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要

目 的 :小数視力に換算できる指数弁より低い視力の

手動弁や光覚弁の視機能を評価することは現在までなさ

れていない。しかし,そ のような重度低視力患者の自然経

過や手術,投薬による視機能の改善を評価することは重

要である.我々は簡便に再現性をもって重度低視力者の

視機能を評価する機器を開発した。

対象と方法 :様 々な疾患により視力が指数弁以下まで

低下した 62例 を対象とした。我々が Low Vision Evalu‐

ator(LoVE)と 名付けた測定機器は,ゴ ーグルに装着 さ

れた自色 light‐emitting diodeか ら,3段 階の発光輝度
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(1,10,100 cd/m2ま たは 10,100,1,000 cd/m2)と 3段

階の発光時間(0.1,0.3,ls)の 計 9段階の光刺激を無作為

に患者に与え,光覚の有無を記録 した。

結果と結論 :本装置を用い,手動弁および光覚弁の視

機能を再現性 をもってグレー ドをつけることが可能で

あつた.(日 眼会誌 105:161-166,2001)

キーワー ド:光覚弁,手動弁,視力,視機能評価,Low Vi‐

sion Evaluator(LoVE)
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Abstract
Purpose: There has been no device for grading ond) can be delivered in a random sequence. Pa-

very low visual function expressed as light percep- tients were asked to push a button whenever they
tion or hand movement up to the present. It is neces- saw a stimulus. Response of patien{p 'to the stimuli
sary to evaluate even slight effects of modern and was recorded.

classical therapies during the follow-up period. The Results and Conclusions: The visual function of
goal of this study was to invent a novel device for light perception and hand movement could be repro-
grading such low visual function. ducibly assessed by this method. The method repre-

Methods:Sixty-two patients with a visual acuity .sents a valuable new tool for evaluating low visual
of counting fingers or worse due to various diseases function. (J Jpn Ophthalmol Soc 105: 16l-166, 2001)

were examined. The device, which we call the Low
Vision Evaluator, has a pair of goggles equipped Key words: Light perception, Hand movement, Vis-

with two white light-emitting tliodes. Nine vari- ual acuity, Grading of visual function,
ations of stimulus for light intensity (1, 10, 100 cd/m' Low Vision Evaluator (LoVE)

or 10, 100, 1,000 cil/m') and duration (0.1, 0.3, I sec-

I緒  言

現在用いられている視力測定法では,視機能が低下し

て数字で表すことが不可能な場合,主 に手動弁,光覚弁,

無光覚の 3段階で表現される。Duke― Elderりは最小分離

閾を表記できないような低視力は,網膜が受ける光刺激

に対する感受性によって光覚弁と無光覚に区別されると

しているが,こ れまで,手動弁も含め,こ れらの低視力者
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表 1 疾患別症例数

疾 患 症例数

増殖糖尿病網膜症

網膜剥離

加齢黄斑変性

眼球破裂

緑内障

ぶどう膜炎

脈絡膜悪性腫瘍

視神経炎

網膜中心動脈閉塞

角膜疾患

原因不明の硝子体出血

網膜色素変性

腎性網膜症

眼内炎

の視機能にグレー ドをつけること(程度分類 :grading)

の試みはなされなかった。Perimetryに よる視力評価が

確立されれば,感覚レベルは梓体系や錐体系の感受性に

よって表現できると思われるが2),こ のような高度な視

力障害の程度を正確に再現性をもって測定することに成

功したという報告はない.さ らに,手動弁または光覚弁の

gradingは ,網 膜電図(ERG)や パ ター ン視覚誘発電位

(pattern VEP)な どの他覚的な検査法を行わない限り困

難であると思われるが,こ れらは大きな装置が必要な上

に,患者の変化に対応 して容易に測定できるものではな

い。また,その得られる反応の大きさを比較することは必

ずしも視力測定のように簡単ではない。しかし,臨床では

これらの重度視力障害者の視機能変化をとらえることは

重要である。我々はこれまで,光覚測定装置 Low Vision

Evaluator(LoVE)を 開発し,光覚弁の網膜色素変性患者

において,治療前後でその視機能の僅かな変化をとらえ

ることができたことを報告
3)し た。今回,我 々はLoVEを

用いて,様 々な疾患において,主 に手動弁と光覚弁の視機

能評価を行った。

Ⅱ 対象および方法

1997年 9月 か ら1998年 8月 までの間に,東 北大学医

学部附属病院眼科で,患眼の視力が著しく低下した 62例

(男 性 35例 ,女性 27例 ,平均年齢 57歳)124眼 を検査対

象とした。視力は従来の測定法で,指数弁以上が 58眼 ,手

動弁 23眼 ,光覚弁 29眼 ,無光覚 14眼で,疾患別症例数を

表 1に示す。光覚弁,無光覚の判別は,ボ ンノスコープの

光量を最大にし,正面から眼内に照射して,患者の光覚の

有無を聴いて行った。

LoVEは ,イ ヤーホン(a),応 答用のスイッチ (b),自 色

発光ダイオー ドlight― emitting diode(LED)を 装備 した

ゴーグル(c),信 号音と光刺激を発する本体 (d)と 記録用

プリンター(e)か ら構成される(図 1).検者はLoVE本体

前面のモニターにより検査の進行状況を確認することが
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tr t Low Vision Evaluator(LoYE)

図 2 LoVE本体.

信号音が鳴っている時は緑色のランプ(BUZZER),光 刺

激中は黄色のランプ (右 眼 RIGHT,左 眼 LEFT,低 輝度

L,中 輝度 M,高輝度 H)が点灯するので,検者は被検者に

今どのような刺激が与えられているのか知ることができ

る.ま た,被検者の応答 も緑色のランプ(YES)で知ること

ができる。発光より前の応答や無発光に応答 した場合は

赤色のランプ(ERROR)が点灯する.

できる(図 2).LEDの 発光輝度の違いにより2機種を用

意し,LoVE l,LoVE 2と した。LEDは正面視における両

眼各々に正対するようにゴーグルの中心に配置した(図

3).LEDの発光面の直径は,LoVE lで は3mm,LoVE 2

では5mmと した。ゴーグルは内側を黒染 し辺縁を皮膚

に密着させ,外部か らの光や対側のLED刺 激光を遮断

した.左右のLED間 の距離は,個 々の患者の瞳孔間距離

に合わせて調節できるようにした。LoVE lで は,発光輝

度と発光時間はそれぞれlcνm2(c),10c,100cと 0.1

秒 (s),0.3s,lsの 3段階で,こ の組み合わせによる9段

階の刺激強度を与えた。それぞれの光刺激の0.7s前 に,

イヤーホンを通して信号音を送り,光刺激に対する注意

を喚起した。LoVE lで は,それら計9段階の各刺激強度

を信号音後に無作為順で左右各3回発光させ光覚の有無

を調べた.刺 激回数は3回 の無発光刺激を含め各眼 30

回,両眼で計60回 とした.LoVE 2では,LoVE lの 10倍
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図 3 刺激用ゴーグル (発光面 ).

の発光輝度(lo c,loo C,1,000C)で 左右各 5回 発光 さ

せ,刺激回数は5回 の無発光刺激を含め各眼 50回 ,両眼

で計 100回 とした。各刺激強度における応答回数は,自 動

的に付属のプリンターで記録された。疑陽性となる発光

より前の応答や無発光に対する応答の回数は,エ ラース

コアとして記録され,こ れを検査の信頼性の指標とした.

本検査に先立ち,検査の目的を個々の患者に十分に説明

し,同意を得た。また検査前に,患者には刺激光の強さは

強いものから弱いものまで様々あり,光 を感知 したとき

のみスイッチで応答するように説明した.さ らに,検査に

対する注意を高めるために,無発光刺激もあることを付

け加えて説明した。検査 した 62例 のうち,25例 をLoVE

l,37例 を LoVE 2で測定した。

測定結果の評価は以下のようにした。すなわち,各眼に

ついて,各刺激強度で 3回 のうち 2回 ,ま たは 5回 のうち

3回以上光刺激に応答を示 した場合はその刺激に「応答

する」同様に 3回のうち 1回 ,ま たは 5回 のうち 2回以下

の応答を示 した場合は「応答 しない」とみなした。すべて

の刺激強度に応答するものを全応答,刺激強度により応

答する場合と応答しない場合が段階的にあるものを評価

可,すべての刺激強度に応答しないものを無応答,エ ラー

スコアが高いもの(6/60ま たは 10/100以 上)や 明らかに

信頼性の低い応答(発光輝度軸,ま たは発光時間軸に全く

順行しない応答)を示したものを低信頼性とした.

III 結  果

測定結果の代表例を以下に示す。各結果は,9段階の各

刺激に対する応答回数を縦軸にとり,立体棒グラフで示

した.エ ラースコアはグラフの右下に付 した。

症例 1:83歳 ,男性.網膜剥離,右眼手動弁

LoVE lで測定.ICの発光輝度では,すべての発光時

間で 3回 中 0回 の応答。10Cで は,0.lsで 3回 中 1回 ,

0.3sと lsで 3回 中 3回 の応 答.100Cで は,0.lsで 3

回中 2回 ,0.3sと lsで 3回 中 3回 の応答.エ ラースコ

アは0/60(図 4).

症例 2154歳 ,男性.増殖糖尿病網膜症による硝子体出

血,左眼手動弁

LoVE lで測定。lCで は,0.lsで 3回 中0回 ,0.3sで

lC

図 4 症例 1.83歳 ,男性.網膜剥離,右眼手動弁 .
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100C

10C
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図 5 症例 2.54歳 ,男性.増殖糖尿病網膜症による硝子

体出血,左眼手動弁 .

3回中 1回 ,lsで 3回 中 2回 の応答.10Cと 100Cで は,

すべての発光時間で 3回 中 3回の応答.エ ラースコアは

げ60(図 5).

症例 3:55歳 ,男性.増 殖糖尿病網膜症による硝子体出

血,左眼光覚弁

LoVE 2で測定。10Cで は,すべての発光時間で 5回 中

0回 の応答.100Cで は,0。 lsで 5回 中 1回 ,0.3sと ls

で 5回 中 3回 の応答。1,000Cで は,0。 lsと 0.3sで 5回

中4回 ,lsで 5回 中5回 の応答。エラースコアは0/100

(図 6).

症 例 4:66歳 ,男
′性。Avulsed retinal vessel syndrome

による硝子体出血,右眼光覚弁

LoVE 2で 測 定.10Cで は,0。 lsで 5回 中 2回 ,0。 3s

で 5回中 4回 ,lsで 5回 中 5回 の応答.100Cでは,0.ls

で 5回 中 4回 ,0.3sと lsで 5回 中 5回 の応答。1,000C

では,すべての発光時間で 5回中 5回の応答.エ ラースコ

アは 2/100(図 7).

症例5:22歳 ,女性.網膜剥離,左眼無光覚
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00C
1.000C

O/100

図 6 症例 3.55歳 ,男性.増殖糖尿病網膜症による硝子

体出血,左眼光覚弁 .

4
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0.ls 100C 0/100

図 8 症例 5.22歳 ,女性.網膜剥離左眼無光覚 .

度設定の違いによると思われる以下のような差異があっ

た。

LoVE lでは,表 2に示されるように,指数弁以上では

すべての刺激強度に応答する全応答が多 く(100%),視 機

能の段階的評価は不可能であった。一方,手動弁では評価

可能な応答を示すことが多かった(78%)。 光覚弁と無光

覚ではすべての刺激強度に応答しない無応答が多かった

(前者 70%,後者 100%)。

LoVE 2で も,表 3に示されるように,指数弁以上では

すべての刺激強度に応答する全応答が多 く(97%),段 階

的評価は不可能であった.手動弁では評価可能な応答を

示す場合 (43%)と すべての刺激強度に応答する全応答の

場合(57%)に分かれた。一方,光覚弁では評価可能な応答

を示すことが多かった(71%).無光覚ではすべての刺激

強度に応答 しない無応答が多かった(75%)が ,1例 のみ

(25%)評価可能であった。

IV 考  按

LoVEの 長所として,以下の事柄が挙げられる.

1)電極のついたコンタクトレンズを眼球に接触させ

たりすることなく測定可能である。

2)ゴーグルはすべての外部光を遮断するので,検査に

は暗室を必要としない。

3)イ ヤーホンは外部の雑音を大部分遮断し,信号音は

患者に検査への注意を高めることができるので,多 くの

診察室にみられるような環境下でも,患者は検査に集中

することが可能である。

4)すべての光刺激とその応答の記録は,自 動的に行わ

れるように本体にプログラムされてお り,結果は検査終

了と同時にプリントアウトされる。この検査プログラム

による所要時間は,LoVE lは 4分程度,LoVE 2は 7分

程度である。

今回,LoVEに より以下の事柄が判明した。

① 従来の視力検査法で,同 じ手動弁または光覚弁と表

3

2

ls

100C
1,000C

2/100
10C

図 7 症例 4.66歳 ,男性.Avulsed retinal vessel synd‐

romeに よる硝子体出血,右眼光覚弁 .

LoVE 2で測定.10Cで は,すべての発光時間で 5回 中

0回 の応 答.100Cで は,0。 lsと 0。 3sで 5回 中 5回 ,ls

で 5回 中 4回の応答.1,000Cで は,すべての発光時間で

5回 中 5回 の応答.エ ラースコアは 0/100(図 8).

症例 6:67歳 ,男性.網膜色素変性,右眼光覚弁

LoVE 2で 2日 間測定。初検査時,10Cで は,す べての

発光時間で 5回 中0回 の応答。100Cで は,0。 lsで 5回

中 3回,0.3sで 5回 中4回,lsで 5回 中 5回 の 応 答.

1,000Cでは,すべての発光時間で 5回 中 5回の応答.エ

ラースコアは 1/1()()(図 9a).

翌 日の再 検査 時,10Cで は,0.lsと 0.3sで 0回 ,ls

で 5回 中 1回 の応答。100Cで は,0。 lsで 5回 中 3回 ,0。 3s

と lsで 5回 中 5回 の応答.1,000Cで は,すべての発光

時間で5回 中5回 の応答.エ ラースコアは0/100(図 9

b)。

全症例の評価をまとめて,LoVE lの結果を表 2,LoVE

2の結果を表 3に示す。低信頼性の症例を除けば,発光輝
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100C
1.000C

1/100

100C
1,000C

O/100

b

図 9 症例 6.67歳 ,男性.網膜色素変性,右眼光覚弁

現される患者間で視機能の比較が可能であった.症例 1,

2は 従来の視力検査法では手動弁で同一であったが,

LoVE lに よる検査結果では差異があった。すなわち,後

者の方が lCと 10Cの発光輝度で,発光時間に依存し段

階的に,よ り応答しており,同 じ手動弁でもこの二者間で

は後者の方が視機能が良好であると考えられた。同様に,

症例 3,4は光覚弁で同一であったが,後者の方が 10Cと

100Cの発光輝度でより応答 してお り,視機能が良好で

あると考えられた.

②従来の無光覚との評価の妥当性が疑われた。症例5

の患眼は従来の視力検査法で無光覚とされたが,実 は

100Cと 1,000Cの発光輝度で光覚があることが判明し

た。このように従来の方法では,手動弁,光覚弁,無光覚の

判定は,特 にその境界付近の視力では判定困難で,時 に検

者と用いる刺激光強度によっても異なり得ることが推測

された。光覚の有無をより高精度に見出すのにLoVEは

有用であった.
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表 2 従来の検査法での視力とLoVElの結果

全応答  評価可  無応答 低信頼性  計

指数弁以上

手動弁

光覚弁

無光覚

18眼

2限

11艮

7‖艮

8限

LoVEI : Low Vision Evaluator I

表 3 従来の検査法での視力と LoVE2の 結果

全応答  評価可 無応答 低信頼性  計

鳳
ハ

ロ
民 2眼

2眼

19眼

911良

12限

10眼

指数弁以上

手動弁

光覚弁

無光覚

1限 39H艮

14眼

17眼

4限

4眼

3眼

③ 本検査法によるgradingに は高い再現性がみられ

た.視機能変化が非常に緩慢な進行した網膜色素変性で

ある症例 6では,異 なる日においても同様に,10Cの 発

光輝度では応答しないが,100Cと 1,000Cの 発光輝度

で応答し,高い再現性を示していた。

④ 信頼性の指標としてエラースコアは有用であった。

LoVE lで は25例 の患者のエラースコアの平均は 1.6/

60であったが,6/60以上は僅か2例であり,残 りの23例

のエラースコアの平均は0.57/60であつた。この2例 と

は,1例は70歳女性で,両眼緑内障で右眼無光覚,左眼光

覚弁でエラースコアは 18/60,信 号音に対して応答して

しまうことが多いようであった。もう1例 は67歳女性

で,脈絡膜悪性腫瘍で左眼無光覚,右眼 1.0でエラースコ

アは6ん0であった。LoVE 2で は37例 の患者のエラー

スコアの平均は0.46/100であり,10/100以 上は1例 の

患者も存在しなかった.こ のように,本法は単純なためか

患者の協力が得られやすく,発光より前の応答や無発光

に応答することが極めて少ないので,エ ラースコアは低

く,本法の信頼性をよく表していた。

また,LoVE 2で は LoVE lよ り刺激回数を増や し,一

度の検査所要時間も3分程度さらに延長したので,そ れ

が患者の疲労に繋がり検査結果に影響を及ぼすことも懸

念されたが,実際は刺激光強度が上昇したためか,エ ラー

スコアの平均は低下 し低信頼性 もLoVE lの 50眼中 5

眼(10%)か ら74眼中 1眼 (1.4%)に 減少していた.

⑤ LoVEの 刺激強度(発光輝度と発光時間)の設定

表2に示すように,LoVE lの刺激に対し,手動弁では

評価可能が9眼中7眼 (78%)で あつた。一方,光覚弁では

評価可能が 10眼 中 3眼 (30%)と 減少 し,10眼中 7眼 (70

%)は無応答,つ まり100C,lsの刺激強度にも全 く反応

を示さないような光覚弁も存在することが判明した。そ

こで,LoVE 2で は発光輝度を 10倍 とし1,000Cでの光

刺激を可能にし,その結果,表 3に示すように光覚弁での

37眼

8眼

1日長

1眼

6眼

12限

1眼

10C

0.3s

03s

0.ls

10C
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無応答を 17眼中4眼 (23%)に 減らすことができた.光覚

弁における 100Cま たは 1,000Cの 発光輝度での無応答

の原因として,発光面直径が 3mmま たは5mmの LED
がゴーグル正面に装着固定されているため,患者が測定

中,正面を見ていなかった可能性も推測された。全症例を

まとめると,手動弁では発光輝度設定の低い LoVE lで ,

光覚弁では輝度設定の高い LoVE 2で ,段 階的評価が可

能である症例が多かった (表 2,3)。 このことは,本法はこ

れまでの検査法と大きくかけ離れたものではないことを

示 してお り,ま た,手動弁の評価には,LoVE 2の 輝度設

定はやや高 く,LoVE lの低い輝度設定がおよそ適し,光

覚弁の評価には,LoVE lの輝度設定はやや低 く,LoVE

2の高い輝度設定がおよそ適すことを示 していると考え

られた。すなわち,LoVE lと LoVE 2は ,そ れぞれ手動

弁と光覚弁の評価に優れ,本法による程度分類には,症例

の視機能に応 じた刺激光強度の選択が重要であった。

今回の検査は,無散瞳下,非暗順応下で,通 常の視力測

定と同様に自然な状態で行った。これらの結果は,条件は

異なるが,Blochの 法則→におよそ関連づけて考えること

ができ,手動弁と光覚弁の視機能を,LoVEに よる個々の

記録パターンで評価できるという可能性を支持するもの

であった。Blochの 法則は,網膜の感受性は一定の critical

duration内 では発光輝度と発光時間の積に依存すると

いうものであるが,本法則は暗順応下での 100 ms以下

の刺激後に成立するものであ り,非暗順応下での 100 ms

以上の刺激を行うこの LoVEの 条件設定では,厳密には

当てはまらないと考えられる。しかし,今回の結果をみる

と,重 度視力障害患者においては,非 暗順応下での 100

ms以上の長い発光時間設定も意味を持つ可能性 も考え

られた。

最近の医療技術の進歩により,こ れまで治療が困難と

されていた網膜色素変性などの重症例に対しても有効性

があるとされる治療法が少なからず報告されるようにな

り,将来的に開発が進むであろうとされていた細胞成長

因子の局所投与,遺伝子治療,網 膜色素上皮細胞の移

植
5卜 8)な どが動物実験のレベルを超え実際に患者への臨

床応用へ と移行しつつある。これらの革新的な治療法に

ついては,い ずれも重度の視機能障害の患者にまず臨床

応用されると思われるが,そ の際に治療効果の判定が適

切になされるかどうかは,治療法の開発に向けて非常に

重要な問題であるといえる。光覚があるかないかといっ
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た重症患者においては,自 覚的な視機能改善の効果を判

定することは従来の検査法では困難であ り,LoVEは 新

たな視機能評価法 として非常に有用であると考えられ

る。また,LoVEの 測定結果は他の検査法と比較しても非

常に単純明快で,誰にでも理解しやすいので,患者に自身

の視機能変化を説明するにも容易であり,リ ハビリテー

ションなどにおいても有用であると思われる.今後,様 々

な疾患の治療法や治療薬について,さ らに症例を蓄積 し

評価を行い,機器の改良を重ねたい.
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