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三次元ディスプレイを用いた視覚負荷による眼精疲労

―矯正方法における違い―

岩崎 常人，田原 昭彦

産業医科大学眼科学教室

要 約

目 的：パララックス・バリア方式 -Dディスプレイ

上で，立体像を視覚負荷として与えた時の眼精疲労につ

いて矯正方法別に検討した．

方 法：裸眼ならびに眼鏡とハードコンタクトレンズ

(HCL)およびソフトコンタクトレンズ(SCL)で矯正し

た群の合計 例に対して，ランダム・ドット・ステレオ

グラムによる立体像を視覚負荷として 分間与えた．

負荷前と負荷直後，負荷終了安静 分後および安静

分後に，アコモドポリレコーダによって調節近点距離と

調節緊張・弛緩時間の測定と， 段階評定法による眼に

関する自覚症状の調査を行った．

結 果：負荷直後，調節近点距離は裸眼と SCL群

で，調節緊張時間と弛緩時間は裸眼とHCLおよび SC-

Lの各群においていずれも有意に延長した．眼鏡群では

近点距離と調節緊張時間，弛緩時間のいずれにおいても

有意な変化はなかった．安静後は，どの測定項目も負荷

前の値に回復した．自覚症状に関しては，負荷直後，評

定点の上昇した項目は，裸眼とHCLおよび SCL群で

は「眼が疲れる」，「眼が重い」，「眼がかすむ」， 眼が乾

く」，「眼がちかちかする・くしゃくしゃする」であった．

眼鏡群では，「眼がかすむ」と 眼が乾く」については有

意な変化はなかった．

結 論：これらのことから，裸眼またはコンタクトレ

ンズ装用時での視覚負荷の影響に比べて，眼鏡装用時で

の負荷の影響は少なかった．(日眼会誌 ： ― ，

)
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ララックス・バリア方式 -Dディスプレイ

Eyestrain Induced by Stereogram on 3-D Display

―Differences between Types of Correction―
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Abstract

：We investigated eyestrain in normal
 

subjects induced by gazing at a random-dot stereo-

gram on a parallax barrier system -D display.
：The subjects were divided into

groups according to the type of correction. Near
 

point of accommodation, accommodative relaxa-

tion,and contraction times were measured with an
 

accommodo-polyrecorder before and after a stereo-

scopic visual load, and min and min after a
 

rest. The subjective symptoms were assessed by a

-point rating questionnaire at the same time as
 

the measurements.
：After min of sustained visual load,

the near point of accommodation was prolonged
 

significantly in the groups without correction and
 

with soft contact lenses(SCL), and accommodative
 

contraction and relaxation times were significant
 

delayed in the groups without correction,with hard
 

contact lenses(HCL), and with SCL but not in the
 

group with spectacles. These changed values of

 

accommodation returned to their previous value
 

following the rest. Significant increase in the rat-

ing questionnaire was found in the subjective symp-

toms of “eyestrain”, “eye heaviness”, “clouding”,

“eye dryness”and“irritation of eyes”after loading
 

in the groups without correction, with HCL, and
 

with SCL. In the spectacle group, there was no
 

significant change in the subjective symptoms of

“clouding”and“eye dryness”.
：From these results, it is concluded

 
that gazing at stereoscopic images on the parallax

 
barrier system -D display causes severer eyestrain

 
in cases of correction with contact lenses and in

 
uncorrected cases than in cases with spectacles.
(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― , )

Key words：Eyestrain, Accommodation, A type of
 

correction, Subjective symptoms, Par-

allax barrier system -D display



緒 言

立体映像は奥行きの情報を有するので，虚像でありな

がら現実の空間に近い表示が可能である．そのため，産

業の現場では立体設計のcomputer aided design(CAD)

システムや，遠隔操作における円滑な作業遂行の手段と

して，また，一般的な娯楽としてはテレビ用のゲーム機

に使用されている．臨床においても手術用のシミュレー

ションビデオに利用されたり，眼底像の立体的観察に応

用されている．

立体映像の再生原理の上からは，レーザー光を利用す

るホログラフィ方式以外のアナグリフ方式や偏光フィル

タ方式，レンティキュラ方式，パララックス・バリア方

式では，いずれも人為的に両眼視差を強要する ．そ

の結果，視機能動態においては調節と輻湊との相互関係

に変調を来すと考えられており ，立体映像の鑑賞が

視機能へ及ぼす影響や，眼精疲労に関する研究がなされ

ている ．

我々は先に，パララックス・バリア方式3-Dディスプ

レイを用いた立体像の15分間の負荷によって，種々の

眼に関する自覚症状の発現と，調節近点距離と調節緊張

・弛緩時間の延長が誘起されることを報告 した．パラ

ラックス・バリア方式は，二眼式表示方式の中でも，レ

ンティキュラ方式と同様に液晶シャッターなどの付帯す

る眼鏡を使用しない．その分，視覚に与える負担は少な

いと予測した．しかし，15分という短時間の負荷で，

自覚症状の発現と調節機能の低下から，本方式は眼精疲

労の誘発効果が高いと結論した．

本論文では，パララックス・バリア方式によって再生

された立体像を負荷した時の眼精疲労について，さらに

詳細な検討を加えるために，矯正方法の違いによる影響

の差に関する分析を試みた．

方 法

1．対 象

この実験に影響を与える可能性のある既往歴や疾患が

なく，両眼とも裸眼または本人所持の眼鏡やコンタクト

レンズを使用した5m視力が1.0以上で，アコモドポ

リレコーダによって検査された調節緊張時間・弛緩時間

が，ともに3秒以内の20～24歳までの健常な男性ボラ

ンティア42例(平均年齢21.7歳)を選択した．すべての

被験者は，実験に使用したランダム・ドット・ステレオ

グラム(random-dot stereogram, RDS)によるいずれの

立体図形(内容は後述)においても，複視を生じることな

く明瞭に認識できた．42例中1例(20歳)については，

実験当日感冒によって発熱していたため結果を解析する

段階において除外した．これら41例の屈折の矯正方法

は，矯正なし(裸眼)と眼鏡，ハードコンタクトレンズ

(HCL)，ソフトコンタクトレンズ(SCL)の4つであっ

た．裸眼群は13例(20～24歳)，眼鏡群は7例(21～24

歳)，HCL群は 10例(21～24歳)，SCL群は 11例(20

～23歳)であった．

2．視 覚 負 荷

被験者には，パララックス・バリア方式3-Dディスプ

レイ(THD-10PN3, SANYO)上でモノクロームRDS

を呈示し，視覚負荷 を与えた．このディスプレイは，

画面サイズが10.4inchの thin film transistor(TFT)ア

クティブマトリックス方式による透過型 twisted nema-

tic(TN)液晶パネルで921,600の画素をもつ．RDSは，

コンピュータ上でAdobe Photoshop Ver.5.5によって

ノイズフィルタ処理(ノイズ量：500，分布法：均等分

布)を施し，3-Dディスプレイ上に呈示した．RDSの図

形は，具体的には水平視角を4.5°とする正円形と正方

形，正三角形(正三角形に関しては底辺の視角を表す)の

3種類を用意した．これらの図形を3-Dディスプレイの

中央から近方に飛び出させる前方像の場合には交差性に

視差をとり，遠方に奥行きをもたせる後方像の場合には

同側性に視差をとった．それぞれの視差量は2.1°とし，

3-Dディスプレイと被験者との視距離は50cmとした．

瞳孔間距離を一律に64mmと仮定すれば，理論上，前

方像は画面上の背地であるランダム・ドットより11.3

cm飛び出した立体像として，また，後方像は画面より

21.4cm奥行きをもった立体像として認識されることと

なる．

全負荷時間を15分と設定し，この間，5秒間隔で前

方像→2-Dランダム・ドット→後方像→2-Dランダム・

ドット→前方像，以下同様の順で像の呈示を行った(図

1)．前方像と後方像の呈示順番の時には，上述した3種

類の図形のうちいずれか1つを無作為に表示した．2-D

ランダム・ドットの時は，3種類の図形を呈示せずラン

ダム・ドットのみを3-Dディスプレイ面に二次元像とし

て表示した．視線が画面上から外れる副次動作を少なく

し，与えた映像が確実に視覚負荷となるように，被験者

には立体像として正円形が認識される毎にマウスをク

リックするように課題を与えた．

3．測 定 項 目

１)調節近点距離と調節時間

眼精疲労の客観的指標として，アコモドポリレコーダ

(HS-9，興和オプチメド)による調節近点距離と調節時

間を測定した ．アコモドポリレコーダは，本来自記眼

精疲労計 として眼精疲労の他覚的所見を得る目的で考

案されたもので，今回の実験目的に合致する．測定眼は

各被験者の優位眼のみとした．優位眼の決定には，ホー

ルインカード(hole-in-card)法 を用いた．

近点距離については，アコモドポリレコーダ内に設定

された近方視標を40cmの位置から近方に移動させ，

明視できなくなったと被験者が判断した時点で手元のボ

タンを押させ，これを10回繰り返し，それらの平均値
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を算出した．調節時間については，アコモドポリレコー

ダ内に遠方視標を4mの位置に，また，近方視標を各

被験者の近点位置から2cm後方に下げた位置に設定

し，遠近両視標を交互に5秒間ずつ呈示し，それぞれ明

視できたと被験者が判断した時点で手元のボタンを押さ

せた．遠近両視標をそれぞれ10回ずつ呈示し，それら

の平均値を算出した．遠方視標から近方視標を明視でき

た時間を調節緊張時間とし，近方視標から遠方視標を明

視できた時間を調節弛緩時間とした．測定時期は，負荷

前と負荷終了直後，負荷終了安静15分後，安静30分後

の計4回であった．

アコモドポリレコーダによる調節近点距離と調節緊

張・弛緩時間は自覚的判断に基づくため，実験日の1週

間前と前日に，操作および応答方法を十分に練習させ

た．前日に得られた各被検者における10回測定値の標

準偏差の範囲は，調節近点距離では0.45～0.90cmで

あり，調節緊張時間は0.073～0.133秒，調節弛緩時間

は0.044～0.139秒であった．

２)自覚症状

眼精疲労は眼不定愁訴を主体とした症候群であること

から，段階評定法 によって自覚症状を調査した．自覚

症状項目には，日本産業衛生学会・産業疲労研究会によ

る 新装産業疲労ハンドブック」(労働基準調査会) およ

び鈴村の眼精疲労の鑑別診断用自覚症状項目 から，主

に眼に関する以下の15項目を選定した．

①眼が疲れる，②眼が痛い，③眼が重い，④ものが

ぼやけて見える，⑤眼がかすむ，⑥ものが二重に見え

る，⑦眼が熱い，⑧眼が乾く，⑨涙がでる，たまる，

⑩眼がちかちかする，くしゃくしゃする， 眼がかゆ

い， 瞼がぴくぴくする， まぶしい， 色が違って

見える， 頭が痛い．

段階評定には7段階を用い，各項目毎に段階数値に，

①全く感じない，②かすかに感じる，③やや感じる，

④感じる，⑤やや強く感じる，⑥かなり強く感じる，

⑦非常に強く感じる，の意味を有する字句を付記し，

自覚的訴えの程度を評価した．自覚症状調査は，言葉に

よる誘導偏倚を避けるため問診形式をとらず，被験者自

身によって現在の状態に該当する段階数値に，アンケー

ト形式で○印を付けさせた．調査は，負荷前と負荷終了

直後，負荷終了安静15分後，安静30分後の計4回実施

した．

4．実験時間割付

上述した視覚負荷方法と調節測定方法および自覚症状

調査方法に従い，1日に6例ずつを実験し，実験終了ま

で計7日間を要した．1日の実験時間の割付を表1に示

す．第1例目の開始時刻は午前9時50分とし，以下表

1の実験時刻に従い，第6例目の負荷終了安静30分後

の調節測定と自覚症状調査が午後12時50分となり，午

後1時00分には6例すべてに対する実験は終了した．

5．統 計 処 理

調節近点距離，調節緊張・弛緩時間ならびに自覚症状

評定点のいずれの結果についても，負荷前の値の4群間

における差は，一元配置分散分析を用い，危険率5％

以下を有意性の判断基準とした．また，負荷の後の変化

については，負荷前の値に対して負荷直後，負荷終了安

静15分後，安静30分後の各値について対応のある t検

定を行い，危険率5％以下を有意性の判断基準とした．

結 果

1．調節近点距離と調節緊張・弛緩時間

各群における調節近点距離の変化を表2に示す．4群

における負荷前の値には有意差はなかった(p＞0.6)．

負荷直後，眼鏡群とHCL群では近点距離は延長する傾

向にとどまったが(いずれもp＜0.1)，裸眼群とSCL群

では有意な延長があった(いずれもp＜0.05)．これらの

値すべては，負荷終了安静15分後と安静30分後には，

負荷前の値に対して有意差がなくなった．

調節緊張時間(表3)については，負荷前値に群間での

差はなかったが(p＞0.6)，負荷直後，裸眼とHCL，

SCLの各群では有意な延長があった(それぞれp＜0.01，

p＜0.05，p＜0.005)．近点距離の変化と同様に安静15

分後と安静30分後の値は，負荷前値と比較して有意差

はなくなった．眼鏡群に関しては，負荷直後と安静15

分後および安静30分後のいずれの時点においても，負

荷前の値と統計的な有意差はなかった．調節弛緩時間

(表4)についても緊張時間と同様に，負荷前値に群間で

図 1 Random-dot stereogram(RDS)による視覚負荷．

例：5秒毎に前方像→2-Dランダム・ドット→後方像→2-Dランダム・ドット→前方像の繰り返し，前方像や

後方像の場合は正円形，正方形，正三角形を無作為に呈示．
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の差はなかったが(p＞0.4)，負荷直後，裸眼とHCL，

SCLの群では有意な延長があった．眼鏡群は，負荷後

の統計的な変化はなかった．

2．自 覚 症 状

全15項目のうち，負荷前と負荷直後において，有意

差のあった5項目に関する評定点の変化を表5に示す．

これら5項目の負荷前の評定点については，4群間にお

ける有意差はなかった(「眼が疲れる」に関してはp＞

0.9，以下同様に，「眼が重い」：p＞0.6，「眼がちかち

かする・くしゃくしゃする」：p＞0.2，「眼が乾く」：p＞

0.3，「眼がかすむ」：p＞0.6)．負荷直後有意に上昇し

た評定点は，負荷終了安静15分後と安静30分後には，

いずれも負荷前の値と有意差はなくなった．

裸眼とHCLおよびSCL群において，負荷直後，評

定点が有意に上昇または上昇する傾向にあった項目は，

「眼が疲れる」と 眼が重い」，「眼がかすむ」，「眼が乾

く」，「眼がちかちかする・くしゃくしゃする」の5項目

すべてであった．しかし，眼鏡群では，評定点の上昇し

た項目は，「眼が疲れる」と 眼が重い」，「眼がちかちか

する・くしゃくしゃする」の3項目であり， 眼がかす

む」と 眼が乾く」については，有意な変化はなかった．

考 按

負荷直後に統計上変化のあった項目を各群についてま

とめてみると，裸眼とHCL，SCL群では調節近点距離

と調節緊張・弛緩時間の延長があり，「眼が疲れる」と

「眼が重い」，「眼がかすむ」，「眼が乾く」，「眼がちかち

かする・くしゃくしゃする」の自覚症状5項目の評定点

が上昇した．一方，眼鏡群では調節近点距離の延長はあ

ったが，調節緊張・弛緩時間の延長はなく，上記5項目

の自覚症状のうち 眼が乾く」と 眼がかすむ」について

は，有意な評定点の上昇はなかった．裸眼やコンタクト

レンズ群に比較して，眼鏡群での変化は少ないことがわ

かった．

眼精疲労の治療や予防を行うに当たって，発症原因を

究明することは非常に重要である．眼疲労の原因は，①

表 1 日の被験者実験時間割付

時刻 1例目 2例目 6例目

09：50 負荷前測定・調査

10：00 3-D負荷開始

10：15 負荷終了後測定・調査 負荷前・測定調査

10：25 3-D負荷開始

10：30 安静15分後測定・調査

10：40 負荷後測定・調査

10：45 安静30分後測定・調査

10：55 安静15分後測定・調査

11：10 安静30分後測定・調査

11：55 負荷前測定・調査

12：05 3-D負荷開始

12：20 負荷終了後測定・調査

12：35 安静15分後測定・調査

12：50 安静30分後測定・調査

表 2 各群における調節近点距離(平均値±標準誤差，

cm)の変化

群 n 負荷前 負荷後 安静15分後 安静30分後

裸眼 13 13.0±1.314.1±1.6 12.8±1.4 12.8±1.6

眼鏡 7 11.4±1.412.4±1.9 11.7±1.7 10.7±1.5

HCL 10 11.0±0.613.8±2.9 10.5±0.7 10.4±0.5

SCL 11 12.1±1.012.7±0.9 12.1±0.8 12.1±0.9

HCL：ハードコンタクトレンズ，SCL：ソフトコンタク

トレンズ

：p＜0.1 ：p＜0.05

表 3 各群における調節緊張時間(平均値±標準誤差，

sec)の変化

群 n 負荷前 負荷後 安静15分後 安静30分後

裸眼 13 1.18±0.111.26±0.11 1.16±0.09 1.17±0.10

眼鏡 7 1.35±0.101.34±0.11 1.34±0.09 1.25±0.10

HCL 10 1.32±0.051.45±0.05 1.36±0.06 1.34±0.07

SCL 11 1.38±0.121.50±0.08 1.44±0.13 1.43±0.12

：p＜0.05 ：p＜0.01 ：p＜0.005

表 4 各群における調節弛緩時間(平均値±標準誤差，

sec)の変化

群 n 負荷前 負荷後 安静15分後 安静30分後

裸眼 13 1.07±0.131.14±0.15 1.05±0.13 1.06±0.12

眼鏡 7 1.25±0.181.28±0.23 1.20±0.15 1.25±0.21

HCL 10 0.96±0.141.10±0.15 0.98±0.16 0.93±0.13

SCL 11 1.19±0.161.35±0.19 1.30±0.19 1.24±0.17

：p＜0.05
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眼に異常が存在する場合の視器そのものに原因するも

の，②有害光線の有無，照明の不良，騒音の有無，温

度や湿度の不適性などの外環境に原因するもの，③全

身疾患の有無，夜勤による生体リズムの変調などの身体

内部の内環境に原因するもの，④家庭や社会での人間

関係，作業のあり方などの心的規制に原因するものとが

考えられ，これらの要因が単独で，あるいは相互に複雑

に絡み合い発症するといわれる ．眼鏡群で負荷の影響

が少なかった理由について，視機能，特に調節と輻湊の

観点からと，外環境に関する要因との二面から考えてみ

たい．

今回の実験では，個々の被験者についての眼鏡または

コンタクトレンズの矯正度数は検査していないが，被験

者の自己申告によって，屈折異常の矯正はすべて近視に

対して行われていた．正確な近視度数と矯正度数が不明

であれば，コンタクトレンズや眼鏡での視力矯正が適切

であったか否かの証明はできない．しかしここでは，矯

正視力は全例で1.0以上あり，被験者選択に当たって行

われた事前の問診から眼精疲労症状がなかったこと，さ

らにまた，実験開始時の測定で各負荷前の値に4群間で

の有意差がなかったことから，眼鏡とコンタクトレンズ

の矯正ともに適切になされていたと考えられる．

眼鏡やコンタクトレンズで矯正された眼の調節は正視

眼の場合と異なり，以下の式 によって算出される．

Ax(D)＝－X/(1-dK)｛(1-dK)－d XK｝

x：注視する物体までの距離(m) d：眼前(主点)

から矯正レンズまでの距離(m)

K：矯正レンズ度数(D) X：1/x(xは光線の進行

方向を正とする)

これに従えば，視距離が50cmの場合の理論的に必要

とされる調節量は，コンタクトレンズの場合はd＝0で

あるため，裸眼と同じく2Dであるが，眼鏡ではその値

より少なくてすむ．その結果，眼鏡群がコンタクト群や

裸眼群に比べて調節への負担は軽く，近点の延長は傾向

のみにとどまり，調節時間の有意な延長もなかったと考

えられる．

さらに，近方視を行えば調節と同時に輻湊が生じる．

眼鏡とコンタクトレンズでは輻湊に対する様相が異な

る．コンタクトレンズは眼球とともに運動するため，視

線とレンズの光軸はほぼ一致しているが，眼鏡レンズで

はレンズの光軸が一定不変のため，視線が動くとレンズ

によるプリズム効果が生じる．側方視を行った場合は，

レンズ周辺部のプリズム効果は不自然な融像運動によっ

て逆に悪影響を及ぼし，いわゆる筋性眼精疲労 を起こ

しやすい．ところが，今回の負荷は視距離50cmで三

次元画面の中央を固視させたため，視線はレンズの光学

中心を外れ，左右の眼ともに等量に鼻側方向に移動す

る．両眼の視線は，眼鏡凹レンズの基底内方プリズムと

しての作用を受けることとなり，輻湊量はコンタクトレ

ンズや裸眼に比較して眼鏡装用の場合が少ない．両眼視

差を与えて立体像を再生した場合，特に画面より近方に

飛び出す前方像を注視した時には，輻湊量は調節量より

過剰になされる．基底内方としてのプリズムの作用は，

この時に過剰な輻湊を軽減させる効果があったものと推

測される．眼鏡装用時における眼への負担は，調節と輻

湊の観点からは少なかったと考えられる．

次に，眼鏡群にのみ評定点の上昇しなかった自覚症状

項目に，「眼が乾く」と 眼がかすむ」がある．「眼が乾

く」訴えは，前眼部の異常が背景となるといわれる ．

特に，涙液量の低下が，それらの訴えの主な原因である

と考えられる．一般の事務作業(paper作業)に比べて，

眼精疲労を多発するvisual display terminal(VDT)作

業では，眼の乾燥感を訴える作業者は多く ，シルマ

法などの客観的測定からも，VDT作業者では涙液量の

減少がより大であることが報告 されている．また，

眼の疲れを訴える患者の58.6％にドライアイがみられ

た報告 もある．眼疲労を主訴とする患者にとって，眼

の乾燥症状を適切な言葉で表現できないために，「眼が

疲れる」と訴えている場合が多く，ドライアイの一症状

が眼疲労であると報告 される．涙液量の低下に伴う

眼の乾燥感は，眼精疲労と密接に関係している．

「眼がかすむ」については，調節衰弱や老視眼におけ

る調節不全に代表される調節機能の低下にも原因する

が，角膜の形態上の変化が生じた場合，例えば高眼圧に

よる伸展や浮腫状変化を来した時にもこの自覚症状を発

する ．つまり，この訴えは，光が眼内に入射してくる

表 5 各群における負荷直後に評定点の上昇した項目とその平均値

群 n
「眼が疲れる」

前 後

「眼が重い」

前 後

「眼がちかちか，
くしゃくしゃする」

前 後

「眼が乾く」

前 後

「眼がかすむ」

前 後

裸眼 13 1.38 3.07 1.15 1.46 1.30 1.84 1.07 1.92 1.07 1.23

眼鏡 7 1.42 2.14 1.00 1.28 1.00 1.28 1.14 1.28 1.00 1.00

HCL 10 1.50 3.40 1.00 1.70 1.00 1.20 1.50 2.80 1.10 1.50

SCL 11 1.54 2.45 1.18 1.63 1.09 1.36 1.27 1.65 1.00 1.36

前：負荷前 後：負荷直後 ：p＜0.1 ：p＜0.05 ：p＜0.01 ：p＜0.005 ：p＜0.001

：有意差なし
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初期段階において，光の屈折面に何らかの変化が生じた

場合にも発せられる．今回の負荷実験では，角膜におけ

る形態上の変化が生じたとは考えにくいため，「眼が乾

く」の症状と考え合わせると，「眼がかすむ」訴えも涙液

量の低下と関係がある．

涙液量の低下の原因には，産生量そのものの低下かま

たは蒸散の増大との2つが考えられる．産生量について

は，長時間の姿勢拘束が起こると，それによって血流障

害が生じ上頸部交感神経系の失調を来し涙液分泌が減

る ，という報告があるが，今回の実験は15分間の負

荷であり，長時間の姿勢拘束による分泌能の低下は考え

にくい．涙の蒸散の増大については，眼球表面に接する

大気の状態と関係する．VDT作業のようにコンピュー

タを介する作業では，画面を注視するために瞬目数が減

る．例えば，前方視，読書，ワープロ作業，コンピュー

タゲーム時に起こる単位時間当たりの瞬目数は，その順

に従って少なくなる ．これは，実験に用いられる視覚

刺激の感覚モダリティが，瞬目回数増減の大きな影響因

であり，視覚への課題要求は瞬目回数を減少させる た

めである．今回の視覚負荷には，指定された図形を探索

しなければならないという課題要求が含まれており，瞬

目回数は減少していたと考えられる．瞬目数の減少は，

空気への直接の接触時間を増加させる．

実験時，被検者の負荷位置の後方天井にはエアコンが

設置されていた．実験遂行時が1月であったため，暖房

用の乾燥した空気がエアコンを中心に四方向に吹き出し

実験室内に拡散され，人工的な微かな空気の対流が存在

していた．もし，この対流が眼球表面に影響していたと

すれば，裸眼やコンタクトレンズでは，第一に影響を受

けるのは涙液である．涙液層に量的・質的変化が起これ

ば，当然 眼が乾く」という自覚症状の増減につながる．

また，本来均一な光の透過面を作る役割を担う涙液層が

量的・質的変化によって不正となれば，屈折面に歪みが

生じ，光は乱反射を起こし 眼がかすむ」訴えにつなが

る．15分間この状況が維持されれば，不正な光の屈折

が原因して，不整合な調節の動揺が生じる可能性は十分

にある．

眼鏡のレンズが，この空気の流れを遮断する一因であ

ったとすれば，以上のようなことは生じにくく，「眼が

乾く」，「眼がかすむ」といった自覚症状や調節への影響

も軽減されるものと考えられる．ドライアイ患者に対す

るカバー付き眼鏡(モイスチャーエイド )を使用した臨

床研究においても，外部の乾燥した空気を遮断すること

で，ドライアイ症状が改善している ．モイスチャーエ

イドは，カバーが付いている点や眼鏡枠に保湿効果を高

める工夫がなされていることから，通常の矯正眼鏡での

効果とは明らかに異なる．しかし，被検者の前面から暖

房用の乾燥した空気が直接当たっていたとすれば，やは

り眼鏡のレンズは空気の直接の流れをある程度遮る効果

がある．暖房用の乾燥した空気は，眼鏡群とその他の群

での差を生じさせた原因の一つであると推測する．

今回の実験は，パララックス・バリア方式3-Dディス

プレイによる立体像の負荷が，15分という比較的短時

間に，調節機能低下やそれに基づくと考えられる自覚症

状の増悪，さらに，自覚症状からする涙液に関する何ら

かの変化を起こし，眼精疲労を生じさせることを示して

いる．近年，立体映像を眼にする機会は多くあると思わ

れるが，二眼式表示方式を使用した場合，眼精疲労の発

症を否定することはできない．しかし，両眼視差を用い

て立体像を再生した場合，特に近方に飛び出す前方像を

呈示する場合には，輻湊量は調節量よりも過剰になされ

る．そのインバランスが眼精疲労などの発症原因である

とされる．今回のように凹レンズによる基底内方のプリ

ズム効果は，その過剰に働く輻湊を減弱させる効果があ

り，調節と輻湊のインバランスを補正できる可能性があ

る．また，空気の乾燥などによる涙液に影響を及ぼす外

環境が適切に改善されれば，両眼視差を人為的に強要す

る二眼式表示装置を用いて立体映像を鑑賞する場合にお

いても，眼精疲労を軽減し得る可能性を今回の実験結果

は示している．
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