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要

過去 40年 間に視野検査法は急速な進歩 をとげ,多 く

の新 しい視野計や測定技術が開発 されてきた。著者 らも

Central Field Screener O― II,自 動視野計 ATS-85や 中

心フ リッカー値測定器 を開発 してきた。第 1に ,手動動

的視野測定の臨床的意義を再検討 したところ,手動動的

視野測定は視野測定法の基本であり,網膜色素変性症や

視交又部腫瘍の診断においては自動明度識別視野測定よ

り優れていることがわかった。症例によっては自動静的

視野測定においても視標サイズ 1は サイズ 3よ り優 れ

ている。第 2に ,自 ら開発 したソフ トウ ェアと Octopus

l-2-3を 使 って自動静的フリッカー視野計を開発 した .

この自動静的フリッカー視野測定は,初期の緑内障性視

約

野変化の検出には自内障の有無にかかわらず,自 動静的

明度識別視野測定より優れていることがわかつた。また,

中心フリッカー値の測定が視神経炎や視交叉疾患の診断

には必須の検査法であることが再確認できた。特に,中心

視力・中心フリッカー値の解離が多くの視神経炎でみら

れ,逆 解離 は レーベル病でみ られた。(日 眼会誌 102:

779-795,1998)

キーワー ド:中 心フリッカー値,中心視力・中心フリッ

カー値解離,中心視力 。中心フリッカー値

逆解離,自 動静的フリッカー視野測定,綱膜

色素変性症

Basic and Clinical Aspects of Modern Perimetry

Toshifumi 01ori

Depα r′れοη′οf OpんιんαιれοZοgy,κιれたじびれ
`υ

ers`″ ScλοοJ ο′ル
`ο

dJcJれθ

Abstract
Clinical perimetry has made a remarkable ad- of clinical perimetry and superior to automated

vance in the last 40 years and many new automated static light threshold perimetry in some cases. Sec-

perimeters and sophisticated techniques are now ondly, automated static flicker perimetry was per-
available. We developed a Central Field Screener, formed with Octopus l-2-3 and a software package

O-II, an automated perimeter, ATS-85, and a cen- developed by us. We found that automated static
tral critical fusion frequency(CFF)-meter. First, re- flicker perimetry was far superior to automated
appraisal of the clinical significance of manual ki- static light threshold perimetry in the detection of
netic perimetry was made in comparison with auto- early changes of glaucomatous field defects, espe-

mated light threshold perimetry in the diagnosis of cially in cases of inmature senile cataract. We also
retinitis pigmentosa and chiasmal tumors. I{e con- confirmed that measurement of CFF was essential
cluded that manual kinetic perimetry was the basis in the diagnosis of optic neuritis and diseases of chi-
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asmal syndrome. Dissociation of central vision and

central CFF was observed in many cases of optic
neuritis and inverse dissociation of central vision
and central CFF was .seen in some cases of Leber's
disease. (J Jpn Ophthalmol Soc L02:779-795, 1998)
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Key words: Central critical fusion frequency(CFF),
Dissociation of central vision and cen-

tral CFF, lnverse dissociation of cen-

tral vision and central CFF, Automated
static flicker perimetry, Retinitis pig-

mentosa

I緒  言

視野検査法は過去 40年間に手動動的視野測定から自

動静的明度識別視野測定へと発展 し1)～

",さ らに,自 動

静的フリッカー視野測定や色視野測定へと急速な進歩を

とげた6),).著
者は昭和 33年 眼科医となったときGold―

mann視野計とめぐり会い,それによる視野研究がその

後著者にとって最大の研究テーマとなって現在に至って

いる8).そ こで,著者の過去 40年 間の視野研究の歴史を

ふ りかえりつつ,フ リッカー視野測定に重点をおいて「視

野検査法の基礎と臨床」について考えてみたい。

II 視野計の開発

著者が大阪大学医学部大学院に入学 した昭和 33年

(1958年 )当時,大阪大学医学部附属病院眼科外来で使用

されていた視野計は,半球型の水尾式暗室視野計
9)と 上

下スライド式の黒板視野計ならびに我が国への輸入第 2

号機の Goldmann視 野計であった.

著者が視野測定法に興味をもったのは,Goldmann視

野計の原型ともいえる水尾式暗室視野計とGoldmann視

野計を同時に使用できたことによると思われる.著者は

Goldmann視野計を用いての臨床研究の中から定量視野

測定について多くのことを学ぶことができたし,2つ の

視野計の開発も試みてきた。

まず,昭和 50年 前後には黒板視野計が用いられな く

なっていたので,簡 単 なダイオー ド(LED)を 用いた

Screening Campirneter(Central Field Screener,0-Ⅱ )

を開発した10'H)。 この平面視野計はスクリーンをおろせ

ば投影式平面視野計 として,眼科外来および病室でも測

定できるように設計 した.LED付 きの棒(wand)を 用い

ると,フ リッカー視野計としても使用できるようにした。

記録は毎回チェツクする必要があるが,簡便で screen―

ingの 目的は十分に果たせると思われる。

次に,著者はタカギ・セイコーと協力 して,Goldmann

視野計の中心視野を静的にチェックする目的で,ATS―

85と いう簡便安価で小型の自動視野計
12)を

開発した.こ

の視野計は,現在でもGoldmann視 野計とpairで使うと

有用な自動視野計である。

III 手動動的視野測定

日常の眼科臨床で用いられる Goldmann視 野計の V,

IV,IIL II,Iと いう視標サイズは,表 1の ように数学的に

は4の倍数で64,16,4,1,1/4 mm2であるが,特 にV,IⅡ ,

Iの視標を円で表してみると,こ の3段階の視標の半径r

が16の倍数でいかにdrasticに変化するかがわかり,刺

激する網膜の細胞の数を考えると,Goldmann視 野測定

で1/4 mm2の Iの視標が主に用いられてきた理由がわ

かると思う。

視野測定に用いられている視標の条件としては,①視

標の輝度,②視標のサイズ,③視標の色,④視標の数,⑤視

標呈示時間,⑥ フリッカー視標,⑦視標のコントラスト,

③視標周辺の図形などを考慮する必要がある。

Goldmann視野計では,主 に視標サイズIの 1/4 mm2

の視標を用い,視標の輝度を表2の ように4,3,2,1,す な

わち1000,315,100,31.5 asbに 変えて視野を測定する。

ところが,自 動視野計の多くは,dynamic rangeの 大き

さの関係から視標サイズ3,い いかえれば1/4 mm2の サ

イズ 1の 16倍の面積の視標を用い,主に視標の輝度を変

えて明度識別閾値を求める方法が行われている。dBはそ

の視野計で得られる最高輝度の視標の輝度をO dBと し

て,こ の視標に輝度を 0。 8倍 にするフィルターをn-1

枚入れたときの枚数と一致する3).

著者 らは昭和 33年 (1958年 )以 来,網膜色素変性症の

視野についてはいくつかの報告
13)～ 15)を してきたが,今回

はもう一度著者らが過去 23年間に診察した本症患者の

眼底,網膜電図(ERG)所 見とGoldmann視 野計による視

野変化を再検討してみた.

症例 1は 9歳の男性で,矯 正視力は右眼 1.o,左 眼 1.0

表 1 視標サイズの種類

面積 (mmつ (r) Goldmann   Octopus    視角

Ｏ

Ｉ

Ｉ

Ⅲ

Ⅳ

Ｖ

ｍ

“

ｍ

４０

1/16

1/4(5)

1

4(20)

16

64(57)

0.054°

0.108°

0.216°

0.431°

0.862°

1.724°

視標サイズ 0

表 2 フィルターの種類,輝度とdB数

asb asb   dB

0

315

315」 (0.1)

3153(0.0315)

1,000

315

100

31.5

1,000e :1.0

d iO.8

c :0.82(0.64)

b:0.83(0.5)

a :0.84(0.4)
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図 1 周辺沈下型網膜色素変性症 (症例 1)の 動向 Gold‐

mann視野測定結果 .

表 3 網膜色素変性症の視野の病型分類

183例 (47.8%)

138例 (36.0%)

62例 (16.2%)

計 383例

で:,ERGは a,b′皮ともに言己金象
‐
て,き ない(unrecordable).

この症例を Goldmann視 野計の視標 Vの 4と Iの 4,3,

2,1で測定 してみると,Vの 4の イソプターは正常に近

く広いのに,Iの 4,3,2,1の イソプターは 20° ～10° と著

しく小 さくなっている(図 1).こ の視野所見を著者らは

昭和 33年周辺視野沈下 peripheral depression型 と名づ

け,輪状暗点 ring scotomaを 生ずる型と区別した。その

後の臨床観察で,網膜色素変性症と先天聾が合併し,や が

て三重苦に悩まされる Usher症 候群 15)の 症例では,Vの

4の イソプターが 1年以内に高度の求心性視野狭窄を起

こす症例があることが確かめられ,周辺沈下型が輪状暗

点型に移行することはあっても逆はなく,こ れら2型 の

うち輪状暗点型の進行の速度が遅いことを経験 している。

網膜色素変性症は近年難病に指定され,登 録が必要と

なったが,研究班の診断基準
16)は

視野に関しては不完全

であるように思う。そこで,近畿大学眼科での過去23年

に診察した383例の網膜色素変性症の視野を輪状暗点,

求心性視野狭窄,周辺沈下の 3型 に分けて集計してみる
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図 2 症例 2の動的 Goldmann視野測定結果 (術前 )。

と,表 3の ように周辺沈下の症例が 16.2%あ り,こ のタ

イプの存在は疑いのない事実であることが明らかになっ

た.上記以外に,中心型網膜色素変性症と思わせる中心暗

点型を生ずるタイプは2例のみで,地 図状暗点型と考え

る症例は 1例 もみられなかった。

以上の周辺沈下型の症例の比率が著者の 40年 前の大

阪大学時代の報告と比べて激減しているのは,40年前の

大阪大学医学部眼科外来には,診断を求めてごく初期の

網膜色素変性症の症例が毎日のように受診されていたこ

とを思い出すとうなづける結果である。

現在では,脳腫瘍の診断がコンピューター断層撮影

(CT‐ scan)や核磁気共鳴画像 (MRI)に より容易になった

が,30年前は脳腫瘍の診断は脳血管撮影(CAG),気脳写

(PEG),X線による頭蓋撮影や トルコ鞍撮影にたよるし

かなかった。しかし,Goldmann視 野測定は脳下垂体腫瘍

などの視交叉症候群や半盲を起こす脳内疾患の診断に極

めて有用であった 17)～ 22).

症例 2は 17歳 の下垂体腺腫の男性で,脳外科で CT―

scanお よびMRIで脳下垂体腫瘍の存在が確認され精査

の目的で紹介された.図 2は Goldmann視野計による動

的測定結果,図 3,4は Octopus 201型 による静的視野測

定の結果で,Goldmann視野計による動的視野測定では I

-1の視標で明らかな両耳側半盲が認められたが,Octo―

pusに よる静的視野測定では左眼には耳側半盲と診断で

きる結果は得られなかった。この症例は Hardy手 術によ

視野検査法・大鳥

、….__S.J._
。.,.… 量ov,10,19110_

R
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図 3 症例 2の右眼の自動静的 Octopus視野測定結果 .
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図 4 症例 2の左眼の自動静的 Octopus視野測定結果 .

り両眼の半盲性視野変化は完全に消失した(図 5)。 著者

らはこのような視交叉症候群の症例では,両耳側半盲は

Iの 1,Iの 2の視標による小さいイソプターから半盲に

なることを報告 してきた.著者らは,視交叉症候群の耳側

半盲の初期変化の検出には,視標サイズ Iを 用いる動的

視野測定がサイズ3を 用いる静的視野測定より優れてい

ると信じている.

特に,網膜色素変性症や緑内障の経過観察には Gold―

mann視野計による動的視野測定は必須の検査法であ

る。したがって,著者らは動的視野測定は眼科臨床の基本

であると考えている.

最近の身体障害者の診断に Goldmann視 野計の I-4と

I‐ 2の視標が用いられているが V-4の視標を加えるべき

であるし,視能率の計算には非合理な点が残っているの

で,再検討の必要があると思う。

1968年 の Ocutron,1976年 のOctopus 201な どに始ま

る自動視野計の開発競争は,hardwareの 問題から最近

はsoftwareの 問題に移ってきている感 じがある23)ヽ 29).

Octopus視 野計もOctopus 201型 か ら500E型 ,1‐ 2‐ 3

型 30)31)と downsizingが行われ,最近 101型が発売されて

い る。Humphrey Visual Field Analyzerも I型 か らII

型となり,Sho■ wavelentth automated perlmetry(SWAP)

(別名 Blue― on‐ yellow perimetry)32)ヽ 34)も
行うことがで

きるようになったが,自 動視野計開発の歴史は極めて興

味深い。

教室の松本
35,36)は Octopus 201を 用いて,視標サイズ 3

でははっきり検出できない初期の半盲性変化を視標サイ

ズ 1を用いると検出できることを見出し,宇 山
37)-39)は

同

じくOctopus 201型 を用いて緑内障患者において視標サ

イズ 1が視標サイズ 3よ り敏感に初期の緑内障性視野異

常を検出することを見出している。

表 1に示したごとく,視標サイズ 3は視標サイズ 1の

16倍 の面積を有し,半径に換算しても4倍であるので ,

IV 自動静的明度識別視野測定



図 5 症例 2の Hardy手術後の動的 Goldmann視 野測

定結果 .

これまでの研究 40)～ 42,も
加味して今後さらに検討の必要

がある.

しかしながら,こ れまでの大半の自動視野計は,①プロ

グラムあるいは::餞略が多すぎる,②操作が複雑である,③

特に,子供や老人に不向きであり,④精度を上げようとす

れば測定時間が長くなり患者の疲労が大きくなるという

3つ の間のジレンマがあることや,⑤第 1回 目の測定値

の信頼性が低いことや,⑥結果の表現やプリンターが必

ずしもよくないなどの欠点が残っている。

これらのうち,一部は改善されつつあるが,信頼性を高

めるために,①偽陽性率,②偽陰性率,③短期変動,④検査

時間,⑤刺激呈示時間43)と 回数,⑥固視不良,⑦練習効果,

③疲労現象,①瞳孔径などの因子が抽出され,こ れらに対

する対策として統計学的手法が取 り入れられている.特

に,測定時間の短縮に対する対策が急速に進められている。

自動視野計は今後も進歩を続けると思うが,自 動視野

計を初期の変化の検出のために用いるのか,経過観察の

ために用いるのか,視野悪化の程度を意欲的,研究的に調
べるために用いるのか,それともスクリーニングのため

に用いるのかを視野測定を指示する前によく考慮するこ

とが肝要である.

近年,測 定時間を短縮する目的で,Octopusの C-1プ
ログラムやHellの Humphrey自 動視野計Ⅱ型に用い

るSWedSh interaCuVe thresholdillg」 go五thnl(SITA)“ )ヽ 47,
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のように検査対象を緑内障に限定 して,こ れに最適の戦

略 を作 る努力が な され た.ま た,同 様 の 目的で,Hum―

phreyの FASTPAC48)ゃ Octopusの Dynalnic strat―

egy 49),Tendency oriented perimetry(TOP)50)が イ乍らオ■,

臨床評価を待っている。他方,著者 らが多年研究にたずさ

わ っ て き た フ リ ッ カ ー 視 野 測 定 や Noise■eld

campimetry51),High pass res。 lution perimetry(HR―

P)02)53),Pupil perimetryヨ ),Blue_。n_yellow perimetry,

:F｀requency dOubling perimetry55),141。tion and dis_

placement perimetryが注 目を浴びている。

V フリッカー視野測定

1.動的フリッカー視野測定

それでは次に,フ リッカー視野測定によりどこまで初

期の視神経疾患や緑内障など,Y細胞系の視神経節細胞

に始まる第 3ノ イロンの異常を検出できるかの問題につ

いて考えてみたい。

著者 らは不連続光をみると,あ る閾値以下で「ちらつ

き」を感じる。この不連続光の明と暗の回数を増加させる

と,あ る回数以上では視標は連続融合 したものと感じる

ようになる.こ の回数を「フリッカー融合頻度 critical fu_

sion iequency(CFF)」 ,ま たは略して「フリッカー値」と

呼び,単位はHz,す なわち cycles/secで ある。

フリッカー現象の生理学的については,1930年 代初頭

Granit詢 や Hechtら 57が )に よ り精力 的 に研 究 され,フ

リッカー視野については,1950年 前後の Mlles59),田 村
∞)

の優れた研究がある。

視神経炎のフリッカー値については,既 に多くの先人

の研究があるが,水川,中 林,湖 崎,大 鳥的62)は
昭和 34年

(1969年 )Goldmann視 野計のアームの中程に sectOr

discを とりつけて動的視野計を作った。その後,中 林
63)は

この視野計について臨床的研究を行い,さ らにBausch―

Lombの Autoplot Tangent screenを 動的フリッカー

平面視野計“
)に 改造 した。その後,タ カギ・セイコーが

sector discの 位置を光源ランプの上に設置した動的フ

リッカー視奸計 M● 325 UDを製作,販売した。

著者は,こ のタカギ・セイコーの Goldmann視 野計と

しても使用できる M● 325 UD型 を静的フリッカー視野

計に改造できる図 6の ごときアタッチメントのパネルを

タカギ・セイコーに特注 し Octopusの プログラム32と

同じ76点 の位置でフリッカー値を測定できる装置を考

案 し,臨床的な仕事は字山“
)が

行った。その結果,静 的フ

リッカー視野測定 Octopus視野計による静的視野測定

がより明確に鼻側階段状視野欠損 nasal stepの 初まり

と思われる耳側の閾値の低下を検出できることを見出し

た66,67).

2。 自動静的フリッカー視野測定

そこで,昭 和 64年 (1989年 )松 本 ら"向は Octopus l―

2-3を フリッカー視野計にするsOftware packageを 開
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図 6 タカギ 。セイコー製 MT-325 UD型 視野計を静的

フリッカー視野計に改造できるアタッチメン ト・パネ

ル 。

表 4 自動静的フリッカー視野の測定条件

日限会誌 102巻  12号

発した。表 4は ,こ の自動静的フリッカー視野計の測定条

件である。

図 7は ,こ のフリッカー視野計の視標配置図で,二重丸

の所は2回測定する。中心 0° の位置のフリッカー値も測

定するので,計 77点 で,5 Hzス テツプで各点のフリッ

カー値を測定するように工夫されている。フリッカー値

の測定の戦略 (ス トラテジー)と しては Octopus視野計

の norm」 strategyに似た up― down法 を採用した。

図 8は 100名 の正常者のフリッカー視野の value ta―

bleで ,各測定点の平均値と標準偏差の値が示されている。

症例 3は 44歳の正常眼圧緑内障の男性で,矯正視力は

右眼1.o,左 眼1.0,眼 圧 は右眼12mmHg,左 眼10mmHg

と正常である.図 9は ,こ の症例の Goldmann視 野測定の

結果で,右 眼には鼻側階段状変化 nasal stepが み られ

た。この症例の眼底,特 に乳頭およびその近傍には近視性

変化が強く,眼底の乳頭所見からでは緑内障の確定診断

は困難であった。図 10は Octopus視 野測定の結果,図 11

は自動フリッカー視野測定の結果■ Octopus視 野測定

の結果では中心 30° 内には異常点はほとんどみられない

が,自 動フリッカー視野測定を行うと,各点の正常値との

dⅢerence tableに おいて,左眼の下半分の視野に緑内障

性視野変化と思われるフリッカー値の低下が認められた。

この症例 を昭和 66年 (1991年 )か ら3年 間お1low up

してみると,昭和 66年 (1991年 )に は自動フリッカー視

野測定で しか検出できなかった緑内障性視野変化 (図

11)が ,昭 和 69年 (1994年 )に なる とOctopus視 野測定

(図 10)で も明らかに認められるようになった。

症例 4は原発開放隅角緑内障の 53歳の女性で,矯正視

力は右眼1.0,左 眼1.2で ,両 眼の眼圧はともに18mmHg

で,右眼の視神経乳頭の C/D比 は o.1,左 眼の C/D比は

0。 6で ,左眼には視神経線維束欠損が認められた。この症

例は図 12の ように,昭和 66年 (1991年 )に は自動静的フ

リッカー視野測定でしか認められなかった左眼の緑内障

性視野異常が図13の ごとく,3年 後の昭和69年 (1994年 )

には Octopus視 野測定でも認められるようになった。

(n=100)
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図 7 自動静的フリッカー視野計 (松本)の視標配置図 .
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平成 10年 12月 10日

(036‐ 5‐ 514‐4)

図 9 正常眼圧緑内障 (症例 3)の動的 Goldmann視野測

定結果 .

次に中心フリッカー値は,視標輝度が高いと屈折異常

や中間透光体の影響を受けにくいことが古 くからわかっ

ている。そこで,中心 30° 内の視野のフリッカー視野測定

も検査視標のボケによる影響を受けないものかどうかを

検討してみた70,71).

actual

Jul.27.1991

Apr.30.1994

dB

785

方法は,Octopus l‐ 2-3と その software packageを 用

い,眼前に+2,+4,+6;+8,+10Dの プラス レンズ負荷

するか,斜視検査で用い られる Ryser社 製の遮蔽膜 (or―

thoptic occlusion diffuser)σ ). 1.0,0.8,0.6,0.4,0.1 を

光路に入れた ときの Octopus視野計のプログラム No.

38の各点の明度識別闘値とフリッカー値を測定してみた.

図 14は プラスレンズの明度識別閾値に及ぼす影響,図

15は Ryser社 の遮蔽膜 を光路 に入れた ときの フ リッ

カー値に及ぼす影響をみたもので,明 度識別閾値 はプラ

スレンズおよび遮蔽膜の両者の影響を受けるが,フ リッ

カー視野測定では両者の影響 を特に中心部では受けない

ことがわかった。

症例 5は 77歳の男性で,両 眼に開放隅角緑内障,左眼

にのみ老人性 白内障を認める症例である。矯正視力は右

眼 1.0,左 眼 0.03で ,眼 圧 は両眼 ともに 16 mmHgで あ

る。視神経乳頭の C/D比 は 0.7で あった。細隙灯顕微鏡

検査では左眼に中等度の後嚢下自内障による混濁を認めた。

図 16は ,こ の症例のフリッカー視野測定の結果で,Oc―

topus視 野測定ではびまん性の沈下が激しく緑内障の診

断は全 く困難であったが,静的自動フリッカー視野測定

では中心視野に緑内障性視野異常が認められた。

図 17,18は ,こ の症例の左眼の自内障手術 と眼内レン

ズ挿入術後の中心視野のフリッカー視野測定とOctopus

視野測定の結果である。フリッカー視野測定では術前と

術後には全 く同様の緑内障性視野異常を認めたが,OctO_

pus視 野測定でも術後には図 18の ように術前のフリッ

カー視野測定と同様の緑内障性視野異常を検出した。

このように静的自動中心フリッカー視野測定の利点

は,早期の緑内障性視野異常を,自 内障があっても自動静

difference gray scale
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図 11 症例 3の 自動静的フリッカー視野測定結果 .
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図 12 症例 4の 自動静的フリッカー視野測定結果 .
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的明度識別視野測定より鋭敏に検出し,い いかえれば屈

折異常や中間透光体の混濁の影響が少ないと結論でき

る.し かし,静的フリッカー中心視野測定の問題点は,明

度識別中心視野測定に比べて検査内容がやや複雑であ

り,明度識別中心視野測定に比べて「結果のばらつ き」が

大きい欠点が残されている'2'.

3。 中心フリッカー値測定

著者ら73)74)は
昭和 47年 (1972年 )の 第28回 臨床眼科学

会において,中心フリッカー値測定器について発表 した。

図 19は研究用に開発 した第 1号機で,視標輝度,背景輝

度がダイヤルで任意に変えられ,光路に赤,黄,緑 などの

色フィルターを入れて着色フリッカー光を用いることが

できるものを作ってみた。

しか し,各医療機関で「条件を勝手に設定する」のでは

症例の長期観察には不向きであると考え,ま た着色フ

リッカー光による測定は測定値が低 くな り,dynamic

rangeが小さすぎるので,自 色光のみの中心フリッカー

値測定器を「阪大式中心フリッカー値測定器」として発表

し,明興社に製造を依頼 し,八神理科 (現 ヤガミ)を 経て,

松本医科器械から販売させた.

この中心フリッカー値測定器による研究で,「視神経炎

の初期はまず中心フリッカー値が低下 し,続いて中心視

力が低下し,経過中では回復期にはまず中心視力が回復

し中心フリッカー値が遅れて回復する症例が多い」こと
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図 13 症例 4の 自動静的 Octopus視野測定結果 .
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図 16 症例 5の白内障手術前の自動静的フリッカー視野測定結果
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図 17 症例 5の自内障術後の自動静的フリッカー視野測定結果 .
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症例 5の 自内障術後の自動静的 Octopus視野測定結果
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図 18

を発表した。

そして,①視力が回復しても中心フリッカー値が十分

に回復しない症例や,②診断が早くついて早期に治療を

開始すると,視力が落ちきっていない状態で中心フリッ

カー値が回復する症例や,①中心フリッカー値が中心視

力と平行して回復する症例があることを報告した。

この当時の結論として,正常人では著者らの中心フ

リッカー値測定器を用いた場合は,中心フリッカー値は

40～50 Hzが多かったが ,「35 Hzま では正常値としてよ

く,25 Hz以下であれば異常値,25 Hzと 35 Hzの 間の値

が得 られればERGや放射線学的検査を行って鑑別診断

が必要」と主張した 73),5).

その後,平成 4年 (1992年 )に なり,こ れまで採用 して

きた会社のサーボモーターが入手できなくなったので ,
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図 19 中心フリッカー値測定器の第 1号器。

新型のモーターに変え,sector diskを 停止したときの視

標輝度を約 1,000～ 1,500 asbに 増加 し,かつ測定中の中

心フリッカー頻度をcheckす る機構を加えたので,厚 生

省に再申請し,「近大式」中心フリッカー値測定器 と呼ぶ

ことにした(図 20)。 なお,申 し訳ないことであるが,今回

の特別講演に当たリトプコンの新しい輝度計を用いて視

標を点滅させない状態で測定 してみると,視 標輝度は

1,750 asb前 後で,こ れまでの視標輝度の値は低 く報告さ

れていたことが判明した。

この測定装置の小改良を機に,岩垣 らる)は 中心フリッ

カー値の正常値についての再検討を正常人200例 200眼

について行った.中心フリッカー値の年齢に対する scat―

tergramを とってみると,年齢 とともに中心フリッカー

値は緩やかに低下する傾向があったが,屈折状態には左

右されないことが確認され,35 Hzを 正常値と考えるの

は臨床的に妥当であることが再確認できた。

中心フリッカー値に影響を及ぼす因子としては,視標

の輝度,背景輝度,視標の面積,フ リッカー波形が大 きく

影響する。

著者らも中林ら,7)の ダイレクトフリッカー装置のよう

に,ハ ログン光源を用いて sector diskを 停止させたと

きの視標輝度を 5,000 asb近 くまで上げることのできる

装置を試作したが,臨床的意義は今のところ高 くないと

思われたので試作器として残した(図 21)。

近年になり中心フリッカー値測定が保険診療で認めら

れるようになり,中心フリッカー値測定器がはんだ屋,ナ

イツからも発売された。日本点眼薬も最近,古 くからのも

のを改良して再販売した。
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図 20 近大式中心フリッカー値測定器 (第 3号器 )。

図 21 新型中心フリッカー値測定器 (第 4号器 )

そこで,今回の特別講演を機に,こ れら3種の機器と著

者らの近大式中心フリッカー値測定器の 4種の機器で正

常人の正常値を求めたのが表 5である。

4種のうちでは,正 常人の中心フリッカー値は著者 ら

のヤガミ製が最も高 く,著者らの中心フリッカー値測定

器は dynamic rangeが 最も広く,サ ーボ機構が働 くので

メーターの針がどの位置でも止まり,最 も使いやすいと

思われた。

次に,近畿大学医学部附属病院では,過去 23年 の症例

のカルテがいつでもとり出せるので,教室の中尾を head

として運営されている神経眼科クリニックで,こ れまで

に経過した約 5,000例 の視神経,視交叉疾患について,現

時点における中心フリッカー値の臨床的価値について再

検討した結果を症例をあげて検討 してみたい。

症例 6は 45歳 の男性で,10日 前か ら左眼の眼球運動

痛と視力低下を主訴に近医を受診 し,著者らの所に紹介

された.右 眼の矯正視力は 1.0で ,中 心フリッカー値 も

50 Hzと 正常であったが,左眼視力は0.03で 矯正不能

で,中心フリッカー値は8 Hzと 低下 していた。Marcus―

Gunn瞳 孔は両眼に認められ,右 眼は左眼に比べ顕著で
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表 5 各種中心フリッカー値測定器による正常値の比較

(72人 ,144眼 )

1]=144

信号強度比
視神経 (左 )

脳白質

治療前
ヤ  ガ
(近大式)

白 48.0± 5.3

1.62

は ん だ 屋

ナ  イ  ツ

日 本 点 眠 薬

|■1  40.8± 3.5

占 28.6± 5.7

赤  28.4± 5.3

」t  40.4± 5.4

緑  40.6± 5.1

赤  38.0± 4.3

赤  36.8± 2.7

治療後
1カ 月

1.60

1.58

平均値±標準偏差

あった.Goldmann視 野検査では,左 眼に中心暗点 を認

め,llt底 には,両 ]11に 乳頭浮腫を認め,右眼が左眼に比べ

浮腫が強かった。MRI検査では,short inversion time

inversiOn recOvery(STIR)法
アド

'｀

80)で
視神経輝度が高信

号で,右限輝度が左眼輝度に比べ高かった.髄液検査では

oligoclonal bandは (― )で あった。

即 日入院させてメチルプレドニン(ソ ルメ ドロール
`)

1,o00 mg点 滴 によるステ ロイ ドパ ルス療法 を3日 間

行ったところ,矯正視力は 3日 目から0.4と 回復 し始め ,

4日 目には 0.7,中心フリッカー値は 16 Hzであつたが;6

日目には左眼矯正視力 1.2ま で回復 したが,中心 フリッ

カー値は 19 Hzと 病的であった。4日 目か らメチルプレ

ドニゾロン(メ ドロール0)20 mg/日 の内服 を開始 し,そ

の後,左 眼矯正視力は 11日 日には 1.0,中 心 フリッカー

値は 23 Hz,17日 目には左眼矯『E視力は 1.0,中心 フリッ

カー値は 30 Hzと ゆっくり回復 し,メ ドロール1の 内服を

中止 したが,40 LI日 には左限矯正視力 1.2,中 心 フリッ

カー値 43 Hzと なり,Marcus― Gunn瞳孔 も消失 した.

症例 7は 9歳の女児で,こ の症例は山田
｀
"が学位論文

の中で報告した症例で,初 診時には左眼矯正視力は眼前

手動で中心 CFFは測定不能で,Marcus― Gunn瞳 孔 (+)

であった。発症 1か月で左眼矯正視力は 1.0ま で回復 し,

中心 フリッカー値 も26 Hz,6か 月後には左眼矯正視力

1.0,中 心フリッカー値 43 Hzと なり,12か月で左限矯正

視力 1.0,中心フリッカー値 52 Hzと 順調に回復 した。し

かし,MRIの STIR検査を行って視神経の画像診断を行

うと,図 22の ように左の視神経の輝度が右の視神経の輝

度に比べて著 しく増強 してお り,視神経の輝度を脳白質

の輝度で割って MRL STIR信号強度比を求めてみると,

正常人では輝度比は 1.3以下であるのに,こ の症例では

1.62と 充進していた。先にあげたごとく,矯 正視力,中 心

フリッカー値は正常値に戻ったが,MRL STIR信 号強度

比 は 1か 月で 1.60,6か 月で 1.58,12か 月で も 1.52で

あった。Marcus― Gunn瞳 孔 は 6か月で消失 した。このこ

とは,視神経にgliosisが 起こっていることを推定させる。

症例 8は 35歳 の女性 で,初 診時所 見 は右 眼視 力が

0.08(矯 正不能)で,中心 フリッカー値は 9 Hzし かなく,

図 22症 例 7の 核磁 気共 鳴画 像 (MRI)の shot inver‐

tiOn time imvertiOn recovery(STIR)法 によ る視 神

経冠状断像と視神経と脳白質の信号強度比 .

中心暗点があり,Marcus‐ Gunn瞳孔が (+)であった。

発症 1か月で,ス テロイドパルス療法を行うと急速に

回復 したが,5か 月日に右眼矯正視力が 0。 8,中心フリッ

カー値 は 33 Hzで ,中 心 暗点 とMarcus― Gunn瞳 孔 が

(+)と なった。そこで,再度ステロイドパルス療法を施行

したところ,6か 月日には右眼矯正視力は 1.0,中 心 フ

リッカー値は43 Hzと 正常となった.し かしMRI,STIR

信号強度比は 1.73と 高値を維持した。

症例 9は 38歳の男性で,急性骨髄性白血病の寛解期で

あるのに,左眼の霧視を訴えて検査のため紹介された。矯

正視力は両眼とも 1.0,中心フリッカー値は右眼 45 Hz,

左眼 15 Hzと 解離現象と認め,II艮底所見としては左眼の

視神経乳頭の浮腫 と出血と認めた.こ の症例の MRIの

STIR検査 82)で は,左眼の視神経は右眼の視神経に比べ白

血球細胞の浸潤により腫大 していた。この症例はリニ

アックによる放射線療法 (26 Gy)で ,矯正視力は両眼とも

1.5,中 心フリッカー値 も右眼 52 Hz,左眼46 Hzと 正常

値となった。

このように,中心フリッカー値とMarcus― Gunn瞳孔 ,

MRIの STIR検査は,視力,視 野 と並んで視神経炎の診

断と経過観察に極めて有用である。著者らはこのような

症例を他に数例経験 しており,特 に「白血病の寛解期」に

起こるので,眼所見,MRIの STIR検査所見を内科医,放

射線科医に示して早急に放射線治療を開始させる必要が

ある.

症例 10は 27歳の女性で,後 に多発性硬化症 とわかっ

た症例である。1週 間前から左眼の霧視に気づいた症例

で,矯正視力は両眼ともに 1.0であった。中心フリッカー

6カ 月

12カ 月

1.52
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値は右眼は 40 Hzと 正常であったが,左 眼は 24 Hzと 解

離現象が認められ,左 眼に Marcus― Gunn瞳孔が認め ら

れた。この症例でわかるように,著者 らが 25年前に主張

したように「中心視カー中心フリッカー値の解離は視神

経炎で視力の低下に先だって認められる」ことを再確認

できた症例である.こ の症例は,視覚誘発電位 (VEP)の P

100潜 時 は右 眼 は 114 msecで あ っ た が,左 眼 は 147

msecと 延長してお り,MRIの STIR検 査で左眼の視神

経の高信号と脳白質の斑状の高信号が認められた。

2週間後,左眼矯正視力は 1.0で あったが,中心フリッ

カー値が 16 Hzと 悪化 したのでステロイドパルス療法を

行ったところ,間 もなく中心フリッカー値は33 Hzに 改

善した。

8か月後,こ の症例は左上下肢のしびれと右手の脱力

を訴え,1年後には両手のしびれを来 し神経内科で多発

性硬化症と診断され入院治療を受けた。

近年,米 国では視神経炎治療多施設 トライアル研究グ

ループ詢 詢`の長期観察の結果が発表され,彼 らはステロ

イドの内服では視力,視野,色覚などはステロイドを経回

投与 しないときと大差がないと報告している。日本でも

神経眼科グループがほぼ同様の結果を得ている乳

しか し,日 本の視神経炎治療多施設 トライアル研究グ

ループは,検査項目に中心フリッカーの測定を加えたの

で,非 常に興味ある結果が中心フリッカーのデータを集

計した教室の中尾 8¬ により報告されている。この研究で

ステロイドパルス療法を行った群は,VBP製剤のメコバ

ラミン(メ チコバール°
)だ けの群に比べて明らかに中心

フリッカー値の回復がよいことがわかった。したがって,

著者 らはMRIの STIR検査で脳白質と視神経との輝度

との上昇を認めた場合には,ス テロイ ドパルス療法によ

り第 3ノ イロンの障害されている期間をできるだけ短 く

することが視神経炎の治療には最善である88)と
考えている.

以上の症例から,著者らは「視神経炎の炎症早期と回復

期には視力がよくても中心フリッカー値が低下し,こ の

解離期間はステロイドパルス療法により短縮することが

できる」と考えている。

ところで,中尾は最近さらに「レーベル病では臨床経過

中に中心視力・中心フリッカー値の逆解離がみられる症

例がある」ことを見出している。以下,症 例報告の形で紹

介する。

症例 11は 20歳 の男性で,1週 間前か ら左眼の視力低

下に気づき近医を受診 した。右眼の矯正視力は1.0で ,中

心フリッカー値は 35 Hzで あったが,左眼の視力は 0.01

(矯正不能)で ,中心フリッカー値は 17 Hzであった。左眼

に中心暗点が認められ,視神経炎としてステロイドの点

滴治療を受けた。

発症 2週間後の左限視力は0.01(矯正不能)で あった

が,中心フリッカー値は30 Hzと 比較的よく,発症 3週間

後も35 Hzと 正常の下限であった。
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発症 4週間後には右眼視力が 0.1(矯 正不能)と 低下 ,

中心フリッカー値も30 Hzと やや低下 した。そこで入院

の上,lumbal pumpingを 10回行った。

1年後,視 力は右眼 0.04,左 眼 0.02で ともに矯正不能

で,中心フリッカー値は右眼30Hz,左眼31Hzで あった.

6年後,患者は“最近みやす くなった"と 訴えて来院し

たので,視力,中心フリッカー値を検査 してみると,視力

は右眼 0。 01,左眼 0.02で矯正不能であったが,中 心 フ

リッカー値は右眼 36 Hz,左 眼 39 Hzと 正常範囲にあっ

た。すなわち,「 中心視力,中心フリッカー値の逆解離現

象」が認められた。このとき両眼に Marcus― Gunn瞳孔が

認められ,眼底検査では両眼の視神経乳頭は蒼白となり,

視神経萎縮が認め られた。この症例は ミトコン ドリア

DNAを 調べてみると,11778番 に点変異があることがわ

かり,レ ーベル病と診断された.なお,こ の症例には心電

図検査でも不完全右脚ブロック(IRBBB)が あることが

判明した。

他にもう 1例男性で同様の経過をとり,他 の病院で詐

病あるいは心因性視力障害と誤診された症例を経験 して

いる。

症例 12は 14歳 の女性で,9日 前から左眼の視力低下

があり来院した。眼球運動痛や家族歴はないといってい

た。右眼視力は0.08(嬌正不能),中心フリッカー値は 32

Hz,左 眼視力は 0。 5(矯正不能)で ,中心フリッカー値は

42 Hzで あった。発病 18日 目には右眼矯正視力は0.04

で,中心フリッカー値は28 Hz,左眼矯正視力は 0.15で ,

中心フリッカー値は30 Hzであった。Marcus― Gunn瞳孔

は両眼に認められた。眼底検査では右眼乳頭の耳側が蒼

白になってお り,左眼乳頭は発赤していた.当時ステロイ

ドを内服させたが左眼視力は低下の一途をたどり,発症

24日 目には矯正視力は右眼 0。 06,左 眼 0。 1で あったが,

中心フリッカー値は右眼25 Hz,左眼 26 Hzで あった。と

ころが,発症 31日 目には,矯 正視力は右眼 0.07,左 眼

0.15で あったが,中心フリッカー値は右眼 37 Hz,左 眼

39 Hzと 正常域まで回復した。

3か 月後に矯正視力が右眼 0.08,左 眼 0.05で あった

が,中心フリッカー値は右眼 30 Hz,左眼 29 Hzと 中心フ

リッカー値の低下を認めたので入院の上,lumbal pump_

ingを 3回行った.

1年 後,矯正視力は右眼0.06,左 眼 0.04,中 心 フリッ

カー値は右眼 40 Hz,左眼35 Hzと なり,両眼の視神経萎

縮が明白となった。10年後に ミトコン ドリアDNAの
11778番 の点変異が確認され,再 調査で家族歴 (+)と 判

明した。14年 後視力は右眼 0.04,左 眼 0.02で 矯正不能

で,Marcus‐ Gunn瞳孔も(+)で ,両 眼に視神経萎縮が認

められたが,中心フリッカー値は左右眼ともに42 Hzと

正常で,「 明らかな視力,中心フリッカー値の逆解離」を認

めている。

この「中心視力,中心フリッカー値の逆解離」は,屈折異

視野検査法・大鳥
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常,弱視,心因性視力障害や白内障など中間透光体の混濁

や一部黄斑出血,変性,円孔や類嚢胞黄斑浮腫で認められ

ることがあるが,視神経疾患でレーベル病だけに認めら

れることはその病理学的変化の差を示 しているものと考

えられ極めて興味深い。

したがって,視力や中心フリッカー値の低下が認めら

れる場合には,こ れまで述べてきたように視力,視野 ,

Marcus― Gunn瞳孔の検査のみならず,中心フリッカー値

の測定が視神経炎の診断には必須の検査法であり,さ ら

に視神経乳頭の所見,VEPの 潜時 (P100)延長を確認す

ることや MRIの STIR検 査が有用である。さらに,網 膜

疾患や脈絡膜疾患が疑われる場合には色覚検査,螢 光眼

底撮影や走査型レーザー検眼鏡 (SLO)に よるインドシア

ニ ング リー ン(ICG)螢 光眼底 のみ な らず,網 膜 電 図

(ERG)検査が必要である.特 に,黄 斑疾患の診断には自

色 nash ERGの み な らず,赤 色 ERGや 30 Hzフ リ ッ

カー ERGを 追加す ることが必要である。トーメイの

ポータブルERG装 置に用いている発光ダイオー ドを

使った「光源一体型 ERG電極」は,教室の田原らめ 9ヽ3)が

京都コンタクトと共同して 30 Hzフ リッカーERGの た

めに開発したものであることをつけ加えておきたい。

VI結  語

“Perimetry is an art"と はよくいわれてきた言葉で

あるが,視野測定法に精通することは容易ではない。幸い

なことに,著者は優秀な視能訓練士 (ORT)と computer

technologyに 精通 した医局員の両者に恵まれ,かつ神経

眼科学に関心のある眼科医を多数集めることができたお

陰で,こ の種の研究ができたと痛感 している。網膜の変性

疾患や神経節細胞に始まる第 3ノ イロンの疾患を扱 う眼

科学は,同一の医師や ORTが検査することが必要条件

の一つであると思 う。1例 1例 をよ くfolow upす るこ

とが必要であ り,こ のためにも視野測定法に精通す るこ

とが必要である。

本特別講演の結論は次の通 りである。

1)手動動的視野測定は眼科臨床の基本である.

2)自 動静的明度識別視野測定に際 しては,視標サイズ 3

のみでなくサイズ 1を用いれば,初期の視野異常の検

出率を高めることができる。

3)自 動静的フリッカー視野測定は,初期の緑内障視野変

化を,静的明度識別視野測定より鋭敏に検出する。

4)中心フリッカー値測定は,視神経および視交叉部疾患

の診断に必須の検査法である。

今回の特別講演の機会を与えて下さった日本眼科学会評議

員の先生方と,症例の整理に協力していただいた眼科学教室

員,機器の再検査に援助を賜った松本医科器械ならびに機器

の開発に努力していただいた明興社とタカギ・セイコーの技

術者に謝意を表します。
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