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偽水晶体眼の色彩感覚

―電気生理学的見地よリー
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要  約

健常眼,自 内障眼,non‐ UVレ ンズあるいはUVレ ンズ移植眼について,自 色光による明順応下で400～660

nm(20 nm間隔)の 14色の単色光刺激で ERGを 記録 し,b波振幅のスペク トル応答曲線 を求めた。non‐UV

あるいはUVレ ンズ移植眼の relative b‐ wave amplitudeは ,健常眼および白内障眼に比較 して,短波長領域

(青～緑)で有意に大 きな値 を示 した。また,non‐UVレ ンズ移植眼 とUVレ ンズ移植眼との間では 400■mを

除いて有意差はなかった。UVレ ンズ移植眼は,non‐UVレ ンズ移植眼 と同様に青～緑光に対する網膜応答が

大 きく,UVレ ンズ移植後にも色彩感覚異常 (色視症)が発症することが示唆 され,そ の対策が必要であると

考えられた。(日 眼会誌 96:784-789,1992)
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Abstract

Monochromatic ERG b-waves were recorded in normal eyes, cataractous eyes and pseudophakic

eyes implanted with non-UY or UY IOLs. ERG b-waves were elicited by fourteen monochromatic

stimulus lights ranging from 400 to 660 nm under white light adaptation, and spectral response curves

were obtained from b-wave amplitudes. Compared with normal eyes or cataractous eyes, the relative

b-wave amplitude of pseudophakic eyes was significantly larger in the short wavelength range from

blue to green. Except for 400 nm, the spectral response curve of the eyes implanted with UV IOLs was

similar to that of eyes implanted with non-UY IOLs. These results suggested that dyschromatopsia

might not only occur in eyes implanted with non-UV IOLs but in eyes with UY IOLs. (Acta Soc

Ophthalmol Jpn 96: 784-789, 1992)
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I緒  言

UVレ ンズは nOn_UVレ ンズと異なり近紫外線を吸

収し,若年水晶体 と類似した光透過率を有している。

他方,水晶体は加齢に伴って黄色色素を増し,その結

果,近紫外線のみならず可視光の青・緑色光も吸収す

るようになるため,自 内障のない中高年齢者の健常水

晶体であってもその過透率は UVレ ンズとは異なっ

ている。このため UVレ ンズ移植眼と中高年齢者の健

常眼を比較すると,UVレ ンズ移植眼では青・緑光が多

く網膜に達 し,網膜がこの青・緑光に対して応答 し,

その結果,色彩感覚異常 (色視症)が発症すると考え

られる。前回我々1)は
,non‐UVレ ンズ移植眼と白内障

眼の色光に対する網膜応答を定量化するために,単色

光 ERGob波振幅を比較 し,non‐ UVレ ンズ移植眼の

青～緑の色光に対するb波振幅は自内障眼のそれ よ

りも大きいことを報告した。今回,中高齢者の健常眼 ,

白内障眼,non― UVあ るいは UVレ ンズ移植眼の単色

光刺激によるERGを記録 し,偽水晶体眼における色

視症の発症機序 とその対策について若干の考察を加え

た。

II 対象および方法

1.対象

対象は眼底および視神経疾患を有 しない健常眼 5名

5眼,白 内障眼 9名 10眼,non‐ UVレ ンズあるいは

UVレ ンズ移植眼の各 5名 5眼である。平均年齢はそ

れぞれ 60.6,71.8,74.0お よび 69.0歳 である.健常

眼は,中高齢者で自内障のほとんどない水晶体を有 し,

視力が 1.0以上の症例である。白内障眼は,未熟から

成熟の老人性白内障であり,視力は 0.02～ 0.3で ある。

移植された眼内 レンズは,Model:85T(ア ラガン社 )

の non‐UVレ ンズとModel:165A(フ ァルマシア社 )

の UVレ ンズであ り,自 内障手術の術式は超音波水晶

体乳化吸引術 +眼内レンズ挿入術が 4眼,計画的水晶

体嚢外摘出術 +眼内レンズ挿入術が 6眼である。偽水

晶体眼の視力は 0.8～ 1.2で ある.ERG記録は術後 1

～ 2週の時点で行ったが, この際に術後炎症の消失を

細隙灯顕微鏡検査で確認している。健常眼および偽水

晶体眼は石原表,東京医大表および Panel D‐ 15にて先

天性色覚異常を有 しないことを確認した。尚,自 内障

眼と偽水晶体眼の症例は同一であるので,術前に視力

不良のため色覚検査を行えなかった症例は術後のみ施

行した。
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2.単色光刺激装置

単色光刺激装置は,当教室の福田2)が すでに報告 し

ているものと同様で,光源を 500Wの キセノンアーク

(UXL‐ 500,三 双製作所)と し,単色刺激光を得るため

に,光源,中 性フィルターおよびオプティルカルウエッ

ジフィルターの前方にターレット型干渉 フィルターを

置いた。干渉フィルターは 400～ 660 nmの 間で 20 nm

間隔の 14枚である。単色光はファイバーオプティクス

で角膜面上 1.5cmの 位置に導いた。刺激光のエネル

ギーは各波長ごとにオプティカルウェッジフィルター

を合わせることによって等エネルギーとした。

3.ERG ob波の記録の方法および条件

被検眼を ミドリン P①の点眼で極大散瞳後,0.4%塩

酸オキシブプロカインで表面麻酔し,関電極 (川畑式

電極の改変型)を角膜上に装着 した。その前方に散光

板を置 き,網膜全体が順応,刺激されるようにした。

不関電極を前額部中央に,接地電極を被検眼 と同側の

乳様突起部皮膚に装着 した。角膜面上で 500 1uxの 自

色光で 20分間の明順応後,同 じ光による明順応下で

400～ 660 nmの 14色の単色光による刺激を強度 1.27

μW/cm2,持続時間 0.15秒,頻度 0.5 Hzの条件で与

え,得 られた ERGを 32回加算平均 した。今回は
,

ERG・ b波振幅を検討の対象とした。

III 結  果

1.単色光 ERGob波波形

図 1に健常眼,自 内障眼,図 2に non‐UVあ るいは

UVレ ンズ移植眼の単色光 ERG波形の代表例をそれ
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図 1 健常眼および白内障眼における単色光 ERGの
代表波形.
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図 2 non‐UVレ ンズ移植眼および UVレ ンズ移植

眼における単色光 ERGの代表波形 .

正常眼および白内障眼に比較 して全波長で b波振

幅が大きく,短波長領域でも大きな振幅を認める。

UVレ ンズ移植限における400 nmの網膜応答はほ

とんど認められない。

ぞれ示した。健常眼の b波振幅は,短波長領域で小さ

く,刺激光の波長が長 くなるに従い大 きくな り,560

nmで最大 となる.更 に,刺激光の波長が長 くなると,

再び b波振幅は小さくなる。同様の傾向が,自 内障眼

でも認められた。一方,non―UVレ ンズとUVレ ンズ

移植眼の b波振幅は,健常眼および白内障眼に比較 し

て全波長で大 きく,短波長領域でも比較的大きな振幅

が記録された.400 nmに よる刺激に対 しては non‐UV
レンズ移植眼のみで網膜応答が検出された。

2.ス ペク トル応答曲線

各単色光刺激によって得 られた b波の うちの最大

振幅を基準 とし,そ の他の波長の刺激によるb波振幅

の大 きさを百分率で求め,こ れを relative b‐wave

amphtudeと し,健常眼,自 内障眼,non‐UVあ るいは

UVレ ンズ移植眼の各群毎に対象眼の平均値でスペク

トル応答曲線を作成 した(図 3)。 応答曲線は,健常眼

では 580 nlnに ,自 内障眼では 600 ninに ,non‐UVお
よび UVレ ンズ移植眼では 560 nmに ピークを示 し

まこ.

また,下記の各群間で Wilcoxonの検定を用いて有

意差検定を行った .

1)健常眼,自内障眼

420～ 480 nm(青 )の領域で自内障眼の relative b―

wave ampHtudeが健常眼 より小 さい傾 向にあった

が,両群間に統計学的有意差は認めなかった。
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図3 relative b‐ wave amplitude(平均値)の スペク

トル反応曲線.

・‐・ :健常眼,一〇― :白 内障,一日―i nOn.UVレ ン

ズ移植眼,一 :UVレ ンズ移植眼.

2)健常眼,non‐ UVレ ンズ移植眼

400～ 500 nm(青 紫～青緑)の 領域で,non‐ UVレ ン

ズ移植眼の relative b・ wave amphtudeが 健常眼より

有意に大きな値を示 した (p<0.05).

3)健常眼,UVレ ンズ移植眼

400 nm(青紫)の刺激光では有意差は認められ な

かったが,420～ 500 nm(青 ～青緑)の領域でUVレ ン

ズ移植眼の relative b‐ wave amphtudeが 健常眼より

有意に大きな値を示した (p<0.05)。

4)自 内障眼,non‐UVレ ンズ移植眼

nOn_UVレ ンズ移植眼の relative b‐ wave ampli_

tudeは 400～ 500 nm(p<0.01)お よび 520 nm(緑 )

(p<0.05)で 自内障眼よりも有意 に大きな値を示 し

た。

5)自 内障眼,UVレ ンズ移植眼

UVレ ンズ移植眼の relative b―wave ampHtudeは

420～ 500 nm(p<0.01)お よび 520 nm(p<0.05)で

白内障眼よりも有意に大きな値を示 した。

6)non‐UVレ ンズ移植眼,UVレ ンズ移植眼

400 nmで non‐ UVレ ンズ移植眼の relative b‐ waVe

amplitudeが UVレ ンズ移植眼よりも有意に大きな値

を示した (p<0.01)。 他の波長では,統計学的有意差

は認められなかった。
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b波が高振幅 となったものと考えられる.ま た,UVレ
ンズ移植眼では non―UVレ ンズ移植眼とは異な り400

nrnの刺激光に対するb波振幅がほとんど認め られな

かった。 これは, 図 4に不す ようにUVレ ンズは 400

nmの光をほとんど透過 しないことに起因すると考 え

られる。

図 3に示すように,眼内レンズ移植眼と健常眼およ

び白内障眼との間の relative b‐ wave amphtudeの 差

は,短波長はど大きくなっているが, これは眼内レン

ズに比較 して健常水晶体および白内障水晶体の光透過

率が可視領域で短波長ほど減少するという特性を反映

しているものと思われる。

自内障眼は青領域の弁色能の低下をきたし各種色覚

検査において,第 3色覚異常を呈することが多ぃ0)4)と

されている。その理由として混濁 した水晶体の黄色色

素が可視光の うちの短波長領域の光を吸収するので ,

青色光が減弱 して網膜に到着するためと言われてい

る。今回の我々の結果で,自 内障眼の網膜応 答 が

420～ 480 nmの青領域で健常眼よりも小さな値を示 し

たことは, 白内障眼における第 3色覚異常の上記の発

症機序を支持する結果である。一方,Tukamotoら 9)は

若年の正常者および高齢者 (有水晶体眼ならびに偽水

晶体眼)を対象 として Color Pattern Reversal VECPs

を記録し,加齢による第 3色覚異常には水晶体着色よ

りもむしろ網膜から大脳皮質までの神経経路の加齢変

化が関与すると述べている.

図 3に示すように,ス ペク トル応答曲線のピークは

540～ 600 nlnに位置しているので,今回の記録条件で

得られた ERGでは色覚に関与する錐体の応答を主に

記録 していると考えられる。以下,ERG・ b波振幅か

ら白内障術後の色彩感覚について考察する。

自内障術後の色視症としては青視症,黄視症,緑視

症および赤視症が報告 10)さ れている.こ の中で臨床上

よく経験するのは青視症と赤視症である。図 3に示 し

たように,non― UVあ るいは UVレ ンズ移植眼は健常

眼に比較 して,青～青緑光に対する網膜応答が有意に

大きい。青錐体の最大反応が電気生理学的に 440 nm

付近にある。)こ とを考慮すると,UVレ ンズ移植により

400 nm以下の光の透過率を抑えても,青錐体が最大反

応する 440 nm付 近で比較的大 きな網膜応答があるた

め,UVレ ンズ移植眼であっても non‐ UVレ ンズ移植

眼と同様に青視症を自覚する可能性が考えられる。

赤視症の原因については古 くから多 くの研究がなさ

れ,VogtH)は 無水晶体眼に緑色光を照射すると,残像
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図 4 光透過率曲線 .

l inOn_UVレ ンズ (ア ラガン社提供), 2:UVレ ン

ズ (カ ビ。ファルマシア社提供), 3:健常水晶体 (53

歳)7), 4:白 内障水晶体 (78歳 )8).

IV 考  按

白内障手術後には網膜に達する光のスペク トルが変

化 し,自 内障術後の色彩感覚異常 (色視症)が発現す

るとされている。無水晶体眼および偽水晶体眼の色覚

に関する心理物理的検索結果の報告3)4)は ぃくっかみ

られるが,電気生理学的見地からの研究は少ない。宇

治5)は 自内障眼と無水晶体眼の ERG ob波の振幅を波

長 ごとに(400～ 680 nm,16色 )比較 し,無水晶体眼で

は 500 nm以 下で b波振幅が著明に増大することを報

告 した.更 に吉田ら。)は,黄色光順応下で青錐体系の

ERG・ b波を分離記録 し,自内障術後の b波が術前に

比較 して増大 していたことから,青錐体系応答の比較

的増加が無水晶体眼の青視症の原因であると述べてい

る。前回我々1)は
,non‐UVレ ンズ移植眼の短波長側の

b波は自内障眼に比較 して有意に大 きく, このことか

ら non‐UVレ ンズ移植眼の色彩感覚異常の原因が説

明できると報告 した。 このように電気生理学的方法は

色に対する網膜応答を他覚的に定量化できる点で心理

物理学的手法とは異なった特長を有していると考えら

れる.

図 1,2に示す ように non‐ UVあ るいは UVレ ンズ

移植眼のb波は,健常眼および白内障眼に比較 して全

波長で高振幅であった。この理由として眼内レンズと

健常水晶体および自内障水晶体の光透過率の差が考え

られる。つまり, 図 4に不すように non‐UVあ るいは

UVレ ンズは全可視領域 (400～ 780 nm)で ,53歳 の水

晶体7)お よび 78歳 の自内障水晶体8)に 比較 して高い光

透過率を有してお り,よ り多くの刺激光が網膜に達 し,
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として一過性の赤視症が生じることを記載 した。 ここ

で述べられている残像は陰性残像である。陰性残像 と

は,あ る色光を見た後に自い紙に眼を移す と最初の刺

激光 と補色関係にある色相に色ずいて見えることであ

り,赤 と緑は補色の関係にある。前回我々は non‐UV
レンズ移植眼 と自内障眼の単色光 ERGを比較 し,偽
水晶体眼の緑色光に対する網膜応答の増大が赤視症の

発現の理由であることを指摘 した1)が,今回の結果で

も,non‐UVあ るいは UVレ ンズ移植眼の 500 nm(青

緑色光)に対する網膜応答は健常眼および白内障眼よ

り有意に大 きかったことより,UVレ ンズ移植眼でも

nOn_UVレ ンズ移植眼と同様に陰性残像としての赤視

症が発症する可能性が示唆された.し かし,UVレ ンズ

移植眼では赤視症の発現が有意に少ないとの報告9)や

紫外線による網膜障害が赤視症の原因とする報告 12)も

あ り,紫外線の関与も考慮 しなければならない。Ⅵrer‐

nerら 13)は 手術後 2～ 5年経過 した眼内レンズ移植眼

を対象に心理物理的方法を用いて,青錐体,緑錐体お

よび赤錐体それぞれの感度を求め,non‐UVレ ンズ移

植眼で は慢 性的紫外線暴 露 に よる phOtochemical

damageが青錐体に選択的に生 じてお り,non‐UVレ
ンズ移植眼では青錐体の感度が UVレ ンズ移植眼に

比較 して有意に低下 しているとした.更に Werner

ら“
)は,赤視症の原因はこの青錐体の感度の低下であ

ると述べている。以上のように,赤視症にはその臨床

経過から 2つのタイプがあると考えられる。すなわち,

術後早期より発現する赤視症 と術後数か月～数年は無

症状で経過 し,強 い光暴露 を契機 に発現す る赤視

症10)12)で ある。前者は陰性残像であ り,後者は紫外線障

害で説明が可能であると考えられる。

UVレ ンズは,術後紫外線によっても生じるとされ

る嚢胞様黄班浮腫15)や血液網膜関門の破綻の予防14)ぉ

よび紫外線による赤視症を予防する点で優れていると

考えられている。 しかし,UVレ ンズ移植眼であって

も,non‐UVレ ンズ移植眼と同様に青～青緑光に対す

る網膜応答が大きく,色彩感覚異常 (色視症)が発現

することから,non‐UVレ ンズのみならず UVレ ンズ

移植眼でも健常水晶体と類似 した光透過率を持つ眼鏡

を装用させて網膜に達する光の波長特性を健常眼に近

付かせる心要があると考えられる。今回の研究は 500

luxの 明順応下で行ってお り,順応光の強さを変えた

場合に各群がどのような網膜応答を示すかは未知であ

り,装用すべ き眼鏡の光透過率までは言及できない。

Ham16)は ,441 nm(青 )か ら 1,064 nm(近 赤外線)ま
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での レーザ ー光線をサル眼の網膜に照射 し,特に青領

域の レーザ ー光線による網膜 障害が強いことを示 し

た.こ の青色光による網膜障害を防御する意味か らも,

non‐ UVあ るいは UVレ ンズ移植後に着色 レンズ眼鏡

の装用が必要であると考えられ る。
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