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要 約

目 的：成人の心因性視覚障害への具体的な対応は難

しいことが多い．読書評価を基にした対応が診断と治療

に有効であった心因性視覚障害の 例を報告する．

症 例：近視性黄斑変性症の 歳男性．初診 か月

後，眼底所見は不変であったが，急激な視力低下および

重度求心性視野狭窄を示した．管状視野，視力検査法に

よる視力値の乖離，読書検査および他覚検査結果，行動

パターンから心因性視覚障害と診断し，眼科と精神科を

併診させた．ロービジョン外来では，視機能評価，読書

環境の整備，書字・パソコン訓練，社会復帰に向けた情

報提供を行い，経過観察した．その中で，読書検査結果

に基づく補助具の使用や読材料の選択の指導が視環境改

善に有用であった． か月後，各種検査結果は改善，患

者の再就職への積極的な姿勢もみられた．

結 論：読書検査は成人の心因性視覚障害の診断およ

び本人の視覚障害の訴えに対する具体的対応に有用で

あった．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：心因性視覚障害，読書検査，ロービジョン
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Abstract

：An optimal strategy for treating psy-

chogenic visual disturbances in adults has not been
 

established. We report a patient with psychogenic
 

visual disturbances who recovered his visual acuity
 

and showed an improvement in his reading perfor-

mance after undergoing training based on a reading
 

performance assessment.

：A -year-old man who had been diagnosed
 

as having myopic macular degeneration was refer-

red to our clinic. Three months after his initial
 

diagnosis, no changes in his fundi were observed,

but his visual acuity had significantly decreased and
 

his peripheral field of vision had become severely
 

restricted. In view of his tunnel vision,the discrep-

ancy among the visual acuity results obtained by
 

different test methods, the results of a reading
 

assessment,objective eye examination data,and his
 

behavioral patterns, we diagnosed a psychogenic
 

visual disturbance in the patient and referred him to
 

an ophthalmologist and a psychiatrist for follow-up
 

care. In our low vision clinic,we assessed his visual

 

function,including reading performance,and devel-

oped a training program including reading,writing,

and computer skills. We also provided information
 

to help the patient find a job.The training program
 

included instructions on how to manipulate reading
 

aids and how to select reading materials to maxi-

mize his vision；these instructions were effective.

Nine months after his rapid decrease in visual acu-

ity,the results of his visual function tests showed an
 

improvement.The patient also became motivated to
 

find a job.

：Reading assessments are a useful
 

tool for diagnosing psychogenic visual disturbances
 

in adults and for coping with functional vision im-

pairment.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Psychogenic visual disturbances,Read-

ing assessment,Low vision



緒 言

心因性視覚障害への対応については，これまでに多く

の報告があり，学童期小児の発症要因はわかりやすい場

合が多い．成人例では，発症要因が複雑あるいは不明な

ものが多いためか，その対応に苦慮するのが現状であ

る．

今回，ロービジョン外来における読書評価を基にした

対応が診断と治療に有用であった成人の心因性視覚障害

の1例を経験したので報告する．

症 例

患 者：37歳，男性．

初 診：2002年5月28日．

主 訴：右眼の変視症．

現病歴：2週間前から右眼に歪みが出現したため近医

を受診したところ，近視性黄斑変性の疑いと診断され，

精査目的で当科を紹介された．

既往歴：両眼高度近視．

家族歴：特記すべきことはない．

初診時所見：視力は右眼0.01(0.3×－20.0D）cyl－

1.0DAx30°)，左眼0.01(0.3×－20.0D)，眼圧は右眼

14mmHg，左眼15mmHg，両眼とも対光反射は正常，

前眼部，中間透光体に異常はなかった．両眼底検査で，

高度近視性の豹紋状眼底，軽度の黄斑部萎縮性変化がみ

られた．蛍光眼底造影検査では，脈絡膜新生血管，黄斑

出血などはみられず，光干渉断層法(optical coherence
 

tomography：以下，OCT)でも黄斑部に異常はなかっ

た．以上の所見から，頭蓋内病変，acute idiopathic
 

blind spot enlargementや acute zonal occult outer
 

retinopathy(AZOOR)などの正常眼底で視野障害を呈

する網脈絡膜疾患，心因性視覚障害，詐病などを鑑別疾

患として考え，経過観察を行った．

経 過

初診約1か月後のGoldmann視野検査の結果を図1

Aに示す．両眼とも約20度のマリオット盲点の拡大，

中心比較暗点，高度近視眼にみられる軽度の求心性視野

狭窄を示した．その後，経過観察を続けていたが，約3

か月後に両眼の変視が悪化したと訴え診察予約日前に来

院した．視力は右眼(眼前50cm手動弁)，左眼(0.01)，

両眼近見視力は(0.006)と急激な低下を示した．しかし，

眼底検査，OCT検査では初診時所見と変化なく，パネ

ルD-15テストでの色覚検査は正常範囲内，白色閃光網
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図 1 Goldmann視野検査(A：初診約 か月後，B：初診約 か月後)．

Ａ：両眼とも約20度のマリオット盲点の拡大，中心比較暗点，高度近視眼にみられる軽度求心性視野狭窄

を示した．

Ｂ：両眼ともⅤ/4イソプターが5度以内と眼底所見とは異なる重度求心性視野狭窄を示した．

762



膜電図(electroretinogram：以下，ERG)では，a波，b

波，op波に明らかな異常はみられず(図2)，頭部mag-

netic resonance imaging(MRI)でも異常はなかった．

一方，Teller acuity cards(以下，TAC)を使った縞視

力検査では，両眼(0.13)と，遠見視力値と一致しなかっ

た．また，Goldmann視野検査では，両眼ともⅤ/4イ

ソプターが5度以内と重度の求心性視野狭窄を示し(図

1B)，対座法視野検査では管状視野を示した．限界フ

リッカ値は，右眼は赤3.3，緑2.7，黄2.0(Hz)，左眼

は赤1.7，緑1.7，黄1.7(Hz)で，著しい低値を示した．

診察室や検査室内における患者を観察すると，手で障

害物を探索する姿勢はとるものの検出は困難ではない様

子がみられたり，約4m離れた場所で待っている家族

に向かって直進していた．これは，著しい視機能低下を

示した検査結果，あるいは逆に詐病者にみられる作為的

な行動とは一致しないものであった．また，診察時の会

話から，患者の仕事面・家庭面での問題の存在が窺われ

た．患者からは，視覚障害の身体障害者手帳申請の希望

が出された．

このような他覚的検査の経時的所見から，頭蓋内病変

や網脈絡膜疾患よりも心因性要素が主因であると考えら

れた．また，疾病利得と考えられる手帳申請の希望が出

されたことから詐病も鑑別となるが，他覚的検査間の乖

離と行動パターンおよび管状視野の特徴から，心因性視

覚障害と診断した．眼科での定期的な診療を行うととも

に，当院の精神科に受診依頼した．手帳申請は見合わ

せ，ロービジョン外来では，視力検査(ランドルト環，

TAC)，視野検査(アムスラーチャート，対座法，Gold-

mann視野)，読書検査(MNREAD-J)により視機能を評

価し，視覚補助具の選定，社会復帰をめざしたサポート

で経過観察した．

初診約8か月後には，視力は右眼(0.09)，左眼(0.06)

と改善がみられたが，視標提示後から応答までは30秒

以上の時間を要し，視覚障害の自覚症状の変化は聞かれ

なかった．TACは視力検査ではないと説明して行い，

両眼縞視力は(0.25)であった．この時の読書検査の結果

を図3に示す．時間をかけて課題文を拾い読む状態であ

り，最大読書速度は右眼41文字/分，左眼33文字/分で

あった．この結果は，約5か月前に呈した重度求心性視

野狭窄(図1B)の形状から予想される読書プロファイル

(図3内点線グラフ)と読書検査の結果(図3内実線グラ

フ)とは異なっており，心因性視覚障害を示唆した．

このように，読書検査の結果は重篤な求心性視野狭窄

の結果や眼底所見と異なるものであったが，実際に記録

された結果に合わせ，拡大補助具を紹介し 拡大すれば

見える」ことを患者に確認させた．臨界文字サイズ，す

なわち最大の速度がでる限界の文字サイズの読材料を利

用するための拡大補助具の選択や方法を指導し， 読

む」という行為に慣れるよう促した．拡大文字で印刷さ

れている読材料は補助具なしで読めることも認知させ，

弱視者団体の機関誌や，中途視覚障害者のリハビリテー

ション体験記などを貸し出した．

一方，社会復帰への情報提供として，リハビリテー

ションを終えた患者の就職・復職例を伝え，職業安定

所，職業訓練校，障害者対象の集団説明会，視覚障害リ

ハビリテーション施設，中途視覚障害者の復職支援団体

などの就職相談窓口への相談計画を立てるなどした．

精神科では，一般的な心理テストは視力が低いために

行うことができなかったが，カウンセリングにより 身

体表現性障害」と診断され，定期的な通院精神療法が続

けられた．

読書評価が診断と治療に有効であった心因性視覚障害の1例・西脇他

図 2 白色閃光網膜電図(ERG)．

a波，b波，op波に明らかな異常はみられなかった．

図 3 読書検査(初診約 か月後の結果と予想される読

書プロファイル)．

この時は時間をかけて課題文を拾い読む状態であり，

最大読書速度は右眼41文字/分(○ )，左眼33文字/

分(□ )であった．視野の形状から予想される読書プ

ロファイル(点線グラフ)と読書検査の結果(実線グラ

フ)とは異なっていた．
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その後，ロービジョン外来の来院頻度は2週間ないし

4週間間隔とし，読書，書字，パソコン作業を行った．

具体的内容は，貸し出していた拡大補助具のチェック，

筆記用具の選定，宅急便の宛名や就職申込書類の記入作

業，視覚以外の感覚(聴覚・触覚)利用を中心としたパソ

コン作業であった．自宅での練習にはノートパソコンを

貸し出した．

初診約12か月後には，9か月前に呈した著しい視機

能低下と比べ，顕著な改善がみられた．視力は右眼

(0.2)，左眼(0.1)と向上し，視標提示後から応答までの

時間も数秒となり，格段に早くなっていた．TACでの

縞視力は右眼(0.25)，左眼(0.2)であり，視力と近い結

果を示した．読書検査では，回を重ねる毎に改善傾向を

示していたが，この時は，最大読書速度が右眼238文

字/分，左眼208文字/分と，各々初回の5.8倍，6.3倍

に上昇していた(図4)．臨界フリッカー値も，右眼は赤

36.7，緑41，黄40(Hz)，左眼は赤30.2，緑31.5，黄

34.3(Hz)と上昇し，Goldmann視野検査の結果も，初

診約1か月後の結果とほぼ同程度に改善した(図5)．再

就職に対し前向きに取り組む姿勢もみられるようにな

り，患者自身から 一番見えにくかった半年前に比べ

て，比較にならないほど見やすくなり生活しやすくなっ

た．精神的にも落ち着いている．」 ロービジョン外来

は，自分の視覚障害の訴えに対し，視環境改善に具体的

に対応してくれたので有効だった．」という言葉が聞か

れた．

考 按

心因性視覚障害の成人例の場合，特に詐盲との鑑別が

困難である ．詐盲は，器質的異常がみられず疾病利

得がある場合に疑われるものであり，本症例は，眼底所

見は不変であるにもかかわらず，急激な視力低下を示し

たこと，それに相応する行動がみられなかったこと，お

よび失職した状態で身体障害者手帳の取得希望があった

ことから，詐盲である可能性があった．精査の結果，や

はり相応する器質的異常がみられなかったこと，心因性

視覚障害に特徴的な視野であったこと ，疾病利得

(手帳申請)には拘泥せずに視環境改善に対して積極的な

姿勢がみられたこと，精神科で身体表現性障害として通

院精神療法が続けられたことから，詐盲ではなく心因性

視覚障害であると診断された．

診断に際し有用であった検査としては，TACと読書

検査が挙げられる．心因性視覚障害におけるTACの有

用性については既に報告 されているように，本症例

でも遠見視力とTACでの縞視力が大きく乖離し，実際

の視力はさほど低下していないことを推察させる一因と

なった．一方，読書検査は，従来ロービジョン患者の最

多ニーズである読書のパフォーマンスを測り，拡大補助

具の選定に役立つ検査である が，本症例では，視

野検査結果と読書プロファイルの不一致から，実際の視

野が狭窄していないことを推察させ，心因性視覚障害の

図 5 Goldmann視野検査(初診約 か月後)．

両眼とも初診約3か月後に示した重度求心性視野狭窄はみられず，初診約1か月後の結果とほぼ同程度に改

善を示した．

図 4 読書検査(初診約 か月後)．

最大読書速度は右眼238文字/分(○ )，左眼208文字/

分(□ )と，各々初回の5.8倍，6.3倍に上昇していた．
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診断に役立った．通常，求心性視野狭窄でみられる読書

検査の結果は狭窄した視野に収まる適切な文字サイズの

場合には十分な速度で読め，文字サイズが大きくなった

時に速度が落ちるという山形のものである が，本症例

の結果は異なっていたからである．さらに今回は，検査

の学習効果が影響しない間隔で複数回読書検査をしたと

ころ，回を重ねる毎に最大読書速度が速くなっているこ

とがわかった．これは，本人が読書検査を通して，自己

の見え方の改善を自覚しやすいという利点があった．

心因性視覚障害の原因については，眼科診察時の会話

や，精神科でのカウンセリングから，家庭面・仕事面で

の問題の存在が窺われたが，判然としていなかった．そ

のため，心因性視覚障害の小児例で試みられるような対

応，例えば，親子あるいは兄弟関係における問題の解

決，塾通いの回数軽減，眼鏡装用への憧れに対し眼鏡処

方といった解決は困難であった．本症例については，両

眼約－20Dという高度近視であったことが，心因性視

覚障害の背景の一因であった可能性も考えられる．9歳

以上では－8.25D以上の屈折度，矯正視力0.6以下の

視力を病的近視とする診断基準によれば ，本症例は病

的近視に分類される．Takashimaら の病的近視患者

のquality of life(QOL)調査の結果によると，病的近視

患者の多くは，将来の視力低下に対する不安を常に抱え

ている．本症例においても，仕事面・家庭面の問題が病

的近視特有の視力低下のストレスを増悪させた可能性も

ある．

そのため本症例に対しては，心因性視覚障害の原因に

ついては拘泥せず，眼科・精神科で経過観察を行った．

ロービジョン外来では，視機能を多面的に評価し，重篤

な求心性視野狭窄の結果や眼底所見から予想される結果

より悪い検査結果であっても，その結果に合わせて拡大

補助具を選定した．また，その視環境を自宅でも再現で

きるよう，拡大補助具や，患者の臨界文字サイズに合っ

た読材料を提供した．こうした見やすい最適条件の具体

的提示と日常的な読書環境の改善は，患者が感じていた

見えない」という消極的な現実認識を 拡大すれば見え

る」という積極的な現実認識に変えたのかもしれない．

同時に，社会復帰に向けての情報提供は，重度な視覚障

害を負っても社会復帰可能であることを認識させた．患

者の症状の改善は複数の要素に起因していると考えられ

るが，ロービジョン外来で行った読書評価を基にした，

本人の視力低下の訴えに対する具体的な作業は，患者の

不安を緩和し心理的抑圧から解放する一種の作業療法的

な効果をもたらしたのではないかと思われた．心因性視

覚障害は，身体表現性障害に含まれる精神的な疾患であ

るが，精神科との協調のもとで，身体科による作業療法

的関与が治療効果の向上に寄与するものと考えられた．

本症例の経験から，読書評価は，拡大補助具の選定の

みならず，心因性視覚障害の診断および治療に有用な場

合があると考える．
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