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多発性硬化症による視神経炎の色覚 (図 10,表 3)

塚 本 光 俊・安 達 恵美子 (千葉大学医学部眼科学教室)
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要  約
視神経炎を合併 した多発性硬化症12例 19眼に対 し,ほ ぼ同時期に視力,色覚,視野,眼底検査,VECPを施
行した。異常の検出率は色覚検査が89%と 最も高 く,以下 VECP 80%,眼底検査79%,視野63%の順であっ
た。色覚検査には石原表,CUCVT,SPP II,NCT,Panel D‐ 15を 用い比較検討 した。SPP IIは異常検出
率80%と 最も感度がよく,軽症例では主に赤緑異常表が読めず,重症になるにつれ青黄異常表も読めなくなり
全色盲の傾向を示 した。全体 としてはSPP IIで は赤緑異常と判定されたものが多かった。NCTは 79%の検出
率を示 し感度はよかった。分離検査でFailし た66%は 青黄異常と判定された。網脈絡膜疾患では PBに頂点を
もつ単極性を示すが,今回の視神経炎では青紫から緑,黄色と広い色相にわたる青黄異常がみられた。SPP II

とNCTの結果は一致 しないが,多発性硬化症に合併 した視神経炎で色覚異常が VECP異 常より多くみられ
たことは色覚検査の有用性を示 している。 (日 眼 91:613-621,1987)

キーワー ド:多発性硬化症,視神経炎,色覚,視覚誘発電位,標準色覚検査表第 2部後天異常用

Abstract
Twelve patients with multiple sclerosis were examined. Nineteen eyes sufrering from optic neuritis

were studied in terms of their color vision, visual acuity, visual field, fundus and visually evoked
cortical potentials (VECPs). The detection rates of abnormality were 8996 in the color vision test,
80% in YECPs, 79% in fundus appearance and 63%" in perimetry. Color vision was tested with Ishihara
plates, CUCYT, SPP [, NCT, and Panel D-15, in which SPP II showed the best detection rate of
80%. When visual acuity was more than 1.0, they were mostly detected as red-green deficiency. In
cases with poor vision the deficiencies were blue-yellow combined with red-green and the extremely
low vision group showed monochromatism. Generally, red-green deficiency was detected on SPP II.
The NCT had the detection power of 79!d. Results of separation test showed blue-yellow deflciency in
66%. For the separation phase, a monopolar blue-yellow axis peaking at the PB cap was found in
retinal and choroidal diseases, while widespread monopolar blue-yellow deficiency was found in
multiple sclerosis with optic neuritis. There was thus no good correspondence in the results of SPP
II and NCT.

A comparison of the detection yield of color vision tests is easy to evaluate in cases with multiple
sclerosis with optic neuritis. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 613-621, 1987)

Key words: multiple sclerosis, optic neuritis, color vision, VECPs, standard pseudoisochromatic
plates part 2
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I緒  言

II 実験方法および対象

対象は表 1に示すように視神経炎を合併した多発性

硬化症患者12例 (19眼)である。

方法は色覚検査として石原表,CUCVT,SPP II,
Panel D‐ 15,NCTを用い,北向き昼光で近距離視力を

矯正して行った。ほぼ同時期に視力,視野,眼底検査 ,

VECP検査を行い比較検討 した。視野は Goldmann
perimeterを 用い,VECP検査は反転頻度3.OHz,平均

輝度36.lCd/m2, コントラス ト80%,check size 30分

の pattem reversal刺激を用い P100成 分の頂点潜時を

検討した。尚頂点潜時の教室の正常値は±2SDをみる
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と125msec以 内である.尚今回の視神経炎の結果と比

較した網膜色素変性症,原田病の症例は前回日眼1)に

報告したデータを使用した。また多発性硬化症の患者

で視神経炎が発症する前の健眼 4眼についても同様に

検査を行った。

III 結  果

1.視力,視野,眼底検査,VECP検査,色覚検査の

結果について

対象は増悪期 9眼,緩解期10眼計19眼である。図 1

に結果を示す。視力は全体の47%が 0.7以 上,32%が
0.2～ 0.7,視力0.2以下の不良なものが21%であった。

視野検査では中心暗点を示したもの58%, 4分の 1盲

を示したもの 5%,正常37%で あった。眼底検査では

視神経萎縮68%,乳頭発赤11%,正常21%であった。
VECP検査では潜時の遅延をみたもの67%,記録不能

表 1 検査対象

視神経炎を合併した多発性硬化症

12例 (19眼 )

性別 男 2例 女10例
年齢 15～ 52歳 (平均34歳 )

多発性硬化症のタイプ

deinite   9イタ」

probable  3イク」

視神経炎の時期

増悪期  9眼
緩解期  10眼
(発症前  4眼 )

Visual Acuity Visuai Field Fundus
papilla hyperemia

VECP Color Vision

Normal

Abnormal

Central

<0.2
0.7<

国田□

□□国

図 1 多発性硬化症による視神経炎19眼の臨床検査結果

視神経疾患は後天赤緑異常が生じるといわれている

が,実際は色覚異常の判定が困難なことが多い。欧米

では多発性硬化症による視神経炎の報告は多いが本邦

ではほとんどない。今回我々は多発性硬化症による視

神経炎の患者に,ほぼ同時期に視力・色覚 。視野・眼

底検査。視覚誘発電位 (VECP)検査を施行し,そ の視

機能障害を検討した.ま た色覚検査は従来 F‐M 100
hue test,石原表による報告が多いが,今回臨床応用と

いう観点から,仮性同色表 として石原表国際版24表

版・City University Color Vision Test(以 下 CUCVT
と略)。標準色覚検査表第 2部後天異常用 (以下 SPP II

と略)を用い,その他 Panel D‐15,New Color Test

(以下 NCTと 略)も 施行し,比較検討を行ったので報
告する。

L
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図 2 多発性硬化症による視神経炎19眼の各色覚検査結果
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図3 先天赤緑色覚異常17眼のSPP IIの 各表の読めなかった頻度

なもの13%,正常20%であった。色覚検査は 5つの検
査で 1つでも異常であったものを異常とした。色覚異

常がみつかったもの89%,正 常11%で あった。以上ま

とめると異常の検出率は色覚検査が89%と最も高く,

以下 VECP検査80%,眼底検査79%,視野検査63%の
順であった。

2.色覚検査結果の詳細

図 2に 5つの色覚検査結果を示す。検出率は SPP II

80%,NCT 79%と 高 く,以下石原表50%,CUCVT
39%,Panel D‐ 1516%の 順であった。以下各検査結果

をのべる。

(1)石原表

検出表14表中 1表でも正読 しなかったものを Fail

として判定した。50%に異常が検出された。特に緩解

期の症例で視力が0.8以上ある 7眼中 5眼が 4表以上

も誤読し,視力は回復しても色覚異常はかなり残って
いると思われた。

(2)CUCVT
10表中 1表でも誤ったものを Failと した.39%に異

常が検出された.視力0.1以下の 3眼はすべて,全方向

に異常が検出され, この 3眼は Panel D‐ 15も Failし

ていた.

16%

84%

50%
61%

20%



4- (616)

(3)SPP II

SPP IIの結果を述べる前に,SPP IIの赤緑異常表
の感度を調べるために,今回の実験に先だって先天赤
緑色覚異常者に SPP IIを施行した結果を図 3に示す .

対象は先天赤緑色覚異常者17人であり,内わけは第 1

色盲 1人,第 1色弱 6人,第 2色盲 1人 ,第 2色弱 9
人である.全員視力1.0以上であ り片眼(原則として右
眼)で検査を行った。図 3に示すように第 8～第11表
の赤緑異常表は約70～ 80%読 めず,それに対して第12

表左「 4」 は 1人 も誤読せず,製作者2)が この表を後天
性と先天性の赤緑異常の鑑別に使えると述べている

が,確かに先天赤緑異常者はこの表を読むことができ
た.ま た第 5表右「 2」 が70%ほ ど先天赤緑異常者に
は読めず,Pinckers3)等 もこの表を赤緑異常表 として

用いる可能性を述べているが,今回の実験もこれを裏
づけた。この表の地色と数字に使われた色を CIEの色

度図上で検討してみると, この色の組み合せは先天赤

緑色覚異常の混同色となるためにこのような結果に

なったものと思われる.以上より第 5表右「 2」 は赤

緑異常表として用いてよいことがわかった。

再び赤緑異常表の第12表左「 4」 にもどるが,製作
者2)は後天色覚異常は中性色的な色混同より色相識別

能の低下による同系統の混同が予想されるためにこの

表を作り, またこの色の組みあわせは先天赤緑色覚異

常の混同線に垂直に並ぶ色の組み合せであるからむし

ろ読みやすいと述べているが,我々の結果も同様で
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あった。製作者もこの表は非常に鋭敏に後天赤緑異常

を検出しうる反面,正常眼にも読みにくいと述べてい

る。市川等
4)が SPP IIの検出能力について正常眼で

行った結果では,こ の表を6.2%も 誤 り,高齢者ではこ

の表を誤っただけでは異常としないと述べている。図

4に SPP II第 12表左「 4」を網膜色素変性症,原 田病 ,

今回の視神経炎,先天赤緑色覚異常の症例に見せて

%

100

50

PRD Harada's optic neuritis COngenita:

20Eyes 14Eyes    (MS〕   R¨ G color

1 2Eyes  dericiency

17Eyes

図4 各疾患別のSPP IIの 赤緑異常表第12表左「 4」
の読めなかった頻度
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図5 多発性硬化症による視神経炎 19眼で,SPP IIを施行できた15眼中Fallした 12
眼の表別の読めなかった頻度
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図 6 各疾患別の SPP IIの青黄異常表 と赤緑異常表
の読めなかった頻度

誤った頻度を示す。青黄異常を示しやすい網膜色素変

性症,原田病の症例でも90%以上読めていないことが

わかる.以上より第12表左「 4」 は後天赤緑異常表 と

しては中性色帯を調べている第 8～第11表 とは質的に

異なり,その赤緑異常表としては疑間が残ったため,

今回は赤緑異常表としては用いず,第 5表右「 2」 を

赤緑異常表として採用し,赤緑異常表は計 5表,青青

異常表は第 3表左「 2」 を除く計10表すべて読めたも

のを正常として判定した。

19眼中視力不良で検査不能であった 4眼を除 く15眼

中12眼が Failした。異常の検出率は80%で ある.Fail

した12眼の誤読した表別の頻度を図 5に示す.青黄異

常表では第 4,第 5表で,赤緑異常表では第 5表右

「 2」,第 9表,第 11表で異常がよく検出された。

次に SPP IIの 青黄異常表,赤緑異常表の読めなかっ

た頻度を疾患別にみたものを図 6に示す。今回の視神

経炎12眼では赤緑異常表が主に読みにくくなっている

のとは対照的に,網膜色素変性症,原 田病では青黄異

常表が読みにくくなっている。先天赤緑色覚異常17眼

はすべて青黄異常表を読むことができた。

SPP IIの 青黄異常表,赤緑異常表の読めなかった表

数別に障害の程度を 3段階に分類し,それを比較する

ことで症例ごとに主な色覚異常の軸が青黄異常か赤緑

異常か,それとも軸は不明かに分類する方法を表 2に

示す。例えばある症例に SPP IIを施行して青黄異常表
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表2 SPP Ⅱにおける色覚異常の軸の判定基準

No. of misreading BY plates Symbolization

1^´ 2

3～ 6

7～ 10
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No. of misreading RG plates Symbolization
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図7 各疾息に)loけ るSPP IIで検出された色党異常
の軸別の眼教

が 2表,赤緑異常表 が 4表読めなかった とす ると

BY十 とRG‖ と記号では示され,RGの ほうが多いの

で軸は赤緑軸と判定するのである.以上の基準で SPP

IIの結果を疾患別に分類したものを図 7に示す。今回

の視神経炎では赤緑異常に分類されるのが多いのに対

して,網膜色素変性症,原田病は多く青黄異常に分類

された。

(4)NCT
NCTは彩度 2よ り分離検査を施行し,Fallし た場
合は Passする彩度まで検査を行った。次に主に彩度

2で誤った駒につき,灰色の配列検査を施行した。19

眼中15眼が Failし たがそのうち10眼が青黄異常を示

し,残 り3眼が全色盲, 2眼が分類不能であった。図



図8 NCT分離検査で後天青黄色覚異常を示した疾
患の展開図

8は NCT分離検査で青黄異常を示した疾患の各色相
ごとの Scoreを 合計し,図示したものであるが,今回
の視神経炎では PB,BPに Peakを持つものの,B,
BV,V,VJの scoreも 高く,かなり広い色相にわたっ
て障害がおよんどいることが示唆された。PBを頂点
とし,ほぼ単極性を示した網膜色素変性症,原田病と
はやや異った。

図 9は NCT分離検査で青黄異常を示した疾患の灰
色の配列検査の結果である。どの疾患も明度 6前後に

集中していた。

(5)Panel D‐ 15

19眼中 3眼 Failし たが, これはすべて視力0.1以下

の不良なものであり,軸は scotopicで あった。
3。 多発性硬化症の患者で視神経炎が発症する前の

健眼 4眼の結果

表 3に示すように, 4眼 とも視力,視野,眼底に異
常はなかったが,VECP検査では 2眼に潜時の遅れを
み,ま た色覚検査では SPP IIの 青黄異常表を 2表読め

なかったものが 1眼あった。色覚検査で異常の検出さ

れた症例は15歳女性であ り,他眼は視神経炎を発症し
ており同様の青黄異常表が読めず対照とすることはで

きなかったが, 2回検査 して同じ結果であったので異

常と判定してよいと思われた。 この青黄異常表は第 4
表の 2つであった。他の色覚検査はすべて Passし て

いた。この健眼は VECP検査でも潜時が130msecと 延
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表3 視神経炎発症前 4眼の臨床検査結果

長を示した。

IV考  按
sloan5)は視神経炎の患者に石原表を用いることで

中心暗点検出の可能性を述べたが,視神経炎の色覚は
H‐ R・R表,F‐ M100 hue te",desaturated 15 hue test,

Panel D‐ 15な どを用いてくり返 し調べられてきた .

Steinmetzの は視神経炎の症例に H‐ R‐R表を用いて,
その有用性を述べたが,視神経炎の緩解期で視力が上

昇し,中心暗点が消失し,眼底検査でもまったく異常
がなくなったときは,色覚異常のみが唯一検出できる

異常の可能性があるとも述べている。多発性硬化症に

合併した視神経炎の色覚は VECPと ともに述べられ
ることが多い。Asselman7)等 は異常のみられたVECP
の症例57眼中石原表で25眼に異常がみられたと報告し

ている.Lowitzsch8)は 多発性硬化症による視覚障害を

検討し,VECP異常が64%と 1番高 く,以下フリード
マン法による視野異常41%,石原表による色覚異常
34%,視力低下20%と報告した。Rigolet9)は多発性硬化

症で視神経炎の episodeを もたない75人の症例に対し

F‐M100 hue testと H‐ R‐R表を用いて色覚検査を施
行し,34%も 色覚異常を発見 した と報告している。
VECPに おける潜時延長は68%と 更に多かったと述
べている。Rigoletは また162眼の多発性硬化症の症例

に対し上記色覚検査を行い,正常98眼 ,赤緑異常48眼

(先天赤緑異常であったもの 6眼),青黄異常10眼,分
類不能 6眼 と報告している。多発性硬化症に合併した

視神経炎の色覚異常の軸については Burkl10)の 報告で

は desaturated 15 hue testを 使い,青黄異常のほうが

赤緑異常より多かったと述べている.

多発性硬化症に合併した視神経炎の視機能障害につ

いて我々の結果では色覚異常 が89%と VECP異 常
80%よ り多く検出されたが, これは SPP II,NCTな

ど感度のよい色覚検査法を用いたためであるかもしれ
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図9 NCT分離検査で後天青黄色覚異常を示した疾患の灰色の配列検査結果

ない.従来7)8)の報告ではVECP異常が一番多いと報

告しているものが多いが,今回色覚異常が最も多くみ

られたことより色覚検査も詳細に調べてみると異常の

発見率が高まると思われる。今回用いた色覚検査の中

では SPP IIが 80%,NCTが 78%と よく異常を検出で
きた。ただ SPP IIは 19眼中視力不良な 4眼では検査不

能となったので,そのようなときは NCT彩度 2の分
離検査で異常が検出できた.従来7)8)の 石原表による色

覚検査では赤緑色覚異常しか検出できず,後天色覚異

常の検査には不向きである。SPP IIで 青黄異常表を誤

読した症例で石原表は Passしているものが 3眼あっ

た。CUCVTは Panel D‐ 15と 同じような感度であり,

optic neuritis(MS) SEyes
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ほとん ど全色盲 となった症例は,Panel D-15で は

scotopic軸 に異常が検出されていた。多発性硬化症に

よる視神経炎の色覚は赤緑異常が多いのか,青黄異常
が多いのか文献9)1° )で もさまざまである.今回の実験
でもSPP IIは 赤緑異常,NCTで は青黄異常が多く検
出され結果の一致をみない。SPP IIの第12表左「 4」

のかわりに第 5表右「 2」 を赤緑異常表として今回は

検討したが,従来通 り第12表左「 4」 を赤緑異常表と
して用いると更に赤緑異常に分類される症例が多くな

る。SPP IIで は増悪期は視力が悪く軸不明となる症例

が多かったが,緩解期は視力が良好で赤緑異常に分類
されるものが多かった。

視神経障害に SPP IIを使った報告は田辺等がェタ

ンブトール視神経症に用いたものがある.そ のなかで
エタンブトール視神経症では軽いものでは赤緑異常が

主であり,重症になるに従って青黄異常が知って全色
盲になると述べている。今回の視神経炎でも図10に示

すように軽症なものは赤緑異常が主であり,重症にな
るに従って青黄異常が加わって全色盲になる傾向を示

した.著者は前報1)で SPP IIを 用い,網膜色素変性症
や原田病が青黄異常を示すことが多いと報告した.今
回の視神経炎の結果からあわせて考えると,SPP IIで

網脈絡膜疾患は青黄異常,視神経疾患は赤緑異常が検
出されやすい傾向があると思われた。

また NCTでは今回の視神経炎も網膜色素変性症・
原田病 と同じく分離検査では青黄異常に分類 された

が,視神経炎では青紫から青緑,緑,黄色と広い色相
にわた り駒を誤 り,紫側に単極性の誤 りを示す網脈絡
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図10 多発性優化症による視神経炎19限て SPP■ を施行できた15限中 Fanした12限
の視力別の色覚異常の軸

膜疾患の青黄異常とはやや異っていると思われた .

多発性硬化症の症例では視神経炎を発症していない

健眼に対しVECP検査で潜時の延長がよくみられ,こ
のため視神経炎を発症していなくても潜在的な病変が

健眼の視神経に推定されていたが,今回もVECP検査
で 4眼中 2眼健眼に異常を認めたのはこれを支持する

結果である.ま た SPP IIで 4眼中 1眼に異常が発見さ

れたことも潜在的な視神経病変を示していると思われ

る.

多発性硬化症は日本では欧米より報告が少なく, こ

れに合併した視神経炎の報告はほとんどなかったため

今回検討してみた.VECP異常が多くみられるのは従
来より報告されているが,ただ色覚検査は簡便であり,

片眼性の視力良好な色覚異常をみた場合,多発性硬化

症による視神経炎の緩解期の可能性も考え精査する必

要があると思われる。

なお本研究は昭和61年度文部省科学研究費補助金奨励研

究A61771341の 援助を受けた.記 して謝意を表する。
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