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要

高輝度の黄色光背景野に短波長の青色検査光による指

標を用いて,網膜感度測定を行うBluo on YeHow(以 下 ,

B/Y)視野計を高眼圧症眼を対象に視野測定を行い,そ
の感度分布について検討した。対象は,正常眼 20例 20

眼および高眼圧症例 22例 22眼 .方法は,Humphrey自
動視野計 (モデル 640)を 用いて,通常の明度識別視野計

である White on White(以 下,W/W)視野計により中心
部視野を測定した後,1週間以内にB/Yに よる測定を
行った。その結果,W/Wで測定した場合,正常群と高眼
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約

圧症群との感度差はほとんどなかったが,B/Yを 用いて
測定 した場合,高眼圧症群は正常群に比べて中心部で

2.5 dBの びまん性感度低下を認めた。高眼圧に対 して,

青錐体を主とする青黄信号伝達系が脆弱である可能性が

推測された.(日 眼会誌 102:111-116,1998)

キーワード:Blue on Yenow視野計,明度識別視野計 ,
高眼圧症,青錐体
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Abstract
We evaluated the visual field pattern with Blue-on- Blue-on-Yellow perimetry by an average of 2.5 dB

Yellow perimertry in 22 eyes of 22 persons with ocu- compared with the controls. These findings show the
lar hypertension. Another series of 20 normal eyes possibility that ocular hypertension causes fragility
served as controls. All the subjects underwent central of the blue-yellow transmission system including the
field perimetry with a Humphrey automated perime- blue cones. (J Jpn Ophthalmol Soc 102: lll-116, 1998)

ter (Model640) using White-on-White targets. Blue-on-
Yellow perimetry was performed within one week Key words: Blue-on-Yellow perimetry, White-on-
later. Both groups showed no difference in White-on- White perimetry, Ocular hypertension,
I{hite perimetry, but the ocular hypertensive group BIue eone

showed a diffuse reduction in central sensitivity to

I緒  言

緑内障患者に後天性色覚異常,特に青黄異常が出現す

ることは古くから報告されている。また,色相配列検査や

選択的色順応法による分光感度測定や種々の電気生理学

的手法により,早期緑内障においては,青黄チャンネルに

対応する視神経経路を主体とする青錐体系反応の易障害

性
いが報告されている。近年,緑内障の早期視野異常を捕

えることを目的として,青錐体系反応の感度測定を試み

た Blue on Yellow(以 下,B/Y)視野計2)が考案され試用さ

れている。これは,高輝度の黄色背景野に短波長の青色検

査光による指標を投影して視野測定を行うもので,通常

の自色背景野に白色の指標を用いて行う明度識別視野計

である White on White(以 下,W/W)計測に比べて緑内

障視野異常の検出率が高ぃ
3)|)と
する報告が多い。しかし,

正常眼における感度分布をはじめとして高眼圧症や緑内

障眼における網膜感度分布および視野パターンについて

の報告は少なく,未だ一定の見解はない。今回我々は,正

常眼および高眼圧症眼を対象に,W/Wと B/Yを 用いて

中心部視野を測定し,B/Yに おける網膜感度分布および

視野特性についてW/Wと の比較から,その有用性につ
いて検討したので報告する.
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II 対象および方法

1.対  象
対象は,当科緑内障外来で無治療で経過観察を行って

おり,本研究にインフォームド・コンセントの得られた

高眼圧症症例 22例 22眼および正常ボランティア 20例

20眼である。正常対照群は,軽度の屈折異常以外に眼科

的異常を認めない健常成人とした。高眼圧症群は,現在無

治療で経過観察中で,経過期間中に限圧が 1回以上 21

mmHgを 越え,検眼鏡的に視神経乳頭に異常を認めず ,
明らかな乳頭陥凹拡大や視神経線維欠損を認めず,通常

の明度識別視野計で異常点を認めないものとした。また,

視神経乳頭の形成不全があるものや傾斜乳頭を呈する症

例も対象から除外 した。対象は,屈折率が-4D～ +3D
の範囲で矯正視力 1.0以上のものに限定した.中間透光

体の混濁や加齢変化による青錐体系反応の低下による視

野への影響を除外するために対象年齢を20歳以上 50歳

未満とし,両群における年齢分布をマッチングさせた。両

群の年齢分布を図 1に ,両群の臨床背景を表 1に示す。

2.測 定 方 法

方法は,被検者に測定の主旨を十分説明したうえで,W
/WあるいはB/Yを用いて中心部視野の測定を行った.

また,B/Yは測定前に約 10分間の明順応を行ったのち

測定を行った.グ リッドパターンは中心 30-2プ ログラム

を用い,中心 30度内の精密閾値測定を行った.視野計測

機器には Humphrey ield analyzer(モ デル 640)(Carl

Zeiss,Oberkochen,Germany)を 用いた.それぞれの使用

条件は表 2に示すように,W/Wで は従来の自色背景野
に自色の指標を使用し,背景輝度に31.5(asb),刺激サイ

ズは Goldmannの サ イズ III(4 mm2)を 用いた。B/Yで

は,刺 激色に短波長の青 (440 nm)を ,背 景色には黄色

(530 nm)を ,背景輝度には高輝度の 100(cd/m2)を ,刺激

サイズにはSampleら 2)の 報告に基づいて Goldmannの

サイズ V(64 mm2)を 用いて行った,両者とも視標提示時
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表 1 両群の臨床的背景

正常群 高眼圧症群   P値

症例数 (例 )

平均年齢 (歳 )

屈折度 (D)

眼圧 (mmHg)

20

35.5± 7.3

-1.89± 1.25

15.6± 1.83

22

38.9± 9.7

-20.3± .0.96

20.3± 2.24

0.12

0.28

0.01

表 2 White on White(W/W)お よび B!ue on Yelow(B/

Y)perimetryの 測定条件

W`ヽV B/Y

20～24  25～ 29  30～ 34  35～ 39  40～ 44  45～ 50  (″ 1)

年齢

図 1 両群の年齢分布.
正常群および高眼圧症群の各群の年齢分布には有意差は

なかった。

□ :正常群 ■ :高眼圧症群

Vヽhite

WVhite

31.5(asb)

ⅡI(4 mm2)

間は200 msecと した。また,B/Y視野計では背景輝度が

100 cd/m2の もとで青色刺激光の強度が65 asbを 認識で

きる感度をO dBと 設定して感度測定を行った。測定は,

同一検者が同一時間帯に同一機器を用いて行った。視野

計による両測定の間隔期間は1週 間以内とし,検査の順

序はランダムに行った。また,いずれの検査も初回の結果

は除外し,2回 日以降の検査で,偽陽性,偽陰性 ,固視不良

が 15%以内で結果の信頼度の高いものを2回分合計し,

その平均値を算出し測定値とした.

3.解 析 方 法

視野解析法については,既報
5)に
従い乳頭辺縁領域を網

膜視神経線維の走行を考慮し,図 2の ように 7つの領域 ,

すなわち,上下それぞれの Fl,F2,F3領域 と黄斑部線

維領域に相当するM領域に分割した。視野測定結果につ
いても,同様に網膜視神経線維の走行を考慮して上下そ

れぞれに対応する7領域に分割し,各領域ごとの網膜感

度の合計値を算出した。各領域ごとの網膜感度の合計値

を測定点数で除し,各測定領域における平均感度を算出

し統計学的に検討した (表 3,4)。 これを基に,両群の各領

域における平均網膜感度値をプロットした (図 3,4).ま

た,高眼圧症眼と正常対照群との間に各測定方法でどの

程度感度の変化があるのかを調べるために,両測定法で

各領域ごとに正常群の平均感度を 1と した時の高眼圧症

群の平均網膜感度の相対値を算出し,相対網膜視感度

(K)と してパ~セ ント表示で算出した。Kの算出方法は,

正常群および高眼圧症群の各群で(各領域の B/Yの 平均

網膜感度―各領域のW/Wの平均網膜感度)を算出し,各
領域について相対値を算出したもので,結果を表 5に示

した.統計には Student―t検定を用い,両側 5%を 有意水

準として両群の相違につき検定を行った。また,中心部か

ら上下方向に周辺側に及ぶ感度の変化率の概略を調べる

ため,図 2,3に鼻側視野に相当するF3領域を除く中心

感度(F),M,Fl,F2領 域の網膜感度の平均値をプロッ

トしグラフにした。

刺激色

背景色

背景輝度

刺激サイズ(Goldmann)

Blue(440 nm)■ lter

Yelow(530 nm)fnter

100(Cd/m2)

V(64 mm2)

7 1

6

夕1

[I [l

■■
■ロ
■■

己」
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視神経乳頭 対応する視野

7・

37・
 Fl

35°  M

F3
37・

37・

Fl

図 2 視野領域の分割 (左眼 ).
乳頭辺縁領域を網膜視神経線維の走行を考慮し,Fl,F2,F3領域と黄斑部線維領域に相当する M領域に分
割した.視野測定結果についても同様に上下それぞれに対応する 7領域に分割した。

表 3 W/Wに おける各領域の平均網膜感度(dB)

正常群    高眼圧症群   P値
率円
月莫
感
度

(dB)

F2U Fl ∪  M∪    F   ML  Fl L F2L

領域

図 3 Blue on YeⅡ ow視野計における正常群および高
眼圧症群の各領域の網膜感度分布 .

F:中心感度,M:M領域,Fl:Fl領 域,F2:F2領 域
で示し,それぞれ 11方 :U,ド方 :Lで示す。

□ :正常群 ○ :高眼圧症群

40

糸円  35
膜

曾:  30
(CIB)~ 25

20
F2U FlU MU  F  IML Fl L F2L

領域

図 4 White on White視野計における正常群および高
眼圧症群の各領域の網膜感度分布 .

F:中心感度,M:M領域,Fl:Fl領 域,F2:F2領 域
で示 し,それぞれ上方 :U,下方 :Lで示す .

□ :正常群 ○ :高眼圧症群

36.7± 1.2

34.9± 1.4

36.1± 1.7

34.0± 1.4

35.0■ 1.3

31.2± 2.0

32.1± 1.5

32.5± 1.6

33.6± 1.6

36.1± 1.7

34.1± 1.4

34.4± 1.5

33.6■ 1.6

33.9± 1.1

30.8± 1.9

31.9± 1.6

32.6± 1.8

32.8± 1.6

0.11

0.30

0.08

0.43

0.15

0.47

0.33

0.42

0.16

４。

３５

３０

２５

２。

中心感度

M領域

Fl領域

F2領域

F3領域

Ｌ

ド

上

ド

Ｌ

下

Ｌ

下

平均値士標準偏差

表 4 B/Yに おける各領域の平均網膜感度 (dB)

正常群 高限圧症群   P値

中心感度

M領域

Fl領域

F2領域

F3領域

上

下

上

下

上

下

上

下

33.6± 1.5

31.6± 1.8

32.0± 1.7

30,7± 1.5

29.9± 1.7

25.5± 2.3

27.9± 1.6

29.8± 1.6

29.0± 1.7

31.1± 1.7

30.0± 1.8

30.9± 1.5

28.4± 1.2

29.2± 1.9

23.8± 2.0

26.3± 1.7

27.4± 2.0

27.2± 1.9

0.12

0.07

0.19

0.05*

0.20

0.05*

0.05*

0.13

0.10

｀
F均値±標準偏差

III 結  果

1.両群の臨床背景

臨床背景は正常群と高眼圧症群の間には年齢,屈折に

統計学的な有意差はなく,比較に適当な2群 と考えらた.

また,眼圧は高眼圧症群では正常群に比し有意に高値を

示した(p=0.01)。 なお,平均眼圧が 20.8 mmHgで あっ

たのは複数回(計 3回 )の眼圧測定の平均値であったこと
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表 5 両群における各領域の相対網膜視感度 (K)(%)

W/W(%)

日眼会誌 102巻  2号

ある一定の割合(20%)以上障害されないと,静的視野に

は異常が起こらないと考えられている.したがって,緑内

障の視野異常をより早期に正確に捕えることが可能な測

定機器の開発が望まれてきた.

従来から,緑内障眼では色相配列検査や選択的色順応

法"に よる種々の分光感度測定により,青錐体系反応の易

障害性
1いが指摘されている.青錐体をはじめとする色覚

情報伝達は,明るさ感覚のチャンネル(luminance chan―

nel)と 色感覚のチャンネル(chrOmatic channel)に大別さ

れ,近年の電気生理学的研究によれば,luminanceチ ャン

ネルは受容野が広く,大 きな包体径を持つ Y細胞を介し

て中枢へ伝達され,一方 chromaticチ ャンネルは受容野

と包体が小さく細い軸索を持つX細胞系を介して中枢
へ伝達される

1い と考えられている。横山
12.は
錐体系の網膜

電図 (ERG)反応およびスペクトル感度測定を行い,青錐

体が緑内障の早期に侵されると報告し,その原因は青錐

体系の脆弱性にあると推論している。また,阿部ら
13)は
緑

内障ではその極早期において,X細胞系の 1つ である青

錐体系が最も障害されやすく,その後にY細胞系の障害
が起こると報告している。以上の報告から,近年,緑内障

や高眼圧症では青錐体系反応が最も早期に異常が生ずる

のではないかと推測されている。

B/Y視野計は高輝度の黄色背景野に大型指標として

短波長の青色刺激光を投影することにより,赤 ,緑錐体や

粁体系反応と分離して,青錐体反応のみを検出する"'こ

とを目的として開発された新しい視野測定法である。こ

の原理を従来の視野計に取り入れることにより,視細胞

層に存在する青錐体から視神経経路に伝達される錐体系

反応を測定し,その網膜感度測定を試みたものである.こ

れにより,従来の分光感度検査や色覚検査に比し,再現性

や定量性が格段に向上 し,錐体機能の変化やその動態を

より客観的に評価することが可能
6)と
考えられている。

そこで今回,我々は青錐体系の感度低下を検出し得る

とされるB/Y視野計を用いて,高眼圧症におけるその挙

動について検討した.ま ず,従来から臨床に頻用されてお

り,信頼性も確立されているW/Wを 用いた場合の網膜
感度分布を測定し,各領域ごとの平均値を算出した。その

結果,正常群,高眼圧症群とも全領域において両群の間に

有意な感度差は認められなかった。W/Wを 用いた正常
人の網膜感度分布については,以前 Iwaseら

|い も報告し

ているが,我々の結果もほぼこれに準じた結果となった。

一部,F2領域で上方領域が下方領域の感度に比べ低下

していたのは,一部に眼瞼の影響を受け上方感度が低下

した例が存在したものと推測された。一方,W/Wで測定
した場合,正常群と高眼圧症群との感度差は殆どなかっ

たが,B/Yを用いて測定した場合,高眼圧症群は正常群

に比べて中心部で 2.5 dBの びまん性感度低下を認めた。

Williamら 1ア |は B/Yを 用いた場合,高眼圧症群では正常

群に比しびまん性の感度低下を認めたと報告しており,

B/Y(%)   P値

中心感度

M領域

Fl領域

F2領域

F3領域

上

下

上

下

上

下

上

下

98.7

97.8

95.3

98.8

96.9

98.7

99.3

101.0

97.6

92.6

94.9

96.6

92.5

97.6

93.3

94.3

92.0

93.8

0.01*

0.02*

0.05+

0.01ホ

0.17

0.01オ

0.01*

0.01'

0.05+

*:有
意差あり

から,1回 でも21 mmHg以上示したものを高眼圧症 と

したためである。

2.両群におけるW/Wによる各領域の平均網膜感度
W/Wに より測定した正常群および高眼圧症における
各領域の平均網膜感度の結果を表 3に ,こ れをプロット

したものを図 3に示す.こ れから,明度識別視野計である

W/Wで は,正常群および高眼圧症群の間には全領域に
おいて統計学的な有意な感度差を認めなかった。また,W
/Wを 用いた場合の正常眼および高眼圧症眼の全症例に

おいて全測定点で,ス タットパック2を用いた解析結果

では,total deviation(TD)の 確率シンボルが年齢別正常

値との間に異常点を認めなかった。

3.両群における B/Yによる各領域の平均網膜感度
B/Yに より測定した正常群および高眼圧症群におけ

る各領域の平均網膜感度の結果を表 4に ,こ れをプロッ

トしたものを図 4に示す.こ れから,正常眼と高眼圧症群

の間には,M,FlL,F3領域では感度に統計学的な有意
差はなかったが,FlUお よびF2領域では統計学的に

有意な感度差を認めた.

4。 W/Wお よび B/Yにおける相対網膜視感度 (K)の
比較

W/Wお よび B/Yの 各測定方法で,各領域ごとに高眼
圧症眼の正常眼に対する相対値 (K)を 算出した。これか

ら,B/Yは W/Wと 比較してFlLを除く全領域で有意
に相対値が低かった.

IV考  按

緑内障における視神経の障害機構を巡っては血管障害

説
6)や
機械障害説"な ど,過去から多くの議論が繰 り返さ

れているが,未だ定説はない。臨床的には,緑内障診断は

眼圧値,神経乳頭所見とともに視野測定結果が診断に占

める割合は高く,視野測定による閾値感度測定は診断お

よび経過観察において必要不可欠である.し か し,

Qudeyら 8)に よれば,緑内障では自動視野計で中心 30

度内に 10 dBの 感度低下があれば 40%,5 dBの 感度低下

があれば20%の視神経線維が障害されていると報告し

ている。すなわち,現在臨床で用いられている視野測定シ

ステムでは,神経節細胞とその軸索である視神経線維が
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比し全測定点においてやや感度が良好であった.こ れは

彼らの対象年齢が 54～68歳 と高齢であり,神経節細胞の

加齢性変化の影響が視野に影響した可能性があることと

背景輝度が 80.9 cd/m2と やや低輝度であったため,網膜

感度が我々の結果よりも低く提示されたためと考えられ

た。

今回の使用経験から,Blue on Yellow perimetryの 利

点,欠点についても検討した。利点としては,従来の分光

感度検査や色覚検査に比し,再現性や定量性が格段に向

上し,錐体機能の変化やその動態をより客観的に評価す

ることが可能であること,従来の自色背景野視野計では

検出し得なかった視野異常を明らかにできる可能性があ

ること,な どがあげられる.一方,問題点としては,高輝度

背景野での検査による被検者の疲労が大きく,検査にか

なりの慣れを必要とすることがある.ま た,B/Yに よる

感度測定は錐体の解剖学的特性上,固視点近傍の感度は

良好に描出し得るが,中心外部位では粁体系反応が関与

している可能性があり,錐体と粁体系反応が完全に分離

されているのか不明
21)な
点があること,中間透光体の混

濁や加齢によっても青錐体系反応が低下し,こ れが視野

結果に及ぼす影響も考慮しなければならないことによ

り,現段階では対象がかなり限定されること,があげられ

る。また,W/Wで は視野解析のためのグローバルイン
デックスが用意されているが,B/Yでは正常者の網膜感

度曲線が未だ確立されていないため,こ れらを用いるこ

とができないなど,臨床応用に際しては未だ解明すべき

点も多いが,早期に視野異常を検出し得る能力を有する

Blue on Yellow perimetryは 次世代の視野計として期待

でき,将来的にさらなる研究が望まれる。

本論文の要旨は第 100回 日本眼科学会総会で発表した。
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