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視性衝動性眼球運動潜時による不同視弱視治療の評価(図4)
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要  約

視性衝動性眼球運動潜時(V・SRT) による不同視弱視治療評価の臨床的有用性について検討を行った. 弱視

眼の治療により視力が1.0以上になったものは, 優位眼と弱視眼のV-SRT の差(∠JV-SRT) は短縮・消失した.

また,弱視眼の矯正視力が1.0以上になったものの健眼遮閉法施行群と遮閉法中止群におけるzJV-SRT の比較

検討では,健眼遮閉法施行群で視力が1.2のグループにおいてJV-SRT が有意に弱視眼優位となった.さらに,

健眼遮閉法中止直前に∠1V-SRT を測定し, 視力推移を検討したところ, 中止直前の弱視眼視力が1.2で, A ＼-

SRT が負の値を呈した不同視弱視例での視力低下は認められなかった.これらの結果より,不同視弱視におけ

るV-SRT の測定は,弱視治療の評価や健眼遮閉法中止時期の決定に有効であり, SRT 測定装置の簡便化によ

り臨床応用が容易となり, SRT の弱視治療への応用の有用性が明確となった( 日眼 91 : 420―424, 1987)
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Abstract

Ill amblyopes, the visually evoked saccadic reaction time (V-SRT)  increased because of the

functional disturbances in the occipital visual cortex. In this study, the clinical application of V-SRT

to evaluate the effects of treatment and decide on the termination of occlusion therapy was investigat-

ed in anisometropia- amblyopes. The difference of V-SRT between the dominant and the amblyopic eye

(AW-SRT)  decreased and because equal when the visual acuity of the amblyopic eye was gradually

increased with treatment. In a comparison of ∠1V-SRT between a group of anisometropic amblyopes

during and after occlusion therapy in which the visual acuity of the amblyopic eye was 1.0 0r over, the

∠jV・SRT showed a markedly minus value in the group of amblyopes during occlusion therapy in cases

in which the visual acuity of amblyopic eye was 1.2.  In amblyopes which showed visual acuity of 1.2 and

a minus ∠1V-SRT immediately before the termination of occlusion therapy, the visual acuity of

amblyopic eye did not decrease in the course of time after treatment. According to these results, the

measurement and analysis of V-SRT was useful to evaluate the results of treatment and decide on the

termination of occlusion therapy in anisometropic amblyopes. It was considered that we could

discontinue the occlusion therapy when the visual acuity in amblyopic eye was 1.2 and the zlV-SRT

was  ―3.0±9.8msec  (mean ±2SD).  (Acta Soc Ophthalmol Jpn 420-424, 1987)
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I 緒  言

弱 視は視 覚中 枢の機 能障 害 が関与 す ると考 えら れ,

覘性 衝動性 眼球 運動 譛時(visually evoked saccadic

reaction time : V-STR) が 優位眼 と比較し て 明ら かに

弱視 眼で延 長 す るこ と はすで に 報告 されて い る1) 气̃

しかし, 優位眼 と弱 視 眼のV-SRT の比 較 よ り弱 視治

崕 の 評価を 行 った報 告は 著者 らの報 告以 外に はほ とん

ど認 めら れな い6).既 報ではV-SRT の弱 視 治療判定 の

可能 性につ いて 述べ たが6J, 今川, V-SRT 測定 装 置の

簡便 化を 行い, 外来 診療中 で も簡単 に検 査が 出来 る よ

うにし た. そし て, 弱 視 治療 の有効 性を 評価 す るため

に,弱 視眼 の視力 が1.0 以上 に なった も のにっ き優 位眼

と弱 視服 のV-SRT の 差(JV-SRT) の 治療に よ る変化

を検討 し た. さらに, 健眼遮 閉法中LL 期の 決定 におけ

るV ・SRT 測定 の有 用性を 検討 した. この 度は, 弱 視治

瘴 とV-SRT 変 化の 相関 性の 高い 不同 視弱 視を 対 象 と

した.

II 実 験 方 法

弱 視眼 の 視力 が1.0 以 上に な った も のに つ い て の 優

位眼 と劇 悦眼 のV-SRT の 差で あ るJV-SRT の 治療

に よ る変イ匕の倹 討は5̃12 歳の 不同視 弱視20 例( 男 児

8 例, 女 児12例) で行 った. こ の群で は, 治療 前・ 治

療中・治療後 の視力 推 移 と ∠1V-SRT の関 係につ いて 検

討 し,V 。SRT で 弱視 治療 の 評価 が可 能 であ るか 否 か

を 調べ た.

健 服遮 閉 法中 止時期 決定 に お けるV-SRT 測定 の有

川性 の検討 は, 健眼遮 閉法 施行中 で弱 視眼 視力 が1.0 以

十.と なっ た不同 視弱 視21 例(5̃14 歳, 男児11 例, 女

児10 例) の群 と健眼 遮閉 法中 止後3 ヵ月以 上 の経過 観

察を 行い,視 力が1.0 以」ユを 維 持して い る不同 視弱 視18

例( 男 児13 例, 女 児5 例) の群 で^JV-SRT を 比較検 討

した. さら に, 弱 視 眼の 視力 が1.0以 上 となっ た不 同視

弱視7 例(5̃12 歳, 男 児1 例, 女児6 例) におい て,

健眼遮 閉 法中 止直前 にV-SRT を 計測 し, 遮 閉 法中 止

後の 視力推 移を2̃24 ヵ 月( 平均18.6 ヵ月) 経過 観察

した.

弱 視治 療は完 全屈 折矯正 ・ 健眼遮 閉 法・固 視訓 練を

施行 した. 完全 屈折 矯正 は全 例に1% サ イ クロ ベンド

レ ートの 点眼を 行い, 検 影法で 求 めた 屈折値 の眼 鏡裝

川 を させた. 検影 法は 少な くと も3 ヵ 月に1 度は 施行

し, 屈 折値 の是正 を行 った. 健眼 遮閉 法は終 日遮 閉を

基 本 とし, 視力 ・固 視 状態・JV-SRT 値 を参 考に 部 分

遮 閉に変 更し た. 固 視訓 練は赤 鉛筆 療法(red writing)

を 行い, 読 み分け困 難 のあ る症例 にはcrowded train-

ing も併用 した. 視力 は ラン ドル ト環字づ まり5m 視力

表を 用い 測定 した.

衝動 性眼 球 運 動 の記 録 はDC-EOG( 日本 光 電) と

storage oscilloscope  (菊 水電 子) で 行 った. 電極 は銀

塩化 銀皿 電極を 両 外眼角 部に 設置し, ア ース電極 は前

額 部に置 き,1 チ ャン ネル記 録 とし た. 弱視 眼 と優位

眼 のV-SRT の 差 が 視 標 幅10°で 顕 著 で あ る こ と よ

り2', 今回 の実験 で も視標 幅を10 气 左 右5 °の 位置 に視

標を 設置) とし, random interval の交 互点滅 とし た.

視 標は赤 色発 光ダ イ オード視角13 分, 視標輝 度370cd/

m2, 背 景輝 度 は120cd/m2 で あ る. 図1 に 装 置 を 示 す

が, 被検 者は 視 標よ りlm の位置 に座 らせ, 頭 部を動 か

さず に視 標跳 躍運動を 行 うこ とに指 示し た. 頭位運 動

の関与 はstorage osc Ⅲoscope 画面 で モニタ ーし, 頭

位運 動が 起こ る症 例で は 検者 が被検 者 の頭部を 両手 で

固定 した.V-SRT のsampling は優 位眼 固視 と弱視 眼

固 視でそ れぞ れ右方 向・ 左方 向の衝 動性 眼球 運動を 各

7̃10 回づ つ 行い, ポラロ イドCRT カ ノラでstorage

oscilloscope 画 像 を撮 影し た. V-SRT の 分析 はper-

sonal computer (NEC PC-8800) とこ れに連 動し た

digitizer (HI-PAD,  Houstom Instrument) を 用い,

衝動 性眼球 運動 の 画像写 真 よ り平 均的 なV-SRT を 示

す ものを左 右 各方向5saccade づ つ選 択し, 優位 眼 と弱

図1 実験装置
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視眼のV-SRT 値を求め, 同時に検定を行った(T-test

およびWilcox  on T test).

今回検討した不同視弱視の治療前の固視は全例にお

いて中心窩固視(stableあるいはunstable) であった.

Ill 結  果

1. 弱視眼の視力向上とjV ・SRT の治療による変

化

不同視弱視20例において, 弱視眼の治療による視力

向上効果と優位眼と弱視眼のV-SRT 値の差(jV-

SRT) の治療による変化との関係について検討した

(図2). 弱視治療前の弱視眼の矯正視力は0.1̃0.7( 平

均0.3) で, 固視状態は中心窩固視でstable 10例, 中

心窩固視でunstable 10例であった. しかし, 弱視治療

前の視力が0.5以上の症例および弱視治療により矯正

視力が0.5以上になった症例での固視は中心窩固視で

stableであった. 弱視眼の矯正視力が0.1̃0.4 の時の

∠1V-SRT は+11.0̃+99.7msec とさまざまの値を示

し, 優位眼と比較して弱視眼で有意に延長している.

固視状態が中心窩固視であるがunstable の不同視弱

視例ほどJV-SRT は大きな値を示す傾向を認めたが,

中心窩固視(stable) の不同視弱視例のJV-SRT と比

較して顕著な差は認められなかった.

完全矯正眼鏡装用・健眼遮閉法・固視訓練などの弱

視治療を施行し, 弱視眼の視力が向上するに従って

JV-SRT は減少傾向を呈する. 矯正視力が1.0以上と

なるとJV-SRT は+  16.8̃一9. Omsec と短縮・逆転

し, 弱視眼のV-SRT が優位眼のV-SRT に比し速く

なる例も認められた.

2. 遮閉法施行群と中止群の∠1V-SRT の比較
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図2 弱 視 眼 の視 力 向上 と^V-SRT の 変 化

JV-SRT: 優位 眼 と 弱視 眼 のV-SRT 値 の 差
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弱 視 眼 視力1.0 以 上 の健 眼遮 閉 法施 行中 の 不 同 視弱

視群21 例( 視力1.0:12 例, 1.2:8 例1.5: 凵 列) と

遮 閉 法中止 後3 ヵ月以 上 の経過 観察を 行い, 弱 視限 視

力 が1.0 以ll の 不 同 視 弱 視 群18 例( 視 力1.0:5 例,

1.2:11 例, 1.5:2 例) に お い て ∠IV・SRT の比 較 を

行っ た, これ らの39 例は すべて 中 心窩岡 脱[stab]e 〕な

り し た.

図3 は 遮閉 法施 行群(Occ( 十)) と中lll群(Occ(  ―;ド=

の弱 視眼 の矯 正視力1.〔〕, 1.2,1.5 におけ るjV ・SRT を

示 す. 遮 閉 法 施 行 群 で 視 力1.0 を 呈 す る グ ル ープ の

JV-SRT は+  13.6̃ ― 1.9msec  (3.6±4.  5msec・)で,

視力1.2 を呈 す る グル ープ の ∠1V-SRT は+  5.6̃-9.0

msec  ( ― 3.0±4.9msec) と弱 視眼 視力 が1.0 の グル ー

プ の^V-SRT と比 較 し て 視 力1.2 の グ ル ープ のjV ・

SRT は 有意 に負 の値を示 し(p>0.05), 優位 眼 のV-

SRT より弱 視眼 のV-SRT が速 い 結果 を示 し てい る.

視力1.5 の不¦同視弱 視 例は1 例であ る ため 比 較 はで き

ない が, ∠1V-SRT は+  2. 7msec であ った.

遮 閉 法 中 止 群 に お け る 視 力1.0 の グ ル ープ のjV ・

SRT は+  6.5̃ ― 7. 8msec  (  ― 0.5±6.5msec), 視力

1.2 の グいレープ のJV-SRT は+  16.8̃ ― 7. 2msec

(2.9 ±6. 9msec), 視 力1.5 の2 例 のXV ・SRT は6.7

msec と ― 1. Omsec で, 遮 閉 法中 止群 で は 視力 に よ る

∠JV-SRT の 有 意 な 差 異 は 認 め ら れ な か っ た 順<

0.01).
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図3 視力1.0以上の遮閉法施行群(OCC( 十刀 と中iF

群(OCC(-)) のzfV-SRT の比較
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図4 遮 閉 法 中 止 後 の 弱 視 眼 視力 推 移 と中111直 前 の

JV-SRT

さらに,遮閉法施行群で弱視眼視力1.2のグループと

遮閉法中I]ユ群の弱視眼視力1.0および1.2のグループに

おけるjV ・SRT の比較では, 遮閉法中止群との間に

JV 。SRT の有意な差は認められなかった(p<0.01).

3. zlV-SRT と遮閉法中止後の視力推移

不同視弱視7 例において健眼遮閉法中止直前にV ・

SRT を測定し, 中止後の視力推移を検討した. 遮閉中

止直前の弱視眼視力が1.2の症例は5 例で, 各症例の

JV-SRT は― 9.0msec, ―6.5msec, ― 5.7msec、+ 2.8

msec, +  10.5msecであった. また, 弱視眼視力が1.0

の症例は2 例でAV-SRT  ― 3. 9msecと― 1. 9msecで

あった. 各症例毎の視力推移を図4 に示すが, 経過観

察期間は2̃24 ヵ月( 平均18.6ヵ月) である. 遮閉法

中止前の視力が1.2で,∠JV-SRT が+10.  5msecであっ

た1 例を除き, 健眼遮閉法中止後の弱視眼視力の低下

は認められなかった.

IV 考  察

著者らは種々の中枢神経疾患における視性と聴性衝

動性眼球運動譛時の研究より, 本法が中枢性機能障害

の評価に有用であることを報告した7)̃lo'.その結果,

視性衝動性眼球運動譛時(visually evoked saccadic

reaction time : V-SRT) は視覚系のsensory から

motor の機能を反映している. また, 各種の機能弱視

において衝動性眼球運動潜時の延長はV-SRT におい

てのみ認められ. 視標輻が小さい程, 潜時の延長が顕

著であることより, 弱視は視中枢のsensory process-

ing delay が原因と考えられたI)2).さらに,弱視の程度

や弱視治癒機転の評価にV ・SRT が有川であることを

報告した6).本研究では, 従来, 実験室レベルで行われ
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て いたV-SRT 測定 装置 の簡 便化 を 計 り, 外来 診療 中

で も迅 速かつ 正 確な 測定を 可能 とし, こ の度は 不同視

弱視 例の 治療評価 に応 用し た.

V-SRT 測定 装置 の簡 便化 は, 電 極を 両 外眼 角 部 に

設置 し,1 チ ャン ネル の増 幅 とし て, 記 録をstorage

oscilloscope お よ び ポ ラロ イ ドCRT カ ノ ラで 行 った

点 にあ る.従 来 の著者 らの方 法で は"2I6＼ storage oscil-

loscope の衝 動 性眼球 運 動画 像を 一 眼レ フ接 写 カ ヅ ラ

で 撮影し, 現 像・ 焼付 の後, 分析を 行 ってい たた め臨

床 的 に 即座 の 対 応 に 欠 け る面 があ った. さ らに,V-

SRT 測 定 に お け るstorage osc Ⅲoscope の有 用 性 は

既 報に て述 べた よ うにV-SRT 値に ばらっ きのあ る

場 合 で も平 均 的 なV ・SRT 値 を 有 効 にsampling で き

る点で あ る. 今回 の研 究で は, 弱視眼 ・優 位眼 のそ れ

ぞれ につ い て15̃20saccade 中 の 平均 的V-SRT 値 を

示 すlOsaccade を 抽 出し, 弱 視 眼 と 優 位 眼 のV-SRT

を最 小眼 にして 比較 検討し た. また, 視 標は赤 色発 光

ダイ オ ードを 用 い 視 標 幅10 °のrandom interva 】の 交

互点 滅装 置を 作製し, 検 者が 被検 者の固 視・ 注意力 ・

予 測の 状態を 観察 しな がら音 の発 生し ない スイ ッチに

よって 視標 の変 換 を行 った. 音の 発生 する スイ ッチで

は, 聴 覚誘 発の聴 性衝動 性眼 球運 動潜 時(A-SRT) を

測定 す る可 能 性を 有し, 優 位 眼 と弱視 眼 のSRT の差

が 認め られ なく なる理 由か らであ る1)2).

弱視 治療 によ る視力 向上 に伴 って優 位眼 と弱視 眼の

V-SRT 値の 差(JV-SRT) は減 少・消失し, 弱 視眼の

V-SRT が正 常化 す るこ とよ り, 不 同視 弱視 治療 の有

効 性の 評価 を視 力 だけ で はな く, V-SRT 値 から も行

うこ とが 可能で あ ると考 える. また, 治療 開始 前 の不

同 視弱視 眼 の視力 はさ まざ まで, 視力 から弱 視の程 度

を推 測す るこ とは不 可能 であ るが, JV-SRT 値か らは

あ る程度, 可 能であ る こと は著者 らが 既に報 告し てい

る6).この ことは, JV-SRT が単 に視力 に依存 す るもの

で は なく, 不同視 弱視 の視 中枢 におけ る機 能障害 を反

映 して い るもの と解釈 さ れる1)2)6).また, 不 同視弱 視治

療の ため完 全屈 折矯正 眼鏡 装用 ・健 眼遮閉 法・赤 鉛筆

療法 の有 効性を 視力 のみ ならず, JV-SRT を用い て再

評価 し, 治療を して いる に もかかわ らず視 力向上 の不

良 な症例で は, ∠1V-SRT が依然 とし て大 きな値 を示 す

も のがあ り, それぞ れの 治療 法の再 検討を 要す る とと

も に, 不 同視 弱視 として 加療し てい る 症例 の中 に 微小

角 斜視を 示す 症 例があ るので 注意を 要 する と考え る.

微/」ヽ角 斜視 につい て の詳細 は今後, 検 討し報 告す る予

定 であ る. さら に, 弱 視治 療が 有効 に施行 され ると,
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弱視眼 の矯 正 視力 が1.0 以上 とな った時 点でjV ・SRT

が負 の値を 呈す る症例 を認 める. 著者 らはこ れをjV ・

SRT の逆 転 と呼んで お り, 優位 眼 のV ・SRT 値 より も

弱 視眼 のV-SRT 値 が速 く なった た めで あ るが, この

点 につ いて の考案 は, 次の, 遮 閉法施 行群 と中1卜群の

/JV-SRT の比較 検討 の考案 の項で 述 べる.

さて, 弱視 眼の矯 正 視力 が1.0以 上の 遮閉 法施 行群 と

遮 閉法 中止後3 ヵ 月以上 経過 観察 した 遮閉 法巾 止群の

JV-SRT の比較 検討で は, 遮 閉法 施行 群で 弱視眼 視力

1.2 の グ ル ープに お け る^JV-SRT が 弱 視眼 視力1.0 の

グル ープ と比 較し て有 意に 負の 饒( 平均 一3. Omsec) を

示 す興 味深い 結果 が得 られ た(JV-SRT の逆 転現 象).

こ れは, 健 眼遮閉 法の 施行 によ り弱視 眼視力 が向¦・.す

ると ともに, 優位 眼か らの 視覚 入力 よりも, 弱視 眼か

らの入力 に対 す る視中 枢の反 応が 迅速 にな った ため,

優 位 眼 のV-SRT 値 よ り 弱 視 眼 のV-SRT 値 が 速 く

なった と解釈 す るこ とがで きる. さら に, 遮 閉 法中[卜

後3 ヵ 月以上 経過 した 不同 視弱 視 群 のV-SRT は 優位

眼 と弱 視眼 の顕著 な差 が認 めら れなく なる が,こ れは,

優位 眼 と弱視 眼の 入力 に対す る視 中枢 の反応 の差 が消

失し た と考 えられ, 正常 被 検者 の 左右 眼 のV-SRT の

差 の範 囲であ る2).また, 遮閉 法施 行群 で遮閉 法中 止直

前 にJV-SRT を測 定し, そ の後の 弱視 眼の視 力推 移を

観 察 す る と視 力 が1.0 もし く は1.2 で, ∠JV-SRT が+

2.3̃ ―9.0msec の 不同 視弱 視 例で の遮 閉 法 中 止 に よ

る視力低 下は 認め られ なか ったが, 視力 が1.2 で,jV ・

SRT が+  10.5msec の 例では 遮閉 法中 止後 に視力 低下

が 認め られた. こ れら の結果 より, 不 同視弱 視に おけ

る最 も有 効 な遮 閉法 中 止 時期 は 弱 視眼 の矯 正 視 力 が

1.2 で, JV-SRT が 負の値 を示 す時点 であ ろ うが, AN-

SRT の平均 値±2SD( 標準偏 差) まで 拡大 すれば, AY-

SRT が+6.8̃ ―12. 8msec の範囲 におい て, 健眼遮 閉

法 の中止 時期 と考 えて も差し 支え ない と考え る. また,

こ の時期 が従来 よ り言わ れて いる 優位眼 から 弱視 眼へ

の抑 制が な くなった 時期 と思 われ る.

今 回, 不同視 弱視 にお け るV-SRT の 弱視 治療 の評

価に 対す る有用 性 と健眼遮 閉 法の中 止時 期測定 の有 効

性 につ いて 検討 を 行い, V-SRT の 弱視 治療 にお け る

臨床的 意義 につ いて 明ら かにし た. し かし, 斜視弱 視

では 既 報脚こ述べ た よ うに弱 視 治 療 とV-SRT の 相 関

日限 会 誌 91 巻 4 り・

性 を 一部 認 め る も の の, 弱 視 眼 視 力 が1.0 以 上 に 向 上 し

て も4V-SRT が 短 縮 せ ず, 今 後 の 検 討 が 必 要 で あ る と

考 え る.

稿 を 終 わ るに 臨 み, ご 協力 下さい まし た 川崎 医 科人 学 眼

科・視 能 訓練 十・深 井 小久r ・先 生お よ び早 川友 忠 先 生に 深 謝

いた し ま す. な 耘 本 研 究は 昭 和60 年 度 文 部省 科研 費奨 励 研

究A の 補助 を受 け た.
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