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要 約

目 的：調節と輻湊制御系を介した光学的視覚刺激に

よって，調節緊張を緩和する装置を試作し，眼精疲労に

対する効果について検討した．

方 法：女子学生 例に対して， -Dディスプレイ上

で視作業を 分間負荷し，その直後に試作した装置に

よる調節・輻湊系に対する光学的刺激を 分間与え

た．光学的刺激方法は，風景画像を被験者のみかけの調

節遠点位置近傍で，遠・近に等速度で動かすと同時に眼

位の解剖学的安静位方向への開散運動を誘導するように

水平に移動させた．視覚負荷前および装置による光学的

刺激後，調節ステップ応答および自覚症状調査を行っ

た．対照として，光学的刺激の代わりに 分間の閉眼

安静を与えた(対照群)．

結 果：対照群では，閉眼安静後，平均調節緊張時間

は 秒から 秒へ，平均調節弛緩時間は 秒

から 秒へといずれも延長し，平均近方調節 lagも

Dから Dへと増大した．また，眼精疲労に関

連する自覚的訴えの評定点も増加した．しかし，考案し

た装置で光学的刺激をした群では，調節時間と調節

lag，自覚症状ともに対照群と比較して有意に変化は少

なかった．

結 論：今回試作した装置は，調節と開散方向への刺

激をすることで，視覚負荷によって生じる調節機能の低

下と自覚症状の悪化を回復させ，眼精疲労に対して改善

効果のあることが示唆された．(日眼会誌 ： ― ，

)

キーワード：調節，調節緊張症，眼精疲労，調節・輻湊

制御系へ光学的刺激， -Dディスプレイ
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Abstract

：We investigated the effect on eyestrain
 

of optical stimuli that we designed for accommoda-

tion and convergence systems.

：Eight female students were given opti-

cal stimuli for accommodation and convergence
 

systems for min immediately after min of a
 

sustained task on a -D display.Before and after the
 

trial, their ocular functions were measured and
 

their symptoms were assessed. The optical stimuli
 

were applied by moving targets of scenery images
 

far and near around the far point position of both
 

eyes on a horizonal place,which induced divergence
 

in the direction of the eye position of rest. In a
 

control group, subjects rested with closed eyes for

min instead of applying the optical stimuli.

：There were significant changes in the
 

accommodative contraction time(from far to near)

and the accommodative relaxation time(from near

 

to far)and the lag of accommodation at near tar-

get, from s to s and from s to s
 

and from D to D, respectively, and in the
 

symptoms in the control group after the duration of
 

closed-eye rest.In the stimulus group,however,the
 

changes of those functions were smaller than in the
 

control group.

：From these results,we suggest that
 

our designed optical stimuli for accommodation and
 

convergence systems are effective on asthenopia
 

following accommodative dysfunction.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

近年の情報技術(information technology, IT)の進展

は，モバイルコンピュータや携帯電話，インターネッ

ト，双方向BSデジタル放送などの新たな情報通信の普

及を促し，従来とは異なる視覚情報の入出力形態や視環

境を生んでいる．視環境の変化が，容易に眼精疲労を発

症することは古くからいわれており ，visual display ter-

minal(VDT)作業の普及によって眼精疲労の問題が大き

く取り上げられたように，現在でも ITの進展が眼精疲

労の多発を懸念させる．眼精疲労に対する適切な治療方

法を探ることは急務である．

眼精疲労の原因は，視機能に関するものでは，屈折異

常における未矯正と調節異常，斜位，輻湊異常，融像の

不適切，不等像視の6つが挙げられている ．調節機能

については，調節不全(accommodative insufficiency)，

調節衰弱(ill-sustained accommodation)，調節緊張症

(accommodative inertia)は，眼精疲労を容易に発症す

る調節異常とされる ．近年VDT作業では，作業後，

毛様体筋がコリン作動的な作用を受けてdark focusの

近方化や調節遠点の近方化，また，調節時間や速度が遅

れる調節緊張症が多く認められたと報告 されてい

る．このように，眼精疲労の発症原因の一つは，視作業

での調節が酷使されることによる毛様体筋の緊張にあ

る．

著者ら は調節の緊張緩和と調節の賦活を目的として

光学的な調節刺激装置を考案し，視覚負荷後の眼精疲労

の回復効果について検討した．その結果，刺激装置に

よって調節の緊張緩和が奏功した被験者には眼精疲労の

回復効果があり，調節緊張を緩和することが眼精疲労の

治療の一つであるとことを証明した．しかし，この装置

での調節緊張の緩和効果は，視覚負荷によって緊張を生

じた対象の約半分に留まっていた．この装置は，光学的

に視標を遠方と近方に移動させることによる調節制御系

のみへの刺激であった．そこで今回は，調節制御系への

刺激に輻湊・開散制御系への光学的刺激を加え，調節へ

の緊張緩和と賦活をより円滑に行える刺激装置に改良

し，視覚負荷を与えた後の眼精疲労の治療効果について

検討した．

方 法

1．対 象

今回の実験に影響を与える可能性のある既往歴や疾患

のない19～22歳(20.6±1.2歳，平均値±標準偏差)の

女子学生8例を対象とした．事前検査におけるオートレ

フラクトメータ(AR-1100，ニデック)による他覚的屈折

値は，－0.64D～＋0.5Dの範囲であった．乱視度数

は，いずれの被験者も0D～－0.64D以内であり，放射

状の乱視表でも濃淡を自覚しなかった．赤外線オプト

メータ(AR3-SV6，ニデック)による調節検査では，調

節ステップ応答および等速度制御応答も良好で，眼位検

査は，遮蔽―遮蔽除去試験で，遠見(5m)眼位と近見(30

cm)眼位ともに眼位ずれは観察されなかった．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-dots stereogram,RDS)による立体画像

をいずれの図形でも複視を生じることなく，明瞭に認識

できた．被験者の優位眼の決定には，ホールインカード

法を用いた．

2．調節・輻湊系への光学的刺激方法

本装置は，屈折測定部と視標呈示部および制御部から

成る(図1)．屈折測定部であるオートレフラクトメータ

(Speedy-1，Nikon)(以下，オートレフ)には，Badalの

光学系に基づいた視標呈示部があり，この光学系内には

風景画像(図2，中央の樹木約4cd/m，周辺の空約40

cd/m，周辺の畑約8cd/m)が視標として組み込まれ

ている．この視標は，各被験者の屈折度に応じて，遠方

から近方へ，また近方から遠方へと，また水平方向の動

きを伴いながら移動し，ダイクロイックミラーを介して

観察させるシステムである．オートレフと視標呈示部

は，コンピュータ(PC：SOLO5300，Gateway)で接続

され，オートレフからの屈折値データに基づいて，視標

位置の決定と視標の遠近・水平移動に対する制御がこの

PCによって行われる．

視標の移動は，具体的には図2に示すように，被験者
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図 1 装置の模式図．

A：視標呈示部 B：屈折測定部(オートレフラクト

メータ) Dm：ダイクロイックミラー L：Badalレン

ズ系 T：風景視標

----：可視光 ……：赤外光

コンピュータ(PC)によって視標呈示部とオートレフラ

クトメータは接続され，風景視標の遠近移動制御と屈折

値の変動処理が行われた．風景視標の注視は両眼視下

で，屈折値の測定は片眼(優位眼)で行われた．
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の両眼の屈折度から求めた各調節遠点(みかけの遠点)の

位置を起点として，＋0.2D遠視側に0.25D/sの速度

で移動する．同時に両視標は，＋0.5Dの距離に相当す

る解剖学的眼位方向に離反移動し(平行位に対して約

1°)，融像下に開散運動が誘導される．視標はその位置

で2秒間停止した後，遠点に対して－0.25D近視側の

位置まで，距離に相応した輻湊を随伴させながら移動

し，その位置で1秒間停止した後，再び同様に前述の起

点とした遠点に戻る．これを1周期として，90秒間調

節および輻湊・開散制御系への刺激を与えた．起点にお

ける左右眼の視標は，各眼の屈折度測定時にオートレフ

によって瞳孔間距離が計測され，その距離に応じて設定

された．

図3に視標の動作制御原理図を示す．視標注視時の屈

折度は，オートレフによって200msに1回測定されて

いる．視標が，最も遠方で最も開散側に移動したとき，

光学的視覚刺激と眼精疲労・岩崎他

図 2 輻湊・開散刺激を与える視標の動き．

F：見かけの遠点位置 Dm：ダイクロイックミラー L：Badalレンズ系

図 3 視標の動作制御原理．

d1，d2：視標が一定時間停止している時の屈折度の中央値

･-･-･：見かけの遠点位置 ――：遠近方向の動き(調節刺激)

……：水平方向の動き(輻湊開散刺激)
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視標の移動を2秒間停止させるが，この間の屈折度も測

定される．n-1番目の周期でのこの停止時の屈折度の中

央値d1に対して，n番目の周期でのこの停止時の屈折

度d2が，＋側に偏位した場合には，n＋1番目の周期

では，＋の偏位分(d2-d1)を両眼それぞれにフィード

バックさせ，調節および開散刺激量を増し，より調節を

弛緩させる方向へ刺激した．

3．実 験 手 順

負荷実験の流れを図4に示す．被験者来訪後，休憩室

にて座位姿勢で5分間の安静を与えた．実験室に入室さ

せ，眼精疲労に関する自覚症状調査に続いて調節ステッ

プ応答測定を行い，これらを負荷前の値とした(Pre

値)．その後，視覚負荷を20分間与え，その直後に今回

の装置で光学的刺激を90秒間与えた．光学的刺激終了

と同時に，調節ステップ応答測定ならびに自覚症状調査

をこの順で行い，これらの値を負荷後の値とした(Post

値)．対照には，同一の被験者に対して同様の手順で測

定・調査および視覚負荷を行ったが，光学的刺激の代わ

りに，視覚負荷直後その場で座位姿勢をとり閉眼安静を

90秒間与えた．前者の光学的刺激を行った場合を刺激

群と呼び，後者の閉眼安静を与えた場合を対照群と呼

ぶ．実験条件は，同一の被験者について光学的刺激と，

閉眼安静の2通りの条件で実験を行った．1日に1条件

を実験し，両条件での実験日時の間隔は1日以上とし

た．実験条件の試行順は，各被験者によって違えられ，

順序効果が相殺できるようにした．

4．視 覚 負 荷

視覚負荷は，明らかに眼疲労の訴えの上昇と，調節機

能の低下が認められている以下の方法 によって与え

た．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，

立体像として知覚させた．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，正三角形の3

種類を用意した．これらの図形を交差性に1.0°の視差

をとり，3-Dディスプレイの中央から近方に飛び出させ

て知覚させた．3-Dディスプレイと被験者との視距離は

50cmであった．全負荷時間は20分とし，この間5秒

間隔で正円と正方形，正三角形のいずれか一つの図形を

無作為に表示し，被験者に正円形が知覚される毎にマウ

スをクリックするように指示し作業課題とした．

5．測 定 項 目

１)調節

調節機能は，各被験者の優位眼の調節ステップ応答を

前述の赤外線オプトメータで測定した．ステップ応答の

調節刺激量は3Dとし，近方視標と遠方視標の呈示時間

は，それぞれ5秒ずつ交互に各々5回の刺激を行った．

被験者には，いずれの視標の切り替えに対しても，即座

に明視を行い，かつ明視状態の保持を指示した．視標の

形状は，オプトメータ内の視角3°のスターバーストで

あった．測定時期は，負荷前と負荷が終了し，遠方化刺

激または対照刺激を90秒間行った直後の2時点であっ

た．

得られたステップ応答の波形から，調節緊張時間と調

節弛緩時間，近方調節 lag，遠方調節 lagの 4項目を計

測した(図5)．調節緊張時間は，近方視標を呈示した時

点から，調節の反応が終了した時点までとし，調節弛緩

時間は，遠方視標を呈示した時点から，調節反応が終了

する時点までの時間とした．近方調節 lagは，近方視標

へ切り替えた時点から2.5秒以降，つまり視標呈示時間

の後半2.5秒分の実際に応答した屈折の平均値と，与え

た近方視標の調節刺激位置に対する差を lagとして算出

した．遠方調節 lagは，遠方視標呈示に対して同様の

2.5秒間に応答した屈折の平均値と調節刺激位置の差と

した．

２)自覚症状

段階評定法によって眼精疲労に関する自覚症状を調査

した ．自覚症状項目には，眼に関する以下の6項目

を選定した．

①眼が疲れる，②眼が痛い，③眼が重い，④眼がか

すむ，⑤ものが二重にみえる，⑥眼が乾く．

段階評定には5段階を用い，項目毎の段階数値に，1．

全く感じない，2．やや感じる，3．感じる，4．やや強

く感じる，5．非常に強く感じる，の意味を有する字句

を付記し，現在の状態に適当する段階数値に○を付けさ

せた．調査は，負荷前の調節測定の前に1回と，負荷終

了後の光学的刺激または閉眼安静の後に調節測定が終了

した後にさらに1回行った(図4)．

6．統 計 処 理

各測定項目と調査項目とも，Post値からPre値を引

いた変化量を両群間で対応のある t検定にかけた．調節

図 4 実験の流れ．
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時間と調節 lagについては有意水準をα＝0.05とし，

自覚症状の評定点については有意水準をα＝0.1と定義

した．

結 果

1．調節機能の変化

図6に調節ステップ応答のPreと Postでの変化を両

群について示した．対照群では，Postに調節緊張時間，

調節弛緩時間ともに延長しているように観察されるが，

刺激群では対照群ほどではない．調節 lagに関しては，

遠方調節 lagは両群ともにPostで同じように増大して

いるようにみえるが，近方調節 lagについては，対照群

での変化の方が刺激群よりも大であるように観察され

る．

表1，2に被験者個々の波形から解析した調節緊張・

弛緩時間の平均値±標準偏差と調節 lagの平均値±標準

偏差を示す．

表1に両群での試行前後の調節時間の変化と変化量

(Post値－Pre値)を示す．平均調節緊張時間は，対照

群ではPreで 1.26秒，Postで1.62秒，刺激群ではPre

図 5 調節ステップ応答波形の解析．

t1：調節緊張時間 t2：調節弛緩時間 d1：近方調節 lag  d2：遠方調節 lag

細線：遠方・近方視標位置 太線：調節応答波形の模式図

図 6 調節ステップ応答波形．

Pre検査(上段)とPost検査(下段)の平均波形(5波形/1例×8例＝40波形)

A：対照群 B：刺激群

Postで対照群での調節緊張・弛緩時間の延長と近方調節 lagの増大が刺激群より大．
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1.26秒，Post 1.40秒であった．変化量の平均(Δt1)

は，対照群0.36秒と刺激群0.14秒で，対照群が有意に

大きく(p＝0.0076)，試行後の調節緊張時間が対照群で

は刺激群に比べて著しく延長した．平均調節弛緩時間に

ついては，対照群ではPre1.49秒，Post1.63秒で，刺

激群ではPre1.43秒，Post1.39秒であった．変化量の

平均(Δt2)は，対照群0.14秒と刺激群－0.04秒とな

り，対照群が有意に大きく(p＝0.0033)，試行後の調節

弛緩時間は対照群の方が刺激群より有意に延長してい

た．

表2に両群での試行前後の調節 lagの変化と変化量

(Post値－Pre値)を示す．平均近方調節 lagについて

は，対照群ではPreで 0.50D，Postで 0.65D，刺激群

ではPre0.57D，Post 0.52Dであった．変化量の平均

(Δd1)は，対照群0.15Dと刺激群－0.05Dで，試行後

対照群では刺激群に比べて有意に近方調節 lagが増大し

た(p＝0.0014)．平均遠方調節 lagについては，対照群

ではPre0.16D，Post0.32Dで，刺激群ではPre0.15

D，Post 0.26Dであった．変化量の平均(Δd2)は，対

照群0.17Dと刺激群0.10Dとなり，両群での差はな

かった(p＝0.2795)．

2．自覚症状の変化

表3に両群での試行前後の自覚症状評定点の変化と変

化量(Post値－Pre値)を示す．自覚症状全6項目のう

表 1 両群での調節緊張時間と弛緩時間の変化

群
調節緊張時間(s)

Pre  Post Δt1

調節弛緩時間(s)

Pre  Post Δt2

対照 1.26±0.34 1.62±0.44 0.36±0.30 1.49±0.51 1.63±0.51 0.14±0.13

＊1 ＊2

刺激 1.26±0.29 1.40±0.44 0.14±0.30 1.43±0.55 1.39±0.53 －0.04±0.07

Δt1：調節緊張時間の変化量(Post値－Pre値) Δt2：調節弛緩時間の変化量(Post値－Pre値)

平均値±標準偏差

n＝8，＊1：p＝0.0076，＊2：p＝0.0033

表 2 両群での近方と遠方調節 lagの変化

群
近方調節 lag(D)

Pre  Post Δd1

遠方調節 lag(D)

Pre  Post Δd2

対照 0.50±0.61 0.65±0.56 0.15±0.17 0.16±0.27 0.32±0.27 0.17±0.15

＊1 NS

刺激 0.57±0.71 0.52±0.60 －0.05±0.21 0.15±0.49 0.26±0.32 0.10±0.35

Δd1：近方調節 lagの変化量(Post値－Pre値) Δd2：遠方調節 lagの変化量(Post値－Pre値)

平均値±標準偏差

n＝8，＊1：p＝0.0014，NS：有意差なし

表 3 両群での自覚症状の評定点の変化

上：自覚症状全6項目のうち，両群で評定点の変化量に差のあった項目

下：自覚症状全6項目のうち，両群で評定点の変化量に差のなかった項目

群
眼が疲れる

Pre  Post Δg

眼が重い

Pre  Post Δg

眼が乾く

Pre  Post Δg

対照 1.13 2.63 1.50 1.13 2.38 1.25 1.25 2.13 0.88

＊1 ＊2 ＊3

刺激 1.13 1.88 0.75 1.38 1.63 0.25 1.50 1.50 0.00

群
眼が痛い

Pre  Post Δg

眼がかすむ

Pre  Post Δg

二重にみえる

Pre  Post Δg

対照 1.25 1.25 0.00 1.13 1.13 0.00 1.00 1.00 0.00

NS  NS  NS

刺激 1.00 1.00 0.00 1.13 1.38 0.25 1.00 1.25 0.25

Δg：評定点の変化量(Post値－Pre値)

平均値

n＝8，＊1：p＝0.0398，＊2：p＝0.0606，＊3：p＝0.0775，NS：有意差なし
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ち，変化量に差を生じた項目は， 眼が疲れる」と 眼が

重い」， 眼が乾く」の3項目であった．対照群では，

眼が疲れる」の評定点は，Pre 1.13からPost 2.63へ

上昇し， 眼が重い」は，Pre 1.13からPost 2.38へ，

眼が乾く」はPre 1.25からPost 2.13へと上昇した．

しかし，刺激群での評定点の上昇は，対照群ほどではな

かった．他の3項目， 眼が痛い」と 眼がかすむ」， も

のが二重にみえる」については，両群ともに試行前後で

の評定点の変化はなく，両群間での差はなかった．

考 按

刺激群では，調節時間も調節 lagも Post値とPre値

の差が対照群より有意に少なく平均値もほとんど変化せ

ず，眼精疲労に関する自覚症状の悪化もみられなかっ

た．今回考案した調節緊張緩和を目的とした光学的視覚

刺激装置は，眼精疲労に対して高い治療効果の可能性が

あると考えられた．

調節障害に起因する眼精疲労の治療には，push-up法

やフリッパー(flipper)法など，今回のような視標移動

にフィードバック制御を使用した精緻な方法ではない

が，調節に対する視能訓練がなされる場合がある．Da-

um は調節不全で眼精疲労を訴える若年者96例に対し

て，push-up法とフリッパー法の両調節訓練を施行し，

その結果，平均調節力が3D増大し，半数に眼精疲労の

緩解を認めている．Cooperら の報告では，調節力5

D未満の調節不全の眼精疲労患者にフリッパー法を施行

した結果，調節力の上昇と調節時間の短縮が認められ，

眼精疲労が消退している．

Push-up法は，固視標を調節近点まで近方移動させ明

視努力を行わせることで調節増強を図る方法であり，調

節緊張の緩和を目的とした今回我々が考案した装置の調

節刺激原理とは逆である．フリッパー法は，通常40cm

の箇所を固視目標として±1.5Dや±2.0Dの球面レン

ズを交互に付加することで，調節増強と調節緩和を交互

に誘起し，調節を賦活する方法であり，この方法は今回

の我々の方法と類似する面もある．いずれの刺激方法も

調節不全に対して生じる眼精疲労に有用であるとする報

告である．

近年の眼精疲労の特徴は，VDT作業の普及やコン

ピュータ上でのインターネット操作などにより，dark
 

focusの近方化や調節遠点の近方化，調節応答の遅れに

代表される，調節の緊張に眼精疲労の原因がある場合が

多い ．また，眼精疲労患者の多くが，遠方視の状態

でも調節けいれん様に毛様体筋が働いているとする報

告 もある．さらに，近業に際しての眼精疲労の問題

は，一般成人だけに留まらず，小児眼科臨床の場面でも

多くみられるようになり，この眼精疲労の原因に調節緊

張症(accommodative inertia)があげられている．

Sternerら は，眼精疲労の自覚症状を有する9～13

歳までの小児38例に対してフリッパー法を施行し，調

節応答が促進され調節緊張症が軽減されると，眼精疲労

の訴えは消失したことを報告した．このように調節緊張

を特徴とする眼精疲労に対しては，調節緊張の緩和また

は賦活が一つの有効な治療方法である．しかし，フリッ

パー法は，いずれの場合も非常に長期間の訓練時間を必

要としている．

ところで，調節と輻湊のクロスカップリングモデル

では，日常両眼視での調節と輻湊の相互関係は，融像性

輻湊が主体としてまず働き，それに伴う輻湊性調節の制

御を調節系が行っているとしている．若倉ら は輻湊不

全のある眼精疲労患者に融像訓練を施行し，著明な眼精

疲労改善を得た．その理由として，彼らはクロスカップ

リング説を引用して，融像性輻湊が輻湊幅を増強したこ

とに合わせて，融像性輻湊によって誘起された輻湊性調

節の存在があるからだとした．また，調節域内でプリズ

ムを基底内方に挿入し開散方向に刺激を与えても，調節

がわずかに弛緩する報告 もあり，輻湊制御系が調節に

積極的に作用していることがわかる．これらの報告から

すれば，調節に対する制御は，調節制御系に直接働きか

ける刺激に加えて，輻湊，特に融像性輻湊の刺激が同時

に存在すれば，輻湊制御系からの作用が調節系に対して

さらに作用し，毛様体筋を弛緩させ調節緊張をより緩和

させる方向に誘導すると考えられる．

今回の装置の原理は，被験者の屈折値の測定結果から

得た相対的なみかけの遠点位置にまず固視標を設定し，

そこを起点として固視標の遠近方向への移動に水平方向

の移動が加味され，調節系と輻湊・開散制御系が同時に

刺激されている．上述した過去の報告とも一致して，両

系を同時に刺激することで，より効果が上がったものと

考えられる．また，今回の装置には，輻湊・開散制御系

への刺激方法に関して，過去の方法にはない大きな特徴

がある．それは，みかけの遠点位置から遠方，つまり調

節域外の遠方に固視標が移動した場合に，通常生理的に

は存在し得ない開散方向に眼位を誘導するために，眼位

平行から外側水平方向に固視標を移動させたことであ

る．これによって，装置内の固視標を両眼単一視してい

る限り，眼球は解剖学的眼位方向に離反運動し，輻湊制

御系でのいわゆる開散遠点側への刺激によって，調節緊

張緩和がより円滑に促されたものと考えられる．

今回は実験的な検討であったため，20分間の視覚負

荷のみであったが，実際の労働環境や生活環境を考える

と，視作業は長時間にわたる．この装置の治療効果につ

いては，現場での眼精疲労に対する有用性の有無の確認

や，また，臨床例での眼精疲労患者に対する有効性の検

討なども必要である．
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