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黄斑疾患の色覚障害

湊    ひろみ
日本大学医学部眼科学教室

要  約
X染色体若年網膜分離症,錐体ジストロフィ,老人性黄斑変性症を対象として,仮性同色表,色相配列,ア
ノマロスコープによる臨床的色覚検査を施行 し,黄斑部疾患の眼底所見と後天性色覚障害の関係について検討

した。X染色体若年網膜分離症では,後天性青黄異常を示す例が60%を 占めたが,経過の長い症例では色素上

皮の萎縮を示すことが多く,色覚障害も著明となる傾向が認められた.錐体ジストロフィでは高度な色覚障害

を有する例が多 く,黄斑部を中心とした病巣の広が りの大きさが色覚に反映されることが示唆 された。老人性

黄斑変性症では,同年代の正常者と比較 して色覚の異常を示すことが多 く,青黄異常型が高率に認められた。

また,soft drusenと 色素上皮剥離が,よ り高度の色覚障害に関与すると考えられた。 (日 眼会誌 95:

354-362,1991)

キーワー ド :後天性色覚障害,ラ ンソニーニューカラーテスト,X染色体若年網膜分離症 ,錐体ジストロフィ,
加齢黄斑変性症

Color Vision Defects of Macular Diseases

Hiromi Minato
Department of Ophthalmohgy, Nihon Uniaersity School of Medicine

Abstract
Patients with macular diseases such as x-linked juvenile retinoschisis, cone dystrophy, and

age-related macular degneration were studied regarding color vision defects. In 9 of 15 eyes of
patients with x-linked juvenile retinoschisis, blue-yellow defects were demonstrated. In the older
patients with this dystrophy, color vision defects were more seyere than in younger ones. Fluorescein

angiography revealed retinal pigment epithelium (RPE) atrophy at the macular area in these older
patients. Therefore, it was suggested that the color vision defects were due to dysfunction of the outer
sensory retina, occuring secondarily to the inner sensory retina. In patients with cone dystrophy, all
the examined eyes showed severe color vision defects. It was proved that the size of the atrophic lesion

which when ophthalmoscopically evaluated was found to have some relationship with the degree of
color vision defects. In patients with age-related macular degeneration, most of the examined eyes

showed color vision defects. Moreover eyes with soft drusen formation and/or RPE detachment

usually showed more severe color vision defects than the eyes with hard drusen formation and/or RPE
atrophy. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 95 : 354-362, 1991)
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I緒  言

黄斑疾患にはさまざまな病態のものがあるが,後天
性の色覚障害の有無や程度を知ることは, ことに黄斑

ジストロフィなどにおいては,病型診断に不可欠であ
り,ま た,老人性黄斑変性症では病変の程度を推定す
るのにも役立つ可能性が考えられる。

筆者は黄斑ジス トロフィのうち,今 までの報告では
比較的色覚異常例の少ない X染色体若年網膜分離症 1)

と,高度の色覚異常を示すことが多い錐体ジス トロ

フィ2)3)について,ま た,老人性黄斑変性症の前駆病巣
として注目されつつあるdrusenや網膜色素上皮剥離

などの認められる老人性黄斑変性症について,種々の
検査法を用いて眼底病変の程度と色覚異常との関連性

について検討を行なった.

II 対象および方法

色覚検 査 は,FarnswOrth_Munsell 100 hue test

(Luneau Ophthalln010gie, 以
~下
F―卜1 100 hue testと

略す),LanthOny's New Color Test(Luneau Ophthal‐

mologie,以 下 NCTと 略す)を中心に,Farnsworth
dichoton10us test fOr color blindeness Panel I).

15(Physical COrpOratiOn,以下 D‐ 15と 略す),標準色

覚検査表第 2部後天異常用 (医学書院,以下 SPPIIと
略す),NagelI型 アノマスコープ(Schmidt_Haensch)

を用いた。検査は原則として北向き窓, 自然光下で行

なった。また,今回の研究にあたって,F‐M100 hue
testに ついては正常範囲の設定に教室の刑部4)が報告

した年代別総偏差点を判定の資料 としたが,NCTに
ついては各年代の正常者について測定を行ない。年代

別の判定基準を設定した。

1)正常者については屈折異常が±2.OD以内,矯正
視力1.0以上で,眼疾患の既往のない10～ 60歳代の各年

代10例 ,70歳代については 5例の計65例 を対象とした.

2)黄斑ジス トロフィは,臨床所見,家族歴などから

診断し,当院で経過観察中の症例の うち,錐体ジスト
ロフィ23例46眼,X染色体若年網膜分離症 8例 15眼で
ある。

3)老人性黄斑変性症については,黄斑部を含む 2乳

頭径以内に多発性の hard drusen,網 膜色素上皮の萎

縮,soft drusen,網膜色素上皮剥離などを示す老人性

黄斑変性症および老人性円板状黄斑変性症57例108眼

を対象とした。自内障の高度な例,加齢以外の原因と
考えられる眼底変化のある例は除外した。
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4)黄斑ジス トロフィ,老人性黄斑変性症の症例は原
則として螢光眼底造影を施行し,病巣の広がりを確認
した。

III 結  果
1.正常者の NCTの結果
無彩色分離検査は飽和度 8～ 4ま では全例が pas
した。飽和度 2では,10～ 40代は全例が passし たが,
50代で 1例 ,60代 で 2例 ,70代で 1例が failし た.e=or
scoreは 50代 の 1例が 2,60代 の 2例がそれぞれ 2と
4であり,70代の 1例は 4で failした色相は各年代と

もPB,BPのみであった。failした例に明度配列検査
を施行したところ, 4例中 3例は誤ってとりこんだ有

彩色に気づいたが, 1例は誤 りに気づかなかった。以

上の結果から,error scoreの正常範囲を10～ 40代 は

0,50代は 2,60代以上は 4と設定した.scoreが この

範囲でも,PB,BP以 外の色相を誤った場合や,飽和
度 4で failし た場合は異常と判定することにした。

2.X染色体若年網膜分離症
1)症例

症例の概要を表 1に示す。年齢は15～ 41歳,矯正視
力は0.1～ 0.6に 分布し,遠視または遠視性乱視が 8眼
(53.3%)を占めた。年齢と視力には明らかな相関関係

はなかった。検眼鏡的には,黄斑部病変は15眼全例に
認められた.そのうち,黄斑部分離症が存在したのは
11眼 (73.3%)で ,残 りの 4眼の黄斑部は特徴のない

萎縮巣を呈 していた。周辺部分離症は13眼 (86.7%)

であった。

ERGは全例 b/a ratioの 低下 と律動様小波の減弱
がみられた。

2)色覚検査
D‐ 15は 8例 15眼中,5例 9眼が passした。failし た
例のうち,tritan様 を示したのは 2例 4眼で,残 りの 1

例 2眼は irregular patternを 示した。

F‐M100 hue testは 7例 13眼に施行.総偏差点は
25～ 411,総偏差点の年代別95パ ーセンタイルにはいる

のは 1例 2眼のみであった(図 1).異常を示した11眼
のうち, 3例 4眼 (症例 2の左眼,症例 6の左眼。症
例 7の両眼)が青黄異常型を示した。
NCTは 5例 9眼に施行したが,分離検査で failし
た 3例 5眼の error scoreは 2～ 24で ,中性色帯は PB
に集中した.中性色帯の位置より青黄異常型 5眼 (症
例 6の左眼,症例 7の両眼,症例 8の両眼)と 判定し
た (図 2).



Case Age
Visua:

acuity
Macular lesion Color vision

ERG

b/a ratio OP

15
R 02 typical normal ↓

L 03 typical normal

18
04 typical B‐ Y defect

01 typical B‐ Y defect

21

R 06 typical noimal 
-mild delect

L typical normal -mild defect

22
R 03 typical nolmal -mild defect

01 typical noamal -mild detect

23
R 03 typical B‐ Y defect ↓

03 typical B‐ Y defect ↓

35
R 001 (vitreous hemorrhaEe)

Oi atrophy B‐ Y defect

40
R atrophy B‐ Y defect

01 atrophy B‐ Y defect

41

R 01 macula is involved by
the peripheral schisis B‐ Y defect

typical 8‐ Y defect
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表l X線染色体若年網膜分離症例の概要

,,×一青黄異常

年齢 (歳 )

図 l X線染色体若年網膜分離症例の F‐M100 hue
testの総偏差点と年齢の関係

色覚検査の結果を総合し以下のように判定した.す

なわち,正常 1例 2眼,軽度異常 2例 4眼,後天性青

黄異常型 5例 9眼に分類した。正常および軽度の異常

と判定した症例は15歳 ,21歳 ,22歳の例で今回の検討

例の中では若年に属していた。

3.錐体ジス トロフィ

VB

図2 X染色体若年網膜分離症例の NCTの中性色帯
(数字は眼数)

1)症例

症例は13-64歳にわたり,KrilP分類に従い,病型分

類6)を行なった。健常の色素上皮をとりかこむ リング

状の萎縮巣を示すものが標的黄斑病巣型で,こ の病型

は14例 28眼 (61%)を 占めていた.黄斑部の視細胞層 ,
色素上皮層,お よび脈絡膜毛細血管板の萎縮をきたす

病型が脈絡膜血管萎縮型で 5例 10眼であった。びまん
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図 3 錐体ジストロフィ標的黄斑病巣型の NCTの 中
性色帯を示す.(数字は眼数)

性斑点状色素塊型は,黄斑部を含め後極部に大きな萎
縮巣と色素沈着を示し,4例 8眼であった。
2)色覚検査
F‐M100 hue testの 総偏差点は142～ 1038,平 均
534.8,NCTの error scoreは 0～ 300,平均52.6で全
体として高度の色覚障害を有する例が多かった。一部

の症例にはアノマロスコープによる検査を試みたが ,

検査不能例が多かった。標的黄斑病巣型の視力は

0.04～ 1.0に分布し,F‐M100 hue testの 総偏差点は

157～ 1233で あった。視力と総偏差点との間には一定の

傾向は認められなかった。NCTの中性色帯は図 3に
示すようにはぼ全色相に広がっており,error scoreは

2～ 98,平均30と なった。脈絡膜血管萎縮型の視力は

0.01～ 0.2と 不良な例が多く,F―M100 hue testの総

偏差点は142～ 715,平均は386と なった。NCTの中性
色帯は J,JVと PBを 中心 に広がってお り,error
scoreは 0～ 300で separation testを passするものか

ら全色相を混合するものまで多様であり,そ の平均は
83であった(図 4).び まん性斑点状色素塊型は視力は
0.04～ 0.6,F―M100 hue testの 総偏差点は412～ 1038,

平均730で 3型のうちでは最も高値であり,NCTで も
eror scoreは 8～ 166,平均91でやはり高値を示し中

性色帯も広範囲であった (図 5).

以上の結果を正常者の年齢別正常値と比較 し判定す

ると,標的黄斑病巣型は後天性青黄異常型 7例 14眼 ,
後天性赤緑異常型 4例 8眼,青黄異常と赤緑異常の 3

,V

図4 錐体ジストロフィ脈絡膜血管萎縮型のNCTの
中性色帯を示す。(数字は眼数)

IB

V

図 5 錐体ジストロフィびまん性斑点状色素塊型の
NCTの中性色帯を示す.(数字は眼数)

例 6眼に分類された。脈絡膜血管萎縮型は青黄異常型
2例 4眼 ,赤緑異常型 2例 4眼,青黄異常と赤緑異常
の合併 1例 2眼 となった。びまん性斑状点状色素塊型

は赤緑異常型と判定された例はなく,青黄異常型およ
び,青黄異常と赤緑異常の合併したものがそれぞれ 2
例 4眼ずつとなった。

また,湯沢ら7)は ,病巣の進行様式から,標的黄斑病

巣を,内側に進行して萎縮巣となるもの,お よび外側

2



358

に広がっていくものの 2型に分類している。この分類

に従い,病巣の広がりと色覚障害との関連を検討する

と,病巣は内側に進行し,小 さな萎縮巣となるけpe IA

は14例28眼で青黄異常型 8例 16眼,赤緑異常型 6例 12

眼であった。病巣が拡大するtype IBは 8例 16眼で,

青黄異常型 2例 4眼,青黄異常と赤緑異常の合併が 6

例12眼 となり,type IAに 比し,F‐ M100 hue test,

NCTと もerror scoreの 平均は高値を示した。また,

中心寓を含んで外側に萎縮巣が広がっていくtype II

は 2例 4眼で,いずれも青黄異常と赤緑異常の合併し

た型を示した。

4.老人性黄班変性症

1)症例

検眼鏡所見および螢光眼底造影所見により,そ の主

要病変を以下の 3群に分類した。

I群 :hard drusen,あ るいは網膜色素上皮萎縮の認

められるもの。または両者の合併するもの。

II群 :I群の所見に加え,soft drusen,あ るいは網

膜色素上皮剥離の認められるもの。または両者を合併

するもの.

I群

視カ
×～04
005～09
0!0～

日眼会誌 95巻  4号

III群 :老人性円板状黄斑変性症

I群に分類されたのは44眼で,矯正視力は0.3～ 1.5

に分布しており,0.4以下は 3眼 (6.8%)で あった。

II群 は48眼 で矯正視力は0.1～ 1.5,0.4以 下は 6眼

(12.5%)で I群に比べるとやや視力不良例が多かっ

た。ⅡI群は16眼で矯正視力は0.01～ 0.7, 8眼 (50%)

が色覚検査は全検査とも施行不能で,その矯正視力は

0.01～ 0.08と 不良であった。

2)色覚検査

SPPIIは I群では44眼中33眼 (75%)の症例が pass

しているが,II群では passす る例が48眼中24眼 (50%)

と減少しており,HI群は全例が failした。D‐ 15は pass

した例が I群では44例中38眼 (86%),II群 では48眼中

27眼 (56%),IⅡ 群では 8眼中 2眼 (25%)と なり,SPPII

の結果と同様に眼底の変化が多彩になるにつれて減少

した.F‐ M100 hue testは I群では総偏差点は32～ 332

に分布し,図の斜線に示す総偏差点の年代別95パ ーセ

ンタイルにはいる例が44眼中34眼 (77.3%)を 占めた

(図 6).II群では48眼中19眼 (39.6%)に減少し,総

II群 視力
×́-0_4

005～ 0.9
010～

500

総

偏

差

点

総

偏

差

点

8200

0

年 齢 (歳 )

図6 老人性黄斑変性症 I群の F・ M100 hue testの
総偏差点と年齢,視力との関係 (斜線の部分は正常
範囲)

0

年 齢 (歳 )

図7 老人性黄斑変性症II群の F‐M100 hue testの
総偏差点と年齢,視力との関係 (斜線の部分は正常

範囲)
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III群
x885

視カ
×～0.4
00.5～ 09
01.0～

年 齢 (歳 )
図8 老人性黄斑変性症Ⅲ群の F・ M100 hue testの
総偏差点と年齢,視力との関係 (斜線の部分は正常
範囲)

偏差点も24～ 572で高い点数を示す例が多 くなってい

る(図 7).ⅡI群の総偏差点は320～ 885で全例が正常範

囲をこえ高度の障害を示した (図 8)。

NCTは I群 の error scoreは 0～ 28,44眼 中40眼
(90.9%)が正常範囲にはいっている (図 9).II群で
はerror scoreは 0～ 56,正 常範囲にはいる例が48眼

中24眼 (50%)に減少し,視力1.0以上の例でも11例が
failし た (図 10).Ш群では全例が正常範囲を越えてお

り,error scoreも 6～ 114と 高値を示した (図 11)。 以

上の結果より,pass群 と考えられた例は33眼,は っき

りした異常軸のない軽度異常 9眼,青黄異常型40眼 ,
青黄異常と赤緑異常の合併18眼で青黄異常型が最も多

く赤緑異常のみの例はなかった (図 12).

IV 考  按
黄斑疾患は,さ まざまな色覚障害を示し,疾患によっ

ては他の視機能障害に先行して認められることもあ

る。黄斑部疾患の色覚異常の程度を把握することは鑑

別診断あるいは病型診断に重要であり, また,その疾

年 齢 (歳 )

図 9 老人性黄斑変性症 I群のNCTの eror scOre
と年齢,視力との関係 (斜線の部分は正常範囲)

患の進行程度を推察するのに有用と考えられる.

臨床的な色覚検査として SPPII,NCT,D‐ 15,F‐M
100 hue test,ア ノマロスコープを用いたが,こ の中で

は NCTが今回のような視力不良の黄斑疾患症例にも
検査可能なことが多かった。NCTの マニュアルでは
error scoreの正常範囲を 6と してあるが,加齢により

色覚が変化し,特に青の感度が低下することが知られ
ているため4)8),NCTで も年齢による正常範囲を設定

する必要があると考えられ正常者の反応を検討した。

無彩色分離検査では error scoreの 上限を50代は 2,

60代以上は4と 設定したが,判別しにくい色相は PB,

BPの みであり,F―M100 hue tedで も認められる
tritan like trendと 一致すると考えられた。

X染色体若年網膜分離症は,網膜神経上皮層が 2層
に分離するもので,小児の網膜剥離や硝子体出血の原
因のひとつとしても重要であり,近年,本邦でも報告
例が増加しつつある.診断にあたっては,黄斑分離症
が周辺分離症と同様に重要な所見とされている9)。 典

型例の場合,黄斑部は miCrocystoid spaceを 中心に内

境界膜の放射状の ヒダが形成 される。この所見は

I群

視カ
×～04
005～09
010～
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差
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図10 老人性黄斑変性症 II群 のNCTの error∝ore

と年齢,視力との関係 (斜線の部分は正常範囲)

Deutmann10は 100%に出現すると述べているが,今回

の検討例でも黄斑異常は全例に認められ,そのうち11

眼 (73.3%)は foveal schisisを 有していた。晩期にな

ると黄斑部は検眼鏡的には萎縮病変となるが,今回の

例では比較的年齢の高い35歳,40歳の症例で著明な色

素上皮の萎縮を示していた.症例 5は約10年間経過観

察し得た例であるが,13歳の初診時,矯正視力は右0.6,

左0.5で黄斑部には典型的な foveal schisisがみ られ

た.10年後,矯正視力は左右 とも0.3に低下し,黄斑部

の microcystoid spaceは わずかに癒合傾向がみられ

た。 また色覚は正常から青黄異常に変化した。このよ
うに黄斑部病変は緩徐に進行,病期によって変化し,

視機能も影響をうけると考えられた。

色覚検査で正常および軽度異常と判定された 3例 6

眼は10代,20代の若年例であり,foveal schisisを有し

ていた。青黄異常を示した例のうちでは黄斑部がすで

に萎縮病変となっている例の方が foveal schisisを有

する例よりF‐ M100 hue test, NCTの error scoreが

高 く,強い障害と考えられた。

年 齢 (歳 )

図11 老人性黄斑変性症Ⅲ群のNCTの error sco“
と年齢,視力との関係 (斜線の部分は正常範囲)

20

l群

II群

III群

図12 老人性黄斑変性症の色覚障害

電気生理学的検査を中心に本症の網膜内の障害部位

の検討がなされており,b波の異常,と くに scotopic b

波の異常がつよいことなどが知られている
n)。 また,市

川ら12)は transient tritanopia erect(TTE)を 検討し,

本症では青錐体系の感度低下より,TTEの 障害の方
が著明であったことを報告している。これらの電気生

理学的および心理物理学的検査の結果は本症の異常が



Muller細 胞を含む網膜内層にあることを示してお り,

Muller細 胞の遺伝的欠陥が本症の発生病因ではない

かと推測した Yanofら 13)の 所見と一致し,初期にお
いては視細胞や網膜色素上皮には著明な異常はないと

考えられている.今回の色覚の検討では,約87%が異
常を示した。視力と色覚障害には明らかな相関関係は

認められなかったが,黄斑部に著明な萎縮性病巣があ
り,経過が長いと考えられる症例ほど色覚異常を示す
ことが多かった.これは長期間の網膜内層の障害の持
続により,錐体細胞にも機能低下が生じたためと推察
した。また,10年の経過で黄斑部病巣には著明な変化
はないものの,色覚が正常から青黄異常へ進行した例
もあった。このことより,本症の色覚障害は必ずしも
検眼鏡所見の変化とは一致せず,経過の長い症例で出
現することが多 く,疾患の進行を示すひとつの指標 と
なり得るのではないかと考えられた。

錐体ジス トロフィは高度な色覚障害を有することが

知られているが2)3)14),今回の症例でも高度な異常を示

す例が多かった。

病型別にみると,早期から中心嵩が障害されること
が多いと考えられる脈絡膜血管萎縮型で青黄異常を示

す例があり,一見正常にみえる中心嵩をもつ標的黄斑
病巣型で青黄異常と赤緑異常の合併を示す例が検出さ

れている。また,病巣の進行様式から見ると,標的黄
斑病巣が外側に拡大していくtypeや ,中心嵩を含む萎

縮巣が広がっていくtypeで F‐ M100 hue test, NCT

の error scoreが高値であり,青黄異常と赤緑異常の
合併する高度の障害を示す例が多かった。このことに

より,中心富を含む萎縮巣を認めても青黄異常を示す
ことがあり,検眼鏡的に認められる中心寓の障害の有
無にかかわらず,病巣が拡大すれば全色盲様となる可
能性が考えられた。また,その進行過程において,必
ずしも赤緑異常が顕性化するとは限らなかった.以上
の結果より,錐体ジストロフィでは病巣の広がりが色
覚障害の程度に反映されると考えられた。

近年,加齢変化のうち,大型の色素上皮剥離や soft
drusenが脈絡膜新生血管,老人性円板状黄斑変性症の

前駆病巣として注 目されつつある15)～ 17)。 このため,眼

底の主要病変をグループにわけて色覚を検討 した。

hard drusenと 色素上皮剥離のみのグループの I群で

は正常例が約半数を占め,異常を示したものも軽度異
常と青黄異常のみであるのに対し,soft drusenと 色素

上皮剥離が認められるII群では正常例は減少し,高度
な異常と考えられる青黄異常 と赤緑異常の合併が
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22.9%に認められた.本症の色覚障害については種々

の報告14)が あ り,そ の うち青黄異常は33%～ 60%と

なっている。今回の検討でも I群で34.1%,II群で50%
とはぼ同様の結果を得た。以上より,老人性黄斑変性
症では同年代の正常者に比し,色覚異常を示すことが

多く,drusen,色 素上皮の萎縮などの網膜の加齢変化
は色覚障害の原因になり得ると考えられた。また,脈
絡膜新生血管発生に関与しているのではないかと考え

られているsoft drusen,色素上皮剥離を認める例はよ

り高度の色覚障害を示したことより,高齢者では注意
深い眼底所見の観察が必要である.

以上,3種の黄斑疾患の色覚障害について検討した.
X染色体若年網膜分離症では,色覚障害は後天性青黄
異常が高率を占め,進行例で著明となることが多かっ
た。錐体ジストロフイでは広範な病変を示す例で高度

な色覚障害を認めることが多かった。老人性黄斑変性

症に認められる種々の網膜の加齢変化は色覚に影響す

ると考えられた。

臨床的色覚検査は,疾患の進行による視力不良のみ
で failし てしまうこともあ り,正確な検査が困難とな
る。検眼鏡的には黄斑部病変を主体としていても,組
織学的には主要病変の発生部位は異なっており,早期
からの定期的な色覚検査が病変の進行を把握するのに

必要であると考えられた。

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜りました松井端

夫教授に深謝いたします。また,名古屋市立大学,馬嶋昭生

教授の御教示,御校閲に厚く御礼申し上げます.
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