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要  約
形態覚遮断弱視の頻度,症状,病態生理,予防や治療などを研究するために,名古屋大学眼科外来を受診 し
た弱視の症例を昭和34年 7月 から9年間 (I群)と 昭和46年 1月 からの13年間 (II群 )に分けて頻度,初診時
年齢分布などを考察 した.二群間で,弱視全体の新患総数に対する頻度には大きな差はなかったが,遮断弱視
の,他の弱視に対する頻度は II群において著 しく増加 していた。これは,遮断弱視の概念の解明,診断法の進
歩と,他の弱視の減少などに起因すると考えられる。遮断弱視には外斜視の合併が多いが,内斜視を合併 した
例はほとんどが遠視を有 していた。また遮断弱視に合併する斜視のなかにはA型斜視が高頻度に認められた。
Flash VEPの 異常は少ないが,pattern reversal vEPの振幅と波型の異常が明らかであった。空間周波数
特性には4型に分類される異常がみられた。遮断弱視の予防や治療のために,先天性片眼眼瞼下垂,新生児黄
斑部出血,CroWding phenomenonな どから, ヒトの視覚の感受性を調べた。感受性は生直後ではやや低 く,
1歳 6カ月頃までは高 く,以後減弱して 8歳の終わり頃までつづく.感受性の高い期間内に弱視の予防と治療
を行うために,2歳 6カ 月以下の乳幼児の視力や立体視を検討 した。このような年齢の乳幼児の立体視を測定
するために,monocdar cueの ない新 しい TV‐ R.D.Stereo Testを 開発 し報告 した。弱視の完全な治療のた
めには,視力改善のみでなく,立体視の維持,獲得が必須であるが,後者についてはなお大きな問題が残され,
今後の課題としてその重置性を強調 した。 (日 眼 91:519-544,1987)

キーワード:形態覚遮断弱視,視覚の感受性期間,乳幼児の視力と立体視,TV‐ Random Dot Stereo Test,
VEP
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Abstract

The studies of form vision deprivation amblyopia have been made with special reference to its
incidence, symptomatology, pathogenesis, prevention and treatment in two research periods of year ;

Period I (9 years from July, 1959 to June, 1968) and Period II (13 years from January,1972 to

December, 1985). The incidence of the six kinds of amblyopia (strabismic, anisometropic, ametropic,

microtropic, meridional, and deprivation amblyopia) among all the out-patients is 2.5%o in the Period

I and 3.0% in the Period II. However, the incidence of deprivation amblyopia as compared with that

of the other types of amblyopia is much larger in the Period 1I (7.3%\ than in Period I (3.9%). This

is possibly due to the decrease of other types of amblyopia in the Period II. The association of

exotropia is much more frequent than that of esotropia. All the esotropic cases showed refractive

error of hypermetropia both in the normal and affected eyes, suggesting the accommodative factor

may largely be responsible for the developement of esotropia of the afrected eye. An evident abnor-

mality was encountered in pattern reversal visual evoked potential (VEP) in deprivation amblyopia,

while flash VEP showed a less evident abnormality. Four types of abnormal patterns were observed

in the modulation transfer function (MTF) in the cases of deprivation amblyopia examined. In order

to prevent or efrectiyely to treat deprivation amblyopia, the study of visual sensitivity or critical
period for the development of deprivation amblyopia is essential and has been made from various

parameters. They include (1) unilateral lid closure for a week or two since birth in the cases of

unilateral congenital ptosis, (2) unilateral macular hemorrhage at birth lasting for several weeks

thereafter, (3) the period of time during which the "crowding phenomenon" lasts, (4) the responsive-

ness to the sound eye occlusion, and (5) analysis of 191 cases which have a history of causative

occlusion of one eye early in infancy. From the data obtained in these parameters, the visual sen'

sitivity in humans is likely to be less sensitive for nearly a month immediately after birth and increases

up to the peak at the 18 months of age, when it starts to decrease again with a waning slope up to the

end of the 8th year of life. Under these studies, it is not difficult to cure visual acuity of deprivation

amblyopia, if treated early enough. However, it is still almost impossible, at the present time, to

preserye good stereoacuity in the cases of deprivation amblyopia. Therefore, it is very important to

demonstrate the occurrence of stereopsis in early infancy within the very sensitive part of the critical
period. For this purpose, we have developed a new apparatus of the "TY-Random Dot Stereo Test",

which enables gs to examine quantitatively the level of stereoacuity in infants without any false

positive and with relatively high success rate. Therefore, to prevent amblyopia, it is suggested that

visual acuity is to be evaluated by the PL method and stereoacuity by the TY'RD Stereo Test. The

realization of this final goal of obtaining both good visual acuity and good stereoacuity, should be

achieved in future with every possible efrort and with extensive researches in the physiological,

psychophysical and morphological aspects of stereoptic function. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91: 519

-544, 1987)

Key words: form vision deprivation amblyopia, sensitivity of visual system, visual acuity and stereo'

acuity in infants,TV‐ R:D stereO Test,VEP
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2.乳幼児の立体視測定

VⅢ.TV・ Random Dot Stereo′ rest

Ⅸ.治 療
X.結 語

I緒  言
弱視学の歴史は古く,16世紀1)に さかのばるが,と く

に,弱視眼の視力向上のために健眼遮閉を明確に提唱
したのは18世紀の Bu∬oぱ )である。以後,Bangerter3)

ぉょびcuppers4)に より弱視の分類と治療法が体系づ

けられ,1950年代よりこれらの二つの主流よりなる近

代弱視学が導入され,我国における弱視学の黎明期を
迎えた.しかし, この時期は,弱視の分類や治療の根
底には症候学的な把握が根幹をなしていたため,病態
生理に基づいた病因論的把握に乏しく,その分類にも

統一性を欠き,治療適応にも不明確な点が多く,治療
予後に至っては全 く見通しのつかない状態であった .

このような暗中模索時代にも,我々の先輩や同僚のた
ゆまぬ努力と情熱の溢れる研究の結果,一歩一歩着実
な前進を遂げ,昭和38年度の第57回 日本眼科学会総会
の宿題報告において,原田5),植村6),足立7)の三氏によ

り,我国における弱視学に,病因論を踏まえた新しい

体系づけがなされ,大きな飛躍をとげた。時あたかも
米国における HubeP,Wiese19,10)ら ,von Noorden
らn)の実験的弱視学の進歩と相まって,病態生理を基
盤にした新 しい弱視学が長足の進歩を遂げるに至っ

た.

この間の歴史的変遷を詳細に述べる余裕はないし,

またもとより本論文の目的とするところではないの

で,前述の歴史的変遷を背景として, とくに,弱視の

概念の変革とそれに基づく診断と治療法の変化のなか

で,先輩や同僚 とともに著者が取 り組んで来た「形態
覚遮断弱視」の研究から得られたいささかの知見をま

とめて述べてみたい。とくに,弱視が今日どこまで解
決されており, また今日なお残されている問題は何で

あるか,さ らに未来に対してどのような chanengeと

「

omiseが横たわっているかという問題を背景におい

て,形態覚遮断弱視が現代の弱視学の中でどのような
位置を占めしているかを述べるために,弱視全体の定
義,分類,頻度などからはじめる。

II 弱視の定義と分類

弱視の定義 としては従来からBangerter3)に よるも

のがしばしば受け入れられているが, これはあまりに

3- (521)

も概念的であり,著者は12),以前から提唱している定義

「 1眼または両眼に斜視や屈折異常があったり,視性刺

激の妨げとなるべき要因があって生じた視機能の低

下」を用いている。

また,弱視の分類には,原因別分類を用い,(1)斜
視弱視,(2)不同視性弱視,(3)微小角斜視弱視,(4)
屈折異常性弱視 (非正視弱視),(5)経線弱視,(6)形
態覚遮断弱視 (以後,文中では遮断弱視と略す)の 6

種に分けた。

III 二期間別の弱視の頻度

1.方法

まず,検査対象期間を I群 として1959年 (昭和34年 )
7月 から1968年 (昭和43年)6月 までの 9年間と, II
群として1972年 (昭和47年)1月 から1984年 (昭和59
年)12月 までの13年間の 2期間にわけて,前述の定義
を満足する弱視患者の総数を検討した。

ついで, これらの症例を前述の分類に従って弱視の

種類別分布を考察した.ただし一部の症例は過去にさ
かのぼって診断的統計をとるため,経線弱視は屈折異
常性弱視に入れ,微小角斜視弱視は不同視性弱視また
は斜視弱視に入れて分類し,斜視弱視,不同視性弱視 ,

屈折異常性弱視,形態覚遮断弱視の 4種に分けて分布
を考察した。

2.結果および考按

まず,I群では弱視の総数は1,610例で新患総数に対
する頻度は2.5%であり,II群では2,058例 ,3.0%で両
群による弱視患者の頻度には大きい差はみられない。

表 l I群,II群における各種弱視の頻度

I群 Ⅱ群

斜視弱視
333

20.7(%)

249

12.1(%)

不同視性弱視 728

45.2(%)

900

43,7(%)

屈折異常性弱視 487

30.2(%)

759

86.9(%)

形態党遮断弱視
62

3.9(%)

150

7.3(%)

計 1610

100 (%)

2058

100(%)

形態覚遮断弱視・栗屋他
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1群,II群における斜視弱視の初診時年齢別頻

つぎに,弱視の種類別頻度をみると(表 1), I群 で

は,1,610例の弱視中,斜視弱視333例 (20.7%),不 同

視 性 弱視728例 (45.2%),屈 折 異 常 性 弱視487例

(30.2%),遮 断弱視は62例 (3.9%)で あるのに対し,

II群では,斜視弱視249例 (12.1%),不同視性弱視900

例 (43.7%),屈 折異常性弱視759例 (36.9%),遮 断弱

視150例 (7.3%)で ある。両群を比較すると,斜視弱

視はII群においてその頻度が明らかに低下しているの

に対し,遮断弱視は逆にII群において顕著に頻度が上

昇している。これに対して不同視性弱視と屈折異常性

弱視の頻度は両群間にはとんど差がみられないことは

興味深い。II群において斜視弱視の頻度が低下してい

るのは,予防や治療の進歩に基因しているものと考え

られる。また遮断弱視の頻度がII群において上昇して

いることは,従来早期発見が比較的困難であり,その

ため治療予後が不良であり,近年 とくに強い関心を集
めている弱視であることも原因のひとつと考えられ

る。

つぎに,両群間で以上のような頻度の変遷を示した

4種の弱視の各々について初診時年齢別の頻度を比較

することは,各種の弱視の動態をさらに詳しく把握で

き,それに対する今後の対応に大切な指針を与えてく

れるものと考えて検討を加えた。

(1)斜視弱視 (図 1)

I群の333例,II群 の249例の斜視弱視例を初診時年

齢別にその頻度分布を比較検討すると, I群に比して

II群 においては 6歳未満の低年齢群に頻度が高 くな

り, 6歳以上の高年齢群の頻度が低下していることが

明らかである。特に I群では発見されなかった 0歳時 ,

1歳時の症例が II群で増加していることは,preた r‐

ential looking法 などによる低年齢児における視力の

測定が可能となったため「弱視」 としての確定診断が

可能となったことによると思われる.こ のように早期

lge at inmal Exanination     (Yrs.)

II群における不同視性弱視の初診時年齢

xⅨ ,uly.1959刊 une.1968

-lal.19,2～ Dec.1984

3  9 10 11 12 13 14 15 16 1' 18 19 20

図2 1群 ,

別頻度
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図3 1群 , II群における屈折異常性弱視の初診時年
齢別頻度

発見例が増加している事実は,早期治療により良好な

予後につながるものであることを示している.し かし,

頻度分布のピークが両群ともに 6歳にあることは,斜

視弱視の予防と治療の上でなお課題を残していること

を物語っており,弱視の研究,治療に従事する者に対

する問題を提起していると考える。

(2)不同視性弱視 (図 2)

I群の728例 ,II群の900例の年齢別頻度分布を比較

すると, I群に比してII群では, 8歳未満で頻度が高

い。とくに I群ではほとんどみられなかった 4歳未満

において有意に高い頻度がみられることは,低年齢児

をもつ親の,弱視に対する関心の増大と,低年齢にお

ける視力の定量的測定が可能 とな り,診断が容易に

なったためと考えられる。しかし,斜視弱視と同様に,

不同視性弱視の分布のピークがやはり6歳にあること

は,眼位異常がなく発見が困難な弱視であるため,早

期発見に対 して今後ますますの努力が必要であること

を示している。

(3)屈折異常性弱視 (図 3)
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図 4 1群 , II群 における形態覚遮断弱視の初診時年
齢別頻度

I群の487例 とII群の759例の年齢別頻度の分布を比

較すると, 5歳 以上では両群ともに類似した分布を示

すが, 5歳未満の症例ではII群において頻度が高い。

また 6歳に両群 ともに頻度のピークがみられることも

前 2種の弱視と類似した傾向がみられる.

(4)形態覚遮断弱視 (図 4)

I群の62例 とII群の150例の年齢別頻度の分布を比

較すると,7歳以下ではその頻度が II群において高く,
8歳以上でおおむねその頻度が両群で逆転している傾

向は前 3種の弱視に類似しているが,各年齢別の分布
様式は大きく異なり,両群ともに,比較的平坦な分布
を示している.こ れは,乳幼児期に知 らずに与えられ

0 1 2 3 4 5 6 7 0 9 101112131
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た原因的遮断が見落とされ,高年齢になって初めて発
見されたり,予後不良として放置されていた症例が新
しい治療の可能性を求めて受診した折に発見された り

することを示している。またII群で 7歳以上の頻度が

急に低下していることは,原因的遮断が激減したこと,

また発見された場合は早期に適切な処置がなされて治

療予後が良好となっていることを物語っていると思わ

れる.

3.小括

4種の弱視の初診時年齢別頻度の分布は, 6歳 を境
として低年齢側ではII群における頻度が高く,高年齢
側では I群における頻度が高いという診断時期の低年

齢化は,II群 における早期発見,早期治療を反映して
おり,弱視診療の進歩を物語っていると思われる。 し
かしながら,いずれの種類の弱視においても, I群 ,

II群 ともに頻度の分布が 6歳にピークがみられること

は, これらの弱視が今日なお「就学前検査」で発見さ

れることの多い事実を意味しており,今後さらに早期
発見の努力が必要である。

IV 形態覚遮断弱視と型別頻度
1.方法

この弱視の型別分類としては,従来から,著者の提
案している原因的遮断の期間と程度の差による次の三

形態覚遮断弱視・粟屋他

冷Ⅸ
'uly.1969¬

une.1968
0-0'01.1972ヽ D".1984

10

5

表2 1群,II群における形態覚遮断弱視の原因別頻度

(I)July,1959-June,1968

Year
Type

'59 '60 '61 '62 '63 '64 '65 '66 '67 '68 ■
｀
otal %

A 8.1

B 56.4

C 22 35.5

Total 12 11 62 100.0

(II) January, l972-December, 1984

Year
Tvpe '72 '73 '74 '75 '76 '77 '78 '79 '80 '81 '82 '83 '84 Total %

A 10 56 37.3

B 67 44.7

C 27 18.0

´
I｀ otal 12 19 12 12 12 15 13 11 10 10 12 150 100.0

A: Short-term complete deprivation B: Long-term complete deprivation
C : Long-term incomplete deprivation

35



6-(524)

型13)に分けて扱 うが,これら三型の弱視発生機序や病

態生理は本質的には同じものと考えている。

2.結果および考按 (表 2)

(A)短期間完全遮断群
約 1週間前後の形態覚刺激が完全に遮断されたため

に発生したと考えられる遮断弱視で, I群では62例 中

5例 (8.1%)と 低い頻度を示す.I群に属する時期す
なわち1959年 より1968年 は,わずか 1週間程度の遮断
により弱視がひきおこされるとは考えられていなかっ

たので発見されず斜視弱視の中に混入されていた例も

多いが,既往歴から短期間の原因的遮断が明らかで
あった症例は,再診断のもとにこの群に入れた。 II群
では150例中56例 (37.3%)が みられその頻度は約 5倍

に増加をしている。

(B)長期間完全遮断群
長期間とは約 2週間以上を意味し, この期間の形態

覚刺激の完全遮断によって生じたと考えられる遮断弱

視がこの群に属し,外傷性および先天性白内障,角膜
の外傷などによる透光体の混濁,眼瞼や眼宮の炎症や
血管腫などによっておこる眼瞼閉鎖によるもので,従
来から典型的な遮断弱視と考えられていた群である。

I群では62例中35例 (56.5%)がみられ,II群では150

例中67例 (44.7%)が存在し, II群 においてやや低下
している。

(C)長期間不完全遮断群
形態覚の遮断の程度が点状白内障や線状の角膜混濁

などにみられるように不完全であっても,生直後ある
いは生後早期より存在し,長期間継続したために生じ
たと考えられる遮断弱視で,こ の概念も昭和53年著

者12)がはじめて発表したもので, I群では62例中22例

(35.5%), II群では150例中27例 (18.0%)で ある。

3.小括

以上 (A),(B),(C)各 型の遮断弱視を I群,II
群で比較すると,前群では,(A)型 が極めて少なく,
眼日υ戯内反症を主とする眼瞼の小手術後の眼帯による遮

断弱視は,当時注目されていなかったので診断されず ,

さかのぼって病歴のみによる判定には困難な点も多く

(A)型の症例が少ないと考えられる。遮断弱視には内

斜視の合併より外斜視の合併が多いことはよく知られ

ているが,斜視弱視にみられた外斜視の頻度は I群に
おいてもII群においてもともに2.0%を示し,差がない

ことから,最終診断として確定された斜視弱視の中に
遮断弱視が混入している可能性はあまり大きくないと

考えられる。

日眼会誌 91巻  5号

V 形態覚遮断弱視の二 ,
症候学的検討

遮断弱視の特徴的症状としては,従来より,矯正視

力は0.2以下,外斜視の合併頻度が高く14),鼻側偏心固

視が多く,その結果として高頻度に paradoxical nxa‐

tionが認められること,立体視の完全な破壊,VEPの
異常などが多くの文献

15)に報告され広く受け入れられ

ている。従って本項ではこれらの症状のうちその原因

が明らかでなかった点などについて新しく検討した結

果,お よび,従来の知見にさらに症例を加えて得られ

た新しい結果についてのみ考察する。

1.眼位異常の種類,合併頻度,発生時期

遮断弱視においては,ご く早期に治療されない場合 ,

恒常性の斜視が発生することはよく知られている。こ

の場合,大部分の症例は外斜視を示すが内斜視を示す

例もある。またこの眼位異常は原因的遮断の直後に発

生することもあるし,あ る程度の期間を経てから発生

する例もある。眼位異常の種類や発生時期を調査し,

それがどのような要因と関係しているかを知ること

は,遮断弱視の病態生理を研究する上でも有益である

と考えられる。そこで,今回著者は,内反症手術に伴

う眼帯を主とする約 1週間の短期間完全遮断によって

生じた遮断弱視について,その眼位異常の種類と屈折
の関係,眼位異常の発生時期,む き運動の異常,各眼
の手術後の眼帯によって左右各眼の視覚刺激が遮断さ

れた合計の期間などの要因といかなる関係にあるかに

ついて検討した。

(1)症例及び方法

症例は,約 1週間の眼帯によって生じた遮断弱視65

例である.眼帯を必要とした原因疾患の内訳は,内反

症手術59例 ,眼瞼外傷 3例,眼瞼腫瘤 2例,先天性眼
瞼下垂手術 1例である。内反症手術例59例のうち,片
眼を 1回手術した例は11例 ,両眼ひき続いて 1回ずつ

手術した例は45例,両眼交互に計 3回手術した例が 3

例であった。原因的遮断の時期は生後 3カ 月から 3歳

に亘っている。

この65例 について,(1)眼位異常の種類,(ii)眼
位異常の種類と屈折異常,(面)眼位異常の種類とその

発生時期,(iv)む き運動の異常と斜視発生時期,(v)
左右各眼が原因的遮断を受けた合計の期間と斜視発生

時期の 5項 目について検討した。

屈折は, アトロピンあるいはサイクロジール点眼に

よる調節麻痺下で検査したが,年長者の一部は,調節

三 の



昭和62年 5月 10日             形態覚遮断弱視

表 3 形態覚遮断弱視65例の眼位と健眼の屈折異常
(Spherical Equivalent)

粟屋他 7-(525)

表4 形態覚遮断弱視65例の眼位と弱視眼の屈折異常
(Spherical Equivalent)

麻痺剤を用いていない。眼位異常の発生は,発症当時
の写真,母親の観察,当時の眼科受診結果などにより
判断した.む き運動の異常は,上斜筋,下斜筋の過動 ,
不全や,A‐pattem,V‐ pattemの存在によって判定し

た。遮断された合計の期間は,内反症において 1眼を

1回手術したものは 1週間,左右各眼をひき続いて手

術したものは 2週間,左右各眼ひき続いて手術 し, さ

らに先に手術した方の眼を再手術したものを 3週間と

みなした。

(2)結果および考按 (表 3,4)

(1)眼位異常の種類

7V6‖

65例のうち56例 (86%)が外斜視を示し, 9例 (14%)
が内斜視を示した。上下斜視が合併している場合も斜

視角が小さいため水平斜視に含め,全例を外斜視か内
斜視かの二群に分けた。

(五 )眼位異常の種類 と屈折異常
眼位異常の発現には,固視眼である健眼の屈折異常
の関与が大きいと考えられるので弱視眼とともに健眼

の屈折値を検討した。

健眼の spherical equivalentは ,外斜視例では,一
5.25Dか ら+0.625Dに わ た り,平 均-0.03D(σ =

XT o 32 1__

ET▲ 4 1 36cases
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表5 形態覚遮断弱視65例の A‐V型斜視の頻度

1.12)で あり,内斜視例では-0.5Dか ら+3.ODにわ

たり平均+0.86D(σ =1.29)であった。-1.ODか ら十

1.ODま での屈折異常の小さい例の割合は外斜視例で

は56例中46例 (82%),内 斜視例では 9例中 5例 (56%)

を占めていた。弱視眼の屈折異常分布は健眼のそれに

極めて類似していた.

(面 )眼位異常の種類とその発生時期 (図 5)

65例のうち発症時期を知り得た36例では,その時期

により二群に大別される。すなわち,第 1群は原因的

遮断後 4カ 月以内に発症した例であり,図の点線上あ

るいはその近辺に示されている(直後斜視発生例).第

2群は原因的遮断から1年以上後に発症した例で図の

点線より離れた位置に分布している。外斜視32例のう

ち,直後斜視発生例は15例 (46.9%)であった。内斜

視 4例では,直後斜視発生例は 1例 (25%)であった。

すなわち,外斜視も内斜視も直後に発生する頻度には

有意の差はみられなかった。

(市)むき運動の異常と眼位異常の発生時期 (図 6)

むき運動については,全65例 の うち,不明 8例

(12.3%)を 除くと,正常28例 (43.1%), 1眼 または

日眼会誌 91巻  5号

A-patterfl . I
V-palterfl x I
llo A-Vpattern o l8
ulknown ! I

36 cases

両眼の上斜筋過動症 (A型斜視)18例 (27.7%), 1眼

または両眼の下斜筋過動症 (V型斜視)11例 (16.9%)

であった(表 5)。 これらの値は一般水平斜視中のA型

斜視,V型斜視の頻度に比して大 きぃ20)21)。 しかし,眼

位異常の発生時期のわかっている36例 のうち,む き運

動不明の 1例を除いた35例では直後斜視の発生例は,

正常18例の うち10例 (55.6%),A型 9例のうち 2例

(22.2%),V型 8例のうち 2例 (25.0%)で あり,直

後に斜視が発生する頻度はA型, V型 とは有意の関係

がみられなかった .

(v)眼位異常の発生時期と各眼が原因的遮断を受
けた合計の期間との関係

65例のうち, 1眼 が約 1週間の原因的遮断を受けた

例が17例,左右各眼ひき続き合計 2週間の遮断を受け
た例が45例,各眼 1週間ずつとさらに先に遮断された
眼の 1週間の合計 3週間の原因的遮断を受けた例が 3

例あった。 このうち眼位異常の発生時期がわかってい
る36例では, 1週間のみの原因的遮断例は 8例 , この

うち,直後斜視発生例は 4例 (50%)であった。左右
各眼合計 2週間の遮断例27例 と合計 3週間の遮断例は

合わせて28例 で この うち,直 後 斜視発生例は12例

(42.9%)で あった。即ち原因的遮断を除去した直後に

斜視を発生する頻度は両群の間に差がみられなかっ

た。

(3)小括

以上に述べたごとく遮断弱視には,外斜視の合併が

圧倒的に多い。原因として考えられることは,斜視弱

視と全く逆に斜視が弱視の原因ではなく,結果であり,

三
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図6 原因遮断の与えられた時期とA‐V型斜視の発症時期
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弱視眼の抑制に端を発した廃用性斜視 (sensory sec‐

Ondary exotropia)と 同類のものと考えられる.しか

し内斜視を示す症例と健眼の屈折異常との関係は興味

深 く,内斜視を示す 9例のなかには,-0.5Dを越す近
視は 1例もみられない。近見時に調節機序を介して弱

視眼の眼位に影響をおよぼすと思われる。

運動面の非共同性, とくに斜筋の過動や不全の関与

も興味深い.所見の得られた57例中約半数に A‐V型斜
視がみられ, しかも上斜筋過動のあるA型斜視が,下
斜筋に過動を示すV型斜視より多い。このことは,水
平斜視のなかで,一般にはV型斜視がA型斜視より頻
度が高いという事実と全く逆の関係にあり,下方視 ,

読書眼位における運動面の非共同性,不均衡性が短期
間の感覚面の融像破壊に拍車をかけ,顕性斜視を発症
させる一因となりうると考えられる.

斜視発生の時期との関係では,外斜視 と内斜視,A‐
patternと V‐ patternと の間に統計学的有意差はない

ように思われる。

2.遮断弱視の VEP
遮断弱視の網膜および視路における電気生理学的変

化を調べるために,遮断弱視の10例 について VEPを
検討した。

(1)症例および方法

年齢10歳から22歳に亘る,協力的で信頼性のある記

Case : C.S. l9y.o. F.

V<

1.75 Hz

形態覚遮断弱視・栗屋他

l/EP

Form Vision Deprivation Amblyopia

Pattern Reversal

13 Hz

9- (527)

録が可能であった遮断弱視10例 について,pattern
reversal VEPお よび nash VEPを検査した。検査条
件の詳細は以下のごとくである。

刺激条件

pattern reversal VEP

l11lΥlinance 88cd/rn2    check size 30'

co■rast 80%  iequency l.75Hz(transient)

13Hz(steady state)

Stirnulus neld 25°

unstructured lightヽ′EP(Ganzfeld systemク こよる)

energy 66mw/m2    frequency 13Hz

記録条件

time constant O.lsec.

high cut 10011z

(2)結果および考按

まず,長期間完全遮断による典型的な遮断弱視の症
例を VEPと ともに示す .
症例 C.S.19歳 ,女 .

生直後より左眼瞼を含む顔面に広範囲な血管腫が存

在し,治療のため生後 2カ 月から6カ 月間左眼を含め
て圧迫繊帯をうけた .

視 力 :右 ;1.2

左 :0.02 (n.c.)

屈 折 :右 :正視
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VEP i左右差顕著
Pattern reversal VEPで は,刺激周波数1.5Hz(tran‐

sient)に よっても13Hz(steady state)に よっても振

幅の左右差は極めて顕著である。しかし,潜時につい

ては顕著な左右差はみられない.ま た nash VEPで は

振幅についても潜時についても顕著な変化はみられな

かった (図 7)。 10例全例についての pattern reVerSal

VEPの振幅と潜時について総括すれば (図 8),tran‐

sie並 では,振幅について全例が左右差の正常範囲を逸

脱して異常性を示し,潜時について全例が左右差の正

常範囲に留まっている。また,steady stateの 振幅は

1例を除く9例に有意な左右差を示し,潜時は全例が

左右差の正常範囲内に留まった.ま た nash VEPに つ

90

く
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70

75 80 85 90 95 100i05110115120

いての10例の総括 (図 9)では,振幅においても潜時
においても 1例が左右差の正常域を逸脱するのみで,

他の 9例はその正常範囲に留まっている点が,pattern

reversal VEPと nash VEPと の大きな差異であると

思われる。全症例についてこれらの所見をまとめて示

す (表 6)。 ただし,nash VEPに ついては,著者らの

以前の報告
14),25)で は振幅や潜時に軽度の異常を示す

症例もみられたので,今後さらに詳細な検討が必要で

ある。

(3)小括

VEP検査は今日,網膜および視路の病態生理を解明
する一つの重要な手掛 りであると思われるが,信頼あ

る,再現性を示す症例は,年齢的にある程度の限界が

あること,従って乳幼児では十分な検査ができないと

いう欠点をもっている。年齢的に信頼できる症例では,

弱視症状,視路の変化は固着 し,いわば疲痕化した病

巣を反映しているとも云 うことができる。したがって

‖ormai eye                                              ‖ormal eye

図 9 形態覚遮断弱視10例にみられた nash VEPの振幅および潜時
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VEPを新鮮例の予後の判定に用いることは困難であ
る。原因的遮断後間もない遮断弱視の新鮮な段階にお

ける,なお,可逆的な視機能の変化をとらえることの

必要性が感じられる。 しかし, このためには,症例の
年齢的限界があることなど,今後も遮断弱視の電気生
理学的研究には解決されるべきいくつかの問題が残さ

れている。

3.空間周波数特性

近年,種 々の眼科疾患において, とくに,網膜より
視中枢に至る視路の諸機能を検討する方法の一つとし

て,laser干 渉縞を用いた網膜大脳系の空間周波数特性

(mOdulation transfer hnction以 後 MTFと 略す)の
測定が導入され,報告22)～ 24)が されてきた.そ こで著者
が長期間経過を観察した典型的な遮断弱視13例につい

て共同研究者の柳田ら25)が MTFを測定した .
(1)症例および方法

原因的視覚遮断の明らかな典型的な遮断弱視で年齢

8歳から23歳におよぶ,検査に信頼性のある13例 につ
いて MTFの検査を行った。遮断弱視を原因別になが
めると,先天性白内障 2例 ,鉗子分娩による角膜障害
1例 ,内反症手術後の眼帯によるものが10例である。

形態覚遮断弱視・粟屋他

表6 形態覚遮断弱視10例にみられた pattern reversal VEPお よびnash VEP

A: Amblyopic eye ( : Ho response in the amblyopic eye

N: Normal eye );( : Significant difference

= : No significant difference

11- (529)

incomparable because of
no response in the
amblyopic eye

測定装置は刺激光 として波長633.8nm,0.5mWの
He‐ Ne laserを 用い,Dove prismを 回転することによ

り干渉縞の方向を変え,検査視角を5°の範囲で水平経
線と垂直経線方向について MTFを測定した .
被検者はあご台に頭部を固定し,視標は Maxwen
視し, 2から50cycles/degreeの範囲の干渉縞を短時
間呈示し, コントラス トを 0か ら上昇し,干渉縞が見
えて来る時点を 7回測定し, うち 5回の平均値を求め
た。

(2)結果および考按

得られた MTFの所見を波型により4型に分けた。
I型は全周波数領域にわたって感度が低下しているが

正常眼の曲線とはぼ平行する型である。 II群は全域に

わた り感度が低下しているがピークが低周波域に移動

した型,Ш群は明らかなピークを示さないが,周波数
の増加に伴い感度が低下を示しながら,その cut‐ o“ 周

波数が正常眼のそれと変わらない型,IV型はピーク形

成はないが cut‐ o“ 周波数が正常眼に比 して極度に低

周波域に留まる型である(図 10)。 水平経線に対しては,

I型 4例,II型 3例,Ⅳ型 6例 ,垂直経線に対しては,
I型 4例,II型 3例,Ш型 2例 ,Ⅳ型 4例であった(表

Case Sex Age

(Yrs.〕

Corrected
Visual Acuity Deviation

Comparison of VEPs from the two eyes

Pattern Reversal VEP FlaSh VEP

Transient (Pl) state

Amplitude Latency

steady state~蔦

`iitJ呵

~I:tttCy
Amplitude Latency

F 15
R:0.02
L: 1.2

ET A《 N A―  N A“ N A ― N A A = N

M.S F 13 XT A〈く N A―  N A“ N A ― N A= N

C.S F 19
R: 1.2
L: 0.02

XT A《 N A―  N A《 N A一 N A== N A=N

H.N M 16
R:0.02
L: 1.5

XT A《 N A―  N Aく:N A―  N N A=N

Y.S F 13
Ｒ

Ｌ
ET Aで(N A―  N Aぐ N A ― N A=N A:= N

R.1 M 11
R:o.03
L: 1.0

XT Aく N A= N A〈 N A~ N A=N A= N

S.Y 10
R:o.06
L:1.0 XT A《 N A―  N A(N A=N A==N A = N

A:= NS.T 22 XT Aく N A=N A(N A=N A>N

H.M M 14
R:1.2
L:0.1 ET A〈 N A・==N A= N A==N A=N A=N

A=:NS.K 14
R: 1.2
L: 0.1

XT Aくく N A― N Aく N A== N A== N
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図10 形態覚遮断弱視13例にみられた空間周波数特性の 4種の波型

表 7 1形態覚遮断弱視13例にみられた空間周波数特性

MTF: Modulation Transfer Function Cong.Cat.: Congenital Cataract Forceps Deliv.: Forceps Delivery

Sl.Abnorm. : SlightlY Abnormal

2  5 10  30

7)。

全体的にながめると,視力が0.2以上の症例は I型の

曲線を示す例が多く,視力が0.1以下の症例では,Ⅳ型

の曲線を示す例が多かった。また今回対象としたすべ

ての症例が偏心固視を示しており,上述の異常波型の

成立には異常固視の因子
26)が大きく関与していると思

Ca se sex A ge
ca usati ve
occlusion

Corrected
Vision VEP Deviation F ixat ion

Pattern
Horizontal orientation

:rypes of MTF
Pattern

Ve rt ica I

o rientation

16 Entropium 0.1 XT Temporal 1,

11 Entropi um Sl.Abnorm XT Nasal

il T 18 Entropium 0.02 Sl.AbいOr m XT Na sal lV lV

M Entropium 0.2 S l. Abnorm
=T

Nasal

Hordeolum 0.09 Abnomal X{T) Nasal IV iV

H.H 16 Entropium 0.2 E, Nasal

S.T ヽ 13 Entropium 0.2 XT Temporal ll ‖

15 Entropium 0.07 Abnormal Nasal ll

Lid Trauma Abnormal XT Nasal

K.E T●o● ma 0.02 Abnormal XT Nasal lV lV

22 Con9. Cat 0.05 Sl.Abnorm ET Nasal

P'
iV lV

M.Y 20 Forc€ps Ddiv sl.Abnorm :V ;V

Y.K Cong. Cat 0.01 lV lV

01

K.κ .

V.:. 0.2

K.H.

κ S.

0.2

K.l

0:1
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われる。しかし,固視点異常の偏心度の大きさや眼位
の種類との関係については詳細は不明である。また,

低周波域における感度低下にみられる側方抑制につい

ても,今後さらに検討を要する。
(3)小括

今回扱った13例の症例から得られた結果を総括的に

まとめると,(i)全周波数領域での感度の低下,(ii)
ピークが低周波数側へ移動あるいは消失,(1li)cut‐ o“

周波数の低下,(Ⅳ)同一症例においても,水平経線に
対するMTF波型と垂直経線に対する波型が異なる例
がみられたことである。

4.両眼視の喪失

遮断弱視は斜視弱視と同様に視力低下のほかに両眼

視機能の完全な喪失があることはよく知られている。

wiesel,Hubel10)27)の ネコやサルの皮質ニューロン眼

優位性ヒストグラムも実験弱視学の知見として有名で

ある。

81例の遮断弱視について,大型弱視鏡による同時視
は全例 (― ),Titmus Stereo Teisに よる立体視も全

例不合格であったが, これは当然の結果である。しか

し,残像ひきとり試験による網膜対応をみると81例中,

正常対応27例,対応異常22例 ,抑制 5例,検査不能27
例であった。視覚中枢における両眼視細胞の破壊があ

りながら,残像ひきとり試験による正常対応が,検査
可能であった症例の半数の27例 も存在することは非常

に意味深い.

ヒトは生まれながらにして,両眼の中心寓中心寓の
対応を網膜と視路の構築として備えているが, 1眼 の

遮断により,その眼が抑制を受け,正常対応の path‐
wayを 残したまま両眼視を失っているものと思われ
る。顕性斜視の出現により, 日常両眼視である立体視
は完全にやぶれていても, もっとも分離視のつよい検

査として,中心寓と中心嵩の対応は維持されている症
例もあるのであろう。

VI Critical periOd(sensitive

period)に関する考察

Hubelゃ wiese127)23)を はじめとする,サ ルやネコを

使った弱視の実験モデルによれば, これらの動物にお

ける視覚発達 の感受性期間,弱 視発生の critical
periodが生後約 3カ 月位であることは広 く受け入れ

られている.ま たヒトにおける感受性期間についても,

図11 生直後から約 2週間,患眼の完全閉瞼を示した先天性片眼眼ロッ象下垂
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S●× Age Ptotic eye Period of lid
closure after birth VisLral acuity

ocular
oev iation Stereopsis

1.M.W

3.H.0

4.A.T

5. F.M

6.S.M

7.K.T

8.T.H

9,M.Y

10.M.l.

11. K.F

12. S.F

M

M

M

M

F

6Y

21 days

3M

1 3Y

2Y4M

“

YllM

5Y9M

L― eye

L― eye

L― eye

R― eye

R― eye

R― eye

R― eye

R― eye

R一 eye

R― eye

L― eye

L― eye

lM

2W

2W

10 days

10 days

lo days

lW

10 days

lM

2W

lM

0.

0.
7M)6
3Y

)

R:1.0
L:0.6(n.c.)

(

R:0.3(0.8)
L:0.6(1.0)

l'! t:"s"r

0.8(n.c.)
0.6(n.c.〕

0.● (n.c.)
0.6(n.c.)

L: 1.0

R: 0.2
L: 0.2

0

0.4(1.0)
0.3(0.9)

O rtho

Ortho

Ortho

Ortho

ortho

ortho

ortho

ortho

o rtho

ortho

ortho

o rtho

No definite "esponse

Titmus: F(+)A(3/3)C(9′ 9)

LangI Cat(■ )car(+)star(+)

Titmus: F(+)A(3/3)C(5′ 9)

Titmus: F(● )A〔 3/3)C(6/9)

Titmus: F(+)A(3′ 3)C(8/9〕

Lang: cat(+)Ca■ (・ )Star(+)

Titmus:F(+)A(3′ 3)C(5/9)

Titmus: F(+)A(3/3)C(9/9)

Lang: Cat(。 )ca"(+〕 Star(+)

Titmus: F(。 )A(3/3)C(9/9)

Titmus:F(+〕 A(3′ 3)C(8′ 9)
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二,三の報告
29)30)が みられるが,著者ら

31)33)は従来より

種々のパラメーターにより分析を試みて発表 してき

た.今回はさらに症例を増やして次のパラメーターよ

リヒトにおける視覚の感受性を検討した。

1.生直後の感受性

(1)先天性片眼眼瞼下垂における生直後の眼瞼閉鎖

例について

先天性片眼眼瞼下垂は一般に遮断弱視を発生しない

ことは従来より著者らの主張
34)～ 36)す るところであり,

また同様の報告
37)も みられる.こ れは,眼瞼下垂眼は第

一眼位や下方視では十分両眼視を維持しているからと

考えられる。しかしながら,先天性片眼眼瞼下垂のな

かには,生直後よリー定期間,患眼が完全に閉鎖して

いた既往がある例に時々遭遇する (図 11)。 著者らは,

明らかな記録のある12例について種々の視機能を検討

した結果 (表 8),弱視は 1例 もみられず,年齢的に両

眼視機能が検査可能であった症例ではすべて良好な両

眼視がみられた.こ のことより, ヒトでは生直後の約

1カ 月は視覚の感受性は低 く, この期間の視覚刺激の

遮断は弱視起因性が低いと考えられる。先天性自内障

や早期の外傷性白内障が,弱視起因性が非常に高いの

は,視覚刺激の遮断が生直後の 1カ 月を越え,そ の後

日眼会誌 91巻  5号

表8 生直後,患眼閉瞼を示した先天性片眼眼瞼下垂12例の視力,立体視および眼位

もなお長期間に亘り視覚遮断がつづくためと考えられ

る。

(2)新生児黄斑部出血

生直後の視覚遮断のいま一つの例として新生児の黄

斑部出血が考えられる。

新生児の黄斑部出血には弱視起因性があるとする報

告38)39)と ,弱視起因性がないとする報告
40)～43)がある。

著者 ら
44)は
従来これらの症例に弱視をみていない。黄

斑部外の網膜出血は通常 1～ 2週間の比較的短期間に

吸収されるが,黄斑部出血は次第に吸収,縮小を示す

が,完全吸収に至るのは 1～ 2カ 月, ときにはさらに

長期間を要する例もしばしばある (図 12).著者らは,

このような症例10例の出血吸収後の視機能を検討した

結果,両眼間の視力差はみられず,眼位はすべて正位

を示し,測定できた 3例は500～ 1,200sec.of arcの 立

体視を示していた(表 9)。 なかでも症例 9は,生後間

もなく,黄斑部をおおう網膜前出血が約 4カ 月続き,

完全に吸収するのに 5カ 月を経ている(図 13).こ の症

例は,出血吸収後は,検眼鏡的には眼底にも中間透光

体にも異常はみられず,眼位は正位であり,生後10カ

月時に P.L.Acuityは ,患眼0.2,健眼0.2で,各眼の

視力差はみられなかったが,後述する TV‐RD.Stereo

R,
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図12 新生児黄斑部出血の1例 (上 ), 2歳時の外眼写
真 (下 )

形態覚遮断弱視・粟屋他

表9 新生児黄斑部出血の10例の視力,立体視及び眼位

15- (533)

図13 新生児黄斑部出血,網膜前出血の 1例 (上), 9
カ月時の外眼写真 (下)
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eye
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Vistral
Acuity
20

Age(Yrs.)

図14 3歳から10歳の正常児830眼の字ひとつ視力お
よび字づまり視力の平均値ならびに標準偏差

Testには良好な反応を示さなかった。これは,年齢的

限界によるものか否か,今後の視力や立体視の発達動

向に興味がもたれるところである。

2.読み分け困難からみた視覚の発達

読 み 分 け困難 とい う現 象 はかって,IⅣhe45),

Bangerter3)に より弱視眼視力の特徴とされ,い ままで

にこの観点
46)～ 53)か ら行われた多くの研究がみられる。

しかし,今 日では未熟視覚を示すものとして,幼児視

力の特徴 と考えられている.著者らはこの点32)54)55)に

着日し, このような読み分け困難現象が,正常児にお

いて生後何歳ころまで続くかを検討することにより,

視覚発達の完成時期を知る手段として検討した。すな

わち, 3歳児より10歳児まで各年齢ごとに 1眼づつの

字ひとつ視力と字づまり視力を測定した結果, 8歳の

おわ りまでは,両種の視力に統計的有意の差が認めら

れた50)(図 14)。 すなわち明確な「読み分け困難現象」

がこの年齢まで存在することから, ヒトの視覚の発達

はほぼ 8歳のおわりころまでつづくのではないかとい

う結論を得た.

3.治療に対する反応

遮断弱視が固定化した例では,如何なる治療にも抵

抗して視力改善は得られないことは周知の事実であ

る。前述の遮断弱視の短期間完全遮断群では,視覚発

達に対する障害が比較的軽度な例が多く, この群の遮

断弱視例は,やや後になって健眼遮閉治療が開始され

てもある程度の視力改善を示す症例がみられる。そこ

で, このような症例68例について治療開始年齢 と視力

日眼会誌 91巻  5号

・Poor:0.2 or les ・・Fair:0.3 to 05 ・・・Good:0 6 or tЮ tter

図15 形態覚遮断弱視 (短期間完全遮閉型)68例 にお

ける健眼遮閉開始年齢と視力予後

の改善の程度に検討を加えた(図 15)32)。 その結果では,

2歳 までに治療を開始した 2例はともに良好な視力改

善を, 2歳 から8歳の終わりまでの間に治療を開始し

た48例では,良好24例,やや良好 4例,不良20例を示

し,視力改善の予後のよい例と悪い例が相半ばした。

しかし, 9歳以後にはじめて治療を開始した18例のな

かには良好な視力改善を示した例が 1例 も認められな

かった。 このことから, ヒトでは視覚の感受性期間は
やはり8歳のおわ り頃までつづくのではなかろうかと

考えられる.

4.原因的遮断の時期・期間と弱視発生の関係

1眼の原因的遮断の既往のある症例が,その時期・

期間により弱視の発生にどのような関与を示すかとい

うことは,弱視発生の critical periodを知るためには

極めて大切である.著者らは先に検討した173例 にさら

に症例を追加して191例について分析を加えた。横軸に

原因的遮断の開始時期を連続的に示し,縦軸に原因的

遮断の期間を区分し,弱視例 (視力0.2以下)を黒丸 ,

非弱視例を自丸で表した(図 16)。  1週間程度の短期間

完全遮断群に属する弱視例は71例であるが, このうち

18カ 月までに遮断をうけた例が68例 (95.8%)で あり,

残 りの 3例は24カ 月に 2例,36カ 月に遮断されたもの

が 1例であった。すなわち, 1週間程度の短期間の遮

断では,生後18カ 月頃までが弱視になる頻度が高い。
すなわち, この時期までは視覚の感受性は極めて高い

と考えられる。しかし,遮断期間が長くなるにつれて,

幼児の年齢が大きくなっても弱視発生がみられる。実

際に弱視を発生させた原因的遮断がもっとも大きい年

齢で与えられた例は, 4歳時に 1眼の角膜炎を生じ,

角膜白斑を残して治癒したが,12年後に角膜移植を行

い透光体や眼底には全 く異常を認めなかったにもかか

1.2
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わらず,典型的な遮断弱視となっていた症例である。
また逆に,生後 1カ 月以内においては, 1カ 月以内の
遮断例はいずれも弱視を発生しなかったことから, こ

の期間はヒトの視覚の感受性は低いことを物語ってい

るように思われる。 1眼遮断の既往があっても弱視を

発生しない例は,視力障害を主訴として来院しないの
で発見されにくい宿命にある.したがって, ここに供
覧した非弱視の症例も,偶然に遮断の既往が発見され
た例もあり,1眼の遮断歴がありながら,非弱視となっ
ている症例は他に多く埋もれていると考えられ,こ こ

では弱視発生頻度を論ずるものではない。ただし,全
体として,遮断期間が長いほど, また遮断時期が低年
齢ほど弱視例が多い傾向にあることは明白である。

(1)考按

以上のように考えると, ヒトの視覚の感受性期間は

およそ 8歳の頃までつづき, この・頃に視覚の成熟化が

完成されるように思われる.von Noomen29)は , ヒト

の感受性はほ
`′

5ゞ歳までとし,以後感受性は減衰する

OO()000 00000 o 0  0 00 0  00C)oo_o_ 000°   ° ° °
                  9808°

°

: :8
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が個体差があり, 7歳 の外傷性白内障後に可逆的な弱
視を生じた例を報告している。Vaegan30)は ,多 くの先
天性白内障の術後の視力予後を分析して,生後 4カ 月
未満は感受性が低 く,6～ 30カ 月の間がもっとも高く,
3～ 10歳の間は視覚の遮断効果は弱いと述べている。
しかし,「 9歳を越せば,い くら長期間片眼を遮閉して

も弱視にならないか」という間に対して,明確に答え
ることのできる研究結果はない.しかしながら,片眼
弱視の弱視眼視力が,成人になってから健眼の視力を
失った後にある程度の改善をしたという報告例はみら

れる57)58).

著者らも同様な症例を 1例経験 しているのでここに

記載する。症例は46歳の男子で,両眼に陳旧性の軽度
の角膜実質性混濁があり昭和43年頃右眼視力0.03(矯
正不能),左眼視力0.4(矯正不能)であった。その後
左眼は緑内障を発生し,Scheie氏濾過手術を受けて眼

圧のコントロールもよく,視力も維持されていたが,
昭和45年 4月 28日 ,優位眼である左眼の濾過性疲痕の
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図16 片眼性視覚刺激遮断の既往のある191例における弱視の発生状況
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図17 ヒトの視覚の感受性期間

感染により全眼球炎を生じたため,左眼の眼球摘出を

施行した。 この時点では,右眼視力はやはり0.03(矯

正不能)であった。その後昭和51年 7月 12日 には,残

された右眼視力は0.01(0.2)と 改善を示し,昭和61年

4月 24日 現在,右視力は0.01(0.2× -10.25D)と 同じ

嬌正視力を維持している。この症例は,他の合併症も

あり,単純な例とは考えられないが, しかし,45歳 以

後においても,かって0.03矯正不能であった弱視眼が

優位眼の摘出後ある程度の視力改善を示した例と考え

られる。

(2)小括

以上の各項において得られた結果を総括すれば, ヒ

トの視覚の感受性は,生直後の約 1カ 月は低 く,以後

次第に高 くなり, 1歳 6カ 月位までがもっとも高 く,

以後次第に減衰して 8歳の終わ り頃までつづ くものと

考えられる (図 17)。

VII 視力 と両眼視 の把握 による

弱視の予防

弱視の予防や治療が奏効するためには,感受性期間

内に原因的遮断を可及的に予防し,ま た原因的遮断の

既往が発見された場合や,他の種の弱視起因性疾患,

例えば片眼性斜視,不同視や両眼の屈折異常などが発

見された場合には,感受性期間内に原疾患の矯正や治

療を施し,かつ健眼遮閉を行 うことが常に必須である。

そのためには, ヒトの視覚の感受性の高い期間に左右

各眼の視力を定量的に把握し,かつ各眼の視力間に有

意の差のあることを把握しなければならない。なぜな

らば, もし,各眼の視力の間に差がない例で 1眼を遮

閉すれば,その治療は健眼遮閉にならず,そ の眼に原

因的遮断を与えることになり,遮断弱視を発生させる

危険性が大きいからである.こ のように考えると,感

受性の高い 2歳半以前の幼児に対して視力や両眼視機

能とくに立体視を測定することが極めて大切となる。

1.乳幼児の視力測定および視力発達

乳幼児の視力発達に関する研究は,古 くから眼科領

域のみでなく発達心理学の領域においても多くの報告
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‰

‰

‰

=二
粍面

=二‰

‰

20ノ´
′
3200

,0/´
く́

`loo 37   38   39   40   41   42   43

(Gestation wkS)

図18 新生児72例 の Tellar Acuity Cardに よる PL

視力の修正在胎週数別平均値および標準偏差

がなされている。種々の方法のなかで,最 も臨床的か

つ実用的な方法 として現在定着 しつつある方法が

preferential 100king(P.L.)09)～ 66)法 であ る。著者

ら67)68)も 今までに RL.法 による乳幼児の視力測定法や

月齢別平均視力,各眼の視力間の有意差について報告

した。

今回は WashingtOn大学 (Seattle)の Tenerら によ

り開発された新しいTener Acuity Card69)に よる新生

児の視力測定結果を報告する。

(1)症例および方法

出生後退院までの原則として生後 2週までの生下時

体重が2,500g以上の88例を対象としたが,こ の うち16

例は検査中に眠くなった り不機嫌になったりして信頼

できる結果が得られなかったので測定視力の平均値計

算から除いた。

検者は看護婦に抱かれた新生児の視線の正面で36

cmの距離を置いて Acuity Cardを 掲げ,中央の観察

孔から新生児が縞視標をみ るかどうかを観察す る

McDonaldら 69)の原法に従った。

(2)結果および考按

1)視力測定が可能であった72例の在胎週数は36週

6日 から41週 5日 に亘っているが, 67例 (93%)は 38

週以上であった。測定時の日齢は 0～ 18日 であるが,

7日 以内が40例, 8日 から14日 までの例が25例であっ
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図19新 生児72例 の Tellar Acuity Cardに よるPL
視力の分布

た。在胎週数と日齢を加えた修正在胎週数は37週から

43週に亘っていた (図 18).

2)検査可能であった72例のうち,最 も低レベルの縞

視標である20/3200も 見なかった 1例を除く71例 の P.

L.Acuityの 平均値は0.0173(σ =0.0082)で ,各視力

段階の頻度分布 図にみ られ るごと く,視 力値20/

1600 (0.0125), 20/1,200 (0.017), 20/800 (0.025)

の 3視力群で54例 (76.1%)を 占めている (図 19).

全例の平均視力0.017は,昨年著者 らの報告した暗室

内 の P.L.に よ る値55)よ り少 し高 い。しか し,

McDonald69)や 山本ら70)の報告している新生児視力の

平均値は, この値よりやや高い.

また,実際の測定にあたっても,新生児に Acuity
Cardを みせて,検者が観察孔からのぞきながらcard
を水平に移動させると追視する例もみられるが,多 く
の例は,cardを 示した瞬間に眼を動かし,その後はあ

まり凝視しない。

この Acuity Cardは ,検査距離が36cmで あり従来
の P.L.検査法における50cmに比して短いことは,新
生児の生理的発達過程において,近接した環境内にお
ける感覚発達が先んずることを考えると,新生児のみ
でなく6カ 月未満の乳幼児にもAcuity Cardが 広 く

適応するのではないかと考えられる。

各眼の視力値の有意の差については,著者らは先の

報告67)で「1。ctaveよ り大きい」差を有意の差とした。

他の報告もこれに類似する。 したがって,原因遮断の
既往があった り,弱視起因性疾患の存在が明らかであ
る例で,左右の視力差としてl octaveよ り大きい差が

19- (537)
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図20 正常乳幼児158例 の Lang Stereotest全図合格

率

みとめられたときは,健眼遮閉を実施することが大切
であり,そ の治療経過中は定期的に各眼の視力を測定

し,患眼の視力の上昇に注意を払 うと同時に遮閉眼の

視力低下にも十分注意することが大切である。さらに,

各眼の視力値が逆転すれば健眼遮閉を中止したり,そ
の後も視力の逆転がもとへ戻らなければ,遮閉眼を交

替することが大切である.こ のような細かい気遣いの

上に乳幼児の各眼の視力を平等に発達させていくため

には,P.Lや Acuity Cardに よる視力の定量的測定が

必須である。

2.乳幼児の立体視の発達とその測定法

乳幼児における正常な視覚発達には,視力と同時に

立体視の発達が非常に大切である。 しかし,視覚発達
のために非常に大切な時期である 3歳以下で乳幼児の

図21 TV‐Random Dot StereO Te前 による立体視検

査
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立体視を正確に定量的に把握することは困難である。

現在行いうる立体視検査法でもっとも低年齢児に適 し

ているのは Lang Stereoteゞ である。著者らは, 3歳

以下の正常乳幼児に Lang Stereotestを施行してその

成功率などを検討した
05).

(1)症例および方法

眼疾患がなく,かつ顕性偏位のない 3歳以下の158名

の幼児を対象に Lang Stereotestを 行い,全 3図合格

(最小立体視角550sec.of arc)率 を年齢別に検討した。

(2)結果および考按 (図 20)

1歳 6カ 月から2歳未満の幼児で42%, 2歳から 2

歳 6カ 月未満で51%, 2歳 6カ 月から3歳未満の幼児

で77%の合格率を示した。これより年齢が増せば77%

以上の合格率を示すので信頼度の高い検査と言える。

しかし, Lang Stereotestも
′
I｀itinus Stereo Testsよ

り少ないとはいえ,monocular cueに よる偽陽性が皆

無ではなく,幼児を対象とした大切な検査ではあるが ,

なお問題を残している.monocular cueの ない検査法

が望まれるところである。

VIII TV― Randoln Dot Stereo Test

著者らは 3歳未満の乳幼児を対象とする,パ ーソナ

ルコンピュータを用い,random dot patternに よる

monocular cueが 全くない新しい立体視検査装置を開

発した。

(1)症例および方法

この検査法は NEC tt PC‐ 9801F2と 14イ ンチの TV
スクリーン上に random dot patternを配し,画面の側

方に,red―green dotを 用いた直径約8°の円形図標を作

り,こ の立体視図形をテレビ画面の中心より左右に

各々視角 9°の部位に1.2秒間隔で交互に点滅出現 させ

る。円形図標の左右の切り替わ りの際に全画面が消失

す る0.1秒 の blank timeを 設 定す ることに よ り

monocular cueを 完全に消失させることができる。 こ
のような画面を赤緑フィルターを通して見るとその視

差に応じた程度の立体視図形が得られる。浮き出した

円形立体視図形が左右に出現するのは立体視を有する

者にのみ認知される。したがって 3歳以下の乳幼児で

も立体視があれば,左右に移動する円形図標を交互に

追視するので,検者は赤緑フィルターの横から被検者
の眼の動きを観察することにより容易に立体視の有無

を判定できる。そしてその視差は155sec of arcか ら

2,340sec.of arcの 間で自由に,簡単に変えられるの

で,定量的に立体視を測定することができる。

日眼会誌 91巻  5号

表10 正常乳幼児(3歳未満)117例 における TV‐ Ran‐
dom IDot Stereo 

′
I｀ est, I:´ ang Stereotest, 

′
I｀itmus

Ste“o Testsの成功率の比較

またテレビ画面の上方中央につけられた赤外線テレ

ビカメラにより,被検者の眼の位置を映し,別のテレ

ビ。モニターに映し出される眼球運動の観察により判

定することも可能である。random dot patternの dis‐

play timeも コンピューターにより自由に条件が設定

できる (図 21,22).

症例は,顕性偏位がなく,器質的疾患が認められな
い乳幼児を対象とし, 1歳未満24例, 1歳～ 2歳未満

40例 ,2歳～ 3歳未満45例,3歳代 8例の計117例につ

いて検査を行ったが,立体視力の平均値の計算には赤

緑フィルターを嫌がったり, テレビ画面をみないなど

で検査不能であった54例を除いた63例を対象とした。

(2)結果および考按

Stereoacuityの分布を図示し(図23),そ の平均値と

標準偏差を眺めると, 6カ 月未満は 1例のみでその値

は622sec.of arcで あるが,確実な陽性を示した。6カ

月～12カ 月未満群では平均1,299sec.of arc(σ =337),

12カ 月～18カ 月未満群で915sec.of arc(σ =358),18

カ月より24カ 月未満群では平均1,063sec.of arc(σ =
472),24カ 月より30カ 月未満群では平均980sec.of arc

(σ =487),30カ 月より36カ 月未満群では平均894sec.

of arc(σ =504),36カ 月より40カ 月未満群では平均868

sec.of arc(σ =335)である。全体を眺めると6カ 月

未満は症例が 1例のみで平均値を得るには不適当であ

り,ま たその値もたまたま非常に良好であることから,

単なる参考データと考える方が適当であり, この例を

除くと月齢が増すにつれて平均値は次第に低下してい

る.すなわち,立体視としては良好になっていること

は年齢とともに立体視力も発達成長を示していると思

われる。ただし12カ 月から18カ 月群で急に良好な立体

視力を示 しているが,今後症例を増して検討を要する.

この検査を行った117例 を年齢 1歳未満,1歳代,2
歳代の 3群に分けて検査の成功率をみると (表 10),

33.3%,47.5%,75.6%と 次第に上昇しており,同年

齢群の Lang Stereotestや Titmus Stereo Testsの 成

功率に比 してはるかによい。 この検査法はその成功率

く1歳

33.3% 47.5%

1` く2歳

IV― R D Stereo

Tllmos

La ng 21.0

33.3

上

2`く 3歳

64.0

75.6%
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図22 TV・ Random Dot Stereo Testの スクリーンに交替表示される一対のRandOm
II)ot Stereograrn
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図23 TV‐ RandOm Dot Stσ eO Testに よる 3歳 6カ
月未満の正常乳幼児63例の平均立体視力

が,他の立体視検査法のそれに比して高いばかりでは

な く,単 眼では立体 視図形が全 く見 えないので

monocular cue′ こよる ``false positive'' 力`ないこと力`

最も大きな特徴であり,検査法としての意義が大きい。

乳幼 児 の立 体視 の発達 に関す る文 献 には,

AtkinsOn71),Foxら 72),Heldら ?3),Aslinら 74),Petrig

ら76),その他極めて多数の報告がある.そ して多くは乳

幼児は生後 3～ 7カ 月の間に約60sec.of arcの 立体視

に発達すると述べている.Heldら の報告は,生後 4カ

月頃に芽生えた立体視がほぼ 1カ 月の間に60sec.of

arcに達した20例を報告しており,こ れは著者らの今
回の検査結果よりはるかによい値を示している.Held
らは,P.L.を 用いること,random dotで はなくbarを

偏光フィルターにより立体視標にしていることなどか

Stimu lus

図24 CheckerbOard patternに よる VEPの 両眼視
効果に対する Base lnプ リズムの影響

ら,monocular cueの 混入が皆無とは言い難い。さら

に臨床的に考察しても, もしHeldら の主張するよう

に生後約 6カ 月で60sec.of arcに 達するとすれば,生
後 12カ 月から18カ 月ころまでに発生する内斜視は立体

視の完成後の斜視発生であり,眼位のみ矯正すれば,
良好な立体視の回復が容易に得られてよい筈である。

しかしながら,臨床的には, この時期に発症した斜視
は手術時期の如何を問わず立体視の獲得は皆無に等し

いという一般的事実を説明することができない.こ れ

に対し,Hohmanら 76)は ヒトの両眼視機能は生後 2年

z{
5 0 msec

|||
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図25 Checherboard pattern刺 激装橿呈′こよリア]眼視

訓練を与えた乳児内斜視の術前 (上),術後 (下 )

から2年半位のうちに次第に発育するものと述べてお

り,ま た Ashnら も,生後 4～ 6カ 月頃に芽生え,その

後の発達は少なくとも2歳まではつづくものとしてお

り, さらに,disparity deteCtiOnは 立体視の必要条件

ではあるが十分条件ではないと強調している。 このよ

うに立体視, とくに日常視における立体視の成立には

運動因子の関与も考えられる。したがって,著者の今

回行った視標提示時間 (1.2 sec.)や その他の検査条件

が最も適切なものであるか否かを,さ らに症例を増し

て検討する必要がある.

その後,Archerら 77)も 著者らの方法と類似した検査

法を用いて 4カ 月児に立体視を認めたと報告 してい

る。

(3)小括

今回著者らの発表 した TV‐ Random Dot Stereo
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Testは monocular cueが 全 くないこと,低年齢児に

も成功率が高いことなど,信頼性の高い検査法で,乳

幼児の立体視の有無やその発達過程の把握に極めて有

用であり, 日常臨床において遮断弱視の予防や治療に

不可欠な検査法と確信するものである。

IX 治  療

遮断弱視の治療には,危険期間内に原因的遮断を可

及的に避けることが必要であるが,先天性白内障や生

後早期の外傷性白内障や,角膜混濁,眼瞼閉鎖をおこ

すような弱視起因性疾患が存在する場合は可及的速や

かにそれらの要因を除くことに努め,屈折異常を矯正

し,各眼の視力に有意の差があれば健眼遮閉を実施す

る。しかし, このような治療が効を奏するのも,視覚

の未熟な感受性期間内に限られていることは前にも述

べたところであるが, とくに感受性の高い 1歳 6カ 月

から2歳 6カ 月以前に治療をしないと十分な効果が期

待できない.治療効果は感受性の強度と治療の程度を

掛け合わせた積に比例すると思われるので, 7～ 8歳

での初めての治療は,完全な健眼遮閉を長期間実施し

なければならず,ま たこのような年齢の児童では長期

間の完全遮閉は事実上は実行不可能なことである.し

たがって 2～ 3歳未満に各眼の視力を定量的に測定す

ることが必須であり, とくに各眼視力の有意差を発見

することが必要不可欠である。

以上の方針で治療に当たれば,弱視の視力改善は十

分期待できるところであり,遮断弱視ももはや非可逆

的でなく,十分治療可能な弱視となるに至った。しか

しながら,遮断弱視の両眼視機能,立体視は現時点で

はその予後が極めて不良であることは,大方の意見が

一致するところである。視力の改善を目指して 1眼を

遮閉することは同時に両眼視を破っていることでもあ

るので,健眼遮閉と同時に何らかの両眼視刺激が必要

と考えられる。

この目的のため,著者らは checkerboard pattern刺

激装置
78)79)を 開発し,乳児内斜視の術前,術後に用いる

ように努めているが,一 日のうちの限られた短時間で

は十分効果を挙げることができない現状である。 この

装置は checkettOard patternを 単純に点滅呈示する

もので,pattern reVerSal StimulatiOnと しての生理的

な意義にもとづくものではなく,視角の小さい check

sizeの checkerboard patternを見せれば,斜視の存在

により中心宮がどちらの方向を向いていても,両眼の

中心富に同質刺激を与える結果となり,網膜より視中
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枢に至る視路における両眼視機能の刺激に有効である

と考えられる。この刺激装置を理論的に証明するため

に,VEPを用いて,checkerboard pattern刺 激によっ
て,そ の振幅にbinocular erectの 見られる正常者に8
△のプリズムを基底を内側に入れ融像を破 り,各眼の

中心富に物理的に別の部位の視標を呈示したところ,

なお VEPの振幅に binocular dectが 認められた (図
24)。 事実臨床的にも,かつて両眼視の存在した間歌性

外斜視で融像がくずれ, 日常立体視の喪失 した例にお

いて,こ の checkerboard pattern刺激装置は感覚融像

の獲得に有効であることはすでに発表されている80).

また著者は生後 4カ 月で発症した乳児内斜視で,交代

固視が可能で視力に左右差のない症例に 1歳 3カ 月の

とき右眼の内直筋後転術,外直筋短縮術を施行し,正
位を得た。術前術後に自宅で上記 checkerboard pat‐

tern刺 激装置による訓練を強力に行った.1歳 6カ 月
時に,TV―R.D.Stereo Testで935 sec.of arcの 立体

視が証明された (図 25).今後の経過を観察したい。

X 結  語
1.名古屋大学眼科外来において,昭和34年 7月 より

9年間 (1群)と ,昭和47年 1月 より13年間 (II群 )
の 2群に分けて機能弱視の型別頻度,全弱視症例中の

形態覚遮断弱視の頻度を検討した。

2。 新患総数に対する弱視の頻度は, I群 (2.5%),
II群 (3.0%)の 間に大きな差はみられなかった .
3.全弱視症例に対する遮断弱視の頻度は, I群
(3.9%),II群 (7.3%)で差がみられたが,後者で頻
度が高いのは,診断率の向上によると考えられる。
4.いずれの型の弱視も, I群に比してII群におい

て,4歳未満の症例の頻度が増加しており,早期発見 ,
早期治療が可能となったことを示している。 しかし,
いずれの型の弱視においても, I群,II群 ともにその

頻度が 6歳にピークがあることは入学前検診で発見さ

れる例が多いことを意味するもので, このピークがで

きるだけ低年齢に移行することが望ましく,早期発見
に対する一層の努力が必要である。

5.遮断弱視について次の所見を得た。
(1)外斜視の合併が多いが,内斜視は遠視を伴って

いた。

(2)Flash VEPに は変化が少なく,pattern revers‐

al VEPの振幅に明確な異常がみられた。

(3)MTFは 4型に分類される異常を示した。
6。 ヒトの視覚の感受性は生直後は低 く,生後 18カ 月
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頃までが最も強 く,そ の後減衰 し, 8歳 の終わ り頃ま
で続 く。しかし極めて軽微な感受性の年齢上限は不明

である.

7.感受性期間内に遮断弱視の診断 と治療方針を確
立す るため,P.L.法,Acuity Card法 は乳幼児の視力

評価に大切である。

8.乳 幼児 の立 体 視 検 査 として新 しい TV‐RD
Stereo Testを発表 し,monocular cueの ないこの方

法の利点を強調 した。

9.遮断弱視の治療 には,視力の改善 とともに両眼視

機能 , とくに立体視の獲得に留意することが大切であ

る。

10.立体視の完全回復をめざして,今後なお多 くの

研究が必要である。

終わりに,宿題報告の機会を与えていただきました日本

眼科学会評議員の諸先生に厚くお礼申し上げます.ま た,本

研究に種々御指導いただきました恩師故小嶋克名古屋大学

名誉教授,市川宏名古屋大学名誉教授,水野勝義東北大学名

誉教授,神谷貞義奈良県立医科大学名誉教授ならびに,植村

恭夫教授はじめ日本弱視斜視学会の諸先生に心から感謝い

たします.さ らに本研究に御協力いただきました田邊竹彦

博士,愛知県眼科医会の諸先生に心からお礼申し上げます。

(本研究の一部は日本医師会医学研究助成費の援助をう

けた。)
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