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自作 AulhOrn nicker testと その臨床応用

渡辺 逸郎 1),飯島 裕幸 1),三輪 正人2),島元 理光 1)
1)山梨医科大学眼科学教室,2)諏訪赤十字病院眼科

要  約
フリッカー光の自覚的明るさ感覚の測定装置である Aulhorn■icker testを 発光ダイオー ド(LED)を 用い
て自作 し,正常 21眼,特発性視神経炎 7眼 ,飾骨洞嚢腫による視神経症 1眼 ,手術前の下垂体腫瘍 2眼 ,empty
sella l眼 ,前部虚血性視神経症 1眼,梅毒性視神経炎 1眼,原発開放隅角緑内障 5眼における測定結果を報告
した。正常眼では低周波数領域で明るさ感覚が増強する Brucke‐ Bartley効果が全例にみられた。特発性視神

経炎 6眼 と箭骨洞嚢腫による視神経症 1眼 においては Talbot法則のレベルを下回る明るさ感覚の低下である

A」horn効果が低周波数領域で確認され,経過観察が可能であった特発性視神経炎 3眼 と飾骨洞嚢腫による
視神経症 1眼では回復期には Aulhorn効果は消失 していた。特発性視神経炎 1眼,下垂体腫瘍,empty sella,
前部虚血性視神経症,梅毒性視神経炎,原発開放隅角縁内障においてはAulhorn効果は検出されなかった。視
神経炎の診断におけるLEDを 用いた自作 Aulhorn aicker testの 有用性が示唆 された.(日 眼会誌 97:
127-134, 1993)

キーワー ド :フ リッカー光, 自覚的明るさ感覚,Aulhorn■icker test,LED,1特 発性視神経炎

A:M[odincation of the Aulhorn Flicker Test、 rith Results of

Physi010gical and iPath010gical Conditions

ltsuro Watanabel),Hiroyllki lijimal),:Masato PIiwa2)

and iRikou ShilnamOtol)
1)D″ γ́′″ι″′ο/`ンカ′λα′πο′οgノ,yα″α%ωカグ〃′グ,・ωノεο′′鐵ι

2)Eソιc″ηブε,s%ωα R′グ c%。ss πos″″′

Abstract
The Aulhorn flicker test measures the subjective brightness of various frequencies of flickering

light. We modified an Aulhorn flicker test with light emitting diode (LED) and the results of 21 normal
eyes and 18 afrected eyes (7 eyes with idiopathic optic neuritis, one eye with rhinogenous optic
neuropathy [ethmoid sinus mucocele], two eyes with preoperative pituitary tumor, one eye with empty
sella, one eye with anterior ischemic optic neuropathy, one eye with syphilitic optic neuritis, flve eyes
with primary open angle glaucoma) were presented. All normal eyes showed the Brticke-Bartley efrect
which refers to an enhanced subjective brightness at lower frequencies. Six eyes with idiopathic optic
neuritis and one eye with rhinogenous optic neuropathy in the acute stage demonstrated the Aulhorn
eflect which refers to a reduced subjective brightness at lower frequencies. Four eyes with the
Aulhorn effect that were followed up showed less prominent Aulhorn efrect. One eye with idio-
pathic optic neuritis and 10 eyes with other conditions did not show the Aulhorn efrect. It was
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suggested that the modified Aulhorn flicker test with LED is a useful method for diagnosis of optic

neuritis in the acute stage. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 tl27-134, 1993)

Key words : Flickering light, Subjective brightness, Aulhorn flicker test, LED,

Idiopathic optic neuritis

I緒  言

特発性視神経炎の病理所見は脱髄と考えられている

が,原因は多 くの場合不明であり,諸種の検査におい

て原因の明らかな疾患を除外して行われる
1)-4)。 診断

の際の難しさを多分に有していると考えられ,た とえ

ば虚血性視神経症の診断も除外診断で行われることが

多く,両者の鑑別に苦慮することが少なくない5)6).治

療方針や予後などを考慮するためには,特に急性期の

診断をより確実にすることが重要である。したがって ,

急性期の特発性視神経炎を特異的に検出できる視機能

検査があるとしたならば意義のあるものと考えられ

る。

フリッカー光の自覚的な明るさ感覚について生理学

的には図 1(文献 10,11の報告を基に作成)に示すご

とく臨界融合頻度 (CFF)以上の周波数における Tal‐

bot法則 (フ リッカーの刺激光の輝度を時間平均した

場合の輝度と同じ輝度の刺激光により引き起こされる

明るさ感覚に等しい)7),ぉ ょび 10 Hz前 後の周波数に

おける Brucke‐ Bartley効果 (フ リッカーonの時の輝

度と同じ輝度の刺激光を定常的に提示した場合の明る

さ感覚よりも増大 した明るさ感覚が引き起 こされ

Br● cke― Bartley効 i果

フ リ ッカ ー ONの

時 の 明 る さ

Talb

CFF
Au I horn ilt *

60

フリッカー光の周波数(Hz)

図 1 フリッカー光の自党的明るさ感覚の模式図.
Trauzettel‐ Klosinskiら の報告 (文献 10,11)を 基に

作成.

る)8)が知られている。Aulhornら は 2台のプロジェク

ターを用いて輝度可変の定常光視野と輝度は一定で周

波数可変のフリッカー刺激野を二分視野にて提示でき

る装置 (Aulhorn nicker test)を 製作し,フ リッカー

光の自覚的な明るさ感覚を正常眼および病限において

測定した9)～
11).そ して特発性視神経炎の急性期におい

て図 1に不す Aulhorn効果 (Brucke‐ Bartley効 果が

出現する周波数 10 Hz前 後のフ リッカー光において

逆に明るさ感覚が低下しTalbot法則のレベルを下回

る)がみられることを多数例で証明し, しかもこの効

果は特発性視神経炎に特異的であって他の原因の疾患

では見られないとした。

Aulhorn nicker testは 先に述べた理由から,急性期

の特発性視神経炎を診断する際に興味ある検査法であ

り,こ の検査法について検討することは意義あること

と考えられる。今回我々は発光ダイオード (LED)を

用いてフリッカー装置を新たに自作した。装置をコン

パクトにすることが可能であり,LEDの諸種の物理特

性がフリッカー装置に有用であると考えたからであ

る。自作装置で正常者および少数例ではあるが病眼で

の測定を試み,Brucke‐ Bartley効果や Aulhorn効果

の出現に関して同様の結果が得 られるかどうか,ま た

自作装置が臨床に使用可能かどうかについて検討した

ので報告する。

II 方法および対象

1.試作装置

図 2Aに 自作装置を模式的に不 した,ボ ックス (40
cm× 40 cm× 30 cm)の 後部中央に 150個の黄色高輝

度 LEDを左右に分割して配置 し,ボ ックスの前面を

覆う白色半透明のプラスチック板に投影する。実際に

投影された視標は均質無構造の直径 54 mm(60 cmの

視距離で視角約 5度 )の円形の三分視野である。図 2B
のように左視野は被検者が手持ちのダイヤルによって

輝度が連続的に変えられる定常光視野,右視野は輝度

は一定で検者がコントロールパネラーによって周波数

が変えられるフリッカー刺激野である。コントロール

パネラーには被検者の手持ちのダイヤルの値も表示さ
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可変のフリッカー光
)

B
図 2 1試作装置の模式図.

A:ボ ックスの後部に 150個の LEDを設置し,前面の
白色半透明のプラスチック板に二分視野を投影する.

BI三分視野.

れる。定常光視野の輝度の可変範囲はO cd/m2か ら

169 cd/m2(0～ 1100 arbitrary unit)で ある。用いた
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LEDは黄色高輝度用のものであるが,自色半透明のプ
ラスチック板に投影されたフリッカー刺激野をフリッ

カーonの状態にして輝度と色度を測定した (ミ ノルタ

CS‐ 100を 使 用 )。 輝 度 は 66 cd/m2(800 arbitrary

unit),色 度は x=0.435,y=0.535(CIEの XYZ表色
系)であり,実際に視標をみると黄色味を帯びた光に

感じられた。LEDの 特性から常に特定の波長であり,
フリッカーの明暗比は 111の 矩形波である.
測定は屈折矯正を行い検査距離 60 cmで比較暗室

において自然瞳孔の状態で施行した。検者は周波数を

60, 50, 40, 30, 25, 20, 15, 10, 7.5, 5, 3, 2, 1,

O Hzの一定順序で変化させた,そ の都度被検者にフ

リッカー光によって引き起こされる明るさ感覚と定常

光によって引き起こされる明るさ感覚が一致するよう

に左の定常光視野のダイヤルを調節 させ,明 るさの
マッチングを行った.こ れを 5回繰 り返し,それぞれ
の周波数における平均値を求めた.

測定の際には検者のコントロールパネラーに表示さ

れる被検者の手持ちのダイヤルの値 (arbitrary unit)

を直接読み取った.こ の値は器械の出力が均等配分さ

れるような便宜的に設置した値であるが,LEDの特性
として電流量と輝度は比例しており,arbitrary unit

と視標を輝度計で実際に測定した値 (cd/m2)と は比例

していた.フ リッカー装置での測定は arbitrary unit
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表 1 病眼の臨床データ
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ホ症例 1～ 4, 8において回復期に測定した時のデータ
韓AION:前部虚血性視神経症 ホ料POAG:原発開放隅角緑内障
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を使用したが,結果では aめitraw unitと 輝度 (cd/
m2)を併記して自覚的明るさ感覚の定量的表現とし

た。

症 例 1

症 例 5

症 例 9

症 例 13

症 例 17

日眼会誌 97巻  1号

2.対象

正常眼は屈折異常以外に異常を認めない矯正視力

1.0以上の 21名 21眼 (男性 17名 ,女性 4名 ,23～ 66

症 例 2 症 例 3 症 例 4

症 例 6 症 例 7 症例 8

症 例 10 症 例 11 症例 12

症 例 14 症 例 15 症 例 16

症 例 18

図 3 病眼の測定時の視野.
ハンフリー静的自動視野計の結果は graytone symbolsで 示した。症例 1, 3,18は centra1 10‐ 2
threshold te",症 例 4～ 8,13～ 17は centra1 30‐ 2 threshold testの 結果である.



歳平均 35.5歳 )である。病眼は特発性視神経炎 7名 7

眼,飾骨洞嚢腫による視神経症 1名 1眼 ,前部虚血性
視神経症 1名 1眼,手術前の下垂体腫瘍 2名 2眼 ,

empty sena l名 1眼,梅毒性視神経炎 1名 1眼 ,眼圧
が 8～ 18■lmHgに コントロールされておリピロカル
ピンを使用 していない原発開放隅角緑内障 5名 5眼で

ある.年齢,患眼の左右の別,測定時の矯正視力,CFF,

視神経炎と前部虚血性視神経症では発症から測定まで

の期間などを表 1に ,測定時のゴール ドマン視野計あ
るいはハンフリー静的自動視野計の結果を図 3に まと

めた.視神経炎例は急性期ないし回復初期である。症
例 2,3, 5, 7,8は MRIな ど神経内科学的に多発
性硬化症と診断がつけられており,症例 1と 症例 6は
検査結果などから特発性視神経炎と考えられ,症例 1,

症例 4,症例 5～ 8は初回発症である.特発性視神経
炎の症例 1, 2, 3, 8お よび節骨洞嚢腫による視神
経症の症例 4では回復期または飾骨洞開放術後にも測
定しており,その時の視力,CFF,発症後からの期間
を表 1に まとめた。このうち症例 2では初回測定時の

矯正視力が 0.08で あり,検査に必要とされる矯正視力

0.11。 )n)以下であったが,自覚的に二分視野の判別が可

能であり測定が行えたので結果に加えた。

FrequencylH2(フ リッカー光)

図 4A 正常眼の測定結果.
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Frequency;H2(フ リッカー光)

図 4B 正常眼の平均値 と標準偏差.
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III 結  果
1.正常眼

正常 21名 21眼の測定結果を図 4Aに 重ね描 きで
示し,平均値 と標準偏差を図 4Bに示した。60 Hzか ら
25 Hz付 近までは TalbOt法則に従い,フ リッカーOn

の時の輝度 (66 cd/m2)の 1/2の 輝度の刺激光によっ

て引き起こされる明るさ感覚と等しい明るさ感覚が得

られている。25 Hzか ら周波数が減少するに従い明る

さ感覚は増強 し,5 Hzか ら l Hzの 範囲ではフ リッ

カー onの 時の輝度 (66 cd/m2,800 arbitrary unit)と

同じ輝度の刺激光により引き起 こされる明るさ感覚

をも上回る明るさ感覚が生 じ (平均値士標準偏差 ;

5 Hz=812.7± 17.3,3 Hz=822.1± 12.7,211z=

824.9± 14.2, l Hz=821.3± 14.8 arbitrary unit),

Brucke‐ Bartley効 果が確認された.

2.病眼

症例 8を 除いた特発性視神経炎 (症例 1～ 3, 5
～7)および飾骨洞嚢腫による視神経症 (症例 4)の
結果を図 5Aに示した。高周波数領域では Talbot法
則に従っているが,正常眼とは異なり40 Hz以下では

徐々に Talbot法則のレベルを下回る明るさ感覚の低

下が起こり,10 Hzか ら2 Hz付近でかなりの低下を示

FrequeneylHz(フ リッカー光)

図5A 症例 1～ 7の急性期ないし回復初期の測定結果.
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図 5B 症例 1～ 4の回復期の測定結果 .



FrequencylH7(フ リッカー光)

図 6 症例 9～18の測定結果.
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IV考  按

フリッカー光の自覚的明るさ感覚に関して Aulhor‐

nら 9)ゃ Trauzettel‐Klosinskiら
1° )11)の 報告では,特発

性視神経炎の急性期ないし回復初期においてのみ低周

波数領域で明るさ感覚がTalbot法則のレベルよりも

さらに低下する Aulhorn効果が検出されているが,他

の原因による疾患においては検出されていない。この

所見は特発性視神経炎の急性期の検査方法として興味

あるものと考えられ,実際に Aulhornや Trauzettel‐

Klosinskiら と同じ器械を使用 して測定も試みられて

いる12● 3)。 今回我々は高輝度 LEDを用いてフリッカー

装置を自作した。LEDを用いた理由は装置自体がコン

パクトにな り,ま た LEDの 特性 として正確な矩形波

変調が得られ,一定の波長の発光であり,電流量と輝

度が比例するなどの点があり, これらがフリッカー装

置に有用ではないかと考えられたためである。

この装置を用いた正常眼の結果では高周波数領域で

Talbot法則が成立し,低周波数領域で明るさ感覚の増

強す る Briicke‐Badey効 果 が 示 された。Brucke―

Bartley効 果の発生機序に関しては,光に対する明る

さ感覚が光の点灯後 50～ 100 msに極大を示すとする

BrOca‐ Sulzer効果など心理物理学的説明は幾つかな

されているが,明確な結論は得られていない
14)。 今回の

正常眼での結果 とAulhornら の報告を比較してみる

と,Aulhornら |ま B」 cke‐ Bartley効果が 10～ 811zクこ

出現した
9)～ 11)と しているが,今回の結果では 5～ l Hz

とより低い周波数領域に存在していた。この相違を説

明する要因として,1)刺激光の色が今回は黄色に近い

ほぼ特定波長の光であるが,Aulhornら は白色光であ

る,3)フ リッカーonの時の輝度が今回は 66 cd/m2と

Aulhornら の 32 cd/m2よ り高い,4)刺激野の直径が

視角 5度 とAulhornら の 7度 7分 より小さい,5)今
回の検討では比較暗室で測定 しているが Aulhornら

は明順応状態において測定している,な どの測定方法

の相違が考えられる。生理学的には Brtcke・ Bartley

効果など自覚的明るさ感覚に影響を及ぼす要素とし

て, フリッカー光の明暗比,刺激光の波長や色度,刺

激野の広さや刺激光の強度,測定時の順応状態などが

論じられている
14)。 これらの要素がさまざま影響して

Brucke‐ Bartley効 果の出現する周波数領域の相違 と

なったものと考えられる。

病眼では Aulhorn効 果が特発性視神経炎の急性期

および回復初期にのみ認められて tヽ る
10)n)。 Aulhorn
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図 7 症例 8の測定結果.
―発症 11日 目,■ 発̈症 20日 目

しており,Aulhorn効 果が確認された。症例 1～ 4に

おける回復期 (表 1)の 測定結果を図 5Bに示したが ,

Aulhorn効 果は不明瞭となりほぼ正常に近いパター

ンであった。

下垂体腫瘍,前部虚血性視神経症,empty sena,梅

毒性視神経炎,原発開放隅角緑内障 (症例 9～ 18)の

結果を図 6に重ね描きしてまとめた。正常眼のパター

ンあるいは回復期の視神経炎に類似したパターンであ

り,Aulhorn効果は検出されなかった。

特発性視神経炎と考えられた症例のなかで症例 8に

おいては Aulhorn効果は検出されなかった。この症例

における発症後 11日 目と20日 目の測定結果を図 7に

示した。

その他,今回測定した特発性視神経炎の症例のなか

に 1ないし 2 Hzに おいて明るさ感覚の増大を示す症

例が認められた。症例 1(初 回測定 l Hz:946.6 arbi‐

trary unit〔 au〕,2回 目測定 l Hz:944.6au),症 例
2(2回 目測定 l Hz:934.O au),症 例 5(初回測定
l Hz:932.2 au),症 例 8(2回 目測定 1および 2 Hz:

980.2 au)に おいてであるが,900 au(104 cd/m2)を 上

回り,正常者におけるBrucke―Bartley効果のパター

ンとは異なる明るさ感覚の明らかな増大であった .
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Trauzettel‐ Klosinskiら 10")は 視神経炎 の 回復 期 に

1～ 3 Hz付近で明るさ感覚の増大がおこる現象を late

maximumと して報告 している。今回の検討では少数
例ではあ るものの特発性視 神経炎の症例 において

1～ 2 Hzに おける明るさ感覚の明らかな増大を示す例

が認め られ,late maximumが存在するのではないか

との印象を受けた .

以上, LEDを 用いて自作 した Aulhorn nicker te載

において正常者および少数例ではあるが病眼での測定

を 試 み,Aulhornや Trauzette卜 Klosinskiら の 報

告 9)～
11)と
類似 した結果を得た。臨床において特発性視

神経炎の急性期の診断に際 し,同装置が使用可能であ
ることを示唆 しうるものと考えた .

稿を終えるにあたり御校閲を頂きました塚原重雄教授に

深謝いたします.本論文の要旨は第 94回 日本眼科学会総会

および第 28回 日本神経限科学会に報告した。
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