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先天眼振のfoveation に関する研究 口11,表1)
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Congenital Nystagmus Waveform and Foveation

Observed Using Infared Television Fundus Camera
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要  約

赤外線眼底テレビカメラを用いて6 例の眼振自己抑制可能な先天眼振患者の自己抑制前後の波形変化,特に

foveationの状態について詳細に解析を行った. その結果, Dell'Osso の分類ではみられない緩徐相でfovea-

tion を行っている波形が認められた.自己抑制により,6 例全てにおいて緩徐相速度の低下と, foveation time

の延長がみられた. そしてpendular 型よりjerk 型の方が抑制されやすく, さらに, 視力の良いものほど抑制

効果が著明であり, 完全に眼振の抑制が可能となった例もみられた. また, 今回の症例では, foveation time

の長いもの程視力が良好であったが, 自己抑制でfoveation time が延長しても視力の向上は認められなかっ

た例が存在し眼振による弱視の存在が考えられた.( 日眼 91 : 270-276, 1987)

キーワード: 先天眼振, 波形, 固視状態, バイオフィードバック

Abstract

Six patients of congenital nystagmus who had responded to the self-auditory biofeedback training

were studied with an infrared television fundus camera. 丶Ve analyzed the waveform, amplitude,

frequency,  intensity, slow phase velocity and foveation time, before and during the self control trial.

A new type of dual jerk nystagmus was seen : the foveation is being performed during slow phase of

the waveform. The treatment brought about a reduction of slow phase velocity and an extension of

foveation time in almost all cases. Biofeedback training was more effective in jerk nystagmus than in

pendular nystagmus for a prolongation of the foveation time. Despite of the e χtension of foveation

time during self control, visual acuity was not improved, due to possible occurrence of amblyopia

caused by unsteady fixation. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 270-276, 1987)
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I 緒

先 天眼振治療は, 古くから,

一一言

手 術 療 法, プ リ ズ ム 療

法, 薬物療法などが知られている. 我々の教室では,

6 年前より眼振のピッチを音に変換し, その音を患者

に聞かせ, 眼振を抑制するよう自己コントロールを体

得させるauditory biofeedback 療法を行ってきて卜

る1气 この療法により, 自己抑制前後でENG の振幅,

頻数, 波形などが変化する症例が認められた. 我々は

この波形の変化, 特にfoveation の変化に興味を持っ

た.“Foveation" とは, fovea で視標をとらえている状

態をいう. またfovea で視標をとらえようとする眼球
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運動をいう場合もある. Dell'Osso ら3)は, このfovea-

tion とい う概念をとりい れた先天眼振の波形 分類を

行った. そ してこのfoveation が長 いほど視力が良い

と考えている. 船橋ら')もjerk 型 の先天眼振の波形を

ー・イクロコソピ ューターを用いて分析し, 急速相直後

のplateau time をfoveation time とみ なし, これが長

いほど視力が良好であ ると報告している. このように

眼振と視力との関係や, 眼振の発生機序を推測する点

においてもfoveation の 状態を観察するこ とは先天眼

振の波形を解析する上で重要である.

こ のfoveation を み るために, Dell'Osso ら3'は アル

ゴソレ ーザー光を視標とし, そ の網膜上の位置を眼底

力y ラを通して16 ミ リムービーで撮影し, そ の所見と

別に得られたENG の波形を組合せて, 波 形との関係

を論じた.- 一方, 赤 外線眼底テレビカy ラを用いれば,

直 視下で眼球運動が正確に観察可能である. つ まり,

視標 と中心窩の絶対的位置関係が把握できると同時

に, ENG な どでは検出で きない様な微細な動きや眼

球の回旋なども観察できる. こ の赤外線眼底力・4ラを

用いた先天眼振の波形分析に関しては, 三 村ら9 や谷1)

な どの報告があ る. 谷は,5 例の眼振患者の分析を行

い, そ のなかに急速相でfovea に戻 るのではなく,

fovea より はずれるような動きをする症例があ り, こ

の波形は, Dell'Osso の分 類には見られないと報告し

ている. また, 佐藤ら7)は同 様のカメラを用い温度性眼

振の観察を行っている.

今 回我 刈 まこの赤外線眼底力y ラを用いて, 先 天眼

振患者の眼振自己抑制前後における眼振波形の変化に

ついて詳細に分析を試み, 興味ある結果が得られたの

で報告する.

II 対 象 及 び 方 法

対象はTable 1 に示 すよ うに北里大学病院眼科を受

診した7 歳から18歳 までの先天眼振患者6 例である.

全 例水平 性眼振で回旋 性成分 のないjerk 型3 例 と

pendular 型3 例である. こ れらには生 下時あるいは生

後数力月内 より眼振が出現しており, 眼 科的に白内障

や眼底疾患は存在しない. 眼振の静止位は正面位ない

し左10 度 の間にある.6 例 全てに2 回 から6 回( 平 均

3.5回) のauditory biofeedback 療 法が施行され, そ

の結果, 意志により眼振を抑憫するという自己抑制が

可能となっている. た だし, 訓練を継続している症例

も含まれており全例が完全に抑制で きるわけではな

い. 症例1,4,6 は眼 瞼に緊張を加える方法で, 症例

Table l. Details of cases

9卜(271)

Case Waveform Age/Sex Correctedvisual acuity
Null point

1

2

3

4

5

6

DJ

Jef

J

P

Pfs

Pfs

17/F

18/M

13/F

13/M

17/M

7/M

I.2

1.0

0.5

0.6

0.3

0.2

O°-L10°

O°

L10 °

L10 °

O°

O°

゛Cases 1 4 were porformed an surgical operation.

DJ : dual jerk nystagmus

Jef : jerk nystagmus with extended foveation

J : pure jerk nystagmus

P : pendu 】ar nystagmus

Pfs : pendular nystagmus with foveating saccade

2, 3, 5 は腹筋を緊張させることを, 自己抑制修得の

きっかけとさせている.

赤外線眼底テレビカj・ラによる眼振の記録及び解析

法は既に谷6'が報告している. 我々は若干の改良を加

えたものの基本的にはこの方法を採用した.

まずミドリソP 点眼にて散瞳状態の患者に赤外線眼

底カノラ内の直径30分の固視標を注視させ, その眼底

像を時刻と共に録画する. 1/60秒ごとの静止画像を得

るためにmotion analyzer に約10秒間録画する. その

静止画像より眼底土の血管等特徴のある2 点を選び,

imagelyzer にてその座標値をえた. さらにその値を

マイクロコンピューター(PC ―9801)に入力し眼振波形

を描出した. 各症例につき,波形の型と振幅,頻数, 強

さ(振幅×頻数), 緩徐相速度, foveation time の5 項

目にっき測定し自己抑制前後で比較した. 緩徐相速度

は各波形の緩徐相の平均速度を計算で求めた. Fovea-

tion timeは,網膜上での視標の位置がfoveola  ( 0点)

より±0.5度の範囲にある時間として測定し,一秒あた

りの時間を求めた.ただし,その時間が5 msec 以下の

単にこの領域を通過する場合, および1/60秒前の位置

との差が0.5度以上の高速な動きはのぞいた.

Ill 結  果

1. 波形の分類と自己抑制後の変化

眼振波形の解析結果をFig.1 からFig. 6に示す. そ

れぞれ上の図が抑制前, 下の図が自己抑制を行ってい

る間の眼振波形である.全例右眼の記録で図の上方(矢

印の方向) は右への眼球運動(abd) で図の下方は左へ

の眼球運動を表している. 最初の3 例は, jerk型の眼

振である.
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症例1 はFig. 1のように, 右向きに急速相をもつ

jerk nystagmus である. この急速相は通常のfoveat-

ing saccade とは反対にfoveola で捕えられている視

標をfoveola 外に移す動きである. その後緩徐相で

foveationが行われ, 1/15秒程度の停滞の後, 再び遅い

動き(図下向き)でfoveola よりはずれ, 急速期(図上

向き) でfoveola を通過している. このような波形は

Dell'Ossoの分類にはなく, ENG ではdual jerk の波

形を呈していた. 自己抑制時には,5 秒以上にわたり

波形が平坦化した. 症例2  (Fig. 2) は, Dell'Osso の

分類ではextended foveation を伴うjerk nystagmus

である. Foveation time が長く, 自己抑制で波形が左

向きのunidirectional jerkからbidirectional jerkに

1sec

Fig. I Case 1.  Waveform of congenital nystagmus before self control (top),  and

during se 】f control (bottom).

Fixation point is going away from the target by rightward fast phase, and

target foveation is performed by slow phase (top).  Waveform is flattened after

f]ick like eye movements (bottom).

1sec

Fig.  2 Case 2. Following leftward saccade, fi χation point stays at the target for

a relatively long time (top).  A mixture of bidirectional jerks is observed during

self control (bottom).

変化している. 症例3  (Fig. 3)は, pure jerk nystag-

mus で自己抑制で基本波形には変化がないが, 振幅が

減少し,急速相でfoveola  ( 0点)に確実に戻っている.

次にpendular 型3 例を示す. 症例4  (Fig. 4) は,

ENG 上では基本的にはpendular nystagmus であり,

波形上に牛さなbraking saccade の混入がみられる.

振幅が小さく, 視力が比較的良好であり, 自己抑制効

果がある程度認められた例である. 症例5  (Fig. 5)は

foveating saccade を伴ったpendular nystagmus

(Pfs)であるが, foveation と思われる部位が鼻側へ約

2度ずれた偏心固視であった. 自己抑制では基本波形

には変化はないが, 振幅が減少している. 症例6  (Fig.

6) は振幅の大きいPfs で, foveating saccade を伴う



昭和62年2 月10囗

0
1
1
1
1
j
J

2
 
0
 
2

db

卜
'
‐
-

a

db
i

‐
I
J

a

db
la

2
0
 
0

db
l
-

a

2

先天眼振のfoveation に関する研究・目沢他 93ソ273)

波 形が幾つかあるがfoveola を 通過することが多 く,

foveation time は短 い. この症例では, 自己抑制で頻

数は減少するものの振幅には変化がない.

2. 自己抑制前後の変化

6 例 の自己抑制前後における振幅, 頻 数, 強 さ, 緩

徐相速度, foveation time の変化を比較してみる- Fig.

7のよ うに振幅は全例に低下が認められ, 頻数(Fig.  8)

はpendular 型2 例を除く4 例 で低下していた. 強 さ

(Fig.  9) は 全例で低下が認められた. Foveation time

(Fig.  10) は 全例延長しており, 症 例1,2 の ような視

力良好 例は自己抑制前 より1 秒間あた り300msec 以

上 のfoveation time を もち抑制後は, 800msec 以 上 と

著明に延長している. 緩 徐相速度(Fig.  11) も全例に

1sec

Fig. 3 Case 3. A typical saw-tooth appearance of jerk nystagmus is observed

(top).  Foveating saccade becomes more precise during self control (bottom).

1 sec

Fig.  4 Case 4. Small saccades are superimposed on pendular waveforms (top)

The amplitude of the nystagmus is reduced (bottom).

低下が認められた. 自己抑制前後で視力の測定を行っ

た. その結果, 視力の変化は認められなかった.

IV 考  按

Biofeedback 療法による眼振の自己抑制の機序に

ついては, 現在のところ不明であり, それはbiofeed-

back 療法一般に当てはまることである.ただし三叉神

経, 顔面神経, 舌咽神経, 迷走神経, 反回神経がいず

れも鰓弓神経から発生した神経であることより, 眼

瞼, 横隔膜, 咽頭等に力を入れることと眼振を抑制す

ることとの間に何らかの関連があるのではないかと推

測されている气 波形を分析した結果, 症例1 は, 緩徐

相で, foveation が行われていた. Dell'Osso9'はjerk
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-

1sec

Fig.  5 Case 5. Foveating saccades terminate at the nasal point deviated 2

degrees from foveola (top).  Note the reduction of amplitude and the extension

of foveation time while foveating saccades still  terminate at the same point

(botton!).

一 一 → 一 一 一一 1 . _ ㎜・・ I・  一 一 ' ・ -  -    - ・ -・ ㎜ - J . - 〃 i ヱ _ ・ _ . _ . .

■           
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匸

nystagmus とdual jerk nystagmus では, foveation

は急速相の後におこりpendular では波形の平坦化し

た頂点( 速度がO) がそれであるといっている. 彼の

分類ではjerk 型のなかにcorrective saccade に続く

slow eye movement でfoveation をおこなう波形は

あるが, 緩徐相でfoveation をおこなう波形はみられ

ない.我々はもう一例同様にENG でdual  jerkを呈し

た例を経験したがこの場合も緩徐袒でfoveation をし

ていた. これらのことよりdual jerk nystagmus の

foveationは,急速相の後におこるのではなく,緩徐相

でおこなわれている可能性があると考えられる. 症例

一 一

1sec

Fig.  6 Case 6. Pendular with foveating saccade. Amplitude is about 6 degrees

(top).  Irregular pendular waveforms are observed (bottom).

1 は, 自己抑制により, フ リッグ様の眼球運動が出現

した後, 完 全に眼振が抑制 されてい る. 症 例2 は,

unidirectional jerk with extended foveation (Jef)

であ るが, 抑制によりbidirectional jerk nystagmus

(BDJ) に変 化している.De11'Osso 町こよると先天眼振

念者の殆ど(87%) が多 種類の波形をもっていて, 単

一波形だけの場合のほうが少ない. 波 形の変化は, 眼

位, 精神状態, 視 覚刺激, 固視などの変化により起こ

る. 特 にJef の9.4% にBDJ がみ られ, 逆 にBDJ は不

安定な波形で, 100% にJef が 認められる. そ してこの

波形の変化は静止位付近の眼位で生じると報告してい
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Fig. 7 Change in amplitude before and during self

control. Case number is noted beside the mark.
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Fig. 8 Change in frequency before and during self

control

る.しかしながら,症例2 の場合ENG では静止位であ

る正面位ではもちろんのこと, 左右30 度内の各眼位に

もBDJ は出現していないことが確認されている.この

ことは, 眼振の自己抑制では眼位の変化により出現し

うる波形以外のものが出現する可能性湎 小して卜 る.

‘方, Pfs は単一波形だけの事はまれで, Jefやpseudo

cycloid (PC), pendular CP) などの波形が出現しやす

いとDell'Osso は報告している8).事実囗ii例5,6 の

ENG では眼位によりP,  PC,  asymmetric pendular

degxHz

20

10

Intensity

95-(275)

●Jerk

O  Pendular

before   during

Fig. 9 Change in intensity before and during self

control

msec

800

600

400

Foveation time

●Jerk

OPend 畄ar

ノ
2

匹6

before during

Fig. 10 Change in slow phase velocity before and

during self control

CAP),  pseudo pendular with foveating saccade

(PPfsXJef 等の波形に変化していた. こ のように波形

の変化しやすい眼振であったにもかかわらず, この2

例では自己抑宙』時には波形そのものの変化は認められ

なかった.

今回の報告では分析に多大の労力と時間を必要とす

るため多数の拍例は検討 出来なかったが, foveation

time が長 い ものほど視力が良い 傾向があった. こ れ

は, 船 橋ら4Jの 報告とも一致している. ただし, 彼 らの

報告ではplateau time をfoveation time とみ なし, 直

接foveation を確 認していない. し たがって, 彼らの結
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during self control

果 は 停滞ないし遅い動 きの時間が長いほど視力 が良

いとの解釈も可能である. また, 自己抑制により, 全

例に強さの低下及びfoveation time の延長がみられ,

そ れは一般にjerk 型 の 視力が良好 なものほど顕著で

あった. し かし, 今回の6 例ではいづれも眼振自己抑

制により視力が向上していない. この理由としては,

一部は眼振による中心窩固視障害に起因する弱視のた

め9)と も考え られる. Ciuffreda らlo)も 同 様な眼振の

biofeedback 訓練 を 行い, 著 しい眼振抑制 が可能で

あったにもかかわらず, 視力の向上は最/」ヽ限 であった

と記している. また, Dickinson11' も近方視により眼振

は著しく抑制されるが, 視力, MTF と もに変化がない

ことを報告している.

以 上今回の分析結果から, 眼振の自己抑制は直接形

態覚を向上させるという点よりも比較的視力の良い症

例に対して, 外界の目的物を眼振を止めて長い時間見

る能力つまり簡単に言えばfoveation time を 延 長さ

せる点が目標であると考えればより合理的であると思

われた. そして視力向上を期待するためには弱視治療

の臨界期間内に眼振抑制を行わなければならないと考

えられた.

V 結  語

赤外線眼底テレビカメラを用いて先天眼振患者6 例

日限会誌 91 巻 2 号

の 眼振 自己抑宙』可能な患者の自己抑制前後の波形変

化, 特にfoveation の状態について詳細に解析を行っ

た. その結果, Dell'Osso の分類ではみられない緩徐相

でfoveation を行 っている波形が認められた. 自己抑

制により,6 例全てにおい て緩徐相 速度の低 下と,

foveation time の延長がみられた. そしてpendular 型

よ りjerk 型 の方が抑制されやすく, さ らに, 視力の良

い ものほど抑制効果が著明であり, 完 全に眼振の抑制

が可能となった例もみられた. また, 今回の症例では,

foveation time が長 いもの程視力が良好であったが,

自己罫¦]制 でfoveation time が延 長しても視力 の向上

は認められなかった例が存在凵很振による弱視の存在

が考えられた.
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