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要

正常者 における生理的静的動的視野解離 (stato‐

kinetic dissociation,SKD)の 発生機序と空間和の関係

について検討 した.対象は,眼疾患の既往のない正常者

13例 13眼 (平均年齢 41.9歳)である。Humphrey Field

Analyzerの動的プログラムとカスタムプログラムを用
いて,II1 l bと II1 4こ の視標によるSKDの計測を行っ
た。空間和はサイズ I,III,Vの 視標を用いた 24-2プロ

グラムの計測から求めた。SKD(度 )は ,II1 l b,II1 4こ の

視標でそれぞれ 18.8± 3.4,20.1± 5.4で あ 呪 SS(III
―I),SS(V― III)の 空間和 (dB)は それ ぞ れ 9.8± 0.7,
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4.7± 0.9であった。視標 II1 4 5による下耳側の SKDは
他の象限の SKDよ り大きくなったが,視標 II1 l bで は
逆に小さくなった。これは周辺視野では網膜感度曲線の

勾配が大きくなるため,successive lateral spatial sum‐

mationが 起 きに くいためと考えられた。加齢に伴い

SKDは大きくなる傾向を示したが,空間和との関係は明
らかでなかった.(日眼会誌 101:272-278,1997)
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Abstract

We investigated the relationship between physiologic
statokinetic dissociation (SKD) and spatial summa-
tion in normal persons. The subjects were 13 eyes of
13 normal persons (average age : 41.9 years) with no
past history of ocular disease. The kinetic program
and custom program of the Humphrey Field Ana-
lyzer were followed for each subject using the tar-
gets of III 1b and III 4E to measure SKD. Spatial
summation was calculated from the results of the 24

-2 program using size I, III, and V. The SKD of all
normal persons for III lb and III 4C was 18.813.4
and 20.1+5.4 degrees, respectively. The spatial sum-
mation for SS (III-I) and SS (Y-III) was 9.8-t0.7
and 4.7-r0.9 (dB), respectively. Although the SKD

on lower temporal meridian using the III 4E target
was larger than that of the other meridian, this
relation \ilas reversed using the III 1b target. This is
because the steep slope of the retina sensitivity
curve in the periphery field decreases successive
lateral spatial summation. Although SKD tends to
be larger with the increase in age, the relationship
between SKD and spatial summation was not obvi-
ous. (J Jpn Ophthalmol Soc l0l :272-278, 1997)

Key words: Statokinetic dissociation, Spatial sum-
mation, Normals, Age, Successive lat-
eral spatial summation

I緒  言

静的動的視野解離(statokinetic dissociation,SKD)と

は,病的な視野において動的視標に比べ静的視標に対す

る感度が著 しく低下する現象であ り,1917年 に Rid‐

dochl)が後頭葉外傷患者の視野にSKDが認められたこ
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とを初めて報告している。この報告以来,SKDは視神経

炎などのさまざまな視路疾患に認められることが報

告
2)3)さ れている。

網膜神経節細胞は投影される外側|1黍状体の層により2

種類に分類され,大細胞から成る腹側 2層 (magnocel‐

lular layer)に 投影するものは /ヽ1細胞,小細胞から成る

背側 4層 (parvocenular layer)に 投影するものは P細胞

と呼ばれている
4)。 これらの神経節細胞の特性から病的

視野のSKDの発症機序は,P細胞が M細胞に比べて相
対的優位に障害された場合に起こると推察されていた

が,我々は以前にSKDを伴った視神経炎患者に Flicker

(フ リッカー)視野計を用いて視野における時間周波数特

性を調べた結果,患者の視野では低時間周波数域のみの

感度低下を示さずに低時間周波数から高時間周波数に及

ぶ広域領域でのフリッカー感度低下を認めたことを報

告
5)した。これにより,P細胞が M細胞に比べて優位に障
害されているとは考えにくく,SKDを伴った視神経炎患

者ではP細胞。M細胞ともに障害されていることを示唆
した。

さらに,SKDを伴った視神経炎患者と緑内障患者の静

的視野計測をサイズVと IHの視標の大きさで調べて空間

和の関係を調べた結果,視神経炎患者では緑内障患者に

比べ約 2倍の病的空間和が認められることを報告
6)し

た。空間和の異常 (視野の不調和現象)は明らかなSKD
を示さない視野においても認められるため特異的ではな

いが,空間和の量を定量することによってその疾患の特

異性を見出すことができることを示唆した。

異常な視野に起こる病的SKDに対してわずかである

が,正常者にもSKDを認めることが知られている7)8)。 こ

の SKDは生理的 (physiologic)SKDと 呼ばれているが,

自動視野計によって計測した報告はあまり多くない。今

回,我々は正常者の視野における生理的 SKDの発生機

序について考察を行い,さ らに空間和との関係について

検討したので報告する。

II実 験 方 法

対象は,前眼部 。中間透光体・眼底に異常を認めず,矯

正視力が 1.0以上の 22～75歳 までの正常者 13例 13眼

(平均年齢 41.9± 17.5歳 ,平均値土標準偏差)で,眼疾患

の既往はなかった。

SKDの計測方法は図 1に示すとおりで,45度,135度 ,
225度 ,315度 の経線上に沿った動的および静的視野計測

を行い,SKDの定量を行った。動的視野計測には Hum―

phrey Field Analyzer(HFA)の 動的プログラムを用い,

視標の設定は,輝度 lb(16 asb,28 dB)ま たは 45(6 asb,

32 dB)と し,大 きさをGoldmann視 野計 (GP)の視標サ

イズIII(4 mm2,直 径 0.43度 )と した。視標を求心的に 4

度/秒で動かし,動的視標を知覚した測定点 (偏心度)を各

経線で 3回測定して,その平均を求めた。静的視野計測に

(度 )
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図 1 静的動的視野解離 statokinetic dissociation
(SKD)の計測方法 .
45,135,225,315度 の経線上に沿った動的および静

的視野計測を行い,SKDの定量を行った。動的視標
|こ |ま ,II1 l b(16 asb,28 dB)お よび II1 4訳 6 asb,32

dB)を用いて,求心的に 4度 /秒 で動かして測定 し

た。静的視野計測には,各経線上を中心から偏心 56

度まで 7度間隔で測定した。矢印 :動的視標の測定

経線,○ :静的視標の測定点,UT:上耳側,UN:上
鼻側,LN:下鼻側,LT:下耳側 .

は,各経線上を中心から偏心 56度 まで 7度間隔で測定す

るHFAの カスタムテストを作成して測定した。静的視
標には,動的視野計測と同じサイズIIIの視標を用いた。カ

スタムテストの結果から求めた回帰直線から,静的視標

が動的視標と同一輝度で知覚される座標を求め,各々の

SKDの定量を行った。
空間和 (SS)の 計測 には,GPの 視標 サイズ I(1/16

mm2,直径 0.11度 ),IⅡ,V(64 mm2,直 径 1.72度 )を用い

て HFAの 24-2プログラムを施行した。各座標ごとにサ

イズVか らサイズHIに視標サイズを変えたときの網膜感

度差を求め,これを空間和 SS(V― III)と した。同様にサイ

ズIHか らサイズ Iへ視標サイズを変えたときの空間和

SS(III― I)も 計測した。各座標毎に求めた空間和を基に各

視野における空間和の平均を求めた。さらに,視野を 0

～90度 (UT),90～ 180度 (UN),180～ 270度 (LN),

270～360度 (LT)の 4象限に分 けて,対応する象限の

SKDの量とSSの相関について調べた。
HFAで計測した結果は,すべて Humphey Convedon
Program(Visual Pathways社 製)に よって PC/AT互

換機にデータを移し,Microsoft Excelで データを処理

した後,Statviewの ANOVAに よって統計解析を行っ
た。左眼の視野はすべて右眼に変換し分析した。
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表 1 全正常者の動的・静的視標知覚部位 (偏心度)と
生理的静的動的視野解離 (SKD)(視標 :II1 l b)

経線  動的視標  静的視標 生理的 SKD

45度

135度

225度

315度

45度

135度

225度

315度

32.1」
=6.2

28,7± 7.0

34.7+5.9

40.7± 7.8

12.3± 3.9

12.2± 3.9

15.1± 4.4

16.2± 7.6

19.8± 5.2

16.5¬ 7 2

19.6[士[59

24.5±[7.3

全経線 46.9± 5.0 28.0± 4.6 18.8± 3.4

単位 :度 ,平均値士標準偏差

表 2 全正常者の動的 。静的視標知覚部位 (偏心度)と
生理的 SKD(視標 :II1 4こ )

経線  動的視標  静的視標 生理的 SKD

日眼会誌 101巻  3号

表 4 年齢別動的・静的視標知覚部位 (偏心度)と 生理
的 SKD(視標 :II1 4 5)

40歳未満

経線  動的視標  静的視標 生理的 SKD

45度

135度

225度

315度

全経線  34.7± 6.6 15.7± 4.5 19_0± 6.3

40歳以上

経線  動的視標  静的視標 生理的SKD
45度

135度

225度

315度

全経線  33.3± 5.8 11.9± 3.6 21.4± 4.3

単位 :度,平均値士標準偏差

(度 )

-20

-40

-60

44.5:士 :4.9

41.1=L5_6

47.9± 6.7

53.9」
=6.2

25_3± 4.4

22.1量13.4

27.9± 5.6

36.9± 8.2

19.2:± :4.7

19.014.2

20.1± 4_8

17.0=L6.0

32_3=L5.2

30.5]± :7.4

34.8:± 7.1

41.1± 8.4

13.8T3.9

14_2± 3.4

16.7± 4.2

18.0± 8.0

18_5± 4.8

16_3± 6.5

18.0=L7.2

23.1± 8.9

31.9=L7.8

26.6± 6.6

34.6± 4.8

40.1± 7.8

10.6± 3.2

9.9:士[3.3

13.1± 4.1

14.0± 7.1

21.3± 5.6

16.7:±:8.5

21.5± 3.9

26.1」=5.2

全経線 34.0± 6_0 13.9± 4.4 20.1± 5.4

単位 :度 ,平均値士標準偏差

表 3 年齢別動的・静的視標知覚部位 (偏心度)と生理
的 SKD(視標 :II1 l b)

40歳未満

経線  動的視標  静的視標 生理的 SKD

45度

135度

225度

315度

全経線 47.6± 5.4 29.8± 3.6 17_9± 3.4

40歳以上

経線  動的視標  静的視標 生理的 SKD
45度

135度

225度

315度

45.4± 4.7

42.1」
=6.2

47.9+7.5

55_1±二6.0

27.2± 3.6

23.2± 3.1

29.3± 4.4

39.4± 6.9

18.3=L4.8

19.0=L5.4

18.6」 4.7

15.7=L6.5

-601   -40   -20    0    20    40

(度 )

43.3」
=5.2

39.9± 5.1

48.0」二6.3

52.6」 =6.7

23.1± 4.6

20.8二±:3.6

26.2± 6.8

34.0± 9.2

20.2」 14.7

19.2」
=2.5

21.8± 4.6

18.6±:5.7

20

全経線 46.0± 4.7 26.0± 2.1 19.9± 3.4

単位 :度 ,平均値士標準偏差

III 結  果

表 1,2は ,45度 ,135度 ,225度,315度経線上におい
て,II1 l bお よび II1 4こ の動的視標および静的視標が知

覚された偏心度 (度 )と ,これらの結果から求めた生理的

SKD(度 )の平均値と標準偏差を示している。静的視標お
よび動的視標の知覚された偏心度の平均は,すべての象

限において統計学的有意差を認めた (p<0.01,Schere

F‐ test)。対象を40歳未満 (7例,平均年齢 28.3± 4.5歳 )
と40歳以上 (6例 ,平均年齢 59.2± 10.9歳 )の 2群 に分

けて加齢変化についても検討した。2群の平均年齢は統

計学的に有意差があった(p<0.01,ScheFe F‐ test).表

「
　
　
「
　
　
『 (度 )
-60   -40   -20    0    20    40    60

図 2 年齢別生理的 SKD(視標 :II1 l b).
|コ は動的視標の知覚部位,○ は静的視標の知覚部位,灰

色部分は各経線上の生理的 SKDを示す.

3,4は 40歳未満と40歳以上の 2群に分けた場合の結
果を比較している。40歳未満の群に比べ 40歳以上の群

では,生理的 SKDがすべての象限で大きくなる傾向を
示したが,統計学的有意差はなかった。図 2,3は ,正常者
を年齢別に分けた場合の生理的 SKDを グラフにしたも

40歳未満

40歳以上
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象限

UT
UN
LN
LT

40歳以上

象限

(度 )

UT
UN
LN
LT

UT
UN
LN
LT

表 6 年齢別平均網膜感度
40歳未満
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III V

20.7± 1.4

20.7± 1.8

21.2± 1.2

21_6± 1.8

30.0:士 :1_5

30.0± 2.0

31.1+1.7

31.9」二1_3

35.0± 0_8

35.01 1_0

36.0± 0.8

35.9:士 :0.7

全象限  21.0± 1.4 30.7± 1.6 35.5± 0.7

III V

-60   -40   -20    0    20    40    60

19.8± 1.1

19.6」二1.7

20.3± 1.4

21.1」二1.5

28.9± 1.8

29.9」 =1_4
30.6± 1.1

31.2± 1.6

33.9± 1.7

34.5+0_8

35.3± 0.5

35.8± 0.8
(度 )

-60   -40   -20    0    20    40    60

図 3 年齢別生理的 SKD(視標 :II1 4 3).
□は動的視標の知覚部位,Oは静的視標の知覚部位,灰
色部分は各経線上の生理的 SKDを示す。

表5 全正常者の平均網膜感度

象限 III V

全象限 20.2± 1.4 30.1± 1.4 35.0± 0.8

単位 :dB,平均値士標準偏差

表 7 前正常者の空間和 (SS)

象限   SS(V‐ III)  SS(IIH)

「
　
　
　
鞠
　
　
「

5.0± 1.0

4.7± 1.0

4.8± 0.9

4.3± 1.3

9.2± 1.1

9.8± 0.9

10.1」
=0.8

10.2」
=1.1

全象限   4.7± 0.9   9.8± 0.7

単位 :dB,平均値±標準偏差

表 8 年齢別空間和 (SS)
40歳未満

象限   SS(V― III)  SS(IIH)

UT
UN
LN
LT

20.2± 1.3

20.2± 1.8

20.8=Ll.4

21_4:± :1.6

29.4:± 1_7

30.0± 1.6

30.8」二1_4

31_5」二1_4

34.4士 :1.4

34.7± 0.9

35.7」二0.7

35.9:± 0.7

UT
UN
LN
LT

4.9+1

4.9」二1

4.9± 1

4.0± 1

9.4± 1.0

9.3± 0.8

9.9± 1.1

9.7± 0.8

全象限 20.6± 1.4 30.5± 1.4 35.2± 0.8

単位 :dB,平均値±標準偏差
UT:上耳側,UN:上鼻側,LN:下鼻側 ,
LT:下耳側

のである。灰色部分は各経線上の生理的 SKDを 示して
いる。静的視標の知覚部位は,動的視標に比べ加齢ととも

に偏心度がより小さくなる傾向をしている。

表 5は ,視標サイズをサイズ I,HI,Vと 変えて 24-2プ

ログラムを施行した結果を各象限別および視野全体での

平均網膜感度として表している。これを40歳未満と40

歳以上の 2群に分けると表 6の ような結果となる。表 7

は,各象限と視野全体におけるSS(V―IH),SS(III― I)を

示したものであり,表 8は年齢別に分けた場合の空間和

の比較を示している.年齢別に 2群に分けた場合,いずれ

の象限においてもサイズ I,III,Vの 平均網膜感度および

空間和に統計学的有意差を認めなかった。

全象限   4.6± 1.0 9.8± 0.7

40歳以上

象限   SS(V‐ III)  SS(IH‐ I)

UT
UN
LN
LT

5.0± 1.0

4.6:士:0.9

4.8± 0.9

4.6± 1.3

9.1=Ll.2

10.3± 0.6

10.2+0.5

10.1± 1.4

全象限   4.8± 0.9  10.0± 0.7

単位 :dB,平均値士標準偏差

IV考  按

Frankhauserら 7),Safranら 8)は正常者の静的および

動的視野計測から生理的 SKDを求め報告しているが,
今回の実験ではこれをすべて自動視野計によって計測

し,よ り厳密に生理的 SKDの計測を行っている。正常者
の視野においての静的視標に対する動的視標への感度の

優位性は,視標が動 くことによる空間和と時間和の相互

40歳以上
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勾配が緩やかな場合

勾配が急な場合

図 4 Successive lateral spatial summation

(SLSS)。

SLSSと 民 infraliminalな 刺激が連続的に多数の
ンセプターを刺激することによって閾下の視標を知

覚するようになる現象である。太線は網膜感度曲線

を示すが,SLSSに よって緩 らかな勾配の感度曲線
上では急な勾配のものより閾下の動的視標が知覚さ

れやすくなる。INFRA l infraliminal,SUPRA:su‐

pralirninal

作用が関係していると考えられる。今回用いた HFAの
静的視野計測における視標呈示時間は200 msecで ある

が,サイズIHの視標を4度/秒で動かした場合,静的視標

と同じ呈示時間内に0.8度移動するため,動的視標は視

標の大きさの約 3.4倍の面積を刺激することになる。こ

れに対して,動的視標が静的視標 と同一面積を刺激する

時間はかなり短いため,動的視標が優位に知覚される理

由として時間和より空間和の関与が大きいことがわか

る。

SKDを求めた以前の報告と我々が求めた SKDは ,動
的視標の速度や視標の大きさなどの計測方法の違いから

直接比較 はで きないが,自 験例では生理的 SKDは
15～26度 とかなり大きな値となっている。このように生

理的 SKDが大きくなった理由として,視標の速度や視
標の大きさなどの違いが関与していると考えられる。Jo―

hnsonら 9)は SQUID自動視野計を用いた実験で視標速

度を 1～ 8度 /秒 と変化させて計測した結果,中心および

周辺視野の動的視野計測には 4度/秒が至適速度であっ

たと報告していることから,本実験ではこの視標速度を

採用した。
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Grevel° )は ,動 的視 標 の successive lateral spatial

summation(SLSS),す なわち,infraliminalな 刺激が連

続的に多数のレセプターを刺激することによって閾値下

の視標を知覚するようになる現象が生理的 SKDに関与
すると報告している。サイズIHの視標を使った自験例に

対 して,14eの視標で SKDを調べた報告ではSKDの

平均が 6度 ぐらいと小さくなっているがH),こ の違いは

図 4に示すような網膜感度曲線の違いによるSLSSモ

デルから説明できる。すなわち,サイズ Iの視標では比較

的急峻な網膜感度曲線を描くため,閾値下の視標が多数

のレセプターを刺激にしても静的視標の閾値に近づかな

ければ知覚されるほどレセプターの興奮の加算が得られ

ないが,緩 らかな感度曲線を描くサイズIIIの視標では加

算効果が得られやすいため,静的視標に比べ動的視標が

より周辺部で知覚されると解釈される。

II1 l bの 視標では下耳側 (LT)の SKDが他の象限に
比べて小さく,II1 4こ では他の象限に比べて大きくなっ

た。Safranら 8)は生理的 SKDは鼻側より耳側で明らか

になると報告しているが,自験例では視標の明るさを変

えることにより相反する現象が認められている。これは,

耳側では鼻側に比べ視野が広く静的視標に対する網膜感

度が周辺視野まで高 く,勾配も緩らかであるため SLSS

が起 こりやすくなりSKDが大きくなるが,II1 l bぐ ら
いの明るい視標になると動的視標の知覚はより周辺部と

なり,感度曲線のスロープがより急峻な部位を通るよう

になるためSLSSが起 こりにくくなり,SKDが他の象
限より小さくなったと考えられた。

精神物理学的には視標の直径が 2倍になることは,視

標の輝度を0.51og unit明 るくするのに等 しいが12),

我々が求めた空間和の SS(III―I)お よび SS(V―ⅡI)は 平

均で 9.8dB,4.7dBと なっていた。上の視標面積と輝度

の関係が成り立っていれば,SS(III―I)と SS(V―ⅡI)の両

者 ともに10 dBぐ らいの増加となるはずであるが,SS

(V― III)は かなり少なくなった。Sloan13)は ,視標の大きさ

を変えて網膜感度を測定した結果,視標の大きさがサイ

ズHIぐ らいから空間和の飽和が始まり,サ イズVでは空

間和がほぼ完全飽和に近い状態であることを報告してお

り,SS(V― III)が SS(III― I)の約 1/2であったのは空間和

の飽和が関与していると考えられる。

wilson14)に よると,外側膝状体前後の病変の視野で

は,正常者と違って視標を大きくするに従い網膜感度が

上昇し,空間和は飽和されずに網膜感度は正常に近づい

ていくと報告している.こ れは正常者に認める空間和と

全 く違う性状の病的な空間和が起きているためである

が,正常者と異常な視野での空間和を比較するためには,

空間和の飽和についても考慮しなければならない。視野

の異常が進行すると最大視標輝度が 10,000 asbで ある

ような視野計ではサイズ Iの視標に対する感度が計測で

きずに OdB以下になり,正確な空間和の算出ができな

十
ノ

ノ́

′́′

INFRA

静的視標

動的視標

SUPRA
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くなる座標が多くなることから,軽度の異常を伴う視野

で空間和の関係を調べるには SS(III-1)を ,病的 SKDを

伴った視路疾患や緑内障の空間和を調べる場合にはSS

(V―ⅡI)の空間和を正常者と比較した方がより多くの座

標から空間和のサンプルを抽出できるために有用である

と思われる6).

自験例では加齢によってすべての視標の網膜感度はわ

ずかに低下する傾向を認め,空間和のSS(V―III)お よび

SS(IIH)も わずかに大きくなる傾向を示した。これは,

視標サイズを小さくするに従い網膜感度の低下が相対的

に大きくなったためである.加齢による網膜感度の変化

は,中間透光体の混濁,縮瞳,神経節細胞の減少
15)16)な ど

が関与するが,すべての症例は自然瞳孔であり,明 らかな

中間透光体の混濁も認めなかった。微妙な視野変化の検

索には小 さい視標を用いた方が異常の検出率が良

く17)18),加齢による神経節細胞の減少が網膜感度の低下

として表れていると思われる。また,表 3,4に示される

ように加齢によってSKDが増加しているが,そ の理由
は主に静的視標の感度が低下したためであり,SKDの変

化は加齢による視野変化を反映していると考えられた。

サイズHIの視標を使った SKDの計測では,網膜感度曲
線が緩らかなため,僅かな視野の沈下が大きな静的視標

の知覚部位 (偏心度)の変化として表れてくるため標準偏

差が大きくなるという欠点もあり,SKDを計測する視標
サイズの選択にはさらに検討を加える余地があると思わ

れる.

同じHFAで正常者の SKDを動的視標と静的視標の
感度差で調べた Hudsonら 19)の 報告によると,サ イズIH

の視標を用いた生理的 SKDは若年者で 4.64 dB,高齢者
で4.82 dBと 報告している。視標サイズHIの 視標が 4

度/秒で動 くと静的視標と同じ呈示時間で約 3.4倍の面

積を刺激することになるが,こ の大きさはサイズIVの視

標より小さい。自験例の SS(V― III)と Hudsonら が求め

た生理的 SKDがほぼ同じであることから,生理的 SKD
を起こす原因には空間和だけでは説明できない動的視標

の他の因子が関与していることがわかる。

今回の実験では,生理的 SKDの大きさが網膜感度曲
線の勾配によって影響されることを明らかにした。すな

わち,緩 らかな勾配の感度曲線上ではSLSSが起こりや

すくSKDが大きくなり,急な勾配の場合では SLSSが
起こりにくいため小さくなると考えられた。各経線上の

生理的 SKDは年齢が高くなるほど大きくなる傾向を示
したが,こ の変化はわずかであり,空間和にはハッキリし

た傾向を示さなかった。加齢に伴い神経節細胞が減少す

ることが知られているが,SKDが加齢とともに増加する
ことと関係がある可能性も否定できない。さらに,被検者

数を増やして検討する必要があると思われた。

本論文の要旨は第99回日本眼科学会総会で発表し,優秀ポ

スターに選ばれた。この研究は,文部省科学研究費の助成を受
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