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心因性視覚障害は,眼球,視神経には異常がなく,ま た

大脳のコンピュータ断層撮影(CT)や 磁気共鳴画像

(MRI)な どでも器質的異常はないにもかかわらず,視覚

障害,視野異常,色覚異常,両眼視機能障害など種々の異

常を示す。これらの異常を解明するには,ま ず視覚情報処

理がどのように行われているかを明らかにすることが必

要である。“物の見えるしくみ"すなわち本報告では,視力

・視野・視覚と注意 。両眼視機能などの視覚情報処理に

つき従来の電気生理学的手法に加えて脳電位図,visual

evOked respOnse ima」 ng system(VERIS),月 肖磁図

(MEG)な どの装置を使用して以下の項目につき解析し,

臨床応用への可能性を検討した。対象は健常被験者,心因

性視力障害症例,器質的疾患による視野障害患者とした。

1。 視力 (形態覚)

1)健常者と心因性視力障害症例を対象とし視覚誘発

電位 (VEP),事象関連電位 (ERP),MEGの検査を施行し

た。

2)パターン刺激による VEPの P100成分は心因性

視力障害では良好な反応が得られた。しかし,非転換型の

症例では有意に高振幅であった。

3)健常成人ではランドル ト環刺激によるERPで頭

頂部 Pz誘導を中心として広範囲に P300成分があっ

た。

4)健常小児においては Pz誘導からやや側頭部寄り
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約

にその中心を有するP300成分があつた。
5)心因性視力障害症例では,後頭部や側頭部に P300

成分の最大振幅がある症例と全誘導において P300成

分が導出できない症例があった。

6)転換型と思われる心因性視力障害の症例の MEG
では,フ ラッシュ刺激の反応も正常者と異なり,117 ms

付近に弱いダイポールパターンがあるのみであつた。

2。 視  野
1)VERISを 用いた multifOcal VEPに より健常者に

実験的半盲の視野欠損を作製し,こ の視野欠損を multi‐

fOcal VEPで検出できた。

2)半盲,1/4盲の症例でも視野欠損部に一致する

multifOcal VEPの 結果を得た。

3)健常者を対象とした,multifocal VEPに おいて

Offの潜時は網膜の中心部でも周辺部でも約 36 ms on

の潜時より遅延しているが,Onと Offの反応の比は周辺

に行くに従い小さくなる。

4)MEGで は,フ ラッシュ刺激を用いて固視が不良な
状態でも半盲の有無が検出できた。

5)視野の自覚的検査と他覚的検査とでは必ずしも結

果が一致しないことがあり,他覚的に視野を評価するこ

とは重要である。

3.視 覚 と注 意
1)注意の影響が視覚情報処理に関与することを心因
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性視覚障害症例で確認するため「注意の島」という仮説を

立てた。

2)こ の仮説に従うとらせん状視野も説明が可能とな
り,こ の仮説に従って測定 した心因性視覚障害症例で稲

妻型の視野を紹介した。

3)MEGを 用いた線運動錯視課題では,視覚誘発脳磁
図で Wl～ W3の 波を検出したが,W2と W3で 注意側
の潜時が非注意の潜時より短縮する傾向を示した。

4)W3に おいて注意側が非注意側よりも振幅が増大
する傾向を示した。

5)注意が視覚に与える影響は存在するものと考えら
れた。

4。 両 眼視 機 能

1)N75,P100,N140成分の検出されない程度の刺
激視標を考案し,こ の刺激視標で立体視刺激をした時,潜
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時 170～ 280 ms付近に陰性波を認めた。

2)同様の刺激視標で視差のない図形刺激でも,こ の

陰性波を検出したが振幅は小さかった。

3)同一の刺激条件で誘発脳電位を測定 した結果,電
流源密度の測定により,後頭葉から側頭葉にかけて電流

ダイポールが推定された。

4)当該陰性波は注意の影響を受け,カ ウン ト課題な
ど能動的注意では振幅は増大した。

5)MEGを 用いて,視差図形による立体刺激を行った
ところ,潜時 190 ms前 後で右視覚連合野にダイポール

の存在が推定された。(日 眼会誌 102:850-875,1998)

キーワード:視覚情報処理,心因性視力障害,視覚誘発電

位,事象関連電位 ,脳電位図,脳磁図

Visual Information Processing and the Mechanism of Vision.

Clinical Application

Yoshihisa Oguchi
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Abstract
Psychogenic disturbance of vision includes various 3) In normal subjects, the P 300 was observed

abnormalities such as low vision, abnormal vi.sual widely around the Pz in the ERPs during Landolt's
field, abnormal color sense and disturbance of bin- ring stimulation.
ocular function, although there are no abnormalities 4) In normal children, the P 300 was observed
either in the eyeball or optic nerve, and no organic slightly temporal to the Pz.

changes in brain computed tomography(CT) or mag- 5) In some patients maximum amplitude of P 300

netic resonance imaging(MRI). To clarify these ab- was obseved in the occipital or temporal region, but
normalities, it is necessary first to study the mecha- in other patients there was no P 300 response in any
nism of visual information processing. In this re- derivation.
port, the mechanism of visual information proce- 6) MEG in patients with the conversion type of
ssing such as visual acuity, visual field, vision and psychogenic disturbanee of vision showed only 2

attention and binocular function was studied by small dipolar patterns around ll7 ms during flash
standard electrophysiological methods as well as by stimulation. It was quite different from that of nor-
new techniques including electroencephalography mal sujects.
(EEG) topography, visual evoked response imaging 2. Yisual fielil
system(VERIS) , and magnetoencephalogram(MEG). l) Multifocal YEP using VERIS could detect ex-

The following four items and the possibilities for perimental artificial hemianopia caused by occulu-

clinical application were studied and discussed. The sion of the half visual field in normal subjects.
subjects rrere normal adults and child volunteers, pa- 2 ) Multifocal YEP could detect hemianopia or
tients with disturbance of vision of psychogenic ori- quadratanopia.
gin, and patients with abnormal visual fields caused 3) In multifocal YEP in normal subject, off -la-
by organicchanges in the visual pathway. tency time was about 36 ms longer than on-latency

l. Visual aeuity(form vision) time both in the center and at the periphery of the

1) Visually evoked potemtial(YEP), early recep- retina.
tor potential ( ERP ) , and MEG examination were The ratio of on/off response decreased from the

carried out for normal subjects and patients with center to the periphery.
psychogenic disturbance of vision. 4) In MEG using flash stimulation, hemianopia

2) The P 100 of pattern reversal YEP of the pa- could be detected even in patients with fixation diffi-
tients showed a significantly higher response. culties.
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5) As the subjective visual field was not always in
accord with the objective field, objective visual field
evaluation is important.

3. Vision and attention
l) To confirm the influence of attention on visual

information processings in patients with disturbance
of vision of psychogenic origin, a hypothetical 'is-
land of attention' was postulated.

2) The 'spiral visual field' and the 'Inazuma-
type visual field' could be explained by application
of this hypothesis for patients with disturbance of
vision.

3) Three kinds of waves in VEF, W l, W 2, and W
3, were detected by MEG after the stimulation of
line motion illusion. There was a tendency for the
latency time on the attention side to be shorter than
on the non-attention side in waves W 2 and W 3.

4) There was a tendency for the amplitude of the
attention side to be higher than that of the non-at-
tention side in wave W 3.

5) Attention may influence vision.
4. Binocular vision
I ) A stimulus target was devised which did not

日‖員会誌 102巻 12号

elicit N 75, P 100, or N 140 waves. When this target
was used for stereoptic stimulation, a negative wave

was elicited with a latency of 170 to 280 ms.

2) \{hen the same stimulus target without paral-

lax was used, this negative wave was elicited but the

amplitude was small.

3) When evoked potentials were measured under
the same conditions, an electric dipole was elicited
from the oceipital to the temporal region by the elec-

tric current source.

4 ) This negative wave was influenced by atten-

tion and the amplitude was increased by active at-

tention in such as counting tasks.

5) When the stereoptic stimulation was given in
the MEG examination, the magnetic dipole was elic-

ited at the right visual association area with a la-

tency of about 190 ms. (J Jpn Ophthalmol Soc 102 :

850-875, 1998)

Key ,vords:Visual infornlation processing, Visual

disturbance of psychogenic origin,VEP,

ERP,EEG,MIEG

I緒  言

視覚情報はまず網膜で入力され,視神経を経由して外

側膝状体,視放線,第一次視覚中枢へと流れ,さ らに高次

へと進んで処理されていく。人間の眼では,視覚の情報は

既に網膜のレベルでいくつかの要素に分解され脳の高次

中枢に至るまで並列に処理されている。網膜レベルで,錐

体と粁体の二種類の視細胞に与えられた情報は網膜神経

節細胞に至り,色覚,形態覚,コ ントラス トや動きなどの

情報として処理される。さらに,色覚や形態覚の情報は

parvo‐ cellular pathway(P― 系)へ ,コ ントラス トや動 き

の情報などは magno‐ cellular pathway(M― 系)へ振 り分

けられて外側膝状体へ送られる。P‐系とM‐系の情報は

第一次視覚中枢 (Vl)を 経た後,色覚は視覚連合野の V4
へ,形態覚はV3,動 きなどはV5へ とさらに細かい要素
に分けられ,脳の高次中枢に至るまで並列に処理されて

いく
l)2).

ヒトにおける視覚情報処理の解明は,視覚の障害があ

る場合に,その心理物理的検査や電気生理学的検査,画像

診断により,ま た視覚障害者の病理所見や手術所見など

から視覚情報処理の系路のどこに障害があるのかを明ら

かにすることにより行われてきた.すなわち,器質的病変

が存在する場合にはじめて,視覚情報のどの部位に障害

があるのかが判明するわけであり,こ の障害部位が視覚

情報処理機構に関係していたと推定されていたわけであ

る。

近年 ,electroencephalography(EEG)topography,

Inagnetoencephalography(ヽ lEG),positron emission to―

mography(PET),functional magnetic resonance irn‐

aging(f― MRI)な どの視覚情報処理を解明する優れた方

法が開発されてきた。これらの新しい方法は,視覚に関連

する脳の機能を他覚的に調べることができる点が特徴で

ある。したがって,視覚情報に関係する組織の器質的な障

害がない場合でも,特定の刺激を行うことよりその機能

評価が可能となった .

さて日常診療において我々は,眼球,視神経,脳のコン

ピュータ断層撮影 (CT),磁気共鳴画像 (MRI)検査で何の

異常もないのに視力障害 ,視野異常,色覚異常,両眼視機

能異常を認める心因性視覚障害の患者に遭遇する。これ

らの視覚障害を来す原因はどこに存在するのか。この疑

間を解明することは視覚情報処理機構を明らかにするこ

とになり,視機能の評価にもつながる。臨床においては視

機能の評価は非侵襲的な方法で行われ,自覚的検査と他

覚的検査 とがある。他覚的検査方法 として網膜電図

(ERG),視覚誘発電位 (VEP)な どが従来から行われてき

たが,視覚情報の並列処理系や脳における機能局在を解

明するには技術的に限界があった。

本報告では,“物の見えるしくみ"に 関 して,VEP,eve―

nt― related potential(ERP,事 象関連電位 )な ど従来の電

気生理学的方法に加えて,EEG topography(脳 電位図),

visual evoked response imagng system(VERIS),

MEG(脳 磁図)な どの新 しい装置を使用 して,視力 (形態



1`星成 10イ 1112月 10日

覚),視野,視覚と注意,両眼視機能の 4項 目につき健常人

および患者症例を対象として機能評価を行い,臨床応用

への可能性を検討した.なお,本研究に参加した健常被験

者ならびに患者には,本実験の目的を十分説明し,了承を

得た後に施行した.

II 視  力 (形 態 覚 )

サルの視覚情報処理系では,形態覚は P―系で処理され

ていることが判明しているが,ヒ トでもこの系で処理さ

れていると考えられる。ヒトの形態覚の処理系を解析す

る方法として,視力障害あるいは視路や視中枢の病巣を

調べる方法があるが,今回は心因性視力障害患者を対象

として,形態覚という視機能の情報処理過程をVEP,

ERP,EEG topography,MEGを 用いて検討した。

1.VEPに よる検討
1)方法

刺激装置 :Medelec社製 Pattern Generator

刺激図形 :パ ターン反転刺激

刺激頻度 :2 Hz

刺激画面 :TVモニター

パターン視角 :51,101,151,20'

コントラスト:30%

画面平均輝度 :50 cd/m2

刺激画面の大きさ :14° ×11°

誘導方法 :電極 (Ag― AgCl)

関電極 :後頭結節から正中線上 5%,15%上方に設置

不関電極と接地電極は両耳柔

増幅器 :VC-9(日 本光電社製)

High cut:30 Hz(100 Hz)
′
I｀illle constant:0.3s

平均加算機 :ATAC 201(日 本光電)64回加算

2)対象
1986年から1996年 までに慶應義塾大学病院眼科にお

いて心因性視力障害と診断された 106例 (男子 18例 ,女

子 88例 ),年齢 5～ 18歳 (平均 9.4歳 ),両 眼性 101例 ,片

眼性 5例である.

3)結果

図 1は心因性視力障害の 12歳 女児のパターンVEP

を示す。視力低下があるにもかかわらず,パ ターンVEP

は正常範囲内にある。今回の心因性視力障害 106例の測

定結果を検討したところ,両眼性症例 101例 中 3例 にお

いて視角 5分刺激のVEPが判定不能であったが,残 り

98例 においては特に明らかな異常はなかった.ま た,片

眼性症例 5例ではその VEPに左右差はなかった。そこ

で,片眼性症例と判定不能の症例を除く98例について,

VEPの 統計学的検討を行った。両眼性の 98例 とage―

matchingし た健常小児群 23例 23眼の VEPの P100成

分の振幅を比較したのが図 2である。全体的に心因性視

力障害症例の方が高振幅の傾向があるが,統計学的には

右眼 左眼

視角 5分

視角 10分

視角 20分

視角 40分

図 1 心因性視力障害のパターン視覚誘発電位 (VEP)
12歳女児,視力は右眼 0.2(矯 正不能),左眼 0.2(矯 正不

能).視力低下があるにもかかわらずパターンVEPは良好 .

(μ V)25

20 心因性全例

(n=98)

視覚情十1丈処理・小l_|

Pく0.05
*

振 15
幅

10 健常小児
(n=23)

図 2 心因性視力障害児と健常児のパターン VEP.
心因性視力障害児の方が高振幅の傾向にあるが,有意差

があるのは視角 5分の刺激時のみ.unpaired t― test:Pく

0.05

Pく 0.05 Pく0.05
*(μ V)25

短期回復例

(n=37)

5

5

20 Pく0.05
*

0  5  10

*

20
lHfrsize

20
視角size

40(分 )

40(分 )

振 15
幅

コ0 健常小児

(n=23)

0   5   10

図 3 心因性視力障害児短期回復症例と健常児のパター
ン VEP.

短期回復症例の方が視角刺激 20分以外では有意に高

振幅である。unpaired t― test:P<0.05
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視角 5分の刺激においてのみ有意差があった.P loo潜

時は有意差はなかった。次に98例 を初診時から1年を経

過しても視力の改善しない長期遷延例と,それ以外の短

期回復例とに分けて検討した.長期遷延例と健常例との

比較では,振幅には統計的有意差はなく,視角 10分の潜

時に統計的有意差があるのみであった.健常例と短期回

復例との比較では,図 3に示すように視角刺激 20分以外

の振幅において統計学的に有意差があり,その振幅は健

常例よりも高振幅を呈していた。また,潜時には有意差は

なかった。

2.ERPによる検討
1)方法と対象

既に報告している方法
3)で
行った。刺激指標はランド

ルト環のオドボール課題であり,Czか ら導出した。対象

とした心因性視力障害症例は,1984～ 1997年 までに慶應

義塾大学病院を受診した症例を選んだ。

2)結果
12歳女児の症例の増悪期の ERPを 図4Aに ,回復期
の ERPを 図 4Bに示す。刺激はランドルト環を用いたオ
ドボール課題である。回復期の P300成分は増悪期と比

較してその振幅は増大し,潜時も短縮している。

別の 12歳女児の眼鏡願望の症例を図 5A,Bに 示す。

図 5Aは眼鏡なしの条件の ERPで ある。屈折は正視で
あり,図 5Bは トリックで十一のレンズで打ち消し,屈折
力が 0の眼鏡を装用した時の ERPである。ランドル環が
下向きの時にボタン押しを指示し,その正解率は各波形

の右上に記入してある.7/16は 16回のうち7回 しか正

解していないということを意味する。図5Aと Bと を見
比べると,視角 5分の眼鏡非装用時の右眼刺激ではよく

見えておらず ERPも 悪く,度なしの眼鏡装用時では正解

率は 14/16と 良くなりERPも 良好となる。

表 1は 1984～ 1989年 までの症例の視力低下時に記録

した ERPの 結果を示す匈.P300が出現する症例としな
い症例がみられる.ま た,ノ イズが多く判定不能な症例も

存在する。

3.ERPの脳電位図による検討
1)方法

P300成分の頭皮上分布について EEGの脳電位図を

用い検討した.使用した刺激視標は背景が黒の画面に自

色の ドーナツ型指標が表示され,パ ソコンの制御のもと

に一部に切れ目が入リランドルト環が表示される。刺激

の条件の詳細は野田ら
4)の
報告に譲るが,誘導は 10～20

法で Ag― AgCl電極のキャップ型電極を使用した。課題

はオドボール課題とし,ラ ンドルト環の切れ目が上向き

の時にボタン押しをするように被験者に指示した.加算

回数は 20回である.

2)対象

心因性視力障害の対象として,健常成人 4例 ,健常小児

3例の検査を施行し,心因性視力障害例と比較検討した.

Vd=・°(nC)  VS=・0に)」
6μ v

図 4 心因性視力障害 12歳女児の事象関連電位 (ERP)。
A:増悪期,B:回復期

A
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表 1 心因性視力障害の事象関連電位 (EPR)

855

ランドルト環の 検査施行例
(限 )

P300(十 )
(H長 )

P300(― )

(限 )

半」定イ靖ヒタ」
(1lξ )(眼 )祝角

21 46 23 15 8

11 40 8 |()

4 60 :;7 13 10

心因性祝力障害例の 16歳女子の 1例 は転換型 5)と 考

えられ,明 らかな心因があ り眼症状が出現しているタイ

プである。残 り2例は特別な心因は不明で,前思春期にな

られる一過性の予後のよい視力障害
6)と
考えられる非転

換型の症例である.

3)結果

図 6A-1は健常な 22歳女性の標的刺激と非標的刺激
の誘発電位である。極性は下向きが十で,標的刺激時には

P300成分がみられるが,非標的刺激時にはない。同 一人

物の反応を潜時 308 msで topographyに 表 したものが

図 6A-2で ある.赤は十で,青 は一を示す。頭頂部を中心
として広範囲に分布する P300成 分がみれた.こ の結果

は,他の 3例の成人にも同様にみられた.図 6B-1,-2に

示すように,健常小児では P300成分の最大振幅はやや

側頭部寄 りにみられるが,topographyの 陽性電位の分布

は,成人と同様に頭頂中心部付近に広範に分布 している。

^方 ,図 6C‐ 1,-2に示す心因性視力障害児の P300成分

の topographyで は,正常小児に比較すると P300成 分

の陽性電位は後頭部から側頭部にかけて帯状に分布して

いる。

図 6D-1は転換型と考えられた 16歳女子の症例の標

的刺激の誘発電位を示す.図 にみられるように,P300成

分はほとんどない。しか し,通常の VEPは 正常であっ

た。記録 は negative upで ,図 6D-2は その topOgraphy

を示す。

4。 MEGに よる検討
1)方法

今回使用 した脳磁計測システムは既に大出ら
7)が
報告

したもので,160チ ャンネル全頭型脳磁計 (横河電機)で

ある.磁気 シールドルームは L× H× Wi3,100× 2,560×

4,100 mm3の 容積である。このシール ドルームの中に

ベットを置き,被験者は仰臥位でシール ドルームの外か

ら誘導された刺激画面を注視するようにした。

2)対象
23歳女性の転換型の心因性視力障害の症例 と正常な

36歳男性の被験者を対象とし,両者の MEGの 結果を比
較した。

3)結果

図 7Aは上段が正常者,下段が 23歳女性の転換型 と
思われる症例のフラッシユ刺激による MEGの結果を示
す。160チ ャンネルの脳磁波形を重ね書きをたもので,正

(1990 0guchi)

常者は100,117,195 msに 大きな反応があるが,症例で

は 117 msに のみわずかに反応がある程度である。

図 7Bの上段は正常者の等磁場曲線で赤は吸い込み

を,緑は湧き出しを示す。下段は患者例である。正常者で

は後頭部に限局して左右に 1組ずつ磁場の吸い込みと湧

き出しを認めるのに対して,転換型の症例ではかろうじ

て 117 msに 吸い込みと湧き出しがあるのみであった。

5。 小  括
1)後頭葉皮質の Vl領域が発生源と考えられている
パターン刺激によるP100成分は心因性視力障害症例で

良好な反応が得られることから,Vlま での経路には異

常がないと考えられる。

2)健常成人ではランドルト環刺激によるERPで頭頂
部 Pz誘導を中心として広範囲にP300成分がある。

3)健常小児においては,Pz誘導からやや側頭部寄 り
にその中心を有するP300成分がある.

4)心因性視力障害症例では,後頭部や側頭部にP300

成分の最大振幅が認められる症例と,全誘導において P

300成分が導出できない症例があった・ .転換型と思われ

る心因性視力障害例のMEGではフラッシュ刺激の反応
も正常者と異なり,117 ms付 近に弱い 2ダ イポールパ

ターンをみるのみである。

6.考  按
ヒトの形態覚の処理系を解析する方法として,今回は

視覚電気生理学的な手法を用いた。これらの方法は非侵

襲的であり,臨床応用できるという利点がある。そこで,

今回は器質的異常のない心因性視力障害の症例と正常者

の検査を行い,その結果を比較して形態覚の処理系につ

き検討した。心因性視力障害は精神医学的にはIIt転換症

状と説明されているが
5),こ
れらの症例はむしろ少なく,

非転換型の方が多い
8")。 しかしながら,両者とも視力測

定時には視力は悪い。器質的異常がないのに何故見えな

いのか。詐盲とどう違うのか.こ のような疑間は,著者が

初めてこれらの患者に出会った時から抱いてきた疑間で

あった.そこで,視機能の評価法であるVEPを 試みたと

ころ,正常者と変わらないことがわかった。豊永ら
10)も
同

様の報告をしている。最近,黒田ら
|りは本症の VEP振幅

は正常児より高振幅の良好な波が得られることを報告し

た.そこで,著者らは教室の過去の症例を検討した結果 ,

全症例と正常者とを比較した場合には有意差はないが ,

短期回復例と長期遷延例に分類すると,長期遷延例では
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正常者

転換型

正常者と差はないが,短期回復例では視角 20分以外の視

角で統計学的に有意に高振幅であった。清澤ら
12)は PET

を用いて心因性視力障害例を検討したところ,後頭葉領

域視覚前野が正常者に比較して過剰反応を示すことを報

告した,短期回復例で VEP振幅が正常者や長期遷延例

に比較して振幅のばらつきが大であることなども考える

と,短期回復例では視覚情報処理を能率的に行うための

抑制系が機能せず,情報処理系が不安定な活性化状態に

なっていることを示唆するのかも知れない。長期遷延例

では,これらの現象がみられないことから,短期回復例と

は異なった機序の視力障害の可能性もある。

臨床的には,心因性視力障害の症例には Harrington 5)

のいう転換型と,van Balenら
6)の いう前思春期の一過

性の非転換型と考える症例に分けることができる。転換

型の症例は長期遷延例が多く,非転換型の症例は短期回

復例が多い傾向にある。また,非転換型のほとんどが 8～

10歳の心理的に不安定な前思春期で発症し,視力 (形態

覚)の完成する時期にみられる
B)14).短期回復例では,

VEPが正常者よりも高振幅なのに視力障害のあるのが

説明できない.VEPの P100は Vlか らの反応と考えら

れるので,Vl以降の障害の可能性を考えた.す なわち,

高次視覚中枢の機能的障害が考えられる。そこで,高次の

認識機能に関係があると考えられているERPに つき検

討した。今回の眼鏡願望の症例にみられたように,正解率

が増すとERP P 300成分の振幅が増加した。すなわち

ERPは ,検査時での見え方と密接な関係があると考えら

れた。本症の ERPは消失しているものから振幅の低下や

潜時の延長しているものまで様々である
匈15)ヽ r)。 これら

の報告の誘導部位は,Czあ るいは Pzか らの誘導であ

り,他の部位から誘導すれば反応が得られた可能性 もあ

る。よって今回,ERPを topographyで 記録をし,健常成

人,健常小児,心因性視力障害の症例につき検討をした。

857

その結果 ,年齢により反応が異なること,健常者と症例で

も反応が異なることを確認し,非転換型の症例は高次視

覚中枢の未熟性が関与 しているのではないかと考えた。

しか しながら転換型の症例では,全誘導において P300

成分の陽性波が得られなかった症例もあるので,転換型

の症例に関してはさらなる検討が必要である。

ERP P 300成分は情報処理や認知活動に関係すると

いわれてお り
18),海
馬,基底核,視床,中脳 ,青斑核が関係

している
1"20)と の仮説がある。Yakovlevら

21)は
,網様体 ,

海馬,視床の 部́の髄鞘化は 10歳以後に完成すると述べ

ている.したがって,8～ 10歳に多くみられる比較的視力

のす ぐ回復する非転換型の心因性視力障害では,ERPの

P300成分の振幅の頂点が後頭部や側頭部にあること

と,こ の年齢で発症 しやすいのは Yakovlevの いう網様

体,海馬 ,視床の一部の髄鞘化の遅れと考えると,非転換

型の本症は発達段階における遅延と考えられる。これに

対して,いわゆる転換型と考えられる症例では ERPの異

常が強 く,反応が認められないこともあり,よ り強い高次

脳機能異常による視機能障害と考えられる。最後に,今回

転換型と考えられる症例に MEGに よる検索の機会を得
たが,フ ラッシユ刺激にもかかわらず正常者とは異なり,

117 msに わずかに反応があるのみであった.今後,症例

を増 して検討する必要があるが,MEGにおいても高次

脳機能異常による視機能障害が考えられた .

III 視  野

心因性視覚障害では,管状視野,求心性視野狭窄,らせ

ん状視野などの視野異常がよくみかけられる。視野検査

は自覚的検査であり,他覚的検査の必要性がある。今回,

著者らは VERISに よる multhcal VEPを用いて他覚的

視野測定を試みた。また,MEGに よる視野異常の検出と

病巣との関係につき検討した.最後に,VERISに よるon

視覚情報処理・小口

A
160chセ ンサー

の位置

loOrns          l 17rns          1 95rns

図 7 フラッシュ刺激による脳磁図 (MEG)。
A:正常成人の visual evoked magnetic ield(VEF)(上 段 )と 23歳女性の転換型症例の VEF(F段 ).
B:正常成人の等磁場曲線 (上段)と 23歳女性の転換型症例の等磁場曲線 (下段 ).
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視角25度

b

とoffの VEP応答と網膜中心部および周辺部との関係
に関しても検討した。

1)方法

刺激および解析装置 :VERIS II(Tomey)

刺激条件 :61個 のエ レメントから成るチェッカー

ボー ドの反転刺激を用いた。

刺激パターンを図8Aに示す。
記録時間 :約 4分 .

解析時間 :200 ms.

電極 :
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図 8 Visual evoked respOnse ima」 ng system(vERIS)に よるVEP.
A:刺激パターン.
B:61個の刺激画面から得た mul覆ocal VEPの 各波形を下段に示す。中心部の反応を除いた 4象現の各 15
個の誘発反応を加算した波形を上段に示す .

関電極 :鼻根部から後頭結節までを 100%と

し,後頭結節から上方へ 5%。

不関電極 :後頭結節.

接地電極 :鼻根部.

2)対象

健常被験者と視野異常を訴える患者 3症例

3)結果

a)正常被験者の multifocal VEP

正常被験者を用い 50度の視野刺激の結果,図 8Bに示
すような multiおcal VEPの結果を得た.すなわち,各網
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図 10 下垂体症例の multibcal VEP.

A:術前の Humphrey視 野では両耳側半盲がみられ ,
multお cal VEPで は両耳側の反応は著明に低下してい

る。

BI術後の Humphrey視 野は改善が認められ,multお cal
VEPも 著明に改善している.

膜の中心を除く60個 の刺激部位に対応したVEPを 4

分割した各象現ごとに示し,各象現の 15個のVEPを加

―

 

―
左眼         右 眼

図 11 視神経症の m」dbcal VEP.
A:43歳 女性の右眼の視神経症の Goldmann定 量視野
検査で右眼の下方視野が欠損 し,multおcal VEPでは視

野欠損部に一致して反応は欠如している。

B:治療後視野の改善とともに,VEPの反応も出現 した
が完全に回復してはいない .

算平均した反応を上方に示す。この4個の波形では上方

と下方の反応はほぼ鏡像を呈した。

b)正常被験者の実験的半盲のmulばOcal VEP

正常被験者で画面の上半分あるいは,右半分を覆うこ
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図12 1/4盲様視野を呈した心因性視力障害の multifocal VEP.
Humphrey視野では1/4盲様視野を示す25歳女性のmultif()cal VEPで は正常の反応を示した
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図 13 フラッシュ刺激の MEG.
34歳正常男性のフラッシュ刺激による VEF(上段左 )と 等磁場曲線 (上段右)を磁気共鳴画像 (MRI)上 に重ね

書きすると後頭葉視覚領野に 2個のダイポールが推定される.

とにより実験的半盲を作製し,右眼の multifocal VEPを

記録したのが図9Aと Bである。図9Aで は下方視野刺
激であるが,multibcal VEPで は下方のみしか反応は得

られず,上方の反応は欠如する。また,図 9Bでは左半側

視野刺激であるが,右半側視野からは反応は得られない。

このように刺激側からは反応が得られるが,非刺激側か

らの反応は欠如する.

c)下垂体腫瘍症例の multhcal VEP

症例は 60歳 の女性で,視力は右眼 0.2(0.3× C-1.0

DAV),左 眼0.2(0.5× +2.5D).術前,術後のHumphrey
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図 14 脳下垂体腫瘍の MEG.
65歳男性の両耳側半盲の視野 (上段 )と 右眼刺激の MEGの結果.ダ イポールが 1個 しか推定されず,右眼耳
側の視野異常が推定される。

視野とmult“ocal VEPを それぞれ図 10A,Bに 示す。術

前の両耳側半盲の視野は術後に改善している。術前の

multiお cal VEPで は両耳側の反応は低下しているが,術

後では反応は著明に改善している。

d)右眼視神経症の multhcal VEP

症例は 43歳女性右眼の視神経症で,視力は右眼嬌正で

0.5,左眼は1.5で ある.ス テロイドパルス治療前,治療後

の視野 とmultおcal VEPを それぞれ図 1l Aと Bに 示

す。視力は矯正で 1.0ま で回復した。治療前では右眼下方

視野相当の部位からはほとんど反応はない.治療後,視

力,視野の改善があったにもかかわらず,反応の改善はわ

ずかであった。

e)1/4盲様視野異常を呈した心因性視力障害の mul‐

tifocal VEP

症例は 25歳女性の心因性視覚障害で,視野とmultib

cal VEPを 図 12に示す.両眼とも4象現に反応を認め ,

Vlレベルまでの器質的病巣は否定的で転換症状による

視野障害と考えられた.

2.MEGに よる視野測定への応用
a)正常者のフラッシュ刺激によるMEG
図 13は 34歳男性正常者の右眼フラッシュ刺激による

MEGの 所見を示す。正常者は図 13に 示すように,後頭
部に左右一組ずつ磁場の湧き出しと吸い込みがみられ,

後頭葉視覚領野に 2個のダイポールが推定される。

b)下垂体腫瘍例のMEG
65歳 男性の下垂体腫瘍 の症例で,図 14Aに Gold―

mann視野計の結果を示す。視野は両耳側半盲を示す。下

垂体腫瘍例の右眼刺激によるMECではフラッシュ刺激
にもかかわらず,図 14Bに示すように後頭葉の右半分の

みしかダイポールが推定されず,右眼の耳側の視野異常

が推測された。VERISと 異なる点はフラッシュ刺激であ

るので,固視の必要がないことが特徴である.
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表 2 Visual evoked response imaging system

(VERIS)に よる視覚誘発電位 (VEP)の Oゴ0∬振幅の比

10: 10 (Onの振幅 /Orの振幅 )

Group I

Group 2

Group 3

Group 4

I 5 degree

20 degree

Group I

Group 2

Group 3

Group 4

Qn        Off
t_      ▼'■
上上L肛
0 123.33msec

C

300msec

(msec) 180

160

140

120

100

0
Groupl    Group3
Group2     Group4

図 15 VERISに よるVEPの on,off反応 .
A:刺激画面 37個の 6角形から成る刺激画面で,解析は
中心部か ら 5° ,10° ,15° ,20° の 4区画に分け,そ れぞれ

Group l～ 4ま でとした.

B:Group l～ 4ま での Onと OIの反応を示す。

C:Group l～ 4ま で onと offの反応の潜時.onよ りo∬

の反応の方が潜時は延長する.

+:off,―[卜 :on

3.munfocal VEPに よる網膜 中心部 と周辺部 の

on,off反応

VERISに よる multrocal VEPを 応用したもう一つの

研究として,教室の InOueら ")が行った研究について述

べる.網膜の中心部とその周辺部での反応がonと oIの

刺激でどのように変わるかを検討したものである。

A

蝙

〇

〇

蝙

Ｏ

ｃｇ

‐

‐
ｄ
一
配

一

５
ｄｃ
コ

Group 1   3.05± 1.93

Group 2   4.77± 5.75

Croup 3    1.77± 1.05

Group 4   0.97± 0.57

Mann―Whitny U‐ test′/10: 10

Group lと Group 4(p=0.0152)

Group 2と (〕roup 4(p=0.0152)

で各々右意差あり

139.563  138.211   136.073  136.434

103.133  102.190  1oo.738  100.317

平均値士標準偏差

1)方法

詳細は井 Lら が報告 したが,図 15Aに示すように刺
激画面は 37個の六角形から成り,一つの六角形刺激が連

続する 20フ レーム(266.66 ms)か ら成る。それぞれの 20

フレームの固まりを M― stepと いい,M― stepが pseudo―

randomに提示される。20フ レームを連続 した onと o∬

に分け,onと o∬ がそれぞれ 10フ レームずつ,On 8と

o∬ 12,on 6と o∬ 14,on 4と off 16,on 2と off 18,on

lと off 19の 各フレームの 6シ リーズとした.on刺激の

平均輝度は 164.l cd/m2で ,o∬ 刺激の平均輝度は 13.7

cd/m2と した。記録時間は34.125秒 を 16回加算し,1回

の記録に 9分 6秒必要とした。

解析は図 15Aに示すように,中心部から 5° ,10° ,15° ,

20° の 4つのring状のエリアに分け,それぞれの加算結

果をグループ 1～ 4と した.刺 激の onの durationと of

のduratiOnを 各々123 msと し,onと o∬ の反応を分離

した。

2)結果

図 15Bに グループ 1～ 4ま での Onと Offの 反応を示

す.onと offの 反応の陽性波の潜時をグループ別に比較

したものが図 15Cで ある。いずれのグループもoffの 方

が onよ りも約 36 ms遅延している。振幅ではグループ 1

～4に行 くに従い振幅の Onと Ofの比率は小さくなる傾

向にある (表 2)。 すなわち,黄斑部では offよ りもonの 方

が contributionが 高 く,周辺では onと offの 反応の比率

は同程度と推測された。

4。 小  括
1)正常人に実験的半盲の視野欠損を作製し,こ の視野

欠損を multifocal VEPで 検出することができた.

2)視野異常を有する症例でも視野欠損部に一致する
multifocal VEPの 結果を得た。

3)他覚的に1/4盲程度の視野障害の検出が multifo―

cal VEPで可能であった。

4)MEGで はフラッシュ刺激で固視が不可能な状態
でも半盲が検出できた。

5)multお cal VEPに おいて,offの潜時は中心部でも

周辺部でも約 36 ms onの 潜時より遅延 しているが,on

とo■ の反応の比は周辺に行くに従い小さくなる。

6)視野の自覚的検査と他覚的検査とでは必ずしも結

刺激



果が一致しないことがあり,他覚的に視野を評価するこ

とは重要である.

6。 考  按
視野異常の原因には,網膜,視神経,視索,外側膝状体 ,

視放線,視中枢レベルの各種の障害が考えられるが,心因

性視力障害にみられる視野異常は障害の部位が同定でき

ない。すなわち,器質的障害と機能的障害がある。機能的

障害の視野異常には心因性視覚障害症例にみられる管状

視野,求心性視野狭窄,らせん状視野などがある。いずれ

の原因の視野異常でも,臨床で使われている視野検査は

自覚的検査であった。これまで試みられてきた他覚的検

査は,網膜レベルの視野の検査方法としては局所 ERG
による electrOperimetryt VEPを 用いる方法21)ヽ 27),pu_

pmography28)を 用いる方法,脳波を用いる方法
29),その他

PET30),MR13い ,MEG32)な どがある。しかしながら,日 常の

臨床検査にはまだ完全に応用されるまでには至っていな

に Sutterら 33脚は pseudorandomを 用いた binary m―

sequence法 のアルゴリズムを用いることで,一度に,か
つ短時間で網膜の多局所からの応答を抽出できる装置

VERISを 開発し,multibcal(多 局所)ERGの実用化に成
功 した。このアルゴリズムを用いれば,multifOcal vEP

も記録可能な筈であるが,現在のところ,multibcal ERG

のように臨床的には実用化されてはいない。

VERISを 利用 した multttcal VEPは 基礎 的 な報

告
35)36)は
散見されるが,現在のところ,臨床的報告はオー

ストラリアグループの報告
37)の みである.VERISで得ら

れた反応は一次核成分と二次核成分に分けられる。Base―

lerら 助は二次核成分の l st sliceは 従来のパ ター ン

VEPと非常に類似していると報告した。また,Ohdeら 38,

は反応そのものの再現性は一次核成分,二次核成分とも

良好であるが,一次核成分の中心部の反応において,潜

時,振幅にばらつきが大きいのに対し,二次核成分の個人

差が小さいことを報告した。そこで今回,著者らは 61個

のダーツボードパターン刺激を用いた多局所 VEPの反
応を抽出し,その二次核成分の l st sliceの 反応につき評

価 した。multttcal VEPの 大きな問題点として,各エレ

メントにおける反応の個人差が大きいことが挙げられ

る.こ れは,人における後頭葉視覚領の解剖学的相違によ

るものと考えられる。

人によっては周辺部からほとんど反応が得られないこ

とも著者らは経験 した。そこで,multibcal VEPの 個々

の反応を比較せず,得 られた反応を4つの象限に分割し

(中心の 1つ は除く),各象限ごとで得られた反応を加算

して検討した。図8Bに示すように,各象限ごとに加算し
た波形は従来報告されているVEP波形に類似 してい
る。また,今回行った実験の結果,得 られたVEP波形は
被験者全例において上下の象限間には鏡像の関係がみら

れた.こ の点に関して,現時点では原因は不明であるが ,

通常のパターン刺激による上下視野から得られたVEP
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では,その極性が反転 していることはよく知られてい

る3".

Lehmanら 29)に よるパターンVEPの報告では,下半視
野刺激の反応は上半視野刺激に対するものよりP100潜

時において,12 msほ ど速いとしている.今回の結果から

は,下耳側が最も潜時が速く,次いで上耳側,下鼻側が同

程度であり,上鼻側が最も潜時が遅れていた。振幅に関し

ては,視野の上下において差が大きかった。これは,上半

視野刺激に対する反応は Pz付近で最大であり,下半視

野刺激に対する反応は後頭部付近で最大振幅をとる
40)こ

とを考慮すると,今回の電極の位置が後頭結節から5%
が関電極で不関電極が後頭結節上であったので,下方の

反応の方が大きかったものと考えられる。また,左右の視

野刺激で反応に差がなかったのは,関電極を正中線上に

置いたためと考えられる。

正常被験者を対象とした実験的上下半盲や左右半盲

は,multibcal VEPで は視野に一致していた。したがっ

て,視野検査で半盲あるいは 1/4盲を検出した症例に

multiおcal VEPを 施行してみた.32歳下垂体腫瘍の症例

では術前の Humphrey視野に一致して両耳側の反応は

極度に低下あるいは消失していたが,術後視野の改善と

ともにVEPも 改善した.しかし,術後視野は改善したに
もかかわらず,未だ VEPの 反応はその潜時は鼻側に比
較すると遅延がみられ,機能的には未だ完全には回復し

ていないことが推測できた。

43歳の右眼の視神経症では Goldmann視 野は治療前
の下方視野欠損に一致して multhcal VEPで は,この部

位からはほとんど反応はなかった。治療後の視野の改善

があったにもかかわらず,VEPの 反応は出現したが振幅
は小さく潜時も延長しており,視野が改善してもなお視

神経症は完全に回復していないことを示唆していた。

1/4盲の視野異常を呈した心因性視力障害の multib

cal VEPで は,視野異常部分では反応は良好で,視路の

器質的障害は否定的であり,転換症状による機能的視野

異常と考えられ診断に有用であった。

このように臨床例では,今回示したように中心から

25° 以内の 1/4盲までの器質的な視野異常は検出可能で

あることが判明した。今後はもう少し狭い範囲での局所

応答が記録可能となれば,他覚的視野検査の可能性もで

てくる.しかしながら,臨床応用する場合に問題点もあ

る.1つ はS/N比の問題で加算平均を要するので片眼を

記録するのに約4分間必要で,30秒 8回 に分けても,テ
レビ画面の中心部の固視が要求されるので患者に負担に

なる.4分でもノイズが多い場合には8分程度必要とな

るが,こ れでは患者が耐えきれないという欠点もある.

multiわ cal ERGに比較すればコンタクトレンズ電極を

装着しないですむという利点は大きいので,今後刺激方

法,S/N比 の改善がさらに進めばルーチンの臨床検査と

してかなり期待できると考える。
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MEGに よる視野異常の検出にはパターン刺激による

視野刺激がよいと考えられ,パ ターン刺激で MEGの 反

応 (VEF)を 記録したとの報告
41,-13)がみられる.パターン

刺激においては被験者の固視が重要となるので,今回は

フラッシユ刺激によるMEGの 記録を試みた。フラッ

シュ刺激によるVEFは Teylerら “)に より初めて記録さ

れたが,刺激装置が発生する磁気ノイズの対策が不十分

なため,その後は臨床応用されるまでには至っていない。

今回,教室の大出ら
7)は
磁気シールドルームに円筒型の

穴を開け外部からその穴を通してフラツシユ光を誘導す

る方法を考案し,ノ イズが比較的小さい再現性のある

MEGの記録を行うことができた.本法を用いると,正常
人では片眼のフラッシユ刺激で両側後頭葉にダイポール

推定ができた。下垂体腫瘍の症例は視力は良好であるが ,

視野検査で両耳側半盲を示していた。本症例のMEGの

結果では,右眼刺激ではVEFから右眼の耳側の視野異

常が推定され,定量視野の検査結果と一致していた.フ

ラッシユ刺激によるMEGは患者が固視する必要がな

く,ま た頭部に電極を装着する必要もないので,患者には

負担のない検査といえる.特に年齢が小さくて視野の測

定が不可能な頭蓋内病変を有する他覚的な視野の検査と

して有用であると考えられる。実際,頭部 CT検査で右後

頭葉付近の腫瘍と診断されて左同名半盲を疑い,MEG
を施行した 5歳の症例で両眼ともに片眼刺激で左右後頭

葉に 1つずつのダイポールパターンが認められ,未だ視

野は障害されていないことが推定される症例があった。

今回の multhcal VEPにおける視野の研究において,

中心部から25° 位までの網膜からの局所反応が得られる

可能性のあることが判明したので,将来視神経疾患に応

用するために multiおcal VEPを 使用して,onと offの 反

応を網膜中心宙から中心 5° とその周囲 10° ,15° ,20° の

環状の視野に相当する部分からの反応を記録解析した。

ERGレ ベルでは過去 にonと offの 反応 につ き報

告
45)-48)がなされているが,近年 phOtOpic conditionに よ

る錐体系のOnと oIの反応に関する報告
19)～ 52)も みられ

ている.そ して,既 にいくつかの臨床応用もなされてい

る“
)54).

VEPに関しては,onと orの反応に関する報告詢はさ

れているが,VEPそのものが網膜中心部からの反応であ

り,局所からのon,off応答を検討 した報告はみられな

い.

そこで今回,Kondoら
50が mulIocal ERGで行った刺

激方法を教室の井上らが VEPに 応用して網膜の中心部

から周辺部にかけて,on,offの反応がどのように変化す

るかを検討した。

multibcal VEPで 中心部 5° からリング状に 10° ,15° ,

20° の On,0■ の反応の記録が可能であり,網膜中心部で

は Onと 0∬ の比率は最大であり,周辺に行くに従い比率

は同程度となった。よって,黄斑部では offよ りもOnの

日眼会誌 102巻 12号

反応が cOntributionが 高いことが判明した。この結果は

Kondoら の multiおcal ERGの 結果とも一致 している。

Onと Offの 陽性波の潜時については,図 15Cの ように

o∬反応の方が on反応に比べて 4つのすべての領域で延

長 していた。Kondoら の multibcal ERGの on,off反 応

では特に潜時に関して述べていないが,論文中に記載の

ある波形からみると,今回の VEPの結果とは逆で,o∬ 反

応の潜時の方が on反応のそれよりも速い。何故 oIの潜

時がVEPで遅延するのかは明らかでないが,神経節細

胞以後の on― pathwayと o静 pathwayと の情報伝達経路

の違いによるものか線維の伝達速度の違いによるものが

考えられる。

今後は VEPレベルでもonと OIのいずれかが障害さ

れる疾患の発見など臨床応用につき検討したい。

IV視 覚 と注意

VERISを 用いた multiおcal VEPの 反応は潜時から判

断すると,恐 らくVl領域からの反応をとらえているも
のと考えられる。しかしながら,心因性視覚障害にみられ

る求心性狭窄やらせん状視野はどのレベルの異常かは不

明である.恐 らく高次の認識レベルの中枢の異常が関与

しているのではないかと推察され,視覚情報に及ぼす注

意の影響につき,心因性視覚障害のらせん状視野に関し

て一つの仮説を立て,ま た注意が視覚情報に与える影響

につきMEGを用いた実験を試みた。
1.ら せん状視野の成り立ち(仮説)

図 16Aに示すように,視野測定時に固視点と最初に

見えた点を直径とする円の中に注意が集中し,その円の

外側は認識できなくなると仮定する。この円を'注意の

島'と呼ぶとすると,注意の島の円と次の指標がぶつかる

点は少し中心に近くなる。新たにこの点と中心を直径と

する注意の島ができ,同様のことを繰り返すことによっ

て注意の島が漸次小さくなり,らせん状視野を示す。また

図 16Bに示すように,測定方法を変えて 3時 と4時の方

向から交互に測定して行くと,注意の島が小さくなって

行き,図のようにギザギザの稲妻状の視野となる.実際

に,こ の視野は心因性視覚障害の患者で 2例確認できた。

2.注意が視覚情報へ与える影響

1)方法と対象

正常者の視覚情報処理に及ぼす注意の影響について,

線運動錯視課題を改良したものを使用しMEGで検討し
た。使用 したMEGは ,国立岡崎生理学研究所の 37デユ

アルタイプのものである.

刺激指標は図 17に示すようにTV画面の中央に固視

点を置き,あ らかじめ左右のどちらか一方に注意指標と

して赤丸を0.3秒間だけ出して被験者に注意をうながし

ておく。この赤の指標が消えてから0.7秒だけ固視点の

みにして,そのあと両側に自丸を同時に出すと赤丸が出

ていた方が早く感じるため,例えば図18の ように左に赤
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図 16 心因性視力障害の視野と'注意の島 '
A:らせん状視野,B:稲妻状視野

865

A

刺激条件

注意視標消失

図 17 線運動錯視課題の刺激方法 .

注意時の刺激

左に注意
言秀

`Ь

」トヤイ票

たように見
える

図 18 線運動錯視課題刺激とMEG記録方法 .

丸が出ていた場合には左から右に線が走るように見える

ような錯視が起こる。実験の前に,被験者には錯視が起こ

ることを確かめておいた。赤の注意指標が左あるいは右

に出る時と全くでない時を1/3の確率でランダムに提示

した.こ の条件で7名 の被験者に対してMEGの記録を
行った。図18の ようにデュアを右後頭部におき,左に注

意指標が出た時の記録を注意側とし,右に注意指標が出

た時の右後頭部からの記録を非注意側とし,注意指標が

出ない時を無注意とした。

2)結果

図 19Aに 34歳男性の線運動錯視課題のMEGの波形
を示す。Wl～W3の 要素を持つ視覚誘発脳磁図 (visu―
ally evoked magnetic ield,VEF)を 認、めるが,7名 の被

験者全員にすべての波形が認められたわけではない。図

19Bに 別の 28歳男性の被験者の注意側と非注意側の

VEFを示す.W3の振幅では注意側の方が非注意側に比
較して振幅が大きいのがわかる。図 19Cは 7名中再現性
のよい 5名の被験者のデータにおいて Wl～W3の注意
側,非注意側の潜時をみたものである.Wlで は注意側 ,
非注意側は差はなく,W2と W3に おいて注意側の方が
非注意側より潜時が短い傾向を示した。また振幅に関し

ては,図 19Dに示すように注意側が非注意側に比較して

W3で振幅が上昇している傾向にあった。
3.小  括
1)注意の影響が視覚情報処理に関与することを心因

性視覚障害症例で確認するため,一つの注意の島という

仮説を立てた.

2)こ の仮説に従うと,らせん状視野も説明が可能とな

る。

3)MEGを 用いた線運動錯視課題では,W2と W3で
注意側の潜時が非注意側の潜時より短縮する傾向を示し

た。

4)W3において注意側が非注意側よりも振幅が増大
する傾向を示した.

4.考  按
心因性視力障害は何故見えないか.昔から“見れども見

えず"と いう言葉があるが,物体を見る時に,注意を払っ

て見ていないと記憶に残らないことがある.逆にあるも

のを意識的に注意して見ていると,その周囲の物は見え

にくくなることを経験的に知っている。物を見るという

ことを検討する時には,常に“注意"と いう概念を考慮に

入れておかなければならない。

ある空間にある特定の領域に注意を向けるということ

Time Chart

右後頭部ヘ

´
″  デュアーを

Ⅲ ,議護 |:=

■  |.

●′てヽ
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は,その領域に限球を移動させて中心宙にその領域の像

の焦点を合わせることで,こ れを“注意の明示指向"と 呼

ぶ 57)。 これに対して,眼球,頭部などを動かすことなく,こ

の視野領域に注意を向け,刺激の知覚能力を向上させる

ことを“注意の暗示的指向"と 呼んでいる。Websterら “
)

は被験者が視野の辺縁に指示された光刺激を発見する能

力が,同時に眼球を動かさずに中心衛に提示された光点

を数えるように命じた時に著明に低下することを証明し

ている。

心因性視力障害症例にみられる視野の求心性狭窄は中

心部の固視を検者が命じるために,こ の注意の暗示的指

向が極端に働き周囲が見えにくくなって起こる現象とも

考えられる。

これに対して,らせん状視野は注意の暗示的指向が比

較的緩徐に作用するために注意の島が少しずつ小さく

なっていき,らせん状視野を呈するのではないかと考え

た。実際に注意の島の理論を仮定し,測定方法を変えると

稲妻状視野が得られたことは,この理論の妥当性を証明

するものといえる。

fT 701 W2

60

Vヽ3

40

0

無注意  注意側  非注意側

このように,心因性視力障害では Vlレベルまではパ

ターンVEP,multiお cal VEPで も異常は認められない

が,視野測定時に注意が視標に集中しすぎて,視野の異常

が生じ,ま た高次の認識中枢の機能的異常のために視力

低下が生じるものと考えられた。

物を見るということに与える注意の影響は,視覚情報

処理において重要な要素である可能性がある。そこで,正

常者の視覚情報処理に及ぼす注意の影響について,す な

わち注意は視覚情報処理の精度や速度に影響を与えてい

るのではないかと考え,線運動錯視課題を改良した刺激

装置を使用して注意が視覚に与える影響を他覚的に証明

しようと試み MECで検討した。
本実験では被験者間のばらつきも多く,統計学的には

有意差を検出できなかったが,注意が視覚に与える影響

は存在するものと考えられた。苧阪
59)は
視覚的アウエア

ネスの脳内のメカニズムを検討し,認知過程にかかわる

意識は,覚醒,ア ウエアネス,自 己意識の 3つの水準で対

応すると述べ,ア ウエアネスは知覚している状態であり,

注意に基づく刺激や反応への選択性がみられるとしてい

WI

ツli意側
非注意佃l 無注意 非注意側  無注意 非注意側

図 19 線運動錯視課題の MEG.
A:34歳男性被験者の VEFを 示す.Wl～W3ま での波を認める。
B:28歳男性被験者の注意側 (左)と 非注意側 (右 )の VEF.
C:Wl～W3ま での無注意,注意側,非注意側の条件での VEFの潜時
D:Wl～ W3ま での無注意,注意側,非注意側の条件での振幅 .

VヽI
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視差のない同形図形反復刺激による誘発電位

02

Omsec

視差のある同形図形反復刺激による誘発電位

/

/
02

0msec

1 00msec

2 rrY I--
+

+

図 20 立体視刺激図形と刺激条件.
TV画面 11に真中の同視点を含む 5個のリングを基準面とし,同
視′ltと 周りの 4つのリングの間に刺激指標を提示する.提示方法
に左側のような視差のない同形図形の反復刺激と右側のような

視差のある同形図形 (ヽ1体視)の反復刺激の 2つの方法を用いた。

1 1r qlrl

図 21 視差のない図形刺激と立体視刺激の
誘発電位 .

立体視刺激の方が振幅は大きい。
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図 22 立体視刺激の tOpOgraphyと 電流源密度 .
A:立体視刺激図形で得られた N180 msの 頂点潜時における tOpOgraphy
B:立体視刺激図形で得られた N180 msの 頂点潜時における電流源密度 .

L

視差のない同形図形反復刺激 視差のある同形図形反復刺激
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刺激視標の

見えかた

実験 1

課題なし

実験2 実験3

ボタ し課題   カウ

基準面

凹

(01-Al‐ 2)
'1 00msec

5 rrV[-
+

図 23 注意が立体視刺激時誘発電位に与える影響 .
課題なし(実験 1)に比較して課題あり(実験 2,3)の方が反応が大きい。

基準面

ボタン押し

right

基準面 ボタン押 し 凸

カウント 基準面 カウント 凸

lei          Hght         lei         right

図 24 N180 ms頂点潜時における電流源密度.
基準面の運動刺激のみの条件で課題なし,ボタン押し,カ ウント課題の 3つの条件の場合 (左側)と 立体視刺激

で課題なし,ボタン押 し,カ ウント課題 (右側)の電流源密度。N180の 陰性波は後頭部と側頭部の中間付近に

電流ダイポールが推定される。

凸

凸

rightlcftlet

rightlet

る。

そ して,MAE(motion after erect,運 動残効)と い う

滝の流れ現象 (滝を眺めていて目を周囲の静止 している

面に移動すると,その面が流れと反対に動いてみえる現

象)を 利用し,MEGで視覚のアウエアネスが後頭葉と側

頭葉の接合領域に推定されるとした。
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今回の針視現象の実験ではダイポール推定は行ってい

ないが,今後検討したい。

V両 |llt視 機 能

最後に両眼視機能について述べる.心因性視覚障害に

おいて視力が悪いのにもかかわらず,Titmus Fly Tests

のcirdeが 9/9ま である症例や,視力がよく斜視もない

のに立体視が非常に悪い症例などが認められる。我々
∞)

の教室では,主 としてランダム・ ドット・ステレオグラ

ム(RDS)を 用いた両眼視機能の解析をVEP,ERPな ど

を用いて検討してきた。今まで行われてきた方法は,単眼

刺激と両眼刺激の反応を比較したものが主であった。両

眼視機能の中でも立体視の他覚的検査方法の確立に向け

て種々試みてきたが,RDSの方法は両眼の干渉の具合を

観察するのには便利であるが,これで立体視の他覚的検

査を行うのには無理があった.そこで,今回教室の木村 ,

秋山ら
6]間はN75,P100,N140成 分の検出されない程

度の刺激視標を考案し,立体視に特異的に誘発される脳

電位の導出を試みたので報告する。また,この電位が注意

によりいかなる影響を及ぼすかについても検討 した.最

後に正常被験者に立体刺激を1行い,MEGを 記録 したの

でその結果も合わせて報告する。

1.立体視刺激による誘発電位
1)方法と対象

立体視刺激図形は,被験者に赤緑フィルター眼鏡をか

||1限 会|:志  102巻  127J

図 26 パターン半側視野刺激と立体視刺激の MEG.
図 25の A～ Dま でのダイポールの位置を MRI画像 11に 重ね書きをした。有限の左半側視野刺激では,Vlに
ダイポール推定されるが,視差のない横運動ないし立体視刺激時では,Vlよ りも外側前方にダイポール推定
される。

けさせ,赤色と緑色で構成した視差図形を観察させるこ

とによって行った。図20の右側は視差のある刺激視標 ,

左側は視差のない刺激視標である。画面の中心に固視目

標のリングとその周りに4つ のリングをおき,こ れを基

準面とした。そして,図のように中心と周りの 4つのリン

グの間にリングを 4か所に点滅させ,視差をつけない時

と視差をつけた時の誘発脳電位を測定し比較検討した。

脳波の測定は国際標準法 (10～ 20法 )で頭皮上 20か所

に電極を設置し,EEG-2100(日 本光電社)で計測 し,脳波

解析プログラム FOCUS/QP-21l Aを 用いて誘発電位を

平均 64回加算を行い■opographyに よる脳内の電位変

化を検討した。

対象とした被験者は,19～ 23歳の視力・両眼視機能の

正常な女性 3例 とした.

2)結果

図 21は視差のある立体図形と視差のない図形刺激で

得たOzか らの導出電位を示す。いずれも潜時 180 ms付

近に陰性波があった。

視差のある立体視刺激時の 180 msの 陰性波は視差の

ない時に比較して振幅は増大し,潜時は短縮している。

視差のある立体視図形刺激の N180 msの 頂点潜時に

おけるtOpographyを 図22Aに ,電流源密度 を図 22B

に示す。図22Bの赤で示したラインは+で電位の湧き出

しを示し,青は一で吸い込みを示す。電流源密度分布から

脳内電流源は青から赤の方へそれぞれの頂点を結んだ線

右眼左半視野(Vl)

両眼視差なし

□Ⅲ互日
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と赤青の境界線の交叉する所,すなわち後頭部から両側

頭部にかけて存在すると推定された。今回の実験では被

験者 3例 とも同様の結果を得た。

2.立体視刺激の VEPにおける注意の影響
1)方法と対象

立体視刺激方法および解析方法は前述 した通りであ

る。立体視図形の刺激時に被験者の示す反応は注意によ

りどのような影響があるかを調べるために,被験者に課

題を与えた。注意には受動的注意と能動的注意があり,実

験 1は受動的注意で被験者には視差のついた立体視刺激

視標を漫然と見てもらうようにし,実験 2と 3は能動的

注意で被験者に立体的に見えた時にボタン押 しを指示す

る課題と,その数を数えるよう指示することを課題とした。

対象とした被験者は,視力 と両眼視機能の正常な 19～

23歳の女性 4名である。

2)結果

図 23は 3つ の実験条件で記録した VEPの結果を示
す。ボタン押 し,カ ウントした時の方が課題なしの時に比

較して N180の振幅は増大 している。統計的には課題な

しよリカウント課題では,paired‐ t検定で有意に振幅は

増大した。図 24は正常被験者の N180頂点潜時における

電流源密度を示す。この N180の 陰性波は後頭部と側頭

部の中間あたりに電流ダイポールの存在が推定された。

3.立体視の MEGに よる解析
1)方法と対象

立体視刺激の方法は前述の方法と同一であるが,視差

のある指標 とない指標を混ぜてランダムに提示した。視

差のある指標では,前に飛び出す時と後ろに引っ込む時

の両者の場合を検討した。使用したMEGの 装置は視力
(形態覚)の項で記述した装置を使用した.被験者は 32歳

の視力・両眼視機能正常の女性である.

2)結果

今回得 られた立体視の MEGに よるダイポール推定を
行うために,右眼のパターン半側視野刺激を行い比較検

討した.図 25Aは右眼半側視野刺激の 100 msに おける
MEGの結果を示す。下方の 3枚の MRI画像に発生源の
ダイポール推定の位置を表示する。第一次視覚野 (Vl)に

発生源があると考えられる。

図 25Bは両眼で視差のない刺激で得られた結果を示
す。190 ms付近に大きな波があり,isofield contour map

(等磁場曲線)で は後頭の右側に赤の吸い込みと緑の湧き

出しがみられ,右視覚連合野にダイポール推定された.

両眼で視差のある刺激の場合,飛び出す刺激の時に得

られた結果を図 25Cに ,引 っ込む刺激の時の結果を図
25Dに示す .いずれも右側の視覚連合野にダイポール推

定された。図 26はそれぞれ 4つの結果を MRI上で重ね

書きしたものである.黄色で示す右眼左半視野刺激は後

頭葉 Vlに ダイポールが推定されるが,視差を変化させ
た刺激で得 られた 190 ms付 近の反応は,い ずれもVl
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より外側前方にダイポール推定され,右視覚連合野と考

えられた。

4.小  括
1)視差視標刺激により誘発された潜時 170～280 ms

付近の陰性波を確認した。

2)当該陰性波は立体視時に振幅は増大するが,視差の

ない図形刺激でも確認した。

3)電流源密度の測定により,後頭部から側頭部にかけ

て電流ダイポールが推定された。

4)当該陰性波は注意の影響を受け,カ ウント課題など

の能動的注意では振幅は増大した。

5)当該陰性波はMEGで右視覚連合野にダイポール
の存在が推定された。

5。 考  按
我々の教室ではRDSを 用いて両眼視機能の研究を

行ってきた
13)ヽ 6詢 .Liら “

)は RDSを 用いて立体視におけ
るVEPを 検討した結果,両眼の視力をNDフ ィルター

を加えることにより0.3ま で低下させた場合に,被験者

は立体視を自覚しないが,VEPは 出現すると報告した.

このように,VEPと 心理物理的検査結果とが必ずしも一

致しないので,立体視の ERPを 検討した。矢部 '0)は RDS
による立体視の ERPを研究し,サイズレンズにより人工

的に不等像視を起こさせた時には,立体視に関する P

300成分と心理物理的な応答とがよく一致することを報

告した。

しかしながら,得 られた P300成 分の反応が立体視を

意味するものか単なる視差図形を融像したものであるか

は明らかではない。また,RDSを 使用した場合刺激図形

のエッジ効果や格子縞刺激そのものの影響を考えなくて

はならず,可能な限り立体視そのものの反応を記録する

ことが必要である。そこで今回,立体図形刺激に特異的に

誘発される脳電位の導出を試みるため,N70,P100,N

140成分の検出されない程度の指標刺激を考案し,誘発

脳波を測定した.同時に視差のない同型図形による運動

成分 (二次元運動)のみの刺激も行い,立体視刺激との比

較検討も行った結果,立体視刺激時および運動成分のみ

の刺激時にも観察される潜時約 180 msの 陰性波を認め

た。立体視刺激時の方が運動成分のみの時に比べて振幅

は増大し,潜時は短縮していた。したがって,こ の 180 ms

の陰性波は当初考えていた立体視そのものの反応を記録

しているとはいえないが,少なくとも立体視に関係する

波であるといえる。

大本ら")は深径覚の生じないほど短時間の視差刺激を

与えても 150～ 200 msの陰性波が記録されることから,

陰性波は深径覚が成立する前段階の視差検出の際に発生

すると考えている。伊藤
72)の
報告もこの説を支持してい

る.飯塚")も 静的 RDSの 打点密度の増減に対するVEP
振幅と深径知覚を検討し,Ozか ら得られる陰性波は視覚

領の両眼視差抽出細胞の trigger iature様 式の応答の

｀
「 ナ文101112月 1011 視覚情報処理・小||



872

集積を反映しているとした。しかし,当該陰性波が RDS
の視差刺激のみの反応であるとすれば,被験者の意識レ

ベルによって変化はないと考えられる。

そこで,注意がこの電位にどのような影響を与えるか

を検討してみた。結果は,被験者に注意を喚起すると,こ

の陰性波は増大した。したがって,この陰性波は視差抽出

細胞の反応だけでなく,立体感という心理的な反応 も加

味した波と考えられた。脳波の頂点潜時における電源密

度からは側頭部から後頭部に集積を認め,ま た MEGで
は同一の刺激条件で記録したところ,潜時 190 ms付 近

で右視覚連合野にダイポールの存在が確認され,立体視

に関連する反応と考えた。田中ら・ )の ネッカーキューブ

による立体感に伴う脳活動の MEG計測の報告では,潜
時 170～250 msで は立体視に特有な反応は得 られず ,

490 ms,540 ms前後に信号源が推定されるとしている。

刺激方法や測定装置が異なるので断定はできないが,今

回我々は VEP topographyと MEGの 結果から,立体視
に関連する信号源が右視覚連合野にある可能性を示唆し

た.今後,立体視刺激による長潜時の反応も検討する予定

である。

VI総 合 考 按

視覚情報処理機構を解明することは容易なことではな

いが,その一部を解明することができれば,それは眼科領

域のみならず他科領域においても臨床応用可能につなが

る.20世紀前半は,主 として病理解剖学的手法と実験動

物による比較解剖学的手法が用いられてきた。視覚領に

関する研究で後頭葉の有線領が視覚を司っているのを発

見したのはHenschenと いわれているが,我が国の井上

達二 (1907)は 日露戦争の戦傷例 29例を対象として研究

した結果,こ の Henschenの視覚領と視野についての誤

りを正した■ 20世紀後半に入って,その解析方法は多

様化してきた。生化学,電気生理学,分子生物学,画像診断

などの新しい strategyが従来の方法とともに視覚情報

処理の解明に応用されるようになってきた.中でも電気

生理学的方法はコンピューターの時代になって著しく発

展をとげた。視覚電気生理学では,Granit70の ERGの研
究を端緒にして網膜内の情報伝達の機構がかなり解明さ

れ今日に至っている。

網膜の神経節細胞は機能的にも形態的にも独立したい

くつかのグループに分けられ,外側膝状体,視中枢へと行

く。Hubelら 77)～ 79)の研究で第一次,第二次視覚野へ進む

に従い,単純型細胞→複雑型細胞→超複雑形細胞→高次

超複雑型細胞というように階層仮説が支持を得ていた

が,van Essenら
80)が
複雑な第一次視覚野以後の脳内の

各領域の結合関係を示す図を明らかにしたように,視覚

情報処理は並列に処理されたり,ま た逆方向であったり

する。彼らは視覚情報機構の機能分化説を唱えた。この説

では前述したように,神経節細胞に起源をもつ P―系と

日限会誌 102巻  12号

M―系に大きく2つ に分類される。P―系は色覚,形態覚と

関連が強く,M‐系は運動視や深径覚に関係があることが

わかっている。

今回の我々の報告では,網膜で得られた情報がいかに

中枢で処理されていくかを,正常被験者,視路障害のある

症例,心因性視覚障害者を対象として明らかにし,臨床応

用への可能性を検討したものである.特に視力 (形態覚)

に関しては,心因性視力障害の症例を検討し,転換型と非

転換型の差異をVEPの レベルで差があることを報告し
た。また,本症例では ERPの P300成分の異常が認めら

れることから,視覚における認識レベルに何らかの障害

が考えられる。

予後のよい非転換型の症例は,視覚完成時期における

認識中枢の髄鞘化の遅延もその一原因になっているので

はないかと考えられる。このような症例では,視覚障害の

みならず機能性聴力障害なども合併することが多い。

視野に関しては,こ れまでに網膜局所と第一次視覚野

との対応が既に判明している。眼科臨床面で最も興味の

あるテーマである視野の他覚的測定は原理的には可能で

あったが,近年 Sutterら めにより開発されたmultお cal

ERGで網膜レベルでの視野評価はかなり前進した。しか
し,中枢レベルでの視野の評価はVEPで試みられては
いるものの

2)ヽ″)2,),網膜の局所に対応した視野検査は不

可能であった.わずかに半盲,1/4盲 などに限り視野障害

を検出するのみであった
27)")81)。 これは,網膜の中心部よ

り周辺部に行くに従い深い所に投影されるので,VEPを

記録する視野の周辺部に対するVEPの信号は検出しに

くかった。しかしながら,今回の我々の実験では視角最大

50° (中心から25° )ま では multiお cal VEPの反応が記録

できることもあり,今回のように半盲,1/4盲 などの視野

障害は比較的容易に検出できた.今後の課題としては通

常の視野検査のように,同時に網膜の多局所からの電位

を中枢レベルで記録できる方法の確立が待たれる。

立体視の視覚情報処理に関しては,著者が 1980年代の

前半から取り組んでいたテーマであるが,こ れまでの

VEPによる立体視刺激の反応はstatic RDSを 用いてい

たので,心理物理的な立体視とは必ずしもその結果は一

致 していなかった.dynamic RDSを 用いた場合は単眼

の視覚情報は入ってこないので,融像,立体視の反応をみ

ることはできる。しかし,この方法は著者の経験では反応

の再現性が悪く,ま た振幅も小さくノイズも多いので断

念し,今回のように単眼のVEPの 反応で得られる波の

N70,P100,N140成 分が出ない程度の視標で立体視刺

激を行い両眼視 VEPを検出した.こ の波自体も真の立

体視を表現するものではないと考えられたが,被検者の

意識レベルを変え注意をうながすと,振幅,潜時に影響を

与えることが判明した.

視覚に与える注意の影響について研究をすすめること

は,我々日常の生活においても実は非常に重要なことで
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ある。特に交通眼科領域で,ド ライバーがいかに安全に運

転するかは視覚に与える注意の影響を考え,道路の整備

や標識の方法などを工夫するようにしなければならな

い。最近カーナビゲーションのある車が増えているが,こ

れを見ながら運転することは注意がカーナビゲーション

にとられる分だけ視覚情報が減少することにつなが

る 82)83).

視覚に与える注意の影響に関しては,心理物理的研究

は枚挙にいとまがないが,今回のように電気生理学的手

法で注意が視覚に及ぼす影響についての研究もその影響

を定量的に評価できる点で重要である。

最後に今後の視覚情報処理機構の研究について,我 々

臨床 医が行える もの として,VEP,ERP,EEG‐ topogra―

phy,VERISを 中心 と したオ見覚誘発月当波,PET,伽RI,

MEGな どが考えられる。特に後の 3つ の方法は視覚を
中枢 レベルで研究する上では重要な機器である。今回使

用 した MEGは 非侵襲性であること,ま た電極を頭部に

張 りつけることもなく,被験者には好ましい検査である

が,未だ普及率は悪い。しかし,PETや mRIに 比べれば

時間分解能は優れているが,空間分解能に多少疑間点 も

残す.今後は誘発脳波,PET,MRI,MEGな どを組み合わ

せた視覚情報処理の研究が行われ,来る 21世紀にはさら

なる新 しい strategyが開発され,物 の見える仕組みが明

らかになることを期待する。

稿を終えるに当たり,宿題報告の機会を与えて下さいまし

た日本眼科学会評議員各位,座長を務められた田澤 豊教授
に心から感謝いたします。また,本研究にご協力いただいた志

賀逸夫助教授 (慶應大・放射線科)高木八重子博士 (東京電力

病院放射線科),大平貴之講師(慶應大・脳神経外科),高瀬守

一郎博士 (慶應大・精神医学),吉川真男氏 (MAYO)に 厚く御

礼申し上げます。
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