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Low visionに おける遠見像拡大矯正法の適応 と効果について

一 コンタク トレンズ と眼鏡を組み合わせた方法―

高 原 真理子

東京医科歯科大学医学部眼科学教室

要  約

Low visionに 対するコンタク トレンズ (-10.0～ -20.OD)と 眼鏡 (+8.0～ +16.OD)を 組み合わせた遠

見像拡大矯正法の有効性 と最適 レンズ度数について検討 した。まず正常者 15名 を対象に,Ryser社の遮蔽膜 を

用いて人工的に 0.1以下の低視力を作った。これらの者に遠見像拡大矯正を行い,通常矯正時と自覚的見え方

の改善度,拡大率について比較検討 した。その結果,拡大矯正時の眼鏡の度は+11.0～ +13.75Dの時に最 も

見え方の改善率が良 く,こ の時,像の拡大率は,30～40%に 相当 した。ついで,視力 0.2以下の低視力眼 61名

78眼 に本矯正法を試み,自 覚的見え方の変化について調べた。78眼中 43眼 (55%)に 自覚的見え方の改善が

得られた。両眼視力 0.2以下の low visionの 症例 26名 のうち拡大矯正の処方希望者は 9名 おり, 8名 に実際

に処方 し有効であった.以上から,本矯正法は,low visionに 対 して試みてよい方法 と思われた。 (日 眼会誌

96:1325-1331,1992)
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A Telescopic System for Distance Consisting of Contact
Lens and Spectacle Lens for Low Vision Patients

Mariko Takahara

Department of O|hthalrnology, Tokyo Medical and Dental Uniuersity School of Medicine

Abstract
A telescopic system for distance consisting of a negative contact lens (-10.0--20.0 D) as the eye

piece and a positive spectacle lens (*8.0-*16.0D) as the objective, a modiflcation of the Galilean
telescope was examined. First the system was tried in 15 normal subjects, whose visual acuity was

reduced to 20/200 or less by providing several occlusion membranes, and results were compared with
customary full correction for distance. The best improvement of their vision by this system was

achieved when the dioptric power of the spectacle was between +11.0D and t13.75D. This system
was then applied to 78 eyes (61 patients) with visual acuity of 201100 or less. Subjective improvement
of vision was found in 55% of those patients' eyes. Eight patients out of 26 patients whose better eye

acuity was 20/100 or less wanted to use this system and reeeived prescription to result in the visual
improvement, as evidenced by their continued use. This system can provide aid for low vision correc-
tion for distanee. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 96 : 1325-1331, 1992)
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I緒  言

種々の眼疾のために不幸にして強度の低視力となっ

た患者の残存視力をいかに活用するかは,我々眼科医

に課せられた重要な課題である。現在,ガ リレイ式望

遠鏡は,low visionの携帯用補助具 として,単眼ある

いは双眼望遠鏡,弱視眼鏡等の形で広 く使われてい

る1)2)が ,いずれも常用を目的 としたものではない。し

かし,その接眼 レンズをコンタク トレンズ(CL)と し,

対物 レンズを眼鏡 とすることにより遠見像の拡大が得

られ,かつ歩行時などに常用することが可能である(図

1).1950年代,IManden,Fildermanら 3)4)は ,中心部

が-50Dの屈折力をもつ二重焦点の CLと ,眼鏡を組

み合わせる遠見像拡大嬌正法を考案 したが,CLの 処

方も難しく,臨床応用は困難であった。国内では 1961

年,湖崎6)が 弱視児に対し,強度 (― )CLと強度 (十 )

眼鏡の組合せによる拡大矯正を行い,処方成功例 5例

を報告したが,以来 この矯正法は国内外を通じて報告

がなく,強度度数の CL装用の難 しさなどから普及 し

なかった。しかし,近年,CLの進歩は著しく,CLの
材質の改良により,連続装用も可能 となった.そ こで ,

本法は実用に向けて再考されるべ き時期にきていると

考えられる。今回私は,そ の効果および最適 レンズ度

数を,まず人工的に低視力状態にした正常者で検討 し

た。そして,その結果をもとに,視力 0.2以下の low

ガリレイ式望遠鏡の原理
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visionの 患者にこの方法を試み,臨床的に有効である

と思われたのでここに報告する。

II 実験方法

1.正 常者による実験

1)対象 と矯正方法

矯正視力良好な正常者 15名 を対象 とした。年齢は

18～ 38歳,屈折度は 0～ -3.75D(平均 -1.31D),乱

視度は 1.OD以下,両眼の屈折度の差は,0.75D以 下

である.右眼に拡大矯正または通常矯正,左眼に通常

矯正を行った.拡大矯正 とは,-10.0～ -20.ODの 2D
きざみの 6枚のソフトCL(base curve 8.40 mm,size

13.5mm)を使用 し,そ の上に+8.0～ +16.ODの 眼鏡

を装用 して最高の拡大矯正視力を得るよう矯正を行 う

方法である (拡大矯正時の最高の視力値を通常の視力

と区別 して,拡大矯正視力とした)。 対照 となる通常矯

正は,-0.75D以下の眼鏡にて完全矯正 となるように

CLの 度数を調整した.

2)遠見像拡大率の測定

被験者の右眼に拡大矯正,左眼に通常矯正を行い
,

大型弱視鏡を用いて,右に一辺 lcmの 正方形の視標

を見せ,左に lmm刻みの物差しの視標を見せて,正

方形の一辺の長 さを読み取 らせた。頂点間距離は 12

mmと した。

3)拡大矯正法の効果の検討

Ryser社 の遮蔽膜を透明なセルロイ ド板にはりつけ

て, 6種 の遮蔽板①～⑥を作成 した。 これを眼鏡試験

枠に挿入 して,0.1以下の 6段階の人工的低視力を

作った.15名 30眼で①～⑥の遮蔽板挿入時のそれぞ

れの通常矯正視力を測定し,平均値 (幾何平均)を求

めたところ,① O.01,② O.02,③ O.04,④ O.05,⑤

O.07,⑥ O.1と なった。

被験者の右眼に上記の 6種の遮蔽板を装用させて,

人工的低視力状態とし,通常矯正視力と拡大矯正視力

を測定した.次に,両眼に遮蔽板を装用させて両眼を

同じ低視力とし,右眼に拡大矯正,左眼に通常矯正を

行い,左右の見え方の比較を室内および外の風景を見

せて行った.そ して,拡大矯正を行った右眼の方が見

易い,変わらない,見にくいの三段階で評価させた。

2.低視力眼における効果の検討

上記の結果をもとに,片眼または両眼の視力0.2以

下の 13歳から87歳までの症例 61名 78眼 に本矯正法

を試みた。中心暗点のある症例 31名 40眼,ない症例

33名 38眼である (表 1).拡大矯正前の視力,視野を

f:

倍率m=寺 f― f2=d

遠見像拡大矯正法の原理

図 1 コンタク トレンズと眼鏡の組合せによる遠見像

拡大矯正法の原理 .
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表 1 拡大矯正法を試みた通常矯正視力が片眼または両眼で0.2以下の症例 (片眼

に中心暗点があるが他眼にない症例 3名 を含む。)

病 名 中心暗点(十 ) 中心暗点(一 ) 計
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糖尿病網膜症

白内障

黄斑変性 (ス タルガル ト病を含む)

黄斑円孔

網膜静脈分枝閉塞症

緑内障 (白 内障合併例を含む)

眼振,角膜片雲

視神経萎縮

近視性黄斑部萎縮 (人工的無水晶体眼)

網膜色素線条症

網膜動脈閉塞症

硝子体出血

名名 11眼

0

11
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1

1

0
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1
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０
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１６

‐３

８

６

５

３

３

２

２

１
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１
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１６

０

０

４

２
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０

０

０

名  24眼

討
‐ 31名  40眼  33名  38眼  61名  78眼

拡

大

率

（％
）

眼鏡の度数 くD)

図 2 眼鏡の度数と遠見像拡大率の関係.

(▲ 印は計算値を示す).

測定した後,拡大矯正を行い,拡大矯正視力, 自覚的

見え方の変化を調べた。また,拡大矯正後の視野測定

を 42名 55眼 (こ の うち 4名 6眼 は 30°以内の中心視

野のみ測定)に行った。なお,視野測定には,Goldmann

視野計を用いた。拡大矯正後の視野測定には,検査用

に用 意 した+11.ODま た は+12.ODの lenticular

typeの 眼鏡を使用した。拡大矯正処方希望例には,実

際に処方 して経過をみた。

III 結  果

1.正 常者における実験

1)遠見像拡大率の測定

眼鏡の度数の上昇 と共に,拡大率は大 きくなり (図

2),理論値6)7)(黒三角印)と はぼ平行した値が得 られ

た。眼鏡 レンズ度数 +11.0～ +14.OD装用時の拡大率

は,30～40%であった .

2)拡大矯正法の効果の検討

a.各低視力状態における拡大矯正効果の比較

遮蔽板①または②使用時すなわち0.02以 下の強度

の低視力では,拡大矯正による見え方の改善は全般的

に得られ難く,改善率は 50%以下と低値であった (図

3)。 遮 蔽 板③ また は④ 使用 時 す なわ ち視 力

0.04～ 0.05前後では,見 え方の改善率が最も良く,最

高 68%の 改善率であった。自覚的には,物 の輪郭が

はっきりする,明 るい,判別がし易いなどであった。

遮蔽板⑤または⑥使用時,すなわち視力が 0.1に近く

なると,改善率はやや低下し,悪化の比率が増す傾向

が見られた.

b.拡大矯正の最適レンズ度数

全体を通して+10.OD以下の眼鏡度数では,見 え方

の改善率は低かった (図 3).+11.OD～ +13.75Dに

おいて,全体的に良い結果が得られたが,+14.OD以
上では,見え方の改善率は低下し,悪化の比率が上昇

した。

c.拡大矯正時と通常矯正時の視力の比較

眼鏡の度が+11.0～ +13.75Dの 時の右眼の拡大矯

正視力と通常嬌正視力を図 4に示した。通常矯正視力

+ + + +11.0 +12.0 + +14.0 +
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図4 通常嬌正視力と眼鏡の度数+11.0～ +13.75D
装用時の拡大矯正視力との関係.

(正常者による実験).

遮蔽板⑤⑥使用時 (視力0.07～ 0.1)
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図3 6段階の人工的低視力状態 (①～⑥の遮蔽板装

用)で,拡大矯正と通常矯正を行った眼との自覚的

見え方の比較 (拡大矯正を行った眼の見え方を3段

階で評価).

0.03～ 0.08の ものでは,64%に おいて通常矯正視力よ

り拡大矯正視力の方がよい値が得られた。

2.低視力眼 (片眼 または両眼の視力 0.2以下)に お

ける効果の検討

正常者の実験では,眼鏡 の度は,+11.0～ 13.75D

が,最 も有効であるとい う結果であったが,実際の症

例では,眼鏡のレンズ度が上がるに従い,船酔い様の

症状の訴 えが強 くなったため,+11.0～ 12.75Dを 目

標 としたところ,訴えが減 り,よ い結果が得 られた。

拡大矯正前の視力と拡大矯正視力を図 5に示した。

61名 78眼中 50名 60眼 (77%)において拡大矯正視力

の方がよい値が得られた。また,見易 くなったと述べ

0.01   0.02  0.04 0.060.080.1    0.2

通常矯正視 力

図5 通常矯正視力と拡大矯正視力との関係.

(通常矯正視力 0.2以下の症例 61名 78眼 ).

た症例は 32名 43眼 (55%)で あった。このうち中心

暗点のある症例は 16名 22眼,な い症例は 19名 21眼

であった。

拡大矯正時の周辺視野では,輪状暗点が約 25° ～45°

の位置から周辺に向かって検出された。輪状暗点が全

周 に検出された ものは,38名 49眼 中 17名 23眼 で

あった。一方,一部のみに弓状暗点が検出されたもの
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症例 S.T,77歳 ♀

拡大矯正前

拡大矯正後

図 6

左 黄斑部変性症

Vs=0.01く 0.02X+1.OD
cy:+0.5DA180° )
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は,18名 22眼 (1/4象限 7眼,1/2象限 11眼,3/4象

限 4眼)であった。弓状, または輪状暗点がはっきり

検出されないものが 4名 4眼あった。中心暗点のある

症例 24名 32眼中 31眼 (97%)に中心暗点の縮小がみ

られた (図 6).

今回両眼視力が 0.2以下の low visionの 症例は,61

名中 29名 で,自内障術前の症例 3名 を除 くと 26名 で

あった。 このうち 9名 の患者が拡大矯正を希望 し, う

ち 8名 に処方した(表 2)。 症例 5, 6は単眼視の症例

である。症例 7,8,9は ,片眼が無水晶体眼であり,

有水晶体眼の拡大嬌正視力が通常矯正の視力 よりよ

く,かつ複視が消失した症例である。症例 1～ 8に拡

大矯正 レンズを処方した.処方した 8症例は, 2か月

～ 1年 9か月を経た現在も継続使用中であ り効果を上

げている。 7症例は,は じめから連続装用 ソフ トCL

(SCL)を処方した。症例 5の み,家人による管理が期

待できたため,ハ ー ドCL(HCL)を処方 したが,管理

困難にな り,連続装用 SCLに変更した.症例 9は,患

者の強い処方希望があったが,CL処方後の通院がで

きないために処方を断念した。処方を希望 しなかった

17名 の内訳は,自 覚的見え方が不変であった もの 6

名,悪化 したもの 3名 ,改善するも希望しなかったも

閂
+4.OD
clcy!+0.5DA180・

Vs=(0.05)

;-14.OD
;+12.5D

:舅

・　
　
０

¨
饉
“

拡大矯正前後の視野変化.

表 2 拡大矯正処方例 (症例 1～ 8),お よび処方希望例 (症例 9)

症例 年齢 性   病   名 元の視力  屈折度(D)
拡大矯正後 CLの度数 眼鏡の度数
の視力    (D)   (D)

1  72 ♀ 糖尿病網膜症 +1.5
+1.5

0.01

0.08

-12.0

-12.0

+11.5

+11.5
20 cm指 数弁

0.03(0.04)

2  43 8 黄斑ジストロフイ 0.1(0.1)

0.1(0.12)

0.15

0.15

-13.0

-13.5
0.0

0_0

+11.75

+11.75

3  46 ♂ 糖尿病網膜症 0.0

0.0

0.04

0.04

-12.5

-12.5

+11.5

+11.5
0.03(n.c.)

0.03(n.c.)

4  70 ♂ 糖尿病網膜症 0.05

0.02

-14.0

-14.0

+12.0

+11.5
0.03(0.03)

0.01(0.02)

+2.5
+2.0

5  72 6 緑内障 右無水品体眼

左白内障

眼前手動弁

0.1(0.12)

(― )

-16.0

+12.0

+11.00.2

6  55 ♀ 糖尿病網膜症

白内障 右外斜視

0.01(n.c.)

0.02(n.c.)

0.0

00 0.03

(― )

-12.0 +12.0

7    86 ♀ 緑内障

左無水品体眼

0.09(0_1)

0.01(0.2)

0.0

+12.5

0.2 -14.5

(― )

+11.5

+12.5

8    63 1-10.75

+ 1.5

(― ) +10.75

+11.25
♂ 糖尿病網膜症

右無水晶体眼

0.02(0.2)

0.15(0.2) 0.3 -14.5

9     77 +12.0

+1.5
(― ) +12.0

+11.5
♀ 糖尿病網膜症

右無水品体眼

0.01(0.02)

0.05(0.05) 0.07 -12 0

(強主経線と弱主経線の平均値を屈折度とした)

+12.0

-2.0
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の 8名 (船酔い症状 5名 ,輪状暗点 1名 ,必要 とせず

2名 )であった。

IV考  按

湖崎5)は,頂点間距離を 15～ 20 mmに伸ばし,CL
(-9.0～ -10.5D)と 眼鏡 (+7.0～ +9.OD)を組み

合わせて,18～ 50%の拡大率にて弱視児の視力矯正効

果を上げた。しかし,本矯正法では,頂点間距離 12 mm

のまま, レンズ度数を上げることで,湖崎の報告 と同

程度の拡大率が得 られた(図 2).眼鏡 レンズが,頂点

間距離 12 mmを前提 として設計されている点,頂点間

距離を広げることによリレンズの保持が不安定となる

点,眼鏡枠が視界に入ることによる視野の狭小化の点

などから,12 mmの まま処方 した方が良いと思われ

る7)8).

今回の正常者の実験では,本法は視力 0.1以下,特
に 0.04～ 0.05前後の視力にて最も有効であり,視力が

0.1以上になると効果の低下がみられた。これは,視力

上昇に伴い,通常矯正でも物の判別が比較的容易とな

る反面,拡大嬌正時の強度度数の CLお よび眼鏡の収

差が自覚されやす くなるためと思われた.実際の症例

においても視力 0.1以 下はよい適応 と考えられたが,

視力 0.2の低視力者にも効果の認め られる者があっ

た。正常者の遮蔽板による視力低下 と,疾患による視

力低下では,後者の方が潜在的視機能の障害が大きい

ためと考えられる。 しかし,視力 0.3以上になると,

日常生活における不自由度は減少するため,本矯正法

の利点は減ると考えられる。

中心暗点の症例 も,本矯正法のよい適応である。拡

大嬌正によって,相対的に暗点の縮小が得られ, 自覚

的見え方の改善が得 られる場合もあった(図 6).し か

し,黄斑円孔の症例 (6名 7眼)においては,拡大矯

正視力は通常矯正視力よりよいものの, 自覚的見え方

の改善はあまりなかった。病変が限局 しているために,

歩行に支障をきたさず,拡大矯正の必要がないため と

考えられた。正常者の実験では,眼鏡の度は,+11.0～

13.75Dが ,最 も見え方の改善率が良かった。この時の

拡大率は,30～ 40%で ある。これより強い+14.OD以

上では,見え方の改善率は低下し,悪化の比率が上昇

したのは,CLお よび眼鏡の収差の増大,拡大に伴 う視

野の縮小,空間認識の変化などが影響するためと考え

られた。実際の症例では,船酔い症状が障害 となるた

め,さ らに度を落 とし,+11.0～ 12.75Dに て良い結果

が得られた。

日眼会誌 96巻 10号

強度凸レンズ眼鏡では,輪状暗点 Gack‐ in‐ the‐box

phenomenon)が ,約 25° ～45° から周辺に向かって出現

する7)-10).レ ンズ度が上がるほど,求心性に視野狭窄

が強 くなる。その面積は,症例によって,かなりのば

らつきがみられた。実際は拡大像を見ているので,そ
の自覚は少ないが,念頭に置 く必要がある.特に,中
心暗点が 20° を越える症例は,有効視力面積が狭 くな

るので,本矯正法は勧められない。従って,中心暗点

は,20° 以下を適応 としたい。

強度凸レンズ眼鏡による収差,特に視野周辺部の歪

曲は,視力の良い者においては,強 く自覚され,特に

段階の登 り降 りにて苦痛となる11)12)が,強度低視力者 ,

なかでも視力 0.1以下の症例では, 自覚されにくく間

題 となることは少なかった. しか し,歪みの有無は,

視力のみでは決定されず,原疾患による障害の範囲 ,

程度,認識の個人差, さらに慣れなども関与してくる

ので,装用テス トを行ってみる必要がある.非球面の

眼鏡 レンズは,視力検査用メニスカスレンズより,輪
状暗点面積が小さく,歪みも少なくなるよう設計され

ているため12)-14),装 用テス トには実際の眼鏡を用意 し

て使用した方が望ましい。

強度凸レンズ眼鏡には,lenticular typeの ものと,

full leld typeの ものがあるが,本矯正法では,拡大率

が大 き く,,歪 み が少 な く,中 心 外 視 力 も良好 な

lenticular typeの 方が勧められる13).

CLの 度数 は,収差,jumping現 象 な どに よ り,

-20.OD以下の度数が望ましい15)。 したがって_8.OD

以上の近視眼では,拡大矯正法は避けたほうがょい。

低視力者は,CLの 自己管理が困難なため,連続装用

SCLが勧められる。しかし,連続装用 SCLは ,視力が

やや不安定である欠点があり16),今後のレンズの改良

に期待される.ま た,角膜潰瘍などの発生の危険性 も

あるので17),症例によって慣れた時点で可能なら終 日

装用 SCLに換えた方が良い。終 日装用 HCLは今回一

症例のみに処方 したが,装用感の悪 さ,家人によるつ

けはずしの煩わしさのために成功 しなかった。少な く

とも空間認識の変化に慣れるまでは,連続装用 SCLの

方が勧められる。

本矯正法を行った上での近方視は,拡大鏡を使用 さ

せるか,+20.OD位 の強度凸レンズ眼鏡処方にて行っ

た。内掛け眼鏡 として近方用のレンズ度を加入する方

法 も,簡便かつ安価で患者に好まれ,今回 3症例に処

方 した。いずれも, 日常要求される視力に応じて,処
方する必要がある.二重焦点眼鏡や,強度凸レンズ眼
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鏡 と拡大鏡を組み合わせ る方法なども報告 されてお

り18)19),今 後の課題 としたい。

遠方の強拡大には,無水晶体眼に対する Fondaの方

法が応用できる20)21).す なわち,無 水晶体眼に,+6
～+3D程度のレンズを眼前 10～ 30 cmに保持させて

遠方視 させると2～ 4倍の拡大を得ることができる。

そこで本矯正法を行った上で装用眼鏡をはずすと,強

度マイナス CLだ けの状態 となって無水晶体眼と同様

の屈折状態になるため,こ の方法を使 うことができる.

練習 しだいで便利に活用できる。今回 2症例でよい結

果が得 られた.

今回,片眼または両眼の視力 0.2以下の症例に実際

に試み,そ の 77%に拡大矯正視力の方がよい値が得ら

れ,55%に 自覚的見え方の改善が得られた。30～ 40%

の拡大 は,面積にして 69～ 96%の 拡大 に相当するた

め,物の判別が楽にな り,明 るい,輪郭がはっきりす

るなどの反応が得られた。Low visionの 患者は,CLに

対する強い心理的抵抗感があるにもかかわ らず,実際

に 26名 中 9名 が処方を希望 したことは,自 覚的見え方

の改善によるものと思われる。

以上から遠見像拡大矯正法は,視力 0.2以下 (中心

暗点のあるものは 20°以下)の low viS10nの 日常生活

の改善に試みて良い方法であると考えられた。

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜った所 敬教授

に深謝いたします。また,御協力いただいた東京都立豊島病

院眼科,医長秋澤尉子先生,な らびに松原明子先生に感謝い

たします。本論文の要旨は第 44回 日本臨床眼科学会におい

て発表した。
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