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要

短波長感度錐体 (S¨ cone)系 反応は緑内障や網膜剥離 ,

糖尿病網膜症などの網膜疾患だけでなく,近視眼におい

てもその易障害性が報告されている。本研究では Hum‐

phrey視野計 750のプログラム 30-2を用い,高輝度の黄

色背景光視野に短波長の青色刺激光を呈示し,主 として

S‐ cone系の感度を測定するblue on yeHow perimetry

(B on Y)に加え,従来の自色背景光視野に自色刺激光を

呈示する white on white perimetry(W on W)を測定

し,近視眼の視機能の初期変化を検討した。被検者は矯正

視力良好な若年者で,色覚および眼圧正常,眼底所見は検

眼鏡的に豹紋状眼底までの変化を有する者とした。W
on Wの mean deviationは ,近視度の大きい群で低下
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約

を認めた (p<0.0001)。 W on W,Bon Yと も近視度の大

きい群ほど著しい感度低下を認めた(p<0.0001).感度

低下は,測定領域全体に認められ,領域間の差は認められ

なかった。さらに,近視度増大による感度低下はW on W

に比べ B on Yで有意に大きく反映された (pく 0.05)。 こ

の結果,B on Y perimetryは 近視眼視機能の初期変化

を評価するうえで臨床的に有用であると思われた。(日眼

会誌 101:648-655,1997)

キーワー ド:近視,短波長感度錐体,ブルーオンイエロー,

自動視野計,豹文状眼底
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Abstract
A decrease of the short wavelength sensitive cone reduced in mild and high myopic groups. In both

(S-cone) sensitivity has been reported in myopic tests, the sensitivities decreased as the refractive
eyes in addition to glaucoma and retinal diseases errors increased in all the tested areas (p<0.000f).

such as retinal detachment and diabetic retinopa- The sensitivity in B on Y decreased more remark-
thy. In order to investigate early changes of visual ably than in W on W with an increase of refractive
function in myopic eyes, blue-on-yellow perimetry error(p(0.05).WeconcludedthatBonYperimetry
(B on Y) which could detect S-cone sensitivity and was significantly sensitive to identify early changes

white-on-white perimetry (W on W) were measured of visuai function in myopic eyes. (J Jpn Ophthalmol

with a computed perimeter program. Young sub- Soc 101 : 648-655, 1997)

jects with good visual acuity, normal color vision,

and normal intraocular pressure were selected. They Key words : Myopia, S-cone, Blue on yellow,

had no other ophthalmoscopic abnormalities except Automated perimetry, Tigroid fundus

for tigroid fundus. Mean deviations of W on W were

I緒  言

近年,緑内障の早期視野異常検出を目的として,短波長

感度錐体系反応の感度測定を試みた高輝度の黄色背景光

視野に,短波長の青色刺激光を呈示する視野検査である

blue。1.yeHow perimetryl)2)(B on Y)が 考案されてい

る。ところで,短波長感度錐体 (short wavelength sensi―

tive cone:以 下,S‐cone)系 の反応は緑内障3)～
6)の
他,網

膜剥離
6)～ 8)や
糖尿病網膜症

9)～ 10)な どの網膜疾患に加え,

近視眼においてもその感度低下が報告
11)～ 13)さ れている。
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表 1 被験者

平均屈折度
(土標準偏差)

Diopter
眼
(男性

数
平均年齢    平均眼軸長
(士標準偏差)  (士 標準偏差)
年        mm

豹紋状眼底
女性 )

正視/弱度近視群
(～ -3.00D)

-0.94± 1.24 24_3± 2.16 24.3± 0.9515 (― )

(9:6)

(一F露誓:]蘭 D)
-4.88± 0.68 25.6± 2.71 25.3[±:0.8812

(5:7)
(± )

強度近視群
(-6.25D～ )

-10.33± 3.06 11

(5:6)
25.4± 3.56 27.5[±:1.47 (十 )

屈折度数は等価球面値である
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図 1 視野の領域分割 :4分割領域および同心円状視野領域の定義.
Rl:中心 5度以内,R2:5～ 15度,R3:15～ 20度,R4:20～ 25度 ,p:25～ 30度

本研究では Humphrey(ハ ンフリー)視野計 750の プロ

グラム 30-2を用い,B on Yに 加え,従来の自色背景光視

野に自色刺激光を呈示するwhite on white perimetry

(W on W)を測定し,近視眼の視機能の初期変化を検討

した。

II 方  法

1.対  象
対象は,矯正視力は 1.0以上,かつパネル D‐ 15お よび

SPPIIで色覚異常を認めず,Goldmann(ゴール ドマン)

圧平眼圧計で眼圧正常,かつ検眼鏡的に乳頭に著変なく

豹文状眼底までの変化を有する 38例 38眼である。等価

球面値により,正視一弱度近視群 (-3.00D以下),中等

度近視群(-3.25D以 上,-6.00D以下),強度近視群 (―
6.25D以上)の 3群に分けて検討 した。各群の症例数お

よび屈折度,平均年齢は表 1に示すとおりである。加齢の

影響や,自内障による水晶体の黄変や中間透光体の混濁

を避けるため,対象は31歳以下とした。

2.測 定 条 件
ハンフリー視野計 750の プログラム30-2を用い,各被

検者に対して B on Yお よび W on Wに より視野検査を

行った。B on Yに おける刺激光は波長 440 nmの 青色,

背景光は530 nmの責色で,背景光輝度は 100 cd/m2(w

on Wでは約 10 cd/m2)である。刺激サイズはゴール ドマ

ン視野計の指標 V[64 mm2](w on Wで はIII[4 mm2])

に相当する。検査距離は 30 cm,各被検眼は自然瞳孔で ,

全例遠見完全矯正値に+3.00Dを加えたレンズで矯正

した。検査は B on Y,W on Wの順に行い,原則 として日

をおいて実施 した 2回 目以降の結果で,false positive,

false negative,fixation lossが 10%以内のものを採用
した。

3.解 析 方 法
W on W,B on Yと も視野をマリオット盲点領域を除

き,水平,垂直軸により上耳側,上鼻側,下耳側,下鼻側 に

4分割 したものと,中心 5度以内の Rl,5～ 15度以内の

R2,15～ 20度 以内の R3,20～25度 以 内の R4,25～ 30

度以内の p領域に同心円状に分割 したものについて,そ

れぞれの領域内に含まれる測定点の関値の平均 (平均感

度 とする)を求め,近視各群における視野領域の変化を検

討した (図 1)。 全視野の平均感度は,測定時に眼瞼などの

影響を受けやすい p領域 を除いて計算 した.さ らに,W
on Wで は年齢別健常値における偏差から計算された 4

種類のグローバルインデックス,mean deviation(MD),

pattern standard deviation(:PSE)),short― terIIl fluctua‐

tion(SF),corrected pattern standard deviation

(CPSD)に ついて検討 した.ま た,B on Yで は図 2中 の

楕円 (1回 目 xllと する)お よび角丸四角 (2回 目 X,2

とする)で示された 10点での 2回の測定値を用い,(1)式
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図 2 全平均感度 (p領域を除く)定義領域と非荷重
short‐ term fluctuation(SF)測 定点.

で求めた値を非荷重 SFと し,近視各群の平均値を求め

て検討した。統計には分散分析法(analysis of variance,

ANOVA)を 用い,p<0.05で有意とした。数値の相関は,
Peasonの相関係数を求めて検討した。

正視/弱度近視

S-1.75D,22 yr.male
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非荷重 SF= Σ(Xn~X12)2
(1)

20

III 結  果

図 3上段にW on W,下 段に対応するB on Yの グ
レートーンスケールで示されたハンフリー視野計の測定

結果を示す。左から正視/弱度近視,中等度近視,強度近視

の例で,屈折異常が大きい群ほど両者とも感度が低下 し

ていることがわかる。図 4に W on Wグ ローバルイン
デックスの結果を示す。各図とも近視各群における平均

値±標準誤差を示 している。図 4-1の MDの各群の平均
値 は,屈折値の弱 い群か ら順 に-0.76,-1.53,-3.30

dBで ,屈折異常が強い群ほど有意の低下を示 している

(p<0.0001)。 他の 3つ のインデックスについては各群

の平均値は屈折値の弱い群から順 に,SFで 1.30,1.28,

1.19 dB,PSI)て 2ヽ.26,1.91,2.56 dB,CPSDマ 31.55,

1.09,2.07 dBと な り,近視各群で有意の差を認めなかっ

た (図 4-2～4).図 5左 に p領域を除 く領域の全平均感

度,図 5右 に単純非荷重 SFの近視各群における平均

値士標準誤差を示す。全平均感度は屈折値の弱い群か ら

順に,W on Wで 31.0,29.9,28.OdB,B on Yで 25.6,

15
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申等度近視
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図3 グレー トーンで示した近視各群の white on white perimetry(W On W)お よびblue on ye1low
perimetry(B on Y)視野.
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図 4 各近視群における W on Wグ ローバルインデックスの平均値 .
4-1 :rnean deviation(lVID),4-2:short― terrn fluctuation(SF),4-3:pattern standard deviation(PSI)),

4-4:corrected pattern standard deviation(CPSE))

エラーバーは± 1標準誤差.検定は one― way factorial ANOVA(analysis of variance)に よる。

32

30

平  28
均
感 26
度

(dB)24
22

20

18

S
F

(dB)

2.2

2-|

1.8

1.6

1.4

●

●
―

　

　

■
‐
　

　

　

　

　

―

▲
了
１

＃
・甲

●

#_

■

・由
Ｔ

　

・‐
●

・

士

中

l.2 ●

正視/弱度近視群 中等度近視群 強度近視群 正視/弱度近視群 中等度近視群 強度近視群

図5 各近視群における全平均感度(p領域を除く)および Short‐term Fluctuationの 平均値.
左 :W on Wお よび B on Yそれぞれの平均値,右 :W on W(SF)お よびB on Y(非荷重 SF)それぞれの平
均値.エ ラーバーは■ 1標準誤差

全平均感度では両視野とも近視群間に有意の差を認める(*,#と もp<0.0001)。 またW on Wに比べ,B on
Yでは正視/弱度近視群に比較して近視群において感度低下が大きい。SFでは両視野とも近視群間に有意の
差を認めない.検定は two― way repeated― measures ANOVAに よる。

● :W on W,■ :B on Y

23.2,20.6 dBと なり,両者とも屈折異常が大きい群ほど

感度低下が著しい(p<0.0001)。 さらに,近視各群の平均

感度の低下はW on Wに比較して B on Yで大きく,近
視群と両視野計測法に交互作用を認めた(p<0.05)(図

5左 ).単純非荷重 SFは弱度近視群から順に,W on W
で 1.29,1.27,1.20 dBで ,近視各群間に有意の差は認め

なかった。B on Yでは順に,1.66,2.13,1.92 dBと なり,

正視/弱度群に比較し,中等度および強度近視群で大きい

値を示したが,や はり近視各群間に有意の差は認めな

かった(図 5右 )。 表 2に 4分割視野,表 3に上半―下半視

野および耳側一鼻側半視野における近視各群の W on W

および B on Y平均感度の平均土標準偏差を示す。図 6

は近視各群におけるp領域を除く領域の B on Yについ

て,左図に 4分割視野の平均感度,右上図に上下視野,右

下図は耳鼻側視野の平均感度比較を示している。これに

より,各視野領域で屈折異常が大きい群ほど感度低下が

●
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表 2 各近視群における 4分割領域平均感度
<W On W> (R on Y)

W on W´ 正視/弱度近視群 中等度近視群  強度近視群   B on Y 正視/弱度近視群 中等度近視群  強度近視群
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図 6 Bon Y 4分割領域 (p領域を除 く)平均感度近視各群の比較 (p領域を除く)。
左 :各 4分割領域平均感度の平均値,右上 :上下視野領域の B on Yの 平均値,右下 :左右視野領域の B
on Yの平均値
エラーバーは± 1標準誤差

各図とも近視群間に有意の差を認める(p=0.0001).上 下視野領域間には有意の差を認める(*p<0.0001)
が,左右視野領域間には有意の差を認めない.検定は two― way repeated‐ measures ANOVAに よる.

● :正視/弱度近視群,● :中等度近視群,0:強度近視群
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図 7 各近視群における同心円状領域の比較 .
左 :各同心円状領域 W on W平均感度の平均値,右 :各同心円状領域 B on Y平 均感度の平均値
エラーバーは± 1標準誤差

両視野とも近視群間 (p=0.0001),視 野領域間 (p<0.0001)に 有意の差を認める。検定は two‐ way repeated‐

nleasures ANOVAに よる.
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図 8 Mcan deviationお よび全平均感度 (p領域を除 く)と 眼軸長の関係 .
左 :W on W全 平均閾値 (r=0.651,r2=0.424,p<0.0001),右 :B on Y全平均閾値 (r=0.614,r2=0.377,
p<0.0001)

眼軸長に対する B on Y全平均感度の回帰直線の傾きは,W on Wのそれより大きい(p<0.05回帰係数の差
の検定 )

表 3 各近視群における上下耳鼻側領域平均感度
<ヽV On W> (B on Y)

W on W正視/弱度近視群 中等度近視群   強度近視群   B on Y 正視/弱度近視群 中等度近視群  強度近視群
上 半
下 半
耳側半

鼻側半

30.6± 1.4

31.4± 1.7

30.8± 1.2

31.2[士:1.5

29.5± 14
30.3± 1.2

29.9」=1.3
29 8[±[1.3

27.8± 1.8

28.7± 1.5

28.1± 1.5

28.5± 1.9

上 半
下 半
耳側半

鼻側半

24.1±二3.1

27.0± :2.4

25.3:士 :2.6

25.8± 2.8

21.6± 3.1

24.7[士 :2.2

22.3± 2.8

240± 2.3

18.3± 2.7

22.6± 3.2

20.0± 2.7

20.9± 3.2

(dB) (dB)

(平均値±標準偏差 )

各近視群における同心円状視野領域平均感度

くB oll Y>

W on W正視/弱度近視群 中等度近視群  強度近視群   B on Y 正視/弱度近視群 中等度近視群  強度近視群

表 4

<W onヽ V>

Rl
R2
R3
R4

Rl
R2
R3
R4

33.5± 1.0

32.4:±:l.1

31.1± 1.4

29.8± 1.5

32.2=11

31.1=1.1

29.8」=1.3
28 8+1.3

31.7± 1.7

30.1± 1.7

28.4」
=1.8

26.6± 1.6

28.7=20
27.8± 2.4

25.5± 2.6

23.7:=:3.2

26.8三二1 ド

25 8三二1 7

23.1■ 27
21.0[士 [3.3

24.6± 3.1

23.4=L2.8

20.6」 3.3

18.1± 2.9

(dB) (dB)

(平均値土標準偏差 )

on Wの 0.651 dB/mmよ り大きい傾向を認めた(回帰
係数の差の検定 pく 0.10)。

IV考  按

B on Yは 高輝度の黄色背景光に短波長の青色刺激光

を投影することにより,long and medium wavelength

sensitivity cone(LM― cone)や ,得体系反応 と分離 して

S‐cone系反応のみを検出することを目的として開発さ

れた視野測定法である.主 として,緑内障の早期診断に臨

床応用され,有用であると報告
14)～ 16)さ れている。しかし,

正常者の B on Yに 関する報告14)17)は少なく,本装置の正

常者における網膜感度が確定されていないため,今回の

研究では年齢,性別をマッチングさせた正視/弱度近視群

を対照群とし,中等度近視群,強度近視群における各視野

領域における網膜感度を検討した。その結果,W on Wお

著しく(p<0.0001),ま た,近視各群とも耳鼻側視野には

感度差はないが,下半視野に比べ上半視野において有意

の感度低下が認められた (p<0.0001)。 表 4に 各同心円

状視野における近視各群の W on Wお よび B on Y平均

感度の平均±標準偏差を示す。図 7は近視各群のW on
W(左図)お よび B on Y(右 図)における各同心円状視野
の平均感度を示している。W on Wお よび B on Yと も
屈折異常が大きい群ほど,そ して周辺領域ほど感度が低

下していた (近視群間,視野領域間ともp<0.0001)。 正

視/弱度群に比較した強度近視眼での感度低下は,視野上

方,周辺部でやや大きかった。図 8に 眼軸長 とp領域を

除く領域の W on W(左 )お よび B on Y全平均感度 (右 )

の関係を示す。各値とも眼軸長延長とともに感度低下を

示し(いずれもp<0.0001),B on Y全 平均感度の眼軸長

延長 l mm当 た りの感度低下は1.185 dB/mmで ,W
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よび B On Yと も平均感度は中等度,強度近視群におい

て正視―弱度近視群に対し有意の低下を認め,感度低下

はすでに豹紋状眼底の段階で生じることが確認された。

近視と緑内障の関係については未解明な点も多く,さ ま

ざまな報告
18)～ 20)がなされいる。眼圧および乳頭所見の正

常なものを選び今回の被検者 としたが,正常眼圧緑内障

が合併する可能性は完全には除外できない。しかし,W
on Wのグローバルインデックスの結果からも正常眼圧

緑内障の合併は否定的である。今回の測定条件下では p

領域を除く領域の全平均感度について,近視群 と両視野

計測法に交互作用を認めた(p<0.05)こ とから,W on W
とB on Yで近視群における平均感度低下の程度は有意

に異なると思われる。B on Yの 方が,W on Wに 比べて

近視度が大きいほど平均感度の低下が著しいことを確認

するために,屈折度に対するB on Y全平均感度および
W on W全 平均感度それぞれの回帰分析を行ったとこ

ろ,いずれも有意な相関を示した (と もにp<0.0001)。 そ

の回帰直線の傾きは,B on Yで 0.53 dB/D,W on Wで

0.27 dB/Dと なり,B on Y全平均感度の近視度 lD当た

りの感度低下はW on Wの それより大きい(回帰係数の

差の検定 p<0.05)。 両視野計測法で認められた近視眼

における感度低下の原因として,屈折異常矯正レンズに

よる網膜像縮小の影響 (S-5.00Dで 92%,S‐ 10.00Dで

86%,S-15.00Dで 80%)21)が考えられる。しかし,コ ンタ

クトレンズ矯正で Octopus自 動視野計を用いた研究
22)

でも近視眼で有意に total lossが大きく,多局所網膜電

図を用いた研究
23)で も矯正度数により検査距離を調整

し,呈示視標の大きさを一定にしても近視眼で有意に振

幅は低下しており,感度低下は網膜機能の変化を反映し

たものと考えられる。S―cone系の感度低下についても,

心理物理的手法を用いた研究
11)や
視覚誘発電位

12)ぉ ょ

び,全視野刺激網膜電図を用いた研究
13)が
報告されてい

る。S―coneは ,すべての視細胞中で最も数が少なく,ま た

時間的,空間的寄せ集めの容量が大きぃ
6)。 近視眼では,

後極部網膜の伸展による視細胞分布密度の低下が推察さ

れる。B on Yに おける近視眼の顕著な感度低下には,こ

のような S‐coneの網膜分布特性が反映されているのか

も知れない。本研究では,W on W,B on Yと も近視眼に

おける網膜感度の低下は測定視野全体に認められ,従来

報告されている Bjerrum領 域 に沿った上耳側および

R3領域での近視特有の低下19)は顕著でなかった (表 3,
4)。 これは過去の報告に比べ,我々の被検者が若 く加齢

の影響が小さいことによるのかも知れない。各群で上半

視野では下半視野に比較して W on W,B on Yと もその

平均感度は有意に低く,また,周辺部視野では中心部視野

に比較して感度の有意の低下を認めた。これは,正視一弱

度近視群でも認められることから,近視眼における病的

特性ではなく,正常眼の網膜特性を反映したものと思わ

れる。近視眼における障害の初発部位は乳頭耳下側であ

目眼会誌 101巻  8号

ると報告
22)さ れている。初発病変の組織学的部位につい

ては,網膜色素上皮層
24),視
細胞層
25),脈
絡膜循環

26),双
極

細胞
27)な どの諸説があ り未だ確定されていないが,眼軸

延長による網脈絡膜の機械的伸展および網脈絡膜循環の

変化に加齢の要素が加わ り,豹紋状眼底から網脈絡膜萎

縮へ変化が進展すると考えられている。本研究でも眼軸

延長 とともに網膜感度低下の傾向を認めた.

今回の研究から,近視眼では視力良好な初期の眼底変

化 (豹紋状眼底)の段階から,網膜の感度が低下している

ことが確認された。また,W on Wに比べ,S―cone系感度

を測定するB On Yで は近視度に応じた平均感度の低下

が大 きく,近視眼における網膜機能の初期変化検出に B

on Yは有用と思われた。
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