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眼精疲労患者におけるDark FocuSの変動性

伊藤  忍ホ,栗本 晋ニホ,岩崎 常人・ *
ホ山口大学医学部眼科学教室,林産業医科大学眼科学教室

要  約
著者らは,視覚負荷を加えた時の,眼精疲労患者と正常者との調節負荷残効を比較検討した。対象は,正常

者が20歳から22歳 までの10名 ,眼精疲労患者が20歳から27歳 までの 7名 である。15分間の視覚負荷を加え,赤
外線オプ トメーターにて dark hcusを 測定 した。視覚負荷前の dark hcusは 正常者と眼精疲労患者との間に

有意な差は認められなかった。 しかし,15分間の視覚負荷後の dark hc鵬 は正常者では統計学的に有意な変

化を認めなかったが,眼精疲労患者では有意な dark focusの近方化を認めた(t‐ test,p<0.01)。 この結果か
ら眼精疲労患者では自律神経のアンバランスが生 じ易いことが示唆された。 (日 眼会誌 95:1105-1108,

1991)
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Abstract
The authors studied tonic accommodation in cases of asthenopia. The subjects consisted of ten

college students, aged 20 to 22 years old as normal control and seven patients with asthenopia, aged
20 to 27. The dark focus of accommodation was measured with the infrared optometer before and after
a 15 min sustained visual task. No signiflcant difrerences were found between the two groups on the
pre-task dark focus of accommodation. After the task, signiflcant difrerences were found between the
pre-and post-task dark focus of accommodation in patients with asthenopia. The results suggest that
the patients with asthenopia are more susceptible to autonomic nervous system imbalance than
healthy persons. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 95 : 1105-1108, 1991)
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I緒  言

近年,VDT作 業者で眼精疲労を訴える者の瞳孔異

常が報告され1),自 律神経の異常が示唆されている。暗

黒視野の中では,眼は遠点よりやや近方をみており,
この値は dark focus of accommodation(以 下 dark
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focusと 略す)と 呼ばれている。dark focusは 調節安

静位を表すものと考えられ
2)～4)調節負荷残効の研究

や,調節に対する交感神経の関与などの研究において

はこの測定が行われている.調節安静位は交感神経及

び副交感神経の二重の支配を受けているものと推定さ

れている2)～ 4)。 それ故,dark focusは 両者のバランス

点を示していると考えられる.前川ら
5)は VDT作業者

で眼精疲労の強い群 と眼精疲労の弱い群にわけ,両者

の VDT作業前後の dark focusの 値には有意な差は

認められなかったと報告している。そこで,dark focus

を用いて,眼精疲労患者の調節機能面から自律神経機

能を検討した.

II 実験方法

対象は何れも事前検査として,視力ならびに屈折度,

前眼部,中間透光体および眼底検査,眼圧,調節力,
調節時間の測定をおこなった。すべての対象者の矯正

視力は,1.0以上の正視もしくは軽度の屈折異常者であ

る.

正常者は当大学学生で,眼科的に屈折異常以外に異

常を認めない10名 とした。

眼精疲労患者とは,眼精疲労を訴えて1989年 11月 よ

り同年12月 までの2カ 月に当眼科外来を受診された患

者のうち,眼科的に屈折異常および調節機能以外に異

常を認めない者で,『眼が疲れますか』の問いにたいし

て,『いいえ。はい弱い。はいやや弱い。はい強い。は

い極めて強い』の 5段階に分かれた問診を行い,『はい

強い 。はい極めて強い』と答えた者を対象とした。眼

精疲労患者は 7名でいずれもVDT作業者であった。
眼精疲労患者は正常者と比較して,対象の年齢,屈
折度のいずれも有意な差は認められなかった (表 1).

測定装置は,鵜飼ら6)7)が開発した赤外線オプトメー

ター内蔵の調節測定付きオートレフAR-1100(ニ デッ

ク製)に , パーソナルコンピューターPC‐ 9801VM21を

接続した,AR3-SV6システムを使用した。

表 1 対象者の年齢,屈折度,負荷前のdark
fOcus(DFと 略す)の値

図 1

視距離 :50cm

視  角 :約 1.7°

視覚負荷方法 .

事前に対象者の屈折異常の程度を知るため,オ ー ト

ンフAR。 1100を用いて,屈折度を 3回測定し,そ の平

均値を用いて180度経線での屈折度に換算しなおして

対象者の屈折度 とした。

dark focusは,絶対暗室にて被検者を赤外線オプ ト

メーターの顎台に固定し,調節モー ドにて,内部の指

標の照明灯を消灯し,指標を+12.5Dに 固定した時の

屈折値として測定した。dark bcusは 自動的に0.08秒

ごとに250回測定されその平均値をとった。

視覚負荷の方法は,被検者を赤外線オブトメーター

の顎台に固定 し,右眼眼前のハーフミラー越 しに,
CRT画面中央に 2秒ずつ繰 り返 し呈示される一桁の

数の足し算を,視距離が50cmと なるように注視させ ,

その正誤をキーボードで答えさせた.視覚負荷は必要

な者は嬌正下にて行った。

まず,被検者を赤外線オプトメーターの顎台に固定
し,絶対暗室にて右眼の dark focusを 20秒間測定した

のち,そのままの姿勢で視覚負荷を15分間加え,再び

絶対暗室にて右眼の dark focusを 20秒間測定した (図

1)。

III 結  果

眼精疲労患者は正常者と比較して,視覚負荷前の

dark focusの 値に有意な差は認められなかった (表

1).

また,正常者では,視覚負荷前の dark focusの 値
は-1.51± 0.60Diopter(以下 Dと 略す),視覚負荷後

の dark focusの値は-1.33± 0.81Dで ,2例をのぞい

て,dark focusは不変もしくはやや遠方化の傾向を示

し (図 2),視覚負荷前後において dark focusの値に

統計学的に有意な差は認められなかった (t‐ test)。

眼精疲労患者群では,視覚負荷前の dark focusの 値

は-0.83± 0.80D,視覚負荷後の dark focusの 値は
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赤 外 線

Optolmeter

ハーフミラー ミラー

正常者
n=10

眼精疲労患者
n=7

年 齢

屈折度

負荷前 DF

207± 07歳

-0.78± 048D

-151士 ().60D

231± 2.8歳

-111士 1 loD

-083± 0.8o D

CRT
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の移動のしやすさは報告者によってばらつきが大き

い。 これは,対象者の屈折度や調節負荷の大きさが異
なるためと考えられる。前川ら5)の実験では,対象者が

眼精疲労の弱い群と強い群とで比較 しており,ま た対

象者の屈折値や視覚負荷量が同じでないため有意な差

がでなかったのではないかと考えられる。

そこで,著者らは正常者と眼精疲労を訴える患者に

同じ視覚負荷を加え,そ の前後での dark focusの変動

を比較して,眼精疲労患者の自律神経の異常の起こり

易さに付いて検討をおこなった。また,我々の実験で
は,正常者と眼精疲労患者とのあいだに年齢,屈折度
に統計学的有意の差は認められず,対象の選び方は適
切であると考えた。

今回の我々の検討では,ま ず,視覚負荷前の dark
focusの 値は眼精疲労患者群で有意な差は認められな

いことが分かった。すなわち,単純に dark focusの値

だけを比較しても眼精疲労患者の異常は見つけられな

いことが明らかとなった.

dark focusの 値は長期間の追跡調査において,正常

者においては個人個人ではぼ同じ値を示すことが報告

されており19)20)ま た,長期 VDT作業によっても変動
しないことが明らかとなっている21)。 しかし,その一方

で,その変動のしやすさについても指摘があり8)9)12),

短時間の調節負荷によって dark bcusが近方に移動

するという報告も行われている。

この測定法の再現性についてはすでに著者らは報告

してお り21)問題ないと考えた。そこで,視覚負荷を加え

て dark focusの 変動を比較した.こ の結果,眼精疲労

を訴える群においては,正常者に比較 して,dark focus

の値の著しい近方化を認めた。すなわち,正常者にお
いては, この実験で加えた程度の視覚負荷量では,ほ
とんどdark focusに影響を及ぼさないが,眼精疲労患

者においては,同 じ視覚負荷量でも容易にdark foc“

が変動する事が明らかとなった.

dark focusの 近方化 と眼精疲労の訴えとは相関は

なく,む しろ遠方視力と相関しているという報告14)が

ある。確かに今回の我々の結果でも,正常者群におい
て,著 しい dark focusの近方化を示したものが 1例認

められた。しかし,あ る程度の調節負荷を加えれば正

常者の dark foc“ が近方に移動することはすでに明

らかになっており,正常と捉えられていた者のなかで,

dark focusが近方へ移動した者がいたとしても不思

議はない。しかし,逆に,正常者群ではわずかに 1例
しか近方化を認めなかったのに比較して,眼精疲労患
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図 2 正常者におけるdark focusの 変動 .

p<0.01

負荷前値   負荷後値

図3 眼精疲労患者におけるdark focusの 変動 .

-2.11± 1.04Dで,全例,負荷後の dark focusの値は

近方化を示 し (図 3),統計学的に有意な差を認めた

(t‐test, p<0.01)。

IV考  按
dark focusは ,短時間の調節負荷によって容易に近

方に移動する8)～ 18,こ とが報告 されている。しかし,そ
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者群ではすべての症例において,dark focusの著しい

近方化を認めた事は,眼精疲労を訴える患者は dark

focusの 近方化を生じ易いと考えられる。

dark focusは 調節安静位を最もよく反映している

と現在考えられている。調節安静位は交感神経と副交

感神経のある一定のバランス点を示していると考えら

れ2)-4),darkぉ cusが近方に移動しやすいことは, 自

律神経のバランスが崩れ易いことを示 している。すな

わち,正常者に比較 して眼精疲労患者では自律神経の

アンバランスが生じ易いと考えられる。

視覚負荷の与えられない状態においては,dark

focusは あくまで両者の釣合った点であると考えられ

る.Tornquv社22)は副交感神経の働きが強 くなれば,

同時に交感神経の働きがより強く作用すると報告して

いる。正常者において視覚負荷後に dark focusが遠方

化傾向を示したのはそのためと考えられる。一方,今

回の眼精疲労患者におけるdttk focusの 近方化しや

すい原因が,交感神経の機能低下であるのか,副交感

神経の機能克進なのかについては結論を得ることは出

来ない。今後さらに検討すべきものと考えられる。

いずれにしても眼精疲労患者では,正常者と比較し

て自律神経のアンバランスが生じ易い状態となってお

り,眼精疲労患者に対 して自律神経機能の検討は重要
であると考えられた。

本論文の要旨は第94回 日本眼科学会総会(1990,岡 山)に

おいて発表した.
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