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暗順応 0明順応視野測定の臨床応用

1)装置の試作
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要  約
暗順応下でも明順応下でも正確に広範囲の静的視野測定ができる様に,赤外線 TVモニターによる固視観察
システム,単色光刺激システムなどを組み込み,市販の投影式の中型自動視野計を改造 した.こ れを用いた正

常者の結果からは,粁体系及び錐体系の特徴を示す pro■ leが得られた。また,粁体系及び錐体系の特徴的な感

度分布がほぼ全視野にわたって測定可能であった。暗所下での two‐ color perimetryが可能であり,そ の結果

も正常者では理論どうりの値を示 し,暗順応下での photoreceptor mediationも 決定することができた。これ

らの手法を用いれば,静的視野に異常をきたす眼疾患の機能異常の解析に有用な情報を与えると考えられた。

(日 眼会誌 94:1162-1168,1990)
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Abstract
A modified automated projection static perimeter which can measure thresholds with lights of

three different wavelengths in light-adapted as well as in dark adapted state is described. With the

modiflcations described, this instrument can evaluate relative states of rod and cone mechanisms

respectively within the visual field range of 72 degrees . These modifications also enable dark-adapted

two-color static perimetry quantitatively across the visual fleld including profile measurement. Results

obtained from normal subjects with these techniques permit assessment of the sensitivity in dark and

light and also determination of photoreceptor mediation in the dark. These techniques can evaluate

rod and cone dysfunctions separately unlike other retinal function tests, and may show that different
mechanisms even in one clinical entity of retinal dystrophies, as well as retinal degenerations, can be

demonstrated. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 94 : 1162-1168, 1990)
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I緒  言
拝体系,錐体系機能を個々に評価することは網膜
デイス トロフイーや網膜変性をはじめとする網膜疾患

ばか りでなく,視神経疾患をも含む眼疾患の病態を理
解するのに重要な情報を与えてくれる。しかしながら,

従来 この方面の研究は少ないばか りでな く,非常に
偏った方法により臨床応用されていて,それぞれの視
細胞系機能の氷山の一角を見ている様であった.例え
ば,電気生理学的には fun‐neld ERG(ElectrOretino‐
graphy)に より粁体系及び錐体系要素を網膜全体とし

て分離記録したり,心理物理学的には Tubinger視 野
計によりある視野の断面についてだけ粁体系,錐体系
機能を測定したりしているが,網膜内での機能異常の
分布を測定することは不可能であった。近年市販され

るようになった自動視野計を用いた粁体系,錐体系感
度の測定の試みは1983年 ,Ernstら によって始めて報

告されている。。また,暗順応下での two‐ color per‐
imetryを用い,MassOfら により網膜色素変性症が心
理物理学的に 2つ の sub‐ typeに 分類され2)3), この変

性症の新たな特質が解明され,欧米ではこれらの手法
の臨床的価値が認められるようになってきた4)。 しか

し, これらの手法を視野全体にわたって行った報告は

少なく5)-8),我が国ではこれらの手法自体が一般的に

はなじみが少ない。今回我々は既に報告されている様

に5),市販の比較的安価な投影式の中型自動視野計を

用いて,必要な改造を施し,正常者で梓体系,錐体系
機能の特徴を良く表した感度分布をほぼ視野全体にわ

たって測定できたので,改良点,及びこの視野計の臨
床応用の可能性について報告する。

II 方  法
現在市販されている自動視野計は様々な利点を有し

ている。それらのうちにはコンピューター制御による

閾値の自動測定が可能であること,検査者の主観が測
定結果に影響しないこと,種 々の測定パターンが容易
に設定できること,測定結果が保存できしかもその解
析が容易であることなどがあげられる。これらの利点

があるために, 自動視野計は最近続々と臨床検査に用

いられてきているが,以下に列挙する他の利点を利用
した粁体系,錐体系を分離して行う研究は少ない。赤
外光を観察系の光源にすれば,暗所下でも固視の観察
が可能になり,粁体系感度の測定が正確に行える.ま
た,投影式の自動視野計の場合,光路中にフィルター
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図 1 改造された自動視野計の概観図.A:赤外線に
高感度のCCDカ メラ ;Bi小型液晶テレビのモニ
ター :C:刺激光及び背景光のきりかえスイッチ.

を挿入すれば,容易に刺激光の波長が換えられるので,

粁体系,錐体系を選択的に測定できる。また,光源の
移動はモーターによって行っているので, プログラム

の変更により容易に広範囲で視野の計測ができる。

我々は,上記の必要充分な最小限の事項といかに改
造がより少なくなるかを充分に考慮して,基本となる
自動 視 野 計 に は Humphrey Field Analyzer
620(IIumphrey instruinents lnc, san LeandrO, CA,

USA)を選択した。改造した自動視野計(以後 HFAと
略す)を図 1に示す。この HFAは以下に述べる必要事
項を満足する.

1.刺激光

刺激に必要な大きさ (ゴ ール ドマン視野計のサイズ

IHま たはV)と 充分な刺激の強度範囲 (約5 1og units)
は標準仕様の HFAで得 られる。暗調下の two‐ color
perimetryに は青緑色と赤色の刺激光が,明順応下で
の錐体系感度測性には橙色や赤色の刺激光が必要であ

る。HFAに は標準仕様の色フィルターが装備されて
いるが, これらを用いたのでは単色光に近い色刺激は

できないし,充分な大きさの刺激強度範囲も得られな
い.そのたあ,我々は内蔵された光源の50Wの ハログ
ンランプからの光を集光するコンデンサーのすぐ後部

に干渉フィルター挿入用のタレットを設置 した.500
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nm刺激用には干渉フィルター(λmax:499nm,半値

幅 :8.5nm)と 480nmの シャープカットフィル ター

を,600nm刺 激用には干渉フィルター(λ max:600.5

nm,半値幅 :9.Onm)と 570nmの シャープカットフイ

ルターを,650nm刺激用には干渉フィルター(λ max:

651nm,半値幅 :9.Onm)と 600nmの シャープカット

フィルターを組合せた。更に暗調下の青緑色光に対す

る感度が63dB(HFAで の最大許容入力数)を凌駕しな

いように500nm刺 激用のフィルターには約1.3 1og

unitsの NDフ ィルターが付加されている。 タレット
はモーター駆動により回転できるようになっている。

最大エネルギーは角膜面において,500nmで は0.21

mw/m2,650nmでは20.lmW/m2で ある。
2.背景光

暗順応下での測定には31.5a動 の背景輝度を与えて

いる 2つの光源はコンピューター制御のもとで消され

る。 ドーム内への光路からの光の洩れは光路を ドーム

から完全に泡状のゴムで遮蔽することにより,完全に

なくしてある。これにより生じる器械内の熱を排出す

るために低速回転のファン (Pamotor#8500P)が 2つ

装備されている。標準の CRT(cathode ray tube)フ ィ

ルターの色は緑色であり,暗所下での測定には不適当

であり, ゴム枠で固定されたゼラチン製の赤色フィル

ターが CRTを遮蔽するように取 り付けてある.こ の

フィルター越しにライ トベンですべての操作は可能で

ある。

3.固視

HFAに標準装備されいる黄色の LED(light emit‐
ting diode)は 暗所下での測定には不適当であるので,

赤色の LED(Hewlett_Packerd#HLMP‐ 6000,発光

波長 :640nm)に 置き換えられている。固視灯の明かる

さは,通常の明かるさでは暗所下においては明かるす

ぎ,傍中心高の測定に影響を及ぼすため, 2段階に切

り換え可能である.中心より下方に位置する菱型に配

置された中心寓測定用の固視点である 4個の LEDの

明かるさも同様な理由で, 2段階に切 り換え可能であ

る。

赤外線 TVモ ニターによる固視観察システムが暗

順応下でも,明順応下でも用いられている。赤外線発

光ダイオード(ス タンレーDN305,発光波長 :850nm)

を 2個 ,ド ーム内の上部に取 り付け,高感度 CCDカ メ

ラ(ソ ニーXC‐ 37)の光源とした。カメラの出力は HFA
のコントロールパネルに取 り付けられた 3イ ンチの小

型液晶テレビ (ナ ショナル TR‐3LTl)に誘導され,固
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視状態をモニターした .

4.検査プログラム

中心部の測定には “Centra1 30‐ 2''テ ス トを用いた。

HFAに標準装備の周辺視野測定プログラムでは測定
部位の間隔が均一ではないため,全視野測定のために

新 しいプログラムが開発 された。このプログラム

“Retinitis Piginentosa(RP)Threshold Test"は 以下

の事項を満足している。1)測定時間がおおよそ15分間

である。2)測定点が80点を越えない。3)測定部位の

間隔が均一であり,中心嵩と中心領域の余分の部位も

測定できる。4)測定部位の配列が水平方向,垂直方向,

対角線方向のプロフアイル表示ができる様になってい

る。今回,装備されている RP Threshold Testの 概要

は耳側方向に72°,鼻側方向に48° ,上方に36°,下方に48°

伸びた楕円型視野内の12°間隔で格子状に配列された

71点 を測定する様になっている.中心嵩の測定は中心

固視灯の下方に菱型に配列された 4個の LEDの 中心

にテス ト光を提示することにより測定する。また,中

心から左右,上下おのおの 4°離れた傍中心嵩領域に 4

個の測定点が配置してある。測定点の総数は76個であ

る。

5。 データ保存及び解析

データは HFAに装備 されている既存の 2台 のフ
ロッピーディスクシステムに通常の操作で保存され

る。データ解析はパーソナルコンピューター (IBM

〕PersOnal System/2 1node1 70 386, :東 賣乞J-3100)｀ で`行

なわれた。

6.検査方法

被検者は散瞳された後に (0.5%ト ロピカマイド,

0.5%塩酸フェニレフリン),非検査眼を遮蔽される。

その後,明所下での検査について説明を受け,顎台の

上に顔を乗せ,額当てに顔を固定し,中心の固視灯を

見つめる。検査者は小型液晶テレビのモニターの中心

部に瞳孔が映るように顎台を調整する。 プログラムを
セットすると固視点は中心宮の感度が測定されるよう

に,下方の 4個の菱型の LEDに 自動的に切 り換えら

れ,菱型の中心に刺激光が提示される。被検者には刺

激光を感知するたびごとに,ス イッチを押すように教

える。RP Threshold Testの 場合,最初は白色光によ

る測定が指標サイズ Vを用いて行なわれる。中心富の

測定が終わったのちに,固視点は自動的に中心部に戻

を受け他の75点の測定が行なわれる。白色光による測

定が終了すると, データをフロッピーディスクに保存

し,次に指標サイズ Vの橙色光 (600nm)に よる測定
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が自色光の場合と同様にして繰り返される。その後,

被検者は約45分間暗順応される。

暗順応を開始する前に HFAの背景光,固視灯を消
し,CRTも 遮徹板で覆い,検査室の照明も消される。
暗調の後,被検者は暗所下での検査方法について説明
を受け,再度検査の位置に顔を固定し,検査者は暗所
で小型液晶テレビのモニターで検査眼の位置を確認す

る。中心固視灯も,菱型の固視灯も明かるさを落とし,

指標サイズ Vの青緑色光 (500nm)で RP Thresh01d

Tedを 行 う。その後指標サイズ Vの赤色光 (650nm)
を用いて,測定が繰 り返される.測定データは検査終
了毎に, フロッピーディスクに保存するようにした.

視神経乳頭に相当する耳側 12°のデータは解析から除

外した .

Centra1 30‐ 2テ ストの場合,指標サイズIHを用いて同

様の手順で検査が行なわれる。

III 結  果
図 2に正常者10人の測定結果を平均 した明調下の
pronleの 結果を示す。明調下の自色光刺激では中心寓

で高感度を示し,周辺に行くにしたがって感度が低下
していく裾野状を呈している.同様に明調下での600
nrn刺激でも中心富で高感度を呈し,周辺に行くにし
たがって感度が低下していく裾野型を示している。統

計学的には有意差を認めないが,600nmで の結果の方
が勾配はやや急峻であった。錐体系の感度を測定する

にはより長い波長の刺激光を用いた方が理論的には理

想であるが,我々の現在の装置では,650nmを刺激光
として用いると,中心高ではその感度は約20dBと 低

く,ま た30。の部位でその数字は一桁になってしまう。

650nmを刺激光として採用すると,病眼では容易に最
強の検査光が感知できなくなる事態が予想 されるた

め,650nmと 600nmの 結果の間には pronleの 勾配に

有意の差を認めなかったので,600nmを採用した。
同様に正常者10人の暗調下の pronleの 結果を図 3

に示す。暗調下の500nm刺激では中心嵩では粁体が存

在しないために感度が低 く,充分に存在する 4° ぐらい

からはほぼ均一な感度を示している。それに対して,

650nm刺激では中心宮では錐体によって感知 される
ために,高感度を示すが,その他の部位では梓体によ
り感知されるためにはぼ平坦な感度分布を示す。改造

した HFAでの500nmと 650nmの 刺激光の絶対的な
エネルギーの差は約1.98 1og unitsで あ り,正常者の
RP Thresh01d Testの 結果からは,周辺部 と中心富,

-30   -20   -iO   o    10    20    30
NASAt         (Degrees)       IMPORAL

図 2 正常者の明調下におけるpronle.平均値士標準
偏差が示してある.上段が自色光,中段が600nmの
橙色光,下段が650nmの 赤色光に対する結果.

傍中心嵩の測定点を除いた48点 での500nmと 650nm

の感度の実測値の平均は約10dBであった。つまり,暗

所下での正常者の500nmと 650nmの 感度の差の平均
は約30.3± 0.7dBと なり,図 4Aに示す様な粁体系が
500nmと 650nmの 刺激光を感知 している場合の理論

的な差の30dBと よく一致する結果を得た。

これらの結果より,我々の行っている条件は正常者
ではほぼ理論通 りに粁体系の閾値を測定していると考

えられた。正常者の結果にはかなりばらつきがあった

ので,95%の 信頼 区間検定を行 い,photoreceptor
mediationの 判定基準を検討した。暗所下で500nmと

650nmの刺激光に対する感度が測定できた場合には,

両者の補正した差が26dB以上の時は rod mediation

(暗調下で打体系が500nmと 650nmの 刺激光を感知す

る,図 4A),8dB以 下の時は cone mediation(暗調下
で錐体系が500nmと 650nmの刺激光を感知する,図 4

B),その中間の時は mixed mediation(暗 調下で粁体
系が500nmの刺激光を,錐体系が650nmの 刺激光を感
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知する,図 4C)と 判定することが可能になった。

以上の結果より,正常者では暗調下での500nm刺 激

光に対する感度分布と明調下での600nm刺 激光に対

する分布はそれぞれ粁体系感度と錐体系感度の分布と

-30    -20    -10     0     10     20     30

NASAL                  (Degrees)              TEMPORAL

図3 正常者の暗調下におけるpronle.平均値士標準
偏差が示してある。上段が500nmの 青緑色光,下段

が650nmの赤色光に対する結果.

A

20

00NES

30

R00S

日眼会誌 94巻  12号

みなすことができる。正常者16人におけるそれらの測

定結果の平均を図 5に示す.汗体系感度の分布は黄斑

部で周囲に比べ16dB低い感度を示し,30° から40°まで

はほぼ一定の感度を示す.その後,周辺にいくにつれ

て,感度は徐々に低下していくが,最周辺の最も感度
の低い部位と傍中心嵩の最も感度の高い部位との感度

差は約 8dBにすぎない。これに対して,錐体系感度の

分布は黄斑部で周囲より3か ら4dB高い感度を示 し,

裾野状に徐々に減少していく形を示 している。最周辺

部 との感度差は約13dBである。

IV 考  按

この研究の目的は,網膜機能検査の一つとして網膜

疾患をはじめとする眼疾患の暗順応,明順応下での広

範囲の静的視野計測が容易に行いえる自動視野計,及
び測定方法を開発することである。臨床的に比較的簡

便に行 うには,最近市場に出回っている中型でそれ程

高価でない,投影式の自動視野計を用い改造すること

である.LEDを 用いた自動視野計は我々の目的 (刺激

光の色が変化する,指標が大きい,指標が任意の部位

に呈示できる)には合致しないので,初めから考慮さ

れなかった。

明調下での静的視野測定は従来 Tubinger視 野計を

用いて行なわれていた。近年導入されてきた自動視野

計では HFAの 31.5asbの 背景輝度が一番明かるく,

C

00‖ ES

400  500  600  700

10

CONES

400  500   600  700

（∞「）
＞Ｌ
＞
一Ｌ
∽〓口∽

WAVELENGTH(lm)                  WAV[LENGTH(nm)                   WAVELENGTH(lm)

図 4 暗調下の phOtOreceptor mediationの 判定の説明.A:rod mediation;B:cone
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明調状態に一番近い。これも,基本の視野計に HFAが
選択された一つの理由である。中型の自動視野計を用

いると,錐体系の広範囲の静的視野測定は改造なしで
もほとんど可能である.暗調下の静的視野測定は明調
下のそれと比べると報告は少なく9)10),そ れもpronle

測定が主体であった。我が国でも中心部の暗調下の静

的 視 野 測 定 の試 み は Friedmann Visual Field

Analyserを用いて,原によりなされているがH),固視
の確認の問題が論じられていた。

心理物理学的に網膜色素変性症はタイプ 1, タイプ

2に細分類されているが2)3),そ の根拠となった暗順応

下での two‐co10r perimetryも この自動視野計で試み

られ,正常者では理論どうりの値を示し,網膜色素変
性症でも2つ に細分類することに成功している。この

手法は他の網膜デイス トロフィーにも応用できる網膜

機能検査法であるので8),現在研究を進めている。この

手法と電気生理学的網膜機能検査法の結果を解析すれ

ば,網膜デイス トロフィーの分類,病態生理の解析に
新しい局面が得られる可能性が高い.

著者の 1人である Jacobsonら が報告した自動視野

計5)で は,赤外光の光源である 8個の LEDが視野計の
ドームの中心部に近い位置に設置されているので,既
存の中心部測定用のプログラムが使えない欠点があっ

「

~「~「~T~T~可 ~可~¬
00  40  20   0   20  40  60  00

た。このため, この器械では緑内障における網膜機能

測定はできなかった.今回の改造ではこの点を考慮し,

光源の LEDを ドームのできるだけ上部に設置し,既
存のどんなプログラムも使用できる様にした。被検者

になってみると, この LEDが発生する赤色は明調下
の検査中には判らないが,暗調下では認知できる。し
かし,暗調下の測定結果をみると,光源近 くの測定点
での値は異常を示さなかったので,臨床応用する場合
にはこの程度の明かるさでは,暗調状態を変化させ ,
測定に影響を及ぼすことはないと考えた。また,従来
の自動視野計5)で は CRTに赤色フィルターを取 り付
けると, ライトベンで直接には操作ができなく, フィ

ルターを跳ね上げてライトベンを用いたので,暗調下
では CRTの緑色の光の洩れにかなり気を使わなくて
はならなかった。今回用いた赤色フィルターでは直接

の操作が可能になったので,取 り扱いが楽になった.
今回試みた自動視野計の改造で,広範囲に粁体系及
び錐体系の感度測定が可能になり,網膜疾患を始めと
する眼疾患の機能異常の解析に新たな情報が得られる

可能性が高まったと考えられる。また,暗所下の two‐
color perimetryも 可能であり,網膜色素変性症をはじ

め とす る網膜デイス トロフイーの subclassincation

も行えるとの結論も得た。今後,こ れらの手法を用い,

60  40  20   0   20  40  60  00
°
‖           °T          ・‖           ・T

図 5 正常者の RP thre● 01d testの 結果.76の測定点での値をもとにして補間法で
左側には gray wale,右側には線画法で平均値が示してある。上段が明調下の600nm
の橙色光,下段が暗調下の500nmの 青緑色光に対する結果である.線画の中央,や
や右側の陥凹は生理的暗点であるが,補間法のため実際より大きく表示されている.
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網膜疾患及び眼疾患の粁体系,錐体系の感度異常の分

布を解析 し,病態解明の一助 となる様に本研究を進め

ていきたい。

本研究は文部省科学研究費 (一般研究 (C):02670784)

によって一部行われた。又,本論文の要旨は第55回 日本中部

眼科学会にて発表した.
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