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調節弛緩状態における屈折値の変動 (図 2,表 4)
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要  約

日常経験する眼精疲労のモデルとして,視覚疲労負荷 (連続 1時間の VDT作業),全身疲労負荷 (24時間の

覚醒),飲酒による薬物負荷の 3種類の疲労負荷 を考え,こ れらの疲労負荷を正常者に与えることで,どのよう

に調節機能 に影響を及ぼすかを他覚的に検討 した。その結果,3種類の疲労負荷 とも調節弛緩状態における屈

折値の変動幅は増大する傾向を示 した.そ の程度は飲酒負荷が最も大 きいものであった。視覚疲労負荷と飲酒

負荷において調節弛緩状態における屈折値は近視化 した.他覚的調節力の幅は飲酒負荷後で低下 した。これら

の現象と眼精疲労との関連性が強 く示唆された。 (日 眼 92:1854-1858,1988)

キーワー ド :準静的特性,調節,眼精疲労,VDT,ア ルコール

Abstract
We peformed a quasi-static measurement of accommodation in 22 normal eyes (11 males) after

three difrerent fatigue loads as mentioned below. The loads inducing visual fatigues were VDT-
working for thr, staying awake for 24hr, and drinking alcohol (BAL:92mg/dl). The result indicated
that refractive fluctuations without accommodation stimulus were larger in all three types of loads,
especially alcohol drinking, than in the pre-load state. Both thr-VDT-working and alcohol-drinking
induced myopic changes. The accommodation amplitude decreased in alcohol drinking because of
major myopic shift of the far point in accomodation. These change in accomodation appeared to be
correlated with visual fatigue. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92 : 1854-1858, 1988)
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I緒  言

近年,VDT作業従事者の増加に伴い,VDT作業に

よる眼精疲労は社会的かつ臨床的問題 として注目され

つつある.ま た従来より,眼精疲労を訴える疾患 とし

て頭頚部外傷における調節障害の存在が報告されてい

る1)～ 4)。 しかし,今 までの自覚的な調節機能検査ではそ

れらの病態を理解することが困難であった。最近に

なって,鵜飼 らの開発 した他覚的に調節の準静的特性

を記録する装置5)を用いることにより,VDT作業によ

る他覚的な調節機能障害が報告 されてきている0)～ 8).

また,宮崎 らは頭頚部外傷における調節の準静的特性
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を報告し4型に病型分類している°)。 これらのことは
,

他覚的に調節の準静的特性を記録する装置が開発され

たことにより, ようや く理解することが可能になって

きたと言える.

今回我々は,我 々が日常経験する眼精疲労として,

視覚疲労負荷 (連続 1時間のVDT作業),全身疲労負

荷 (24時間の覚醒),飲酒による薬物負荷の 3種類の疲

労負荷を正常者に与えることで, どのように調節機能

に影響を及ぼすかを他覚的に検討 した。その結果,興

味ある現象をとらえることができたので報告する。

II 方  法

対象は23歳 から31歳 までの,屈折異常以外の眼科的

異常を認めない男性11名 の22眼 とした。同一対象者に

対 して,(1)視覚疲労負荷 (連続 1時間のVDT作業

一
同一種類のファミリーコンピューターゲームを同

一条件で用いた。),(2)全身疲労負荷 (24時 間の覚醒),

(3)飲酒による薬物負荷を行った (測定直後のアル

コール血中濃度 (BAL)は 平均92mg/dl)。 これらの負

荷の直前,直後に,Nidek社製赤外線オプトメーター

を用い準静的に調節力を片眼づつ測定 した.測定条件

として 2種類を用いた.測定条件(1):被検者の屈折値

(オ ー トレフラク トメーターによるイ直)に +2.Odiopter

(D)加えたものを視標 とし,60秒間屈折値の変動を測

定 した(こ の検査法における調節弛緩状態とした).60

秒後から調節刺激 を鵜飼 ら5)に
準 じ0.2D/secで 被検

者眼の屈折値から8D近視よりまで変化 させ,他覚的調

節力 (調節緊張・弛緩の状態)を観察 した。この際同
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時に,赤外線カメラにより瞳孔反応を連続的にビデオ

録画した。測定条件 (2):被検者の屈折値をそのまま

視標とし,屈折値の変動を60秒間観察した。瞳孔は自

然瞳孔で行った。調節弛緩状態における屈折値の変動

幅,屈折値(base line),お よび他覚的調節力の幅につ

いて測定 した (図 1)。 またビデオ録画より,沢」定開始

30秒後の瞳孔横径を計測した .

III 結  果

調節弛緩状態における屈折値の変動幅は表 1に示 し

た。この変動は不随意的に発生 した。調節弛緩状態に

おける屈折値 (base line)で は,負 荷前に比べ,VDT
負荷後0.3D,飲酒負荷後1.2Dの 近視化が生 じていた

(表 2).他覚的調節力の幅については,負荷前に比べ
,

飲酒負荷後に1.2Dの 調節力低下を生じた (表 3)。 ま

た,VDT負荷後,覚醒負荷後においても,調節視標ヘ

の追従能力が減衰する傾向を多 くの例に認めた。調節

に伴 う瞳孔反応では一定の傾向を示さなかったが,飲
酒負荷において,縮瞳傾向を認めた(表 4).測定条件

表 1 調節弛緩状態における屈折値の変動幅

(DioメOr)

(n=22)  *Ip<0.005 'pく 0.001(平 均値±標準偏差)

表 2 調節弛緩状態における屈折値 (base line)

(Dioptor)

負 荷 前 VDT負荷 覚醒負荷 飲酒負荷

3.50.L2 .21i -3.83± 2.06手 -402± 230 -4 73± 2.10#

(n=22)  *pく 0005 'p<0001(平 均値士標準偏差)

表 3 他覚的調節力の幅

(D10ptOr)

(n=22)
ネp<0.001(平均値±標準偏差)

表 4 調節弛緩状態の瞳孔横径

(mm)
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図 1 調節に関するパラメーター

a)調節弛緩状態における屈折値の変動幅,b)調節弛

緩状態における屈折値 (base line),c)他 覚的調節力

の調節幅

負 荷 前 VDT負荷 覚醒負荷 飲酒負荷

066± 039ζ 0.97± 048ネ 1.02:士 :0.481 159± 048§

負 荷 前 VDT負荷 覚醒負荷 飲酒負荷

4.57± 1.57拿 4.62± 1.52 4.54:± :1 39 3.43± 1.40

負 荷 前 VDT負荷 覚醒負荷 飲酒負荷

5.90± 0.61* 6.17± 083 5.70± 1.01 5.30± 083*

(n=22) ホp<0.001(平 均値士標準偏差)
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(2)に おいて も負荷前に比べ,飲酒負荷後に近視化が

生じていた。

IV考  按

今回用いた調節の準静的特性の検査は,1983年に鵜

飼 ら5)が開発 したものである。この検査法は,他覚的に

二つ詳細に,調節機能全般を比較的短時間に調べるこ

とができる再現性の高い検査法である。最近になって

この検査法を用いることで,高橋 ら10)が調節痙攣や衰

弱について,鵜飼 ら5)が弱視について,若倉ら6)や蒲山

ら7)8)が VDT作業について,宮崎 ら。)が頭頚部損傷に

ついてすでに臨床報告を行い,今までの検査法では判

らなかった新 しい知見が次々と報告されつつある。

対象を23歳 から31歳 までの正常男性としたのは,調

節の準静的な他覚的測定法では蒲山らが,35歳頃より

Ar/As比 (Accommodative response/Accom‐

modative stimulus ratio)の 減少が著しくなるH)と 報

告しているように,35歳 以下でないと水晶体の調節変

動をみることに適さないと考えたからである。また法

律上,飲酒負荷には20歳以上でないと適さない為であ

る。男性に限定 したのは,女性では性周期の調節に対

する影響が考えられたからである。また,対象 とした

11名 の男性は日常的にはVDT作業に携わっていない

ため,一般的な VDT作業は対象個々により負荷 とし

て誤差が大 きくなることが考 えられた,そのため,同
一種類のファミリーコンピューターダームを同一条件

で用いた。

我々の用いた,被検者の屈折値 +2.ODの視標を追い

掛けるとい う調節弛緩状態は,調節安静位12)～17)と ほぼ

同様の状態 と考えられる。しかし,我々の用いた方法

で調節安静位を示しているかは疑間であるため, ここ

では調節弛緩状態 と表現した。また,若倉ら。)は眼の屈

折状態 (base line)と いう表現を用いている。種本 ら

は18),調
節安静位に著明な異常を示 した19例 について

5グ ループに分類して報告している。そのなかで,毛

様神経の異常興奮の発生機序に着 目しているのが興味

深 く,我々の実験結果を理解する上で重要となる.

我々が日常経験する眼の疲れる状態 (いわゆる眼精

疲労)と しての 3種類の別々の疲労負荷において,同
じような現象が生じたということは興味深い。まず ,

飲酒負荷について考えてみると, アルコール血中濃度

(平均)が 0.92mg/mlと は法医学的には『微酔』にあた

る19)20)。 生体の変化としては,粗大変化が発現し,平衡

機能障害 (ロ ンベルグ症候),呼気アルコール臭,運動
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反射の低下が生じるとある。我々の実験では飲酒負荷

において血中濃度が高い症例ほど,調節弛緩状態にお

ける不随意的に発生す る屈折値の変動幅,屈 折値

(base line)の 近視化の程度および,他覚的調節力の幅

の低下が大きくなる傾向を示 した.全ての例で,他覚

的調節力の幅の低下は,調節近点は変化せず調節遠点

が近視側に変化すること (屈折値 (base lhe)が近視

化すること)により生じていた。調節視標への追従能

力が減衰する傾向は,鵜飼 ら5)の測定方法による履歴

曲線の出現 とほぼ同意義 と考えられる。また,飲酒負

荷において血中濃度が高い症例では,測定時全般に渡

り縮瞳傾向を認めた。これらのことを総括 してみると,

アルコールによる中枢神経抑制の程度 と縮瞳の程度 と

がある程度比例し,そ の中枢神経抑制の程度が増すに

従って EW核 よりの副交感神経興奮が増す為,屈 折値

の変動幅の増大および屈折値 (base line)の 近視化が

生じた可能性が考えられる.教科書的には,中脳の縮

瞳中枢には,持続的な核上性の抑制衝撃が与えられて

いるが,睡眠中はこれらの機能低下のため瞳孔括約筋

核の機能が充進し,そ の うえ交感神経系の緊張低下 も

加わって縮瞳がおこる21)と ある。睡眠中の調節を計測

した報告はないが,調節に関しても同じような現象が

生じていると考えられる。もうひとつの考えかたとし

て,鵜飼22)が 言っているように,焦点はずれによる網膜

像の質的低下が判別しにくいとき (小瞳孔による焦点

深度の増大,物体が低周波数成分しかもたないとき,

…)調節微動は増大すると言 う仮説でも説明できる.

VDT負荷後,覚醒負荷後に不随意的に発生する屈

折値の変動の幅がいずれも有意に大きくなったこと,

および VDT負荷後に近視化が生じたメカニズムにつ

いて推論 してみる。これらの状態では毛様体筋の疲労

等のため,調節が円滑にいかなくなり,よ り多くの刺

激が必要 となり反応性に副交感神経興奮が増す。その

結果,調節弛緩状態における屈折値の変動幅が大きく

なり,屈折値 (base line)の 近視化が生じると考えら

れる。蒲山ら23)は VDT作業負荷によって微動調節運

動の減少,調節反応時間の低下,調節幅の減少,近視

化などの調節機能障害が観察されたと報告している。

我々の結果でも同様の現象を認めたが,微動調節運動

はむ しろ増加していた。土屋 ら24)は VDT作業者に散

瞳の遅れを認め,瞳孔においてアセチルコリンの分解

能が低下 している状態,すなわち,choHnergicな 状態

にあることを報告している。このことは,調節につい

ても言えるのでは無かろうか。副交感神経優位の慢性
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有機隣中毒者において遠点の近視化を認め,その結果

近視が進行する報告
25)と も考え合わせると興味深い。

それではなぜ,覚醒負荷においてのみ近視化が有意に

生じ無かったことについて考 えてみると,覚醒負荷に

は全 く負荷前 と変わらない人 (徹夜に強い人)か ら,

測定不能のためデーターには加えなかったが,調節痙

攣の状態に至る人 (徹夜に弱い人)ま で個人差が大き

かった為 と考えられる。測定条件 (2)は実際の近視

化が負荷後に生じているかどうかを確かめるための追

試であるが,調節弛緩状態 (測定条件 1)同様,近視

化が確認できた(図 2参照 )。 また,負荷前に比べ,負

荷後には輻較反応と思える眼振が出現する例を多 く認

めた。以上 より眼精疲労の病態の一つとして,副交感

神経の興奮 (近見反応の誘発)が生じることがあると

考えられた。高橋 ら10)は調節痙攣の症例に対 して,就寝

前のサイプレジン③(1%塩酸シクロベントレー ト)点

眼が有効であったと報告しているが,調節痙攣は副交

感神経興奮が過剰にな り生 じると考えると説明 し易

い。実際,我 々は臨床的に眼精疲労を主訴 とし調節弛

緩状態における屈折値の変動幅が大きい症例に,冨 l交

感神経伝達遮断剤を点眼投与することにより他覚的所

見の改善を認めており, この事からも眼精疲労の病態

の一つ として,副交感神経の異常興奮が関与 している

と考えている。
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