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緑内障の空間コントラスト感度障害の方向特異性に関する研究 (図 2,表 2)

阿 部 春 樹 。長 谷 り|1  茂 (新潟大学医学部眼科学教室)
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要  約

正常眼並びに緑内障眼におけるコントラス ト感度の方向特異性について,自 覚的 MTF測定装置 (Cadwell

CTS‐ 5000)を 用いて検討 した。対象は矯正視力1.2以上で±3D以上の屈折異常を有 しない正常被験者15例 24眼

(年齢25歳 ～50歳 ),並 びに種々の病期の緑内障10例 16眼 (年齢26歳～55歳 )で ある.水平方向,垂直方向,45°

方向,135°方向の 4方向でコン トラス トが空間的にサイン波変調する bar patternを 呈示 した。空間周波数は

0.78～ 12.4cycle/degreeま での範囲の 7点でコン トラス ト感度を測定 した。結果は,正 常眼並びに緑内障眼に

おける bar patternに よる自覚的空間コントラス ト感度は,bar patternの 縞の方向によって差がみられ,方
向特異性の存在が確認された。緑内障眼の空間コン トラス ト感度特性 は,4方向とも正常型,高 (低 または全 )

空間周波数域感度低下型に大別 された。また,緑内障眼に特有の空間コントラス ト感度障害の方向特異性は認

めなかった。.(日 眼 92:308-312,1988)
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Abstract
The orientational dependence of centrast sensitivity was studied in normal subjects and in

patients with glaucoma. The device used for determination of subjective contrast sensitivity was a
Cadwell CTS-5000. Sixteen eyes of lOpatients with POAG (age range 26 to S5years) in various stages
were examined. The controls were 24eyes of lSnormal subjects (age range 25 to 50years) with normal
corrected visual acuity. Horizontal, vertical, right oblique (45") and left oblique (135') orientation of
the stationary bar patterns were demonstrated. Contrast sensitivity was measured at seven points
within a range of 0.78 to 12.4cycles per degree of spatial frequency. As a result, the contrast sensitivity
of normal subjects differed for each of the four different orientation of bar patterns and the
orientational dependence of contrast sensitivity was recognized. Contrast sensitivity in patients with
glaucoma fell into four response categories; normal type, high frequency Ioss type, low frequency loss

type and level loss type. The orientational dependence of contrast sensitivity was also found in
glaucoma, as in normal subjects, but the orientation-speciflc loss of contrast sensitivity was not
observed in glaucoma. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92: 308-312, 1988)
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I緒  言

緑内障の視機能障害のうちで, コン トラス ト感度障

害に関する報告は,Arden&Jacobsonら 1)の Arden

grating chartを 用 いた研 究 に 始 ま り,す で に

stamper2),中 山ら3)の
多くの報告がある.著者

4)は既に

TVモ ニターとマイクロプロセッサーを用いた自覚的

MTF測定装置 (Cadwell CTS‐ 5000)を 用いて,高眼

圧症ならびに初期から末期の緑内障眼のコントラス ト

感度障害について詳細に検討し,その異常出現時期や

MTF曲 線の特性などについて報告 した。

今回は,正常眼並びに緑内障眼における空間コン ト

ラス ト感度の方向特異性について検討する目的で以下

の実験を行った。

II 実験方法

実験装置はモニターテレビとマイクロプロセツサ~

か らなる米国 Cadwell社 製の自覚的 MTF測定装置

(Cadwell CTS-5000)を 用いた。モニターテレビ画面

と被検者との距離は150cmで ,画面全体の平均輝度は

93Cd/m2で 視覚 8° に相当した。空間周波数は0.78か ら

12.4cycle/degreeま での範囲の 7点 (0.78,1.56,

2.08,3.12,4.16,8.32,12.4cycle/degree)で ,コ ン

トラストが空間的にサイン波変調す る自黒の bar pat‐

temを呈示し,上下法にてコン トラス ト感度を測定 し

た。

対象は±3D以 上の屈折異常を有 しない正常被検者

15例24眼 (25歳～50歳)並びに,湖崎分類 Ib期からIVa

期の POAG 10例 16眼 (26歳 ～55歳)である。

測定は明室で屈折完全矯正下にて,片眼ずつ行った。

各空間周波数 とも 3回ずつ測定を くりかえし, コン ト
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ラス ト感度の平均値 と標準偏差を算出した後,MTF
曲線を求めた。

視野検査は,Armaly法 による中心視野の静的暗点

計測法を加 えた Goldmann動的並びに静的量的視野

計測と,Friedmann Mark II視 野計による閾値測定並

びに Humphrey Field Analyzerに よる闘値測定 と統

計解析を行った。次に,眼底所見は,細隙灯顕微鏡 と

ゴール ドマン三面鏡による観察 と,カ ラーステレオ眼

底撮影を行い,ポ ジカラーを直接ステレオビューワー

で観察し,視神経乳頭 と網膜神経線維層の所見につい

て詳細に検討 した。

III 結  果

1.正 常被検者における空間コン トラス ト感度特性

について

正常被検者15例24眼における 4方向の bar pattern

に対する空間 コントラス ト感度の測定結果を Table l

とFig.1に示す。

また,Fig.2は測定結果をわか りやす く表現するた

めに,垂直方向のコン トラス ト感度の平均値を,各空

間周波数 とも100%に して 4方向のコン トラス ト感度

を比較したものである。正常眼の 4方向の MTF曲 線

を比較すると,水平方向は垂直方向に比 して,全空間

周波数域で感度低下を示 し,統計学的に有意差 (p<

0.01)を認めた。また,垂直方向は,低空間周波数域

を除いた他の空間周波数域において最良の感度を示 し

た。次に,斜め方向 (45° 方向と135° 方向)は,水平方

向や垂直方向に比して,低空間周波数域では感度上昇

を,逆に高空間周波数域では感度低下傾向を認めた。

垂直方向と斜め方向 (45° 方向並びに135°方向)では,

8.32～ 12.4cycle/degreeの 高空間周波数域で統計学

Table 1 Contrast sensitivity in normal subjects (N:24) for the verical, horizontal, right oblique (45') and

left oblique (135') orientation of the stationary bat patterns.

Spatial Frequency

Orientation
0.78 c/d 1.56c/d 2.08c/d 3.12c/d 4 16 c/d 8.32c/d 124c/d

Vertical
Mean 1153 187.1 185.3 179.8 149 7 84 4 24 6

SD 40 9 47.1 49.8 42.0 31.7 28 7 6.4

Llorizontal
Mean 90.6 124.4 1294 130 5 118 9 54 3 22 1

SD 27.5 32 1 26 6 34.9 29 23.9 10 5

Right Oblique
Mean 140 9 175.6 1631 151.5 130.6 50.8 13.1

SD 37 8 33.0 414 41.2 26.9 12.7 27

Left Oblique
Mean 147 2 186 4 189 4 168.2 1450 49.9 17 1

SD 36.8 35 8 43.5 27 9 3()3 19 5 74
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Fig. 1 Contrast sensitivity of normal subjects
(N=2a) for the vertical, horizontal, right oblique
(45') and left oblique (135') orientation of the
stationary bar patterns. Contrast sensitivity for
the horizontal bar patterns was lower than that
for the vertical ones in almost all spatial fre-
quencies (p<0.01). Contrast sensitivity for the
right or left oblique bar patterns was lower than
that for the vertical ones especially in high spa-
tial frequencies (p<0.005).
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的に有意差 (p<0.005)を 認めた.正常眼における bar

patternに よる自覚的空間 コン トラス ト感度は,bar
patternの 縞の方向によって差がみ られ方向特異性の

存在が確認 された。

2.緑 内障眼における空間コン トラス ト感度特性 に

ついて

Table 2は,湖崎分類 Ib期 か らIVa期の緑内障 10

例16眼 における 4方向の bar patternに よるコン トラ

ス ト感度の測定結果を示す。緑内障眼の空間コン トラ

スト感度特性は, 4方向とも正常型,高 (低 または全 )

空間周波数域感度低下型に大別 され,症例 7と 症例10

を除く他の大多数の緑内障眼の空間コントラス ト感度

の障害パターンには方向特異性を認めなかった。

以上の結果をまとめると,正常眼並びに緑内障眼に

おける bar patternに よる自覚的空間コントラス ト感

度は,いずれ も方向特異性の存在が確認されたが,緑
内障眼では垂直方向より水平方向が障害されやすいと

いうような,緑内障眼に特有な空間 コントラス ト感度

障害の方向特異性は認めなかった。

IV考  按

緑内障の コン トラス ト感度に関する研究は,正弦波

縞模様の plateに,縦軸方向にコン トラス トをつけて

印刷 した Arden grating chartを用いたArden&
Jacobsonら 1)の報告に始まり,Stamper2),中 山ら3)の

報告がある。Ardenら は,初期緑内障のスクリーニン

グに有用 との報告を行ったが,Stamperや中山らはい

ずれも進行 した緑内障眼の scoreは正常眼に比して確

かに上昇す るが,本法の成績には個人差が大きくfalse

negative rateが大きいため初期緑内障のスクリーニ

ングには適 さないと報告し,意見の一致をみていない。

一方,著者
4)は TVモ ニターを用いた自覚的 MTF測

定装置 (Cadwell CTS 5000)を 用いて,高眼圧症なら

びに初期緑内障眼のコン トラス ト感度障害について

age matchingを した正常値 と比較検討し,10%以下 と

頻度は少ないが,湖崎分類 Ia期や Ib期 のいわゆる高

眼圧症や極早期緑内障でもコン トラス ト感度障害を示

す症例があることや,矯正視力は1.2であっても,緑内

障の病期が進行するにつれて黄斑部領域でのコン トラ

ス ト感度の異常を呈する症例が増加 し,その障害程度

が著しくなることを明らかにし,すでに報告した.今
回は,同 じ実験装置を用いて,正常眼並びに緑内障眼

における空間 コントラス ト感度の方向特異性について

検討した。その結果,正常眼並びに緑内障眼における
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Fig. 2 Percent contrast sensitivity of normai sub-
jects (N=24) for the vertical, horizontal, right
oblique (45") and left oblique (135') orientation
of the stationary bat patterns. Contrast sensitiv-
ity for the vertical bar patterns was plotted as

100%in all spatial frequencies.
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bar pattemに よる自覚的空間コン トラス ト感度は,い

ずれも方向特異性がみられたが,緑内障眼に特有の空

間 コン トラス ト感度障害の方向特異性は認めなかっ

た。この空間コン トラス ト感度の方向特異性に関して

は,Hubel and wiesep6)(1962,1968)に よる電気生

理学的研究によって,ネ コの脳の視中枢のニューロン

は,均一のフラッシュ光に対する反応は鈍 く,ある特

定の方向性をもった bar pattemに 対して非常に敏感

に反応することが明らかにされている。また,ネ コや

サルの後頭葉視中枢には各 bar patternに対 して,方
向特異的に反応するニューロンの存在も明 らかにされ

ている。 さら′こ, Maffei and cainpbel17)(1970)C)bar

pattern刺激による VEPと ERGの 研究 に よれば,

bar pattern VEPの振幅と波形は bar patternが垂直

方向と水平方向では差がなく,bar patternが 斜め方向

の場合には著明に減弱 したが,bar pattern ERGに は

このような bar patternの方向による差異は認められ

なかったことからbar pattern VEPに み られた方向

特異性は人眼の光学系の特性に起因するものではな

く,網膜 と視中枢の間に存在する神経機構によるもの
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と推定し,特に視中枢の細胞が bar pattemに 対する

方向特異性に関与するとのべた.

さらに,Mansneld8)(1974)は ,サルの脳の視中枢

の細胞の bar patternに 対する方向特異性の研究によ

り,特に垂直方向と水平方向の刺激に鋭敏に反応する

細胞の割合が,斜め方向の刺激に反応する細胞の割合

よりもはるかに多いことを発見した。この Mansield

の研究は,bar pattern VEPの 方向特異性や,私共の

心理物理学的研究で認められた bar patternの コン ト

ラス ト感度の方向特異性を説明する一つの根拠になる

ものと思われる。以上のごとく,霊長類の脳では後頭

葉視中枢に bar patternに 対して方向特異的に反応す

るニューロンの存在 が確認 されてお り臨床的 には

multiple SClerosis9)～ 11)や Parkinson病 H),さ らに高度

の乱視12)13)や 弱視患者“
)な どで,bar patternに よるコ

ン トラス ト感度障害についての方向特異性の存在が報

告 されている。例えば Regan and Maxner10)(1986)

は視力の正常なmultiple sclerOsis患 者の83%に コン

トラス ト感度の異常を検出し,そ の うちの61%は水平

方向の縞に対するコン トラス ト感度が選択的に障害さ
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Table 2 Contrast sinsitivity in patients with glaucoma (N=16) for the vertical, horizontal,
right oblique (45') and left oblique (135") orientation of the stationary bar patterns. Contrast
sensitivity in patients with glaucoma fell respectively into four response categories ; normal
type, high frequency loss type, Iow frequency loss type and level loss type.

Case Stage
(Kozaki)

Contrast sensitivity

VertiCal q皿 ) Horizontal(詈 ) Rllght Oblipue馘 珍 Left Obliqueぐゞ゙

l

R Ib Normal Normal Normal Normal

L Ib Normal Normal Normal Normal

2

R Ib IIigh loss High iOss I:〔 igh 10ss High 10ss

L Ib High loss High 10ss High loss High 10ss

3
R III a Low loss Low loss Low loss Low loss

L III b Levei loss Level loss Level loss Level loss

4

R Ⅳ a Level loss Level ]oss Level loss Level loss

L Ib High loss I{igh loss High loss High 10ss

0

R II a IIigh 10ss IIigh 10ss High loss High loss

L IIl b Level loss Level loss Level loss Level loss

6

R II a Normal Normal Normal Normal

L III b High loss High loss High loss High loss

L II a High 10ss *Level loss High loss High loss

L II b Low loss Low loss Low loss Low loss

L IIl a IJigh loss High l()、 High loss I―Iigh 10ss

10 R II b Normal Normal *High loss ■[Iigh 10ss
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れていた ことから,multiple sclerosisで 認め られた水

平方向の縞 に対す る選択的 な コン トラス ト感度障害

は,後頭葉視中枢の障害 によると推定 した .

今回私共の心理物理学的研究で認められた緑内障眼

の bar pattemの コン トラス ト感度の方向特異性 に関

す る結果 は,少 な くとも第一次視中枢 よ り末槍 には

bar patternに 対 し,方向特異性を持った neuronは 存

在 しない ことを示唆す るものであ り,空間 コン トラス

ト感度の方向特異性の決定 には,中枢 レベルの関与が

大 きい もの と推定された。

稿を終えるに当たり,御指導,御校閲いただいた岩田和雄

教授に感謝いたします.
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