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視神経炎(症 )の中心視野の解析

一多発硬化症と原因不明との比較 ~(図 6,表 2)

藤  本  尚  也 (千葉大学眼科学教室)

要  約
視力低下の既往のある視神経炎 (症 )34例 46眼 を対象に自動視野計オクトパスによって中心30° を視野測定

し,多発硬化症 (MS)17例 25眼 と原因不明17例 21眼 にわけて検討 した。検査時視力0.2以上で変動のないもの
を選択し,MSは平均視力0.97,原 因不明0.83と MS例の方がややよかった。視野の30°以内の異常は MS25眼
中19眼,原因不明21眼中15眼 と有意差はなく,異常眼の平均感度低下は MS7.12dB,原 因不明2.91dBで 有意
にMS例の感度低下が著しかった。30°以内を偏心性に10°間隔で 3分割 した場合,MSは 3部位とも同様に感度
低下がみられ,原因不明は 0°～10°が他の 2部位に比べ感度低下が著 しく,MSは びまん性に,原因不明は中心
沈下型に障害される傾向であった。発作眼の反対眼で視力低下の既往のない非発作眼17例 17眼 をオク トパスに

よって視野測定 し,中心30°以内の異常は3眼認められた。 (日 眼会誌 93:581-586,1989)

キーワー ド :視神経炎 (症 ),視野, 自動視野計,多発硬化症
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Abstract
VVe compared the visual neld in 46 eyes of 34 cases■ 7ith optic neuritis,コ rhich included 17 cases、vith

multiple scle■ osis(MS)and 17 cases with unknown causes.The visual ield exalmination was measured

by program 31 ofthe(〕 )ctopus autonlated perinteter,1″ hich tests tlle centra1 30° ■eld in a 6‐ degree grid.

All eyes had visual acuity of O.2 or better. Tlle nlean visual acuity was O.97 in ■IS and O.83 in the
unknown etiology cases.There were no differences in the rate of abnormalities in the 30° ‐leld bet、veen
IIS and llll:knoヽvn cases. The mean sensitivity loss of tihe abnormal visual ■eld with MS 、vas
signincantly greater than that ot the unknol″ n cases.The 30° neld was divided into 3 sections.1lS had

allnost the same inean sensitivity loss in each sectio■ .The cases Of unk■ 0,7n eti010gy had a greater

mean 10ss in o-loo than tllat in tihe Other sectiOns.マ ve cOuld cOnclude therefOre tihat diruse visual ield

loss was caused by MS and central depression of O-10° in the 30° neld、Ⅳas secondary tO an unknOv「 in

cause.In comparison to the afFected eyes seventeen eyes■ ritli normal visual acllity and nO histOry Of

optic neuritis lrere tested by program 31.Reslllts showed that 3 eyes had abnornlal points in 10-30°

sections(Acta Soc Ophthalnlol Jp■ 93:581-586,1989)
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I緒  言

視神経炎 (症)においては神経節細胞から大脳皮質

に到るいずれの部位かの視路の障害によって,中心視

野に暗点が出現することが知られているが,その測定

手段も平面視野計からTubinger視 野計などの静的視

野計
1)～3),最近ではオクトパスなどの自動視野計へと

変化してきた。自動視野計では暗点の出現部位
4)-9)か

ら異常検出率
7)～ 10),疲労現象

11),治療効果
12)ま でとその

使用用途は多様化している。我々は自動視野計オクト

パスを用い視神経炎 (症)の中心視野の障害程度,障

害部位を量的に解析し,多発硬化症 (MS)と 原因不明

とに分けて比較検討したので報告する.ま た視力低下

の既往のある発作眼の反対眼で,視力低下の既往のな
い非発作眼に対してもオクトパスにて視野測定し,そ

の視野を検討した。

II 対象および方法

対象は視力低下の既往があり,その後視力回復し,

0.2以上で 1カ 月以上視力変動のない時期で屈折異常

が軽度の視神経炎 (症)MS17例 25眼,原因不明17例21

眼,合計34例46眼であった。MSの診断は1982年 ワシン

トンで開かれた MSの 診断に関するワークシヨップ

によるもので13),臨床的に deinite MS10例 ,probable

MS 7例であった。MS例の年齢12～ 57歳 (平均36.6

歳),男女比 4:13,原因不明例の年齢11～ 70歳 (平均
44.6歳),男女比 9:8であった。片眼性で発作眼の反
対眼である非発作眼は17例 17眼で,発作眼の原因は

MSは 4眼,原因不明13眼であった。非発作眼は視力低
下,視野 (ゴール ドマン動的視野)障害の既往,現症
がなく,CFF値35Hz以上の視神経乳頭所見が正常な
ものとした。

オクトパス201型を用い,視標サイズⅡI(直径0.43° )

の円形白色光刺激で,刺激時間100msec,背 景輝度1.27

cd/m2の 条件下にプログラム31に よって中心30°を 6°

間隔に73点測定した。視力,視野障害のある視神経炎

(症)では自動視野計を初めて施行された場合不慣れで

信頼されない結果をもたらすことがあり,片眼性の場

合は健眼から,両眼性の場合は視力良好眼から施行し,

第 2回 日以降の結果を採用した.結果の解析はデルタ

プログラムを用い,マ リオット盲点付近の 4点を除外

した69点の平均感度低下を求め, また視野を上耳,下

耳,上鼻,下鼻に 4分割し,それぞれの平均感度低下

を,ま た 0°～10° ,10° ～20° ,20° ～30°に 3分割しそれぞ
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れの平均感度低下を算出した。視野の異常の判定基準

は 0°～10°では5dB以上年齢別正常値より感度低下 し

た異常点を 1点でも認めれば異常とし,10° ～30°では

最外点,マ リオット盲点付近を除いて異常点を 2点以

上認める場合を異常とした
14)15)。

III 結  果

1.視神経炎 (症)の視力

MS25眼の平均視力は0.97± 0.40(SD),1.0以 上25

眼中15眼 (60%)で あった。原因不明21眼の平均視力

は0.83± 0.28,1.0以上21眼中 8眼 (38%)で ありMS
例の方がやや視力良好傾向であった。

2.視神経炎 (症 )の視野

MSにおいては30°以内の異常は25眼中19眼 (76%),
10°以内の異常は25眼中17眼 (68%)と はとんどが10°以

内に異常を認めた。原因不明においては30°以内の異常

21眼中15眼 (71%),10°以内の異常は21眼中13眼 (62%)

とMS例 とほとんど変らなかった。MSにおいて30°以

表 1 症例の一覧 (多発硬化症)

No. 年齢 性 視神経乳頭 視力 視野 再発

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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男
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女

女

女
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女

女
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R
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R

R
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R
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視神経乳頭 :発作時の所見で空欄は発赤 (― ),腫張 (― )

視 野 (30°):N正常,C中心沈下型障害,Dびまん性障害
再 発 :R再発眼
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女

男
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'■・・ p<0.05

[

MS Others

(19 eyes)     (15 eyes)

図 1 30°以内の視野異常眼の平均感度低下,MS19眼
は7.12± 6.89dB,原 因不明15眼は2.91± 3.85dBと

有意に MS眼が感度低下が顕著であった。

内の平均感度低下は7.12± 6.89(SD)dB,原 因不明は

2.91± 3.85dBで Wilcoxon検定で有意に MS例 にお
いて感度低下していた (p<0.05).30° 以内に異常を認

める症例において,上下耳鼻に 4分割 した場合 は

MS19眼 は耳側,鼻側とも,上方より下方の方が感度低

下傾向を示し,原因不明15眼では特に一定の傾向を認
めなかった。また10°間隔に 3分割した場合 MSでは特
に一定した傾向を認めず, 0°～10°が他の 2部位に比
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図 2 30° の視野を上下耳鼻側に 4分割し,それぞれの

平均感度低下を求めると,MS(a)で はやや下方が
上方に比べ感度低下が著しい傾向であったが有意差

はなかった,原因不明 (b)は特に一定の傾向を認め
なかった.

べより感度低下した中心沈下型は19眼中 4眼 (21%),

原因不明では 0° -10°の平均感度低下が他に比べ感度

低下傾向がみられ,中心沈下型は15眼中 9眼 (60%)

で MSに比べ有意に多かった (χ 2検定 p<0.025).
MS12眼,原因不明 8眼において 1カ 月以内に視野

測定を再検した。MSは 8.1± 7.ldBと 8.7± 7.3dB,原
因不明は 2回 とも2.7± 4.OdBと 30°以内の平均感度低

下は変化なかった (t検定 )。 また nuctuationsについ

ても変化なかった。

3.非発作眼の視野

1回 目の視野検査にて30°以内に異常を認めず,false

positive,false negativeが 正常域で,■uctuationが 2.0

dB以内のものは17眼中14眼でこれは正常とした。異
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る。また MSにおいて視野障害の部位に関して,10°
～30° にも暗点をもたらすことが知られているが4)8),び

まん性に障害されることを量的, タイプ別に示した。

この障害程度の大きいこととびまん性に障害されるこ

とがなぜ MSに起 こりやす く原因不明に起こりに く
いか。ひとつには発作の回数である。原則的に原因不

明例では治療の不備がないかぎり1回の発作であり,

MS例では10眼は 1回の発作で,15眼に複数回の発作
をみた。しかし 1回の発作しかなかった MSの 10眼の
30°の平均感度低下をみると,複数回発作の15眼に比し

有意差をみとめず,発作の回数では障害程度,障害の

質を説明できない。最近 MSで MRIに よって視交叉
に脱髄を認める報告があり,視野には周辺から30°以内

に欠損をきたし
16),30°以内でも感度低下をきたすこと

が考えられる.一方原因不明例で MRIを 施行した例
のうちで異常のあったものはなく, また視神経乳頭所

見では乳頭炎を呈する症例が半数近 くみられた。また

我々は乳頭炎に MRIで視交叉に高信号領域を伴った

症例を MS21例中 2例経験し17),同 じ乳頭炎タイプで

もMS例では原因不明例に比べ視路のより中枢にも
障害がおよび。 これらが障害の程度,大 きさを説明で
きるかもしれない.しかしこれは今後視神経および視

交叉の MRI所見と視野との検討が必要と考える.MS
の視野の回復では 3°以内9),10°以内,30°以内

8)と 範囲

を広げると異常の害」合が増えていき, これはびまん性

障害の傍証になる。しかし視野が完全に回復すること

もあり4),今回25眼中 6眼は30°以内で正常化し,これら

6眼中 5眼は視力,色覚,パ ターンVECPの頂点潜時
が正常となり,MSで もほぼ完全に視機能の改善がみ
られることがわかった。MSにおいて異常検出率では
30°以内ではパターンVECPの頂点潜時延長25眼中17
眼 (68%)よ り高 く,10°以内と同等であった。原因不

明では視野,パ ターンVECPと もMSに比べやや低率
となるのは従来の報告

。)どおりであった。視野の変動

では短期的に同じ検査内の疲労現象を祝神経炎 (症 )

で捕えているが口),長期的に別の日に検査を行ったが ,

MS,原 因不明とも変動はなく,視野の再現性を示し,
検査結果の信頼性を裏づけた.非発作眼の視野では30°

以内において MSでは25%異常がみられたが,他の報
告
4)8)よ り低いが,原因不明を含めた場合7)高 くなる。非

発作眼の定義にも問題があると思われるが,我々は一

般診療でルーチンに施行される検査 (視力,ゴ ール ド
マン動的視野,CFF値,眼底検査)が正常で, 自覚症
状の既往,現症のない例を非発作眼と定義した。この

MS
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図 3 30°の視野を 10°間隔に 3分割 し,そ れぞれの平
均感度低下を求めると,MS(a)で は 3部位 とも同
様に低下 し,原因不明 (b)で は10°以内の感度低下が
他の部位より著 しい傾向であった。Oは 10°以内が他
の部位より感度低下が大きい中心沈下型を示す .

常なものは17眼中 3眼 (18%)あ り, 1眼 は MSで39
歳,女性,2眼は原因不明で29歳女性,35歳女性であっ

た。MS例 ,29歳例は再検にても再現性のある視野障害
を認め,35歳例では妊娠中のためその後検査を行って

いない.異常点はいずれも10°～30°に認めた。

IV 考  按
MSに よる視神経炎の原因不明の視神経炎 (症 )よ
り,神視経障害がより強く,視力,視野障害の程度も
大きいことが知 られているが9),今 回視力においては

むしろMSの 方が良好である例が多いにもかかわら
ず,視野の障害程度は原因不明に比べより著明である
ことを量的に示 したことは著者が調べた限り最初であ
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図4,5 プリントアウトされたdire“nce dataを示す。これは実測値と年齢別正常
値との差が4dB以内で正常と認められたところは+で表記され,その他の部分は差
が5dB以上で異常として表記される.MSで は19眼中 4眼に中心沈下型がみられた。
原因不明では15眼中 9眼 と原因不明眼に有意に中心沈下型が多かった。

Partner EYes

(without decreased vision)

abnormal

(17 eyes)

図6 発作眼の反対眼で視力低下のない非発作眼17眼
の視野は3眼に異常がみられ,いずれも10°～30°に
異常点を認めた.

ような例においても, 自動視野計では異常を捕えるこ

とができた。これは潜在的障害か minor attackが 考え

られる。原因不明で視野異常をきたした 2眼は若い女

性のため MSへ の発展の可能性があるが,MRI,パ
ターンVECPで は異常なかった。
MSの 視野について原因不明と比較 しなが ら検討 し
てみたが,MSで はびまん性に,強 く障害 され,原因不
明の 1回 の視力低下の発作後で も,視野の立場 か ら

MSへ の進展を計れることから, 自動視野計による視
野測定を異常検出だけでなく,予後の面か らも重要で

あると考えられる。

文部省科学研究費63480392の援助を受けた.記 して謝す

御校閲頂いた安達恵美子教授に深謝いたします。
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