
806

要

目 的 :変視症を定量化する新 しい方法を考案し,黄
斑部網膜上膜による変視症の定量化を試みた.

対象と方法 :アムスラーチャー トを改変し,自地に黒

で 2cm間隔の格子を描き,外枠が 12 cmと なるような
正方形の図表を作成した。これを用いて患者に歪んでみ

える部分をなぞらせた.こ れは枠を除けば,縦 5本 ,横 5

本の計 10本の格子模様となり,その直線の長さの合計
は 1,200 mmで あるが,歪みがある場合はその値 (総歪
み値とした)は増加した。また,各検査時に患者の自覚的

な歪みの程度について質問し,① ほとんど歪まない,②

少し歪む,① 中等度,④ 強い,⑤ 非常に強い,の 5段階に
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分け選択肢の番号を歪みスコアとした。特発性黄斑部網

膜上膜を有する63例 63眼に対し,本方法による検討を

行った。

結 果 :総歪み値は1,200～ 1,259(平 均1,223.3)で ,
スコアが大きいほど大きくなる傾向があった。

結 論 :本方法は,変視症の程度や黄斑部網膜上膜に
対する手術効果の評価に応用することが可能と思われ

た.(日 眼会誌 103:806-810,1999)
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I緒  言

黄斑部網膜上膜に伴う視機能障害について,視力障害,

変視症
1),網
膜感度

2)～ 4),コ ントラスト視力
2)3),グ レア2)3),

色覚
3)な ど様々な因子が検討されている。硝子体手術に

より視力は多くの症例で改善されるが,近年では視力以
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外の視機能の向上をも目標にした手術の適応や方法が検

討されてきた。中でも変視症については,患者にとって視

力の改善よりも手術後の満足度に影響するという報告
1)

もあり,重要な因子と考えられる.変視症の程度について

は評価が困難で,こ れを定量化する方法についての報

告
5)ヽ 9)は
多 くない.今回,著者らは変視症の定量化を試

み,黄斑部網膜上膜患者を対象として,その測定値と自覚

症状の程度,視力との関係について検討したので報告す

る.

II 対象および方法

1.対  象
対象は,本研究にインフォームド・コンセントが得ら

れた,変視症を自覚する特発性黄斑部網膜上膜患者 63例

63眼 とした。年齢は 11～ 82歳 (平均 63.8歳),性別は男

性 31例 ,女性 32例であった。なお,本論文で述べる変視

症とは物が歪んでみえる症状を指すこととする.ま た,明

らかに自内障など他の視力に影響する要因を有する症例

は除外した.

2.方  法
1)改変型アムスラーチヤート

変視症の検査には従来のアムスラーチヤー トを改変し

た格子模様 (図 1,仮に改変型チャートと呼ぶ)を用いた.

すなわち,自地に黒で2cm間隔の格子を描き,外枠が 12

cmと なるような正方形の図表を作成した。これは外枠

を除けば,縦 5本 ,横 5本の計 10本の格子模様から成り,

その直線の長さの合計は 1,200 mmで ある。

2)検査の概要
この改変型チャートを用い,従来の方法に準じて検査

を行ったが,特に定量化のためのデータを得るためにい

くつかの注意点を加えた。すなわち,レ ンズによる近見矯

正を行った上で患者 (被検者)に まず患眼でチャートをみ

てもらい,特に中心を固視するように指示した。この状態

で,患者に歪んでみえる部分をできるだけ記憶 しても

らった。次に,健眼で外枠を除く縦 5本 ,横 5本の計 10本

の格子を端から端まで上書きしてもらった。この際,三度

書きはできるだけ避けるように指示し,直線も含め歪ん

でみえた線をありのままなぞってもらった。チャー トヘ

の記載は原則として 1回のみとした.検査は明室で行い,

チャー トと被検眼の距離は約 30 cmと した.ま た,各検

査時に患者の自覚的な歪みの程度について質問し,5段

階に分けた選択肢から選んでもらうという方法をとっ

た。選択肢は,① ほとんど歪まない,② 少し歪む,① 中等

度,① 強い,⑤ 非常に強い,と し,自覚的歪みの指標とし

て,選択肢の番号をそのまま歪みスコアとした。

3)定量と解析

患者による手書きの縦 5本 ,横 5本の計 10本の格子線

の長さを測定した。測定にはマップメータ(小泉測機製作

所,CV-9)を 用い,同一検者が 1回 の検査結果に対し5回
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図 1 改変型チャート.

ずつ測定を行い,平均値を算出した。そして,測定値の

mm単位の数値を歪み値とし,10本の格子線の長さの合
計を総歪み値,縦 5本の長さの合計を垂直歪み値,横 5本

の長さの合計を水平歪み値としてそれぞれ算出した.総

歪み値,垂直歪み値,水平歪み値について,歪みスコアお

よび視力との関連を Spearmanの 相関係数を用いて検

討した。

4)再現性の検討

本研究にインフォームド・コンセントが得られた,対

象例のうちの 8例 8眼で,本方法による検査を,30分～1

時間間隔で 2回行った。2回 の測定結果の平均値と標準

偏差を求め,変動係数 (標準偏差/平均値×100,%)を 計算

した.対象の年齢は 49～ 81歳 (平均 67歳 ),性別は男性 2

例,女性 6例であった。視力は 0.1～ 1.0(幾何平均 0.67)

であった。

III 結  果

歪み値の測定が可能であった代表症例を図 2に示す。2

例で暗点を自覚して直線をtraceし ていない範囲や二度

書きを含んでおり,こ れらのデータは歪み値の検討から

除外 した (図 3).測 定可能であった 61例 の総歪み値は

1,200～ 1,259[平均 1,223.3± 13.4(平均値士標準偏値)]

で,歪みスコアによるスコア別の分布は図 4の通りで,ス

コアが大きいほど総歪み値も大きくなる傾向があった

(Spearrnan's correlation coefficient by rank,p<0.01,p

=0.387)。 また,垂直歪み値,水平歪み値はそれぞれ 600

～632(平均 609,4± 7.6),600～631(平均 613.8± 7.6)で ,

垂直歪み値に比して水平歪み値が高値であった(Mann―

Whitney U test,p<0.01)。 また,垂直歪み値 (p<0.01,p

=0.429),水平歪み値 (p<0.01,p=0.306)と もに歪みス

コアが大きいほど大きくなる傾向があった.

視力は 0.09～ 1.5(幾何平均 0.56)で ,図 5に視力と歪

みスコアとの関係を表した分布図を示す。視力がよい症

例ほど歪みスコアが小さくなる傾向があった(Spear―
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図 2 歪み値の測定が可能であった症例 .
60歳 ,女性.視力は 0.09で ,歪みスコアは 5であった。A:眼底写真と走
査レーザー検眼鏡写真.左眼に黄斑部網膜上膜と網膜鍍装がある.B:改
変型チャー トによる検査結果.総歪み値,垂直歪み値,水平歪み値はそれ

ぞれ 1247,624,623で あった。
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図 3 歪み値の測定が不可能であった例 .
図のごとく,三度書きや,暗点を訴えたものは今回の対象

外とした。

rnan's correlation coefficient by rank,p<0.01,p:=

-0。 363)。 また,視力と歪み値の間にも弱い相関があ り,

総歪み値の小 さい症例ほど視力が良い傾向があった

(Spearinan's correlation coefficient by rank,p=0.018,

p=-0.305)(図 6).

また,再現性の検討の結果 ,総歪み値,垂直歪み値,水平

歪み値 における変動係数 の平均 (範 囲)は それぞれ

0.29%(0.06～ 0。 79%),0.60%(0.12～ 1.26%),0.53%

(0.23～ 1.02%)で あり,十分な再現性があると考えられた

IV考  按

種々の網膜硝子体疾患において変視症を訴える症例は

非常に多い。患者の訴える歪みを正確に評価することは

むずかしいが,変視症を定量化することができれば,経過

中や手術前後の変化を客観的に比較することができる可
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図 4 歪みスコアと総歪み値の分布.
スコアが大きいほど歪み値は大きくなる傾向があった

(n=61,p<0.01,p=0.387).
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思われた。また,格子の交点についても数が少ないため,

ごく局所の黄斑部病変による変視の検出は困難と考えら

れたが,実際には各格子が視角 4° に対応し,網膜上では

約 1.lmmの間隔で対応するため,1乳頭径以上の病変
であれば検出は可能と考えられた。

今回の結果から,変視症を自覚している患者では歪ん

でみえた線の長さが長いほどより歪みの自覚が強いとい

うことが示された.さ らに,垂直方向の直線に対する歪み

の程度を表す値と考えられる垂直歪み値や,水平方向の

直線に対する歪みの程度を表す値と考えられる水平歪み

値のいずれも,歪みの自党の程度と関連があった.変視は

水平方向の歪みとして出現しやすいという報告
10)‐ 3)が

あるが,垂直歪み値より水平歪な値の方が高値であった

という今回の結果は,これらを支持するものであった。

これまでにも変視症のうちの大視症,小視症について

は,こ れらを定量化するいくつかの方法が試みられてい

る。Fris6nら い,H01linsら
8)は左右眼の像の大きさを比較

し小視症の定量化を行う方法を,Lindblomら "は単一眼

における黄斑外の基準視標と中心街の視標の大きさを比

較することで小視症の定量化を行う方法を報告している

が,中心嵩のみの変視量の評価であり,黄斑部全体の機能

障害は結果に反映されにくいと考えられる。また,松本

ら5)は黄斑部に 2° 間隔で配置された計 48点の測定点に

おける視標と基準となる固視点の視標の大きさを比較し

て定量化する方法を報告しており,こ れは黄斑部全体の

変視量を大視症,小視症という側面から評価する方法と

して優れていると思われる。しかし,いずれも歪んでみえ

る,曲がってみえるという症状を評価しているのではな

く,ま た,位相差ハプロスコープ,モニター画面とパーソ

ナルコンピュータなどを必要としているため普及しにく

いことが問題点であると考えられた.

患者の変視症に関する訴えの中で代表的なものには,

障子の桟やテレビの輪郭など直線が曲がってみえる,月

など丸いものが楕円にみえる,そ して患眼と健眼で大き

さが異なってみえる,いわゆる大視症・小視症などがあ

る。歪みは実像とずれてみえる間隔や方向,そ してその範

囲や固視点からの距離によっても感じ方は異なると考え

られ,今回の結果はその一側面を捕えたに過ぎない。一

方,患者の自覚を評価する方法として,今回は 5段階の選

択肢を設定してスコア化した.その結果,特に 2～ 4の ス

コアの群では総歪み値にかなりばらつきがあった。しか

し,表現法にも個人差があるため,今後は「健眼を遮蔽し

た場合に新聞の活字が読めるか否か ?」 といった比較的

普遍性のある質問を用意して歪みとの関連を検討するこ

とも必要と思われた。また,本方法による歪み値の再現性

は比較的良好と考えられたものの,問題点としては,記録

作業の個人差や不正確性,暗点や大視症・小視症の程度,

そして歪みの範囲や中心街からの距離などが値に反映さ

れない点,定量に時間がかかる点などがあった。特に,本

変視症の定量化・篠田他
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総歪み値

図6 視力と総歪み値の分布.
総歪み値の小さい症例ほど視力が良い傾向があった(n
=61,p=0.018,p=-0.305).

能性がある.このような目的で,変視症を定量化する試み

はこれまでにもいくつか報告
5)｀ 9)さ れてきたが,現在普

及しているものはない。今回,著者らは変視症の検出法と

して広く用いられているアムスラーチャートに若干の改

変を加えて,変視症の定量的評価を試みた.従来のアムス

ラーチャート,すなわち外枠を除いて縦 19本 ,横 19本の

計 38本の各々 10 cmの直線を基に,今回の方法で定量

化を行う場合,書 きだしてもらう線の数が多く,長 さが長

いこと,チャートの間隔が狭いことなどから,検査に長時

間を要し,被検者の集中力が十分続かない可能性がある

ため,改変型チャートを用いることとした。改変に際して

は,従来の方法とほぼ同様に検査が行えること,簡便であ

ることを重視した。アムスラーチャー トは外枠の一辺が

10 cmで あり,眼前 28～30 cmの 距離で中心約 20° の視

野に相当し,1格子当たり視角 1° に対応するように作成

されている。したがって,改変型チャートは従来のものと

比してやや大きいが,こ れは中心約 24° の視野に相当し,

黄斑部の機能を調べるという点では大きな問題はないと



810

方法ではチャートヘの記載は被検者の記憶に依存してい

るが,数回記載してもらい平均する,あるいはコンピュー

タ画面などを用い,チャートヘの記載作業を容易に修正

が可能な方法にして患者に十分見直しをしてもらうな

ど,こ の段階での誤差を十分小さくするための工夫が必

要と考えられた。

本研究から,変視症の検出法として最も一般的に使用

されているアムスラーチヤー トを用いて,得 られたデー

タに多少の工夫を加えることにより歪みの自覚を反映す

る数値的なデータが得られることが示された.そ して,黄

斑部網膜上膜をはじめとして,主症状の一つとして変視

症を訴えることの多い疾患に対し,手術などの治療効果

を評価できる指標としての応用も可能であると思われ

た.今後,前述の問題点について検討を重ね追試を行う予

定である。
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