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各種視神経疾患におけるRelative Arerent

Pupillary Deた ct(RAPD)の 検討 (図 4)
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要  約

各種視神経疾患にswinging nashlight testを 行い,そ の間の瞳孔運動 を記録 しrelative arerent pupinar‐

y defect(RAPD)の 解析を行った。対象例は片眼性の症例であり,そ の内訳は外傷性視神経症 7例 ,前部虚

血性視神経症 (A10N)5例 ,視神経低形成症 6例,視神経炎後の視力回復例12例 である。全例,両眼の矯正

視力は1.0以上で患眼に種々の程度の視野障害を有する。外傷性視神経症では視野障害の程度に関わらず,全例

に患眼刺激時に縮瞳のみられない非常に強いRAPDが 検出された。A10Nでは特徴的な視野障害を有 しやは

り強いRAPDが検出された。これらに対 し視神経低形成症では全例に RAPDが検出されたが,患眼刺激時に

もほぼ良好な縮瞳を認め RAPDが弱い傾向を呈 した。 また視神経炎後の視力回復例では RAPDを認めない

ものから非常に強い RAPDま で様々のものが検出された.(日 眼 92:2103-2109,1988)

キーワー ド :相対的視入力障害,赤外線電子瞳孔計,視機能

Abstract
Pupillary movements during the swinging flashlight test were recorded in several types of optic

neuropathy. The subjects, which were all unilateral cases with good visual acuity, consisted of 7 cases
with traumatic optic neuropathy, 5 cases with anterior ischemic optic neuropathy (AION), 6 cases
with optic nerve hypoplasia and 12 cases with resolved optic neuritis. In cases with traumatic optic
neuropathy, no pupillary constriction was observed when the afrected eye was stimulated independent-
ly of the degree of the visual fleld defect. Little or no pupillary constriction was observed in cases with
AION. In all cases with optic nerve hypoplasia, slightly weak pupillary constriction was observed.
Yarious types of pupillary constriction were reeorded in resolved optic neuritis, that is, no pupillary
constriction, markedly reduced constriction and constriction equal to the other eye. Using this
method, several degrees of relative afferent pupillary defects were revealed during the swinging
flashlight test in optic neuropathy. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92t2103-2109, 1988)
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I緒  言

片眼性 の視神経疾患にお いて relative afferent

pupinary defect(RAPD)を検出する際の swinging

nashlight testの 診断能力の高 さは一般に認め られて

お り, またその簡便さゆえ広 く日常臨床に普及 してい

る。しかし,swinging nashlight tedの 判定は,特に

RAPDが微細な場合,正確な判定が困難となり検者の

主観に左右 され客観性を欠 く面がある。また現在まで

swinging nashlight test中 の瞳孔運動にはあまり注意

が払われていなかった傾向がある.

以前 より我々1)2)は swinging nashHght te飢 中の瞳

孔運動の記録を行い,最 も鋭敏に RAPDを検出するた

めの swinging nashHght testの 施行法を実際に記録

された瞳孔運動波形を呈示 しながら報告す るととも

に,極めて軽度の RAPDが 見逃 されてきた可能性があ

ることを指摘 してきた。

日眼会誌 92巻  12号

今回著者は,各種の片眼性視神経疾患に対し,以前

より報告 してきた方法を用いて swinging nashlight

testを施行 し,そ の間の瞳孔運動の波形を記録,分析 し

たので報告する。

II 対象および方法

対象はすべて片眼性の症例である。障害の強い症例

を除き,全例,両眼とも矯正視力は1.0以上である。同

時に施行 したゴール ドマン動的視野検査では正常なも

のから患眼に種々の程度の視野障害を認めるものまで

種々が存在する.年齢は12歳から65歳 (平均36歳)で ,

男性16例,女性14例である。内訳は外傷性視神経症 7

例,前部虚血性視神経症 (A10N)5例 ,視神経低形成

症 6例,視神経炎後の視力回復例12例である.ま た全

例,視神経萎縮以外に対光反応に影響を及ぼす他の眼

科的異常は認めないものとした。

刺激時間を各々の眼に1.0秒ずつと,比較的短 くして

CASE AGE SEX AFFE∝ED

Ⅳ E
V:SUAL FIELD PUPILLARY iV10VEMENT

1 21 M L

2 25 M L

3 40 M L

4 17 M L

5 55 M R

6 52 F R

7 13 M L
--J 1mmz
1 sec

図 1 外傷性視神経症の結果.全例に,患眼刺激時にまったく縮瞳のみられない非常

に強い RAPDが認められる。
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図 2 AIONの結果.全例に強いRAPDが認められる.
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CASE AGE SEX AFFECTED

EYE
V:SUAL FIELD P∪ PILLARY MOVEMEN丁

1 61 M L

2 56 M R

3 48 F R

4 65 F L

5 59 M R
--J1mm2'lsec

CASE AGE SEX AFFECTED

EYE
V:SUAL F!ELD PUPILLARY MOVEMEN丁

1 46 F L

2 12 F R

3 14 F L

4 16 M L

5 21 M L

6 17 F R
--l 1mm2
I sec

図3 視神経低形成の結果.患眼刺激時にも比較的良好な縮瞳が観察される。
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CASE AGE SEX AFFECTED

[YE
V:SUAL FIELD PUP!LLARY MOVEMENT

1 48 M L

2 17 F L

3 39 F R

4 23 F R

5 35 F L
l洒編 :轟〆
竺■単■共|■ L:二 Vニ

6 53 F R
--J I mmz
1 sec

7 40 M R

8 41 F R

9 33 M L

10 47 F L

11 26 M L

12 38 M R
---J I mm2
1 soc

図4 視神経炎回復期の結果。患眼刺激時にまったく縮瞳を示さないものから健眼刺

激と同量の縮瞳量を示すものまで種々の程度のRAPDが認められる。
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■ashlight test中 の瞳孔運動の記録を行い,得 られた波

形を分析す ることで RAPDの定量的な判定を客観的

に行えることを述べてきた.そ して,判定の際には ini‐

tial constrictionに 注目する, また判定にとって不要

な要素である hippusな どを除 くために刺激時間は1.0

秒と比較的短 くする, ことが重要であることを報告 し

てきた。今回,上記の方法を用いて片眼性の各種視神

経疾患に swinging nashlight testを 行い,その間の瞳

孔運動を記録 し波形の解析を試みた.

これまで各種疾患における RAPDについては諸家

の報告7)～ 23)がある.今回対象 としたのはすべて矯正視

力が良好であ り,中心視機能の大きな障害はないと考

えられる症例であり,過去の報告よりもきわめて軽度

の視機能障害例 と思われるものを対象 とした。 しかし

各疾患ごとに種々の程度の RAPDが得 られた。

外傷性視神経症では,視野障害の強い症例はもちろ

ん症例 7の ように少なくともゴール ドマン動的視野検

査では障害の認められない程度に改善 した症例まで,

障害の程度にかかわらず,全例患眼刺激時に縮瞳のみ

られない非常に強い RAPDが検出された。つまり,外

傷性視神経症の場合, ゴール ドマン動的視野 レベルで

検出される以上に強い視入力障害を pupmary input

の面からは受けていると考えられた .

また AIONで は全例特徴的な視野欠損を有 してお

り,やは り全例に RAPDが検出されたが,極めて強い

RAPDの検 出された外傷性視神経症 とは異なった結

果が得 られた.つ まり症例 1では特徴的な下半盲を呈

してお り症例中 もっとも大 きな視野欠損 を認 め,

swinging nashHght testで も患眼刺激時に縮瞳のみら

れない非常に強い RAPDが検出された。これに対 し症

例 5では下方視野の内部イソプターに神経線維の走行

に一致した沈下を認めるのみであ り,swinging nash‐

Hght testで も患眼刺激時には軽度の縮瞳を認めた。以

上のように,外傷性視神経症 とAIONは ともに強い

RAPDが検出されたが,前者が視野の障害程度に関わ

らず非常に強い RAPDが認め られたのに対 し,A10N
ではある程度の相関をもった RAPDが観察された .

視神経低形成の視力,視野,視神経乳頭の所見に関

する報告は散見されるが,対光反応については現在ま

であまり注 目されていなかった。岡崎ら24)は検眼鏡的

に見逃 されやすい非常に軽度の視神経低形成症の数例

について報告 し,片眼性症例では全例に RAPDが検出

されたと述べている。視神経低形成のように視神経乳

頭部での局所的な発生異常 と考えられる場合,視入力

swinging nashHght testを 行い, その間の瞳孔運動を

浜松テレビ社製の赤外線電子瞳孔計(イ リスコーダー
,

HTV C-301型 )と 三栄測器社製 レクチコーダーで記録

した。また結果が臨床に直接 フィー ドバックできるよ

うに,我々が 日常臨床で行っている方法をできるだけ

再現するようにした。なお詳細な方法は前報1)に譲 る。

III 結  果

外傷性視神経症の結果を図 1に示す。視野障害の強

い症例はもちろん,症例 7の様にゴール ドマン視野検

査では視野障害のほとんど認められない症例まで,全
例に患眼刺激時にはとんど縮瞳のみられない波形が得

られ,非常に強い RAPDを 呈す傾向を認めた。

A10Nの 結果を図 2に示す.網膜神経線維の走行に

沿った特徴的な視野障害を認めたが,swinging nash_

light testに て全例,患眼刺激時の縮瞳は認められない

か極めて軽度の縮瞳であり,RAPDの 程度としては
,

やはり非常に強い傾向を呈した。

図 3に視神経低形成症の結果を示す。視野はマ リ

オット盲点を頂点 とするwedge状の不規則な欠損を

示す傾向を認めた。RAPDが全例に検出されたが,患
眼刺激時にはすべてにかな り良好な縮瞳がみ られ ,

種々の程度の RAPDが存在するものの,そ の程度は弱

い傾向を認めた。

図 4に視神経炎後の視力回復例の結果を示す.視野

のほぼ正常な例から不規則な視野障害が残存している

例まで種々が混在 していたが, swinging nashlight

testに ても患眼刺激時に縮瞳のみ られない 2秒間隔の

パターンから正常眼刺激時と同量の縮瞳のみられる 1

秒間隔の正常の鋸歯状波形まで種々の波形パターンが

混在してお り,様々の程度の RAPDが認められた。ま

た swinging nashlight testで 正常波形が得 られた症

例はすべてゴール ドマン視野検査で も正常であった

(症例10,11,12)が ,症例 8, 9で は視野がほぼ正常

に回復しているにも関わらず明瞭な RAPDが記録 さ

れた例も存在 した。

IV考  按

片眼性視神経疾患において RAPDを検出する際の

swinging nashlight test3)の 有用性は広 く一般に認め

られ,そ の施行法および判定法についても詳細 な報

告4)～6)が ある。しかし以前より我々は,特に RAPDが
微細な症例の場合,そ の判定が検者の主観に左右 され

客観性を欠 く面があることを指摘 しており,swinging



196- (2108)

を mass responseと してとらえている今回の方法で

は外傷性視神経症のような強い RAPDは検出されず ,

神経線維の障害程度に応じた比較的弱い RAPDが検

出されたと思われる。

視神経炎症例におけるRAPDに関 しては諸家
7)～ 13)

が報告しているが,そ の程度にまで言及しているもの

は少ない。Thompson4)は 視神経炎では新鮮例,治癒例

を間わず90%以上に RAPDを 認めるとしており,陳旧

イ列
‐
で`|ま平均1.01og unitで 1.51og unitか ら0.51og unit

にほとんど存在すると報告している。Coxら 1。 )は種 々

の stageの 片眼性および両眼性の視神経炎の RAPD
につき詳細な検討を行い,注意深 く観察すれば以前か

らの報告 よりもはるかに高い割合で RAPDが検 出さ

れることを指摘 している。そして彼らは片眼性の陳旧

例では92%に RAPDが検出された と報告し,一見片眼

性のようにみえる症例で RAPDの検出されなかった

症例の他眼を詳細に検査すれば,その多 くに視神経炎

が検出され,両眼性の症例が混入 している場合が多い

としている。

今回の視神経炎の対象群は諸家の報告 と異な り,全
例中心視力の良好な回復例としたため,Coxら の報告

ほどRAPDの検出率が高くなかったものと思われる。

しか しCoxら の指摘の通 り,RAPDの 検出 され な

かった症例の中には両眼性のものが混入している可能

性 もあ りさらに精査が必要であると思われる。また

Coxら の報告では片眼性の陳旧例50例中の46例が1.5

log unit以 下の RAPDを示してお り,つまりそのほと

んどが軽度から中程度の RAPDであるのに対し,今回

の結果では対象が視力回復群と彼 らの報告よりより治

癒傾向のあるものとしたにもかかわ らず,ま った く縮

瞳 のみ られ な い極 めて強 い RAPDか らまった く

RAPDの 認めないものまで様々の程度のものが検 出

され,その程度 も視野の障害程度 との間には明らかな

相関関係を認めなかった.こ れに対 し,Thompson9)は

RAPDの程度 (NDフ ィルターの濃 さ-log値 ―)と
ゴール ドマン視野による各イソプターの面積との間に

相関関係を認めた と報告 している。 これは swinging

nattHght testの 施行法の違い―刺激時間の違いお よ

び NDフ ィルターの使用の有無など―,ま たその判定

法の違い一NDフ ィルターを用いた肉眼による観察 と

実際に記録 された波形の評価の差など―による可能性

があるが, この点については, 自動視野計による中心

視野のより精密な定量化を含めたさらに詳細な検討が

必要であろう。
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以上 の よ うに以前 より我 々が報告 している方法 で

swinging nashHght testを 行 うことで,各種の視神経

疾患でも全例 に安定 した瞳孔運動波形が得られ,容易

に RAPDの 判定が行えた。Cox25)26)の 述べているよ う

に initial cons面 ctionに注 目す ることにより正確 に

RAPDの 判 定 が行 える と思 わ れ る.ま た swinging

nashlight test中 の瞳孔運動 を安定 させるためには
,

我々の述べているように各々の眼 に1.0秒 と短い刺激

で行 うのが よいことが実際の症例 を記録することで明

らかとなった。

稿を終えるにあたり,多大な御指導をいただきました鳥

羽幸雄博士に感謝いたします.ま た御校閲いただきました

山本節教授に深謝いたします。
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