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視神経炎 (症)における色覚と

パターンVECP検査の比較 (図 2,表 2)

藤本 尚也・安達恵美子 (千葉大学眼科学教室)

Co】mparison of Color Vision and Pattern‐ VECP in Optic Neuritis
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要  約
視神経炎 (症 )の色覚検査を標準色覚検査表第 2部後天異常用 (SPP II)を用いて施行 し,パターン視覚誘
発電位 (PVECP)の頂点潜時と比較検討 した。対象は視力0.2以上の視神経炎 (症 )36例 44眼であった。急性
期は赤緑異常,青黄異常双方の異常を示すため,障害の優位を塚本の分類に従い決定 した。赤緑異常優位眼は
PVECPの頂点潜時延長,回復遅延がみられた。慢性期は赤緑 5表 ,青黄10表いずれか 1表でも誤読すれば赤
緑異常 (+),青黄異常 (+)と した。赤緑異常 (十 )眼は有意にPVECPの頂点潜時延長,回復遅延を示 し
た。赤緑異常,青黄異常双方 (十 )眼はPVECPの 潜時延長,オク トパス・プログラム31の 中心点の異常を示
した。SPP IIの 赤緑表は視神経炎 (症)の経過観察に重要な検査であることがわかった。 (日 眼 92i
1485-1488,1988)
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Abstract
We used Standard Pseudoisochromatic Plates part 2 (SPP2) to study the acquired color vision

defects of 44 eyes of 36 patients with optic neuritis and compared result with the P100 latency of
pattern visually evoked cortieal potentials (PYECP). The subjects had at least one attack of decreased
vision and at the time of the study had a visual acuity of 0.2 or better. As the eyes with optic neuritis
in the acute stage had color vision defects of both red-g:reen and blue-yellow defects, we determined
whether predominant color vision defects were red-green defects or blue-yellow defects according to
Tsukamoto's classification. Eyes with predominant red-green defects had a signiflcantly delayed
PYECP latency and delay of recovery. At the chronic stage when at least one red-green plate was
misread, we determined the color vision defects as red-green defects. Blue-yellow defects were
detected in the same way. The eyes with red-green defects had a signiflcantly delayed PYECP latency
and delay of recovery. The eyes with both red-green and blue-yellow defects all had delayed PYECP
latency and reduced sensitivity at the central point of Octopus program 31. It was, thus, concluded
that the red-green plates af SPP2 could provide important data to follow up patients with optic
neuritis. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92: 1485-1488, 1988)

Key words: Optic neuritis, Standard Pseudoisochromatic Plates part 2, Pattern YECP, Red-green
defects
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I緒  言

視神経炎 (症)では色覚異常の高い検出が知られ ,

赤緑異常,青黄異常の双方の異常をきたす。当科では

塚本ら
1)が
多発硬化症 (MS)に よる視神経炎の色覚異

常において標準色覚検査表第 2部後天異常用 (SPP

II)2)の 異常検出率が高く,そ の有用性を報告している。

パターン視覚誘発電位 (PVECP)と の比較も行なって

いるが,赤緑異常,青黄異常との関連については行なっ

ていない.PVECPと 色覚異常に関する報告は他の色
覚検査を用いて Grimn3),sanders4),wildberger5)に み

られる。一方また我 6々)は視神経炎 (症)においてオク

トパスによる中心視野とPVECPの 頂点潜時との高

度の相関をみ,従来論議の対象であるこの 2種の色覚
異常との関連みるには PVECPは 充分に感度の高い

検査法であると考えた。そので今回 SPP IIを用いて

MSに よる視神経炎に加え,原因不明の視神経炎 (症 )
の色覚異常を検出し,赤緑異常,青黄異常別にオクト
パスによる中心視野,PVECPと の関係を求め,その意

義について検討する。

II 方  法

対象は視力低下の既往のある視神経炎 (症)のべ36

例44眼で,視力変動のある急性期12例 14眼, 1カ 月以
上視力変動のない慢性期24例 30眼で, このうち急性 ,

慢性両期の検査したものは10例 11眼であった.そ の原

因は MSに よる視神経炎17例 21眼 で,年齢は18～ 56

歳,平均40.1± 11.2(SD,標 準偏差),原因不明の視神

経炎 (症)19例 23眼で,年齢は12～ 70歳,平均41.3±

17.0であった。視力0.2以上の症例を選択した。SPP II

は約2001uxの机上面で近用矯正下に施行した。その結

果の評価については塚本
1)に従い,赤緑 (RG)表 5表 ,

青黄 (BY)表 10表を評価の対象とした。また急性期の

症例に対しては Lanthonyの desaturated panel D-15

も同日に行い,そ の評価は 2つ以上のほぼ平行する

major errorsを もってその色覚異常の軸とし,minor
errors,one major errorは 正常とした。PVECPは TV
モニターに自黒の市松模様を 1秒間に 3回反転する刺

激に対する電位を記録した。刺激視野7° ×12°,平均輝

度39.lcd/m2,パ タ_ンのコントラス トは80%,チ ェッ

クサイズ30′ であった。P100成分の頂点潜時を測定 し

た。
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III 結  果
1.急性期における視神経炎 (症 )

急性期には赤緑異常,青黄異常の双方の異常を示す
が,SPP IIの 検査結果は塚本の分類により1)どちらか

より優位に障害される症例, また 1, 2表以外すべて

の表を誤読する症例を選択し,desaturated panel D‐

15の結果と比較した.対象の視力は0.2以上で PVECP
はすべて潜時延長 (正常+2SD以上,122msec以 上 )
した12例 14眼である.SPP IIで赤緑異常優位の症例は

7眼で,青黄異常優位の症例は 6眼 ,全色盲は 1眼で

あった。検査時の視力は赤緑異常優位の症例は0.54士

0.33(SD),青黄異常優位の症例は0.48± 0.31と有意差

は認められなかった.desaturated panel D‐ 15の結果

と比較すると14眼中10眼,SPP IIの 結果と一致した。

SPP IIの赤緑異常優位の 7眼中 5眼,青黄異常優位 6

眼中 4眼 ,desaturated panel D-15の 結果と一致し,

異常の軸とその一致は関係がなかった (図 1).

2.慢性期における視神経炎 (症 )

慢性期の症例は SPP IIの RG表 5表,BY表 10表の
うち, どちらも 1表でも誤読すればそれぞれ赤緑異常

(十 ),青黄異常 (十 )と した。30眼中17眼に異常検出

でき,PVECPの潜時延長の異常検出は30眼中17眼 と
同じ検出率であった。双方異常の症例は 8眼あったが,

これらを急性期のように赤緑異常優位,青黄異常優位

表 1 慢性期の視神経炎(症 )の赤緑異常とPVECP
頂点潜時.赤緑異常(十 )の症例は有意にPVECP
の頂点潜時が延長する例が多かった(p<0.01).

xRG-red-green *",4**o<0.01

表 2 慢性期の視神経炎(症)の青黄異常とPVECP
頂点潜時 .

＼、PVECP latency

Bヤ石efect“＼＼|

delayed normal total

(+) 8眼 12

(― ) 18

total 17 13 30

RG
delayed normal total

(+)ネ 11眼 13

(― )** 11 1ア

total 17 lf; 30

i BY=blue-yellow
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図 1 急性期の視神経炎 (症 )の SPP IIと Desaturat‐
ed Panel D‐ 15の色覚検査結果の比較.14眼 中10眼 に

検査結果の一致をみた.

とは分類しなかった。対象の視力は0.5以上であった

が,RG表の誤読と視力,BY表の誤読と視力との関係
をみると赤緑異常 (+)の症例において視力1.0未満の

例が多くみられたが,青黄異常と分布に大差なかった。

赤緑異常 (― )の症例または青黄異常 (― )の症例は

すべて視力0.6以上であった(図 2a,b)。 赤緑異常 (十 )

は30眼中13眼 ,青黄異常 (十 )は 30眼中12眼 と異常検
出に も差はみ られ なかった。赤 緑異常の有無 と

PVECPの頂点潜時を比較すると赤緑異常 (十 )は有意
に PVECPの潜時延長を示した (χ 2検定,p<0.01)(表
1)。 また赤緑異常 (十 )で潜時正常の 2眼は PVECP
の潜時回復までの期間は治療開始より10,18カ 月と長

期にわたった。赤緑異常 (― )で潜時延長の 6眼のう
ち 4眼に FarnswOrth_Munsell(FM)100‐ hue testを

施行したが総偏差点は52,63,88,132と 比較的低かっ

た。一方青黄異常では有意なPVECPの潜時延長はみ
られなかった (表 2)。 青黄異常 (十 )で潜時延長を示

した 8眼はすべて赤緑異常 (十 )であった。青黄異常
(十 )で潜時正常の 4眼のうち 3眼は急性期から検査で

き,PVECPの 潜時回復までの期間はいずれも治療開
始より2カ 月以内であった。赤緑異常,青黄異常双方
(十 )の 8眼はすべて潜時延長を示し,双方 (― )の 13

眼のうち 6眼は潜時延長, 7眼は潜時正常であった。

急性期慢性期の両期に検査した11眼のうち,急性期に

6眼は赤緑異常優位, 5眼は青黄異常優位であった。

赤緑異常優位の 6眼のうち慢性期には 2眼はPVECP
の潜時延長, 4眼は潜時正常だが,その回復期間は治
療開始後 2, 7,10,18カ 月であった。青黄異常優位
の 5眼のうち,慢性期には 5眼 ともPVECPの潜時正
常化し,その回復期間は 5眼 とも治療開始後 2カ 月以

内であった。障害の優位の軸とPVECPの 頂点潜時の
経過をみたが,明 らかに赤緑異常優位眼は PVECPの

(+)     (― )

B―Y Defect

図2 a.慢性期の視神経炎 (症)の赤緑異常と視力.
b.慢性期の視神経炎 (症)の青黄異常と視力.赤緑
異常 (十 )の症例は視力1.0未満がやや多いが,両異
常と視力の分布は類似していた。

潜時回復が悪いことがわかった

30眼 中20眼 にオクトパス自動視野計のプログラム

(中心30°)で検査し,11眼に中心 9点に異常点 (5dB以

上の感度低下)を 1点以上認めた.こ の11眼中 6眼は

中心点が異常で,すべて PVECPの 頂点潜時延長, こ
のうち 5眼に赤緑異常,青黄異常双方を認めた。原因
別にみると,MSに よる視神経炎は16眼中,赤緑異常
(十 )6眼,青黄異常 (十 )6眼,原因不明の視神経炎
(症)は 14眼中,赤緑異常 (+)7眼 ,青黄異常 (十 )
6眼で,障害される軸によって MS,原因不明を区別で

きなかった。

IV考  按

視神経炎において,当科において MSで柿栖7)が

PVECPの経過観察の必要を報告 しているが,色覚異
常とPVECPの 経過についての報告はなく,今回赤緑
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異常 (+)の症例が PVECPの頂点潜時延長,回復遅

延を示したことは価値あることと思われる。

上総8)9)は視神経疾患の赤緑異常 と視力,視野,コ ン

トラスト感度との関係を FM 100-hue testを使用し,

青黄異常と比較検討して,赤緑異常の方が視力,視野 ,

コントラス ト感度の低下していることを報告 してい

る.Wildberger5)は 視神経疾患に対 しpanel D‐ 15,

desaturated panel D‐ 15によって検査し,赤緑異常 ,

青黄異常にわけ PVECPと の関係を検討しているが ,

赤緑異常が PVECPの 高度の障害 と,青 黄異常が

PVECP正常または軽度の障害 と関係すると報告して

いる。これらから祝神経疾患において,赤緑異常の方

がより中心部視機能障害,視神経障害を反映すること

が予想されるが,我々は SPP IIの 赤緑表(5表右の 2,

8～ 11表の右の 8, 2, 6, 5)の 誤読が PVECPの

頂点潜時延長だけでなく,回復遅延とも高度の相関を

示すことがわかった。FM 100‐hue testは 繁雑でその

半」定が難しい。 panel D‐ 15, desaturated panel I)‐ 15

については,同時に検査したが,視神経炎 (症)の慢

性期においては正常または障害の軸は判定できない例

が多くみられ,PVECPと の関係は検討できなかった。

従来の仮性同色表の石原表ではその感度は悪い
1)10).

その点 SPP IIは簡便で,その結果は迅速に判定でき,

感度がよく,その有効性が PVECPに よって確認でき
た。また色覚異常のない例では視力が0.6以上となった

ことは PVECP,オ クトパスによる中心視野と同等の

中心部視機能の反映と考えられる
。)。 視野と色覚異常

との関連では中心部感度低下は赤緑異常との関連が深

いという報告
8)11)12)が あるが, オクトパス・プログラム

31の中心部感度低下は赤緑異常だけでなく,青黄異常

も示した12).

視神経炎において赤緑異常,青黄異常の双方の異常
をきたす13)14)こ とは異論のないことだが,今回の報告

では赤緑異常の方が PVECPの 頂点潜時延長を反映

することがわかった。逆に PVECPの頂点潜時は赤緑
異常をより検出できた。SPP IIの 赤緑表は視神経炎

(症)の経過観察に重要であることを強調したい。また

赤緑表,青黄表双方の誤読は視神経炎 (症)の PVECP
の頂点潜時延長,視野の中心点の感度低下を予想でき

ることがわかった。

視神経炎において, 自覚,他覚的に種々の検査が行
なわれているが,精細,高度な検査を行なえば検出能
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力が高まることは当然である。その検出された異常が

どのような意義をもつかが検査の今後の課題 と思われ

る。
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