C群

刺
激
周
期

(■

'Sec)

(m sec)

(a)

刺
激
周
期

b・ Ck9′°md             
円形背景光

(1。 g min of arc2)

(b)

図 2 正常者における各円形背景光下の DFR,CFFの閾値 .
DFR:二刺激分解能,CFF:フ リッカー融合閾
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(m Sec)

(nl sec)

(緑内障 )

刺
激
周
期

3例が正常型,1例が判定不能型で,9例が緑内障型で

あった (表 3)。 視野異常のない C群の中にもかなりの症
例が緑内障型受容野となっていたが,正常型がみられた

のはC群のみであり,DFRに おける受容野中心野の拡
大は,縁内障の視神経障害に関連したものであり,視野変

化以前のかなり初期からこの変化が出現することがわ

かった。

さらに,ゴールドマン視野検査により異常のみられな

いC群において,眼圧経過 と今回の結果との比較を行っ
たところ,13例中正常型の 3例は最長 4年間の経過観察

中で常に 22 mmHg以 下にコントロールされており,逆
に今回の症例中22 mmHg以下にコントロールされてい
た症例はすべて正常型で,22 mmHg以 下 とそれ以上と
で明確に区分された結果となった。また,今回の結果と年

齢および視野異常の程度との関連は認められなかった。

円形背景光 (log min of arc2)

(緑内障 )

IV考  按

網膜神経節細胞の分類は,伝導速度の遅い(15～25m/
sec)tonic(sustained)な 反応を示す X細胞,X細胞より
伝達速度の早 い(30～40m/sec)phasic(transient)な 反

応を示す Y細胞,さ らに,全 く異なるタイプのより遅い
伝導速度をもつW細胞の 3種類に分類されている4)5)。

一方,形態学的には,広い樹枝状突起をもつ胞体径の大き

なα細胞,樹枝状突起の広がりが小さく胞体径の小さい

β細胞,広い樹枝状突起と小さな胞体をもつ γ細胞の 3

種に分類され6),α 細胞はY細胞に,β 細胞には X細胞
に,γ 細胞はW細胞に一致することが知られており7)8),

現在はヒトでも同様に分類できると考えられている9)。

また,網膜から大脳皮質までの視覚情報の伝達系には

古くから刺激の時間的な要因を伝達する神経機構 (tran‐

(a)

刺
激
周
期

baCkgr° und             
円形背景光 (1。 9 min Of arc2)

(b)

図 3 緑内障および高眼圧症患者の各円形背景光下の DFR,CFFの閾値 .
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sient系 )と空間的な要因を伝達する神経機構 (sustained

系)が存在 し,と もに独立 した channelで あるととも

に10)～ 13),両者は相互干渉により互いに抑制し合うことが

知 られている
14)～ 17)。 したがって,例 えばsustained系 か

らの抑制の減少を仮定した場合には transient系 反応が

増加すると考えることもできる。

赤色発光ダイオードを用いた DFRと CFFは ともに

視野の時間特性を検査するものでありながら,刺激の数

が異なる点で多 くの生理的差異が見出されている。我々

は,こ れまでに各視野部位において DFRと CFFを測定
し,DFRを用いるとCFFでは捕えることのできない視

機能異常が検出できることを報告し,CFFと DFRの生
理的差異について考察した

3)18)～ 24)。 これらは空間特性に

よっても影響されており,網膜内で統合される部位なら

びに主に仲介する神経細胞の種類が異なっている可能性

が考えられる。これまで多くの報告から,CFFに は tran―

sient系 のみが関与していると考えられているが,我々の

研究からも時間分解能のうち,CFFは transient機能を

強 く反映し,DFRは sustaiend機台旨とtransient機台旨が

相互に干渉し合った結果を反映することが示唆されてい

る3)。

ゴールドマン視野計や静的量的視野計などでは異常を

検出できない極早期の緑内障においても空間周波数測

定
25)26),色視野測定

27),フ リッカー視野測定
28)な どを用い

ると,さ らに早期に種々の機能障害を検出できることが

多く報告されているが,いずれも一長一短があり,十分と

はいいきれない。我々は前報で,極早期の緑内障眼でも視

野中央部に視神経線維の障害が存在すること,DFRが静

的量的視野測定やフリッカー視野測定よりも,さ らに高

精度な緑内障性の視機能異常の検出法であることを報

告
21)し た。しかし,閾値は正常者,緑内障患者ともに年齢

差などの個人差が大きく,特にCFFでは閾値は正常者,

緑内障患者ともばらつきが多くみられた。また,閾値の評

価では緑内障患者での視野障害の有無,程度による差も

みられなかった。このように,閾値のみでは結果の評価を

十分にはできないため,今回我々は前報
21)で正常者に対

し緑内障患者で変化のみられた耳側視野の中心外 3度 と

いう視野中心部で DFR,CFFの 受容野中心野を求めて

解析した。受容野 (receptive neld)と は,ある一つの神経

細胞の反応に影響を与える網膜上の領域をいい,そ の中

には空間的寄せ集め現象を示す中心野と,抑制現象を示

す周辺野の相拮抗する二種の特性が存在する。このよう

な中心―周辺機構を持つ受容野の概念は,心理物理学的

にも古くから知られており
29)30),電子顕微鏡を用いて,中

心一周辺機構は網膜内の神経細胞間のシナプスを介して

構成されていることが報告
31)さ れている。Enochら は,

Werblinが回転羽根を周辺野で回転させてアマクリン細

胞 の出力を取 り出 し
32)33),sustained typeと transient

typeの 2つの独立した伝達系が証明10)11)さ れた手法を

日眼会誌 101巻  2号

取り入れ,さ らに電気生理学的,心理物理学的実験事実を

応用して網膜内各層の反応を心理物理学的に分離する

layer by layer perimetryを 考案した04)35)。 我々が今回用

いた層別量的視野計は,Enochら が考案 した layer by

layer perimetryを 基に試作したものである
2)。 このよう

に背景光の大きさによる閾値の動きに焦点を当てると,

正常者では広い年齢層にわたり全例とも同じ大きさの背

景光でグラフの山が最も高くなっており,こ れまでに指

摘されている閾値の個人差,年齢差は除外できる。そし

て,多 くの緑内障患者ではDFRの 山の頂点が右に移動,

すなわち受容野中心野が拡大していた。したがって,緑内

障患者にみられた受容野中心野の拡大という変化は緑内

障性の変化と考えるのが妥当と思われる。

形態学的には,早期緑内障では胞体の大きな神経節細

胞が優位に障害される
36)と いわれている。胞体の大きな

細胞,すなわち,α 細胞は機能的にはY細胞に一致し,
transient系 に関与 している。しか し,今 回の結果は,

transient系 を反映するCFFでは受容野中心野に変化は

なく,sustained系 とtransient系 の相互干渉系に反映さ

れるDFRで受容野中心野が拡大し,CFFの 受容野中心

野と等しくなるという変化がみられ,一見矛盾している

ように思われる。しかし,こ れは次のように説明すること

ができよう(図 4)。 すなわち,CFFも DFRも ともに時

間分解能であることから両者ともY細胞が関与し,主に

transient系 を介すると考えることには異論ない。また,

DFRは sustained機台Eと transient機育をが本目:互干渉を反

映するとの結果がすでに得られており,さ らに興奮性の

反応の場合に比較して,よ り多くのシナプスを介する抑

(a)

(b)

図4 DFRの 受容野の説明図.
(a)興 奮反応 :transient系 ,(b)抑 制 反応 :sus‐

tainedと transientの相互干渉系

抑制反応が消失すると受容野中心野が拡大する。

饉 :中心野,m:周辺野
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制性の反応は他からの干渉を受けやすいと考えられるこ

とから,DFRの周辺野 (抑制野)が suttainedと transient
の相互干渉の成果であると仮定すれば,早期緑内障では

Y細胞の機能,すなわち,transient機 能が低下し,よ り障
害を受けやすい相互干渉系の機能が低下,消失したため,

DFRの抑制野が消失し,中心野が拡大した。そして tran―
sient系 のみが残 り,DFRの受容野中心野は CFFのそれ
に近づいたと考えることができる。したがって,今回の緑

内障患者にみられた DFRの受容野中心野の拡大は緑内
障性の視神経障害を示すものであり,こ れは形態学的に

は緑内障早期からみられるα細胞,す なわち Y細胞の

障害を反映したものと考えた。

CFFと DFRは同じ時間分解能であってもDFRは相
互干渉系を持つために CFFよ りさらに高精度な伝達系
と考えられ,こ の手法を用いて受容野中心野を測定する

ことにより極早期緑内障患者の中心視野においても種々

の機能障害が生じていることが確認された。今後,い ろい

ろな検査に DFRの手法を取 り入れることにより,さ ら
に早期の機能障害が容易に検出できるようになるであろ

うと思われる。併せて,昨今高眼圧症 に対 して,21～ 22

mmHgを 境界眼圧 として治療を考える傾向がみられる
が,今回も眼圧が 22 mmHg以下で経過した患者では,こ
の緑内障性の変化が出現した例が少なく,治療方針を決

定する上で,参考にし得ると思われた。
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