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近見三徴測定装置

―調節の他覚的定性測定への応用―

平岡 満里，諸田麻里子，橋本友紀子，菅沼 雅子

小金井眼科クリニック

要 約

目 的：近見三徴反応の統合機能を利用し，調節刺激
に誘発される輻湊・瞳孔反応を，準静的記録装置(Tri-
IRIS ，浜松ホトニクス社製)を用いて記録し，Visual

 
Display Terminal(VDT)作業前後の症状と波形から眼
疲労症状と近見反応異常との関連を検討した．
方 法： 名の成人VDT常時従事者を対象とした．

調節視標は等屈折速度で 回往復させ，瞳孔・眼球運動
の追従波形を両眼で連続記録した．波形異常例について
は，対光反応と近見反応の解離を確認した．
結 果： )調節刺激に誘発された正常の瞳孔・眼球

運動反応は，年齢によって反応量に違いはあるが，波形
の経時的分析から 回の施行における振幅・波形に変動
が少なく，作業前後の差も少なかった( 例)． )屈折
との関連では，不同視，過矯正，不矯正で散瞳相に漸減

(痙攣型)，漸増・中断(緊張型)があった( 例)． )眼
位との関連では，片眼の輻湊破綻でも両眼の縮瞳相が中
絶した( 例)． )対光反応正常，眼球運動正常で，瞳
孔反応が低振幅で漸減する衰弱型があった( 例)． )
瞳孔不全麻痺例では，瞳孔不同のまま同期した反応で，
近見加入が瞳孔反応改善に有効であった( 例)． )自
覚症状と型分類との間には関連がなかった．
結 論：近見三徴測定装置を用いた調節刺激誘発の瞳

孔・眼球運動波形分析から，VDT眼症の病因について
の他覚的な分類が得られた．(日眼会誌 ： ― ，

)

キーワード：近見反応，近見三徴測定装置，眼位と調
節，調節障害
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Abstract

：Recording of “near triad responses”
was done by static accommodative stimulation to

 
reveal the qualitative analysis of asthenopia.

：Twelve healthy subjects in agegroups of
, ,and years were examined before and after

 
several hours of visual display terminal(VDT)work

 
after informed consent. Three trials of forward

 
backward movement of focusing on a target were

 
carried out. Response curves of horizontal eye

 
tracking and pupillary diameter, that is, conver-
gence with miosis and divergence with mydriasis,
were recorded continuously,bilaterally and simulta-
neously by TriIRIS .

： )Normal patterns of vergence and
 

pupillary responses with constant amplitudes were
 

recorded in five subjects and were stable. )Grad-
ual decline of the mydriatic peak was observed in

 
two subjects, suggesting spastic accommodation.
Increasing mydriatic peak or notching of mydriatic

 
phase was seen in one eye each, suggesting tonic

 

disaccommodation. These abnormal patterns were
 

reversed by adequate refractive correction, and
 

classified as an eye-fatigue group. )Abruption of
 

miotic phase was observed in two cases of exophoria.
)Low and declining amplitudes despite normal

 
light response were observed in two subjects, sug-
gesting debilitated accommodation, and they were

 
classified as an eye-strain group. )Post-trau-
matic mydriatic anisocoria responded in parallel,
suggesting paretic accommodation.

：Coordinated dynamics of near triad
 

responses revealed remarkable characteristics of
 

accommodative iris movements with vergence.
These objective findings revealed the different

 
patterns of functional disorder of accommodation.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol

 
Soc ： ― , )

Key words：Accommodation, Near triad measure-
ment,Eye strain,Asthenopia



緒 言

近見反射における瞳孔反応は，毛様筋による調節反応

と神経・筋活動が同期すること から，瞳孔・水平眼球運

動の協調運動を調節機能の定性的分析に応用することを

検討した．すなわち近方への視標移動に伴って，近調

節・縮瞳・輻湊の三徴が同期しておこり，続く逆方向へ

の視標移動によって，遠調節・散瞳・開散がおこる．こ

の 近見・遠見」三徴反応のうち，調節を刺激入力とし

て，誘発される瞳孔・眼球運動反応を記録する測定装置

(TriIRIS C9000，浜松ホトニクス社製)を使用し，そ

れらの同期した波形を分析した．瞳孔反応の縮瞳率から

調節量を計算する定量測定については既に報告した ．

本稿ではVisual Display Terminal(VDT)作業従事者を

対象として，就労前後の波形と自覚症状との関連を検討

し，眼精疲労と波形変化に特徴的な関連が見出せるかを

検討した．

機能的な調節障害の分類については，アコモドグラム

として反復視標提示に対する被検者の自覚応答による緊

張・弛緩時間の変動からパターン分類し，調節衰弱・痙

攣，調節麻痺，調節緊張などが定義されているが，この

方法では他覚的測定ができなかった ．本稿では，調節

機能の生理学的観点から調節刺激で誘発される瞳孔波形

を分析することにより，その異常について他覚的データ

を提示することを試みた．

装置の概要と測定方法

測定に必要な眼所見，すなわち遠方・近方視力(矯正

で1.0以上)，瞳孔機能，眼球運動が正常であることが

前提条件となるために，瞳孔機能はペンライトによる対

光反応で異常があれば対光反応測定装置(Iriscorder C

7364，浜松ホトニクス社製)で計測し，さらに交代遮蔽

法にて眼位ずれを検出した例ではプリズムカバーテスト

にて斜視角を測定した．表1に示す12名(20歳代3名，

30歳代6名，40歳代3名，男性：女性＝10：2)のVD-

T作業従事者についてインフォームドコンセントを得

て，アンケートによる自覚症状と本装置による就業前と

数時間作業後の変化を測定した．

近点＋1D」とした調節刺激を等屈折速度(0.2D/秒)

で3往復負荷し，誘発される瞳孔水平直径と角膜反射か

ら得た水平眼球運動，すなわち接近(調節負荷)による輻

湊・縮瞳相，および逆方向移動(調節解除)に伴う開散・

散瞳相について，TriIRIS を用いて両眼同時に連続記

録した．得られた波形を年齢対応正常波形 と比較，異

常波形についてはその機能障害のメカニズムを検討し

た．

結 果

1．測定対象者の自覚症状(表1)

12名の正常視機能をもつ被検者のうち，11名は近視
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表 1 VDT作業による自覚症状と屈折値

年代 症例 作業時間 自覚症状 遠見視力・屈折 近見視力(加入度)

20 2-1 4 なし Ｒ 1.2×－6.5＝c－0.5 130 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×－6.5 Ｌ 1.0(0)

2-2 4 頭痛，乾燥感 Ｒ 1.2×－2.5＝c－0.5 160 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×－1.25＝c－0.5 180 Ｌ 1.0(0)

2-3 7 頭痛 Ｒ 1.2×－5.25＝c－0.25 100 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×－4.25 Ｌ 1.0(0)

30 3-1 8 眼痛，霧視 Ｒ 1.2×－5.75＝c－0.5 180 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×－5.25＝c－0.25 180 Ｌ 1.0(0)

3-2 6 頭痛 Ｒ 1.2×－1.75＝c－0.75 90 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×c－0.75 80 Ｌ 1.0(0)

3-3 4 疲労感，頭痛 Ｒ 1.2×－2.5＝c－0.5 180 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×－2.5 Ｌ 1.0(0)

3-4 8 眼痛，霧視 Ｒ 1.2×－8.75＝c－0.75 20 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×－7.5＝c－0.75 170 Ｌ 1.0(0)

3-5 5 頭痛 Ｒ 1.2×－1.5 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×－0.5 Ｌ 1.0(0)

3-6 4 頭痛 Ｒ 1.2×＋0.25 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×＋0.5＝c－0.75 90 Ｌ 1.0(0)

40 4-1 8 頭痛 Ｒ 1.2×－6.50＝c－1.75 180 Ｒ 1.0(0)

Ｌ 1.2×－7.0＝c－1.5 170 Ｌ 1.0(0)

4-2 8 霧視 Ｒ 1.2×－4.5 Ｒ 1.0(＋1)

Ｌ 1.2×－5.0 Ｌ 1.0(＋1)

4-3 6 疲労感 Ｒ 1.2×－3.5＝c－1.0 60 Ｒ 1.0(＋0.5)

Ｌ 1.2×－4.25＝c－1.0 130 Ｌ 1.0(＋0.5)

VDT：Visual Display Terminal
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であった．VDT作業に常時就労している12名につい

て，アンケートによる作業時間と自覚症状をまとめて表

1に示した．90％以上(11/12)が4～8時間のVDT作業

による頭痛，眼痛，霧視，眼疲労感，乾燥感などの症状

を訴えた．

2．正常反応曲線(図1)

12例中1例だけ20歳代〔症例2-1〕は自覚症状を訴え

なかったが，瞳孔反応曲線でも3回の反応波形に変動が

少なく，輻湊・開散幅および縮瞳・散瞳相が対称的で，

振幅の減弱がみられず縮瞳率60％を維持していた(A

1．上段a：輻湊 開散曲線，下段b：縮瞳 散瞳曲

線)．さらに，VDT作業後の眼球運動・瞳孔反応の波形

は作業前に比較して再現性がよく，振幅の減弱がみられ

なかった(A2)．作業後の頭痛を訴えた40歳代〔症例4-

1〕(B)と20歳代〔症例2-3〕(C)は，年齢相応の縮瞳率

(40歳代：52％，20歳代：55％)であり，波形分析では

正常であった．これらの2例は作業後の変化もみられな

かった．

VDT作業と調節機能の定性分析・平岡他

図 1 正常近見三徴反応．

3往復の調節負荷に対する眼球運動と瞳孔運動の反応波形(下段図形の右端に3回の視標移動に要した時間

を秒で示す．負荷する距離によって症例ごとに異なる)．

a(上段)：眼球運動．輻湊・開散(桃：左眼の動き，青：右眼の動き，左右の接近する方向が輻湊，離反する

方向が開散，移動距離を縦軸にmmで表示)と b(下段)：瞳孔運動．縮瞳・散瞳(緑：右の瞳孔径の変化，

赤：左の瞳孔径の変化，横径を縦軸にmmで表示)の連続波形．(曲線のカラーコード，図の配置は図2，3

の近見反応曲線にも共通)

20歳代(A)では，3回の瞳孔・眼球運動波形の対応が良好で変動が少なく，VDT作業前(A1)・後(A2)の差

も少ない．40歳代(B)と20歳代(C)では，負荷量(D)が異なり反応振幅に差があるが，3回の瞳孔・眼球運

動波形の再現性良好で変動が少ない．不規則な縦線は瞬目の混入で頻回例(D)と過少例(E)がある．
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測定時には固視を維持するために自発瞬目(数回/分)

を加えながら行うように被検者を誘導するが，眼瞼の移

動幅が小振幅であるものは反応曲線上に微動波としてみ

られる．大振幅の縦線として記録される随意瞬目を12

例について測定すると，11例では1往復で10回以内で

あった．30歳代〔症例3-4〕はハードコンタクトレンズ装

用により屈折矯正は適正で角膜障害もなかったが，眼

痛・霧視を自覚していた．検査に際し，瞬目を少なくす

るように指示しても小休止のあとでも頻回であった．連

続する閉瞼のため視標の追従が破綻し，それに伴う眼球

運動・瞳孔波形に乱れがみられたが，3回の施行による

振幅の再現性はよかった(D)．40歳代〔症例4-2〕では近

用眼鏡装用による反応波形は正常で，縮瞳率は正常(43

％)であったが瞬目回数が過少だった(E)．これらの2

例は作業後も瞬目頻度に大きな変動はなかった．瞬目頻

度と眼乾燥感との関連はなかったが，両者とも霧視感を

自覚していた．

これら正常反応曲線を示した5例のうち4例は，愁訴

図 2 眼疲労群．

異常曲線を示すが屈折適正矯正にすることで正常化する群．

A．20歳代，過矯正眼鏡で散瞳ピークが漸減(A1)，正矯正で正常化(A2)：調節痙攣型．B．30歳代，不

同視不矯正による散瞳ピークが漸減(右下がり)：調節痙攣型．C．30歳代，遠視不矯正で1回目外斜位によ

る縮瞳相の中絶( )，2～3回目で散瞳相の漸増(右上がり)：調節緊張型．D．30歳代，外斜位，不同視不

矯正で作業前(D1)正常反応であるが，作業後(D2)には散瞳相の中断がみられる( )：調節緊張型．
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はあるが近見反応からみると調節機能は正常の群にあっ

た．

3．眼疲労群(図2)

屈折矯正の不適，不同視，または外斜位のために両眼

視機能不全があり，反応曲線に振幅の変動が認められた

症例のうちで，屈折矯正の適正化により反応曲線の正常

化が得られた4症例を 眼疲労群」とした．

20歳代〔症例2-2〕は頭痛と乾燥感を自覚していたが，

所持眼鏡は両眼とも0.5Dの過矯正近視度であった．作

業前反応曲線では，眼球運動に変動はなかった(A1a)

が，散瞳相が漸減(A1b：散瞳ピークが右下がり)してい

た．そこで眼鏡に原因があると想定し，適正眼鏡にして

作業後に測定したところ，散瞳振幅の変動が消失し正常

曲線となった(A2)．30歳代〔症例3-5〕は眼鏡未使用の

不同視であったが，散瞳ピークの減衰がみられた(B)．

これら2例は散瞳ピークの漸減型であったが，これとは

図 3 眼過労群．

異常曲線が屈折矯正では正常化しない群．3例の近見反応曲線(a，b)の下段(c)にそれぞれの対光反応を示

す(カラーコードは同一)．

A．30歳代，散瞳振幅の急減(Ab)：重度調節痙攣型．B．40歳代，初期振幅低下と散瞳振幅の急減(B)：

調節衰弱型．対光反応(Ac，Bc)は正常．C．30歳代，近見反応は瞳孔不同のまま左右同期．作業前(C1)外

斜位(C，上段 )により縮瞳相が破綻(C，中段 )．近見＋1D加入眼鏡の作業後(C2)に反応改善(C2，中

段)．対光反応(C，下段)縮瞳率は左右差ないが，初期瞳孔径が明所(a：右5mm，左6mm)と暗所(c：右9

mm，左8mm)で逆転．左瞳孔不全麻痺による調節不全型．
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逆に散瞳ピークが漸増していく例があった．30歳代〔症

例3-6〕は遠見正位，近見8△外斜位の軽度遠視例であ

る．反応曲線では，右眼輻湊が中断(C．上段)した1回

目の瞳孔曲線にはそれに一致した両眼縮瞳相の中断がみ

られた(C．下段：矢印)．2，3回目の施行では眼球運動

は追従していたが，散瞳ピークが漸増(右上がり)して

いった．12例中，散瞳相漸増型がみられたのはこの1

例だけであった．作業後の頭痛を自覚していた30歳代

〔症例3-2〕では近見6△外斜位があり，1.75Dの不同視

であったが眼鏡を使用していなかった．反応をみると輻

湊・開散曲線は3回とも正常で作業前(D1)後(D2)での

変動もなかった．瞳孔曲線は，作業前正常で縮瞳率

50％を維持していた(D1．下段)が，作業後は散瞳相が

中断する不規則な波形(D2．下段：矢印)であった．こ

れら4例は眼位の矯正はしなかったが，屈折矯正適正化

により反応曲線が正常となった．

4．眼過労群(図3)

屈折矯正が適正で，対光反応に異常がないにもかかわ

らず，VDT作業前の近見反応検査の瞳孔反応波形が年

齢対応正常波形 とは明らかに異なり，VDT作業前後

による変化は少なく，恒常的な機能低下と考えられる症

例群を 眼過労群」とした．

30歳代〔症例3-1〕では羞明，眼痛，霧視など眼症状を

強く自覚していたが，屈折矯正は適正で眼位異常もな

かった．この例の反応曲線をみると，輻湊・開散は3回

とも正常波形(A．上段)であるが，瞳孔曲線(A．下段)

では散瞳相が急激に減少(右下がり)していった．しかし

対光反応(c)は正常縮瞳率(右：49％，左：51％)であっ

た．40歳代〔症例4-3〕は20年来VDT作業に従事し，

眼疲労感を訴えた．近用眼鏡による反応波形は眼球運動

(B．上段)正常であるが，瞳孔反応は年齢による縮瞳率

の低下に加えて散瞳相が急減した(B．下段)．対光反応

は初期瞳孔径・縮瞳率ともに正常であった(右：44％，

左：39％)．30歳代〔症例3-3〕は瞳孔不同があったが，

眼位検査では外斜位はなかった．20年前に交通事故に

よる左頭部外傷の既往歴があり，作業後の眼疲労，頭痛

を訴えた．作業前の近見反応(C1)では，瞳孔不同(左6

mm，右5mm)があり，調節刺激による瞳孔反応は瞳

孔不同の状態で左右同期していた．1回目の施行で外斜

位による輻湊運動の破綻(C1．上段：右固視で左が外斜

位：矢印)がおこると，瞳孔運動は同期して両眼縮瞳相

が中断されていた(C1．中段：矢印)．2回目の施行で

は近接位で外斜位となったが，短時間で復帰して追従し

たが，それに伴う短時間の縮瞳相の中断が両眼におこっ

た．3回目の施行では斜位はおこらず，瞳孔波形も連続

性であった．そこで遠用眼鏡による近見視力は1.0で

あったが，左右1D低矯正眼鏡で4時間の作業後に測定

した．瞳孔不同には変化なかったが，眼球運動に斜位が

減少(C2．上段：2回目に短時間の外斜位)した．また3

回の瞳孔反応では斜位による変動が少なくなったが，散

瞳ピークが漸減した(C2．中段)．対光反応測定のため

暗順応すると瞳孔径が左(8mm)よりも右(9mm)で散

大していたが，反応波形・縮瞳率(右35％，左36％)に

左右差はなかった(C1．下段)．

考 案

今回測定したVDT作業者では，眼疲労の自覚がない

のは12名のうち1名だけであった．反応波形の分析に

は，20歳代から50歳代までのボランティア54名につ

いて検査した各年代の平均的反応曲線 を正常対照とし

た．自覚症状から単なる眼の疲労(eye-fatigue)と他の

精神身体症状を併発する過労(eye-strains)とを区別する

ことは難しいが，休息または原因の矯正により短期間に

回復する 眼疲労」とそれでも症状の改善がみられない

眼過労」に分けて考えることができる ．

本装置は瞳孔運動の波形から，それに伴って生じてい

る調節量を間接的に推定しようとするものであり，屈折

力を直接計測しているのではない．したがって，負荷し

た調節量と瞳孔反応から計算された調節量の相関が問題

となる．調節量についての分析方法のうち，屈折につい

ては赤外線オプトメーターがあるが，近方測定距離に限

界があり，また両眼同時に記録することはできない．そ

こで近見反応を応用したTriIRISが考案されたのであ

る．眼球運動は赤外線テレビカメラ2台で角膜反射像

を，瞳孔横径は1CCDカメラ2台で2値化画像処理計

測をし，内転位に伴う最大誤差は数％以内と設計され

ている．近見三徴は連合反射であるから瞳孔機能・眼球

運動が正常でなければ測定できず，また閾値上調節刺激

を感受できる視力が必須である．それらを確認の上で，

同時に記録する眼球運動をモニターして測定条件を適正

にとれば，瞳孔反応は再現性がよく，日内・日日変動も

少ない．内部照明および視標の材質を選択することによ

り瞳孔反応に影響する光量の変化を消去しているので，

視標固視に伴う瞳孔運動は調節刺激との反射結合によっ

て変動するから，瞳孔径の変動を記録することにより調

節量を間接的に測定できることとなる．視標移動を近点

に1Diopter(D)加えた距離までと負荷するのは，視覚

刺激が調節反応を誘発するまでの時間差およびそれに伴

う瞳孔運動が反応時間を必要とするからである．また調

節・瞳孔反応時間は長潜時であるために視標移動速度を

0.2D/秒としている．

従来の機器と比較すると，アコモドポリコーダー

(Kowa社製)によって調節反応速度測定＝調節時間が測

定されている ．自覚的検査法で，反復10回の遠方：

近方視標提示(瞬間露出法)に対して調節緊張時間：弛緩

時間を対比させて，両者の延長，短縮，漸増・漸減など

からパターン分けの模式図で0～10型に分けている．調

節幅曲線という年齢平均的に調節力を示したもの(Dua-
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ne ，石原・福田など )があり，作業用眼鏡の加入度数

を決定するときに概念的に利用されている．しかし調節

力は個体差が大きく，自覚的装用検査だけでは不確実で

ある．アコモドメーター(Nidek社製)では，片眼の内

部視標の1往復等速移動による調節量の変化を赤外線オ

プトメーターを用いて測定している．この測定法では，

水晶体反応が視標波形と同時に変化するなど生理学的特

性から考えにくいデータになっている．また単眼視のた

め，近見反応とは異なる調節を測定していることとな

り，同時に記録している瞳孔反応は共働しにくく解離が

みられている ．本装置により負荷刺激による最大調節

力を定量的に測定して ，その半分が持続可能な読字用

調節量として利用するのが実用的と思われる．

今回の測定装置は調節刺激に伴う瞳孔・眼球運動に連

動した変化を連続記録できることから，被検者が視標を

追従することを確認しながら経時的な準静的反応を記録

でき，自覚応答を待つ従来の方法よりも客観的な結果が

得られる．両眼同時測定であること，視標が等速ではな

く定屈折刺激としていること，さらに近見反応が最も正

確に測定できる調節刺激条件を各被検者によって設定し

ていること，それに加えて3回の連続記録による縮瞳率

の経時的変動，最小瞳孔径および最大瞳孔径の推移など

従来の機器にはない機能を持っている．

今回の被検者の定性分析において，近見反応が正常曲

線で，なおかつ作業前後の波形の再現性も良好であった

のは40％(5/12)だった．そのうち4例は頭痛，霧視な

どの愁訴があったが，2例(図1B，C)は波形からはそ

の原因が見出されず，2例(図1D，E)は瞬目異常を示

していた．被検者には眼球運動・瞳孔波形に縦線が混入

して分析が困難になるために，できるだけ瞬目を少なく

して視標がぼやけない程度(数回/分)と指示するが，時

には頻回例(D)や過少例(E)があり，調節視標を追従す

る負荷に対する被検者の精神反応，環境などが影響して

いる．今回の2例については，角膜上皮障害(フルオレ

セイン染色)，涙液分泌機能(シルマーテスト)低下はな

いが，霧視を自覚していたことから瞬目頻度との関連も

考えられた．症状の改善には精神的・生体力学的観点か

らの対策が必要であろう．

屈折矯正不適，外斜位による結像劣化が主因である症

例が30％(4/12)(図2の4例)あり，“眼疲労”と分類し

た．すなわち近視過加入，遠視未矯正，不同視未矯正，

さらに外斜位による両眼視機能不全が作業負荷により顕

性化し，眼球運動には変動がないにもかかわらず瞳孔反

応に変動を来した調節不全であった．その中には瞳孔初

期振幅は正常であるが，散瞳ピークが漸減(右下がり)す

る調節痙攣型(図2A，B)と，漸増(右上がり)(図2C)

および散瞳相に中断が起こる(図2D2)調節緊張型があ

る．これらの症例では原因となる屈折矯正の適正化によ

り短期間に回復することから“眼疲労”と分類した(表

2)．

それらとは異なって，眼過労に分類される症例とし

て，近見反応検査の瞳孔運動の初期振幅が年齢平均に比

較して低下しているのみならず，経時的に振幅が急減す

る症例が2例あった(図3A，図3B)．これらに認めら

れた瞳孔運動の異常は，輻湊・解散運動，対光反応に異

常がないことから調節機能の減衰・衰弱に関連するもの

と考えられる．また作業前後による変化はなく，恒常的

な調節機能の低下であった．これらを“眼過労”と分類

した(表2)．

他に外傷後遺症と思われる瞳孔不同が1例あり，左眼

が散瞳していたが硬直はなかった．近見反応は瞳孔不同

による調節不均衡と外斜位による輻湊不全により縮瞳

ピークが変動した．近見過矯正により眼位が改善し，縮

瞳ピークは安定したが，散瞳ピークの漸減がより明らか

となった．すなわち，瞳孔麻痺を補うために輻湊運動に

破綻がおこり，過剰調節していた調節痙攣型であるが，

原因に瞳孔麻痺があるので調節不全麻痺と考えた．

眼精疲労は屈折性・筋性・潜伏眼位性異常などでおこ

る機能的な異常の集積であり，さらに長期にわたる眼精

疲労の結果，心身症などの神経症状を伴うと“眼過労症

候群”となり，それがVDTを原因としているときには

“IT眼症”とされる ．自覚症状で頭痛などの随伴症状

があっても眼疲労によるものか眼過労によるものかにつ

いては判断が困難であるが，近見反応の分析は自覚症状

の訴えと障害の程度判定に対する他覚的データとして治

療への応用が示唆される．今後この分類を基にして，さ

表 2 近見反応異常群の分類

屈折 眼位
近見反応

眼球運動波形 瞳孔運動波形

調節機能
型分類

眼疲労群 近視過矯正 正位 正常 散瞳ピークの漸減 調節痙攣

近視不矯正 正位 正常 散瞳ピークの漸減 調節痙攣

遠視不矯正 外斜位 輻湊相中断 縮瞳相の中断，散瞳ピークの漸増 調節緊張

不同視不矯正 外斜位 正常 散瞳相の中断 調節緊張

眼過労群 正常 正位 正常 散瞳ピークの急減 調節痙攣

正常 正位 正常 散瞳ピークの急減，振幅低下 調節衰弱

正常 外斜位 輻湊相中断 縮瞳相の中断，瞳孔不同 調節不全
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らに多くの調節障害の機能的分析を進めたいと考えてい

る．

近見反応は脳幹で統御されている反射機構による こ

とから，瞳孔反応に器質的異常がないことを確認し，輻

湊・開散運動が視標を正確に追随していることを確認し

た上で得られる瞳孔波形は調節機能を反映する可能性が

あり，その分析は調節の他覚的定量・定性評価に有用で

ある．調節障害をその生理的な観点からみると，毛様筋

の筋力低下，水晶体囊の弾力性低下，水晶体の硬化など

の器質的な変化があるが，機能的に変化する動態を記録

する方法として本装置の有効性が実証できたと考える．

しかし，近見反応の三要素がそろって連携反応するとき

には最も顕著な反応であるが，調節刺激を遠近(1.75

4.0D)交互に片眼に呈示し，他眼で記録したとき輻湊運

動が起こらなければ瞳孔運動は不十分であると報告 さ

れている．輻湊と調節は密接に連携しており定量的に対

応しているが，瞳孔反応はそれらよりも少ない．した

がって，近見反応波形は輻湊性調節負荷による生理的反

応の統合であり，調節機能を直接表現しているわけでは

ないが，反応の経時的変動，眼球運動との対応などから

相対的な機能検査として捉えることができる．眼球運動

に滑動性・衝動性があるように視標刺激の条件により得

ようとする結果が異なるが，本稿では準静的調節刺激に

よる反応について検討したもので，ステップ刺激による

動的反応特性については今後の課題である．視標および

反応時間からみた刺激条件について，さらに研究が必要

であろう．

本研究にあたりVDT検診にご協力くださった袴田直俊氏を

はじめ浜松ホトニクス社の社員の皆様に感謝いたします．
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