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要  約
視覚のコントラスト感度 (contrast sensitivity function,CSF)を 正常者 85名 と視神経疾患患者 23名 に

ついてパソコンを用いた装置で測定 した。正常者においては,4～6 cycle/degreeに ピークをもつ逆 U字型の
特性を示 し,加齢により高空間周波数域で CSFの低下を認めた。視神経疾患においては,視力,中心フリッカー
値,視野が正常範囲の症例でも,CSFは異常を検出した。この CSFの異常は図形反転視覚誘発電位の潜時延
長と高い相関がみられた.CSFは 視機能異常を鋭敏にとらえることができ比較的簡便であるので,視神経疾患
を評価する指標の一つとして有用である。 (日 眼会誌 97:403-410,1993)
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Age and Optic Nerve Disease
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Abstract
Contrast sensitivity function (CSF) was measured in 85 normal subjects and in 23 patients with

optic neuropathy, using a personal computer and video monitor system. CSF in normal controls
showed an inverted U-shaped function against spatial frequency with a peak at about 4-6 cycles/
degree. At higher spatial frequencies, contrast sensitivity decreased with increasing age. CSF in
patients was compared with Snellen acuity, visual field examination, critical flicker fusion frequency
(CFF) and pattern VEP (P-YEP). CSF and P-YEP were more sensitive than the others in detecting
visual dysfunction in optic nerye disease. These results suggest that ranges of normal values should be
established for each of several age groups, and that CSF is useful for evaluating visual dysfunction.
(J Jpn Ophthalmol Soc 97 : 403-410, 1993)
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I緒  言

視覚のコン トラスト感度検査 (contrast sensitivity

function,CSF)は ,形態覚機能を定量的に評価するも

のであり,視力検査のみでは分からなかった視機能の

異常を鋭敏に検出することが報告されている1)～4).臨
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末応用するために,加齢変化を含め正常者の CSFを知

る必要があるが,未だ一定の結論が得られていない。

すなわち,正常者の CSFの 加齢による変化に関して

は,Arundale5),Dereた ldtら
6),Owsleyら 7)が高空間

周波数域での閾値の低下を報告 しているが,Skalka8)

は高齢者ではすべての空間周波数域で,Sekulerら "は

むしろ低空間周波数域で閾値が低下すると報告してい

る。

CSFが視神経疾患で異常をきたすことは,既にいく

つかの報告がある
1)～4)10)。 しかし,他の臨床検査との相

関関係については具体的な報告はなく,その臨床的意

義を明らかにする必要がある。

そこで,本研究では,臨床応用に適した測定方法の

一方法 としてテ レビモニターとパ ソコンから成 る

CSF測定装置を試作し,正常人におけるコントラス ト

感度閾値の加齢に伴 う変化を検討 した。さらに視神経

疾患におけるCSFの有用性を他の検査と比較するこ

とにより検討した。

II方  法

1.対象

1)正常対照群

矯正視力 1.0以上の 19～ 80歳 の健常者 85名 (男 44

名,女 41名 )を正常対照とした。被検者の屈折は-6.0

Dか ら+1.5Dで,完全矯正の うえで単眼の CSFを測

定した。45歳以上の被験者は眼科的,神経学的検査で

異常のないものを選んだ。対照群は 19～ 45歳 ,46～ 65

歳,66～ 80歳の 3群に分けて結果を分析した。

2)視神経疾患群

11～ 73歳の視神経疾患患者 23名 (男 10名 ,女 13

名)の CSFを測定した。その内訳は,多発性硬化症

(multiple sclerosis,MS)に 伴 う視神経炎 7名 ,その

他の原因による視神経炎 12名 ,視神経萎縮 4名であっ

た。

2. CSF測 ;走:装置

試作した装置は,パ ソコン (NEC 88 VA)に より正

弦波縦縞パターン (sinusoidal grating pattem)を 作

成し, これをビデオモニター (SONY PVM‐ 171)に表

示するものである (図 1)。 モニターの仕様は 17イ ン

チ, インターレース方式,モ ノクロ画面で,映像解像

度 900× 300,水平および垂直走査周波数は 15 kHzで

ある。ビデオ画面は,352 cmの距離で視角 4.2× 5.5度

で画面の平均輝度は 30 cd/m2で ぁった。コントラス ト

は 0～ 100%の 間を 256段階に変化 させることができ
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図 1 正弦波格子縞パターン

る。このため,従来の試作された装置よリコントラス

トの変化がよりなめらかになった。パターンはパソコ

ンソフトに保存され,任意の順番で呼び出せるように

した。コントラス トの変化速度は,0.4%/600 msecと

一定にした。パターンは静止したもので時間周波数の

要素は関与していない。

3.CSF測定
0.5～ 20 cycles/degeeの 8種 類 の正弦波縦縞 パ

ターンを使用 した。コントラス ト30%の見本を提示し

た後,い ったん画面上からパターンを消し, コントラ

ストを 0%か ら漸増した.被験者には,見本と同じパ

ターンが見えたらボタンを押すように指示した。 この

時のコントラス トを被験者の閾値 とし,その逆数をコ

ントラス ト感度 とした。一つの空間周波数につき, 5

回ずつ測定を行い,その平均と標準偏差を求めた。標

準偏差が 0.2以上の時は再度検査を行った。 8種類の

空間周波数はランダムに提示 した.平均値-2SDを

もって正常下限とした。正常者では,単眼の測定にお

よそ 15分を要した。

4.視覚誘発電位の記録

格子縞パターン (チ ェックサイズ 15′ ,30′ ,50′ )を

用いて単眼全視野刺激による図形反転視覚誘発電位

(pattern_reversal visual evOked pOtential, P‐ VE:P)

を後頭正中一前頭正中導出で記録 した。刺激頻度は 1

Hzで,得 られた波形の P100潜時を測定した.P100

潜時の正常値は,当施設で設定したものを用いたn).

5。 眼科的検査

視神経疾患の患者に対し,CSF,視力,ゴ ール ドマ
ン視野,中心 フリッカー値 (critical nicker msion

iequency,CFF)を CSFと P‐VEPの記録とはぼ同じ
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時期に行った。CFFは ゴール ドマン視野計付属装置

(視標面積 64 mm2,順応輝度 5 asb)を 使用し,35c/s

を正常下限とした
12)。

III 結  果
1.正常対照群

年齢群間の差,個体間の差,空間周波数の差を検討

するため 3因子分散分析を行った。結果を表 1と 図 2

に示す。各年齢群 ともコントラス ト感度は空間周波数

に対して 4～ 6c/degに ピークをもつ逆 U字型の特性
を示した。高齢者群では加齢とともにコントラス ト感

度は低下し, この傾向は高周波数域 (9～ 20c/deg)に

おいて有意となった。これに対し低周波数域 (0.5～ 2

c/deg)で は各年齢群の閾値に有意な差は認めなかっ

た。若年群と中年群では統計学的には有意差は認めら

表 1 正常者の年齢別コントラスト感度

若年群 中年群 高齢群

19-45歳(ni 39)46-65歳 (n=27)66-80歳 (n=19)

平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差

空間周波数 (cノ deg)

図 2 正常者のコントラスト感度の加齢による変化 .
縦軸にコントラスト闘値の対数値を,横軸に空間周
波数をとり各年齢群平均値を示した。ばらつきは,

標準誤差で示した.(*P<0.05 *十 P<0.01)

れなかった。

2.視神経疾患群

23例 (45眼 )の結果の一覧を表 2に示す。45眼中 34

眼で CSFは異常を呈した。CSFの異常のパターンは,

(1)全空間周波数域の感度の低下を示したもの 14眼 ,

(2)高空間周波数域のみ異常であったもの 6眼,(3)

高空間周波数域および低空間周波数域で異常を示した

もの 3眼,(4)全空間周波数で測定不能 (11眼 )と な

り,一定の傾向を示さなかった。
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図 3 (左眼)視神経炎患者の P‐ VEP(a)と CSF(b).

症例 :13歳女性。右眼視力 (1.2× 3.OD),左眼視力 (0.9× -3.5D),CFF:右眼 35 Hz,
左眼 25 Hz。 (a)check size 30′の刺激.左眼 P100潜時の延長を認める。(b)左眼のCSF

は,全空間周波数域で低下している.斜線部は,若年対照群の正常範囲を示す .
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表 2 対象患者のデータ

症例 年齢 性  病   名   視  力  視 野
中 心フ
乙々應「
値コントラスト感度

パターン

視覚誘発
電  位

1.    52

2.    19

3.    26

4.   40

5.    23

6.    60

7.    28

8.    26

9.    18

10.    20

11.    47

12.    13

13.    18

14.    71

15.    16

16.    42

17.    40

18.    40

19.    11

20.    30

21.    36

22.    39

23.    52

多発性硬化症

多発性硬化症

多発性硬化症

多発性硬化症

多発性硬化症

多発性硬化症

多発性硬化症

右眼視神経炎

両眼視神経炎

左眼視神経炎

両眼視神経炎

左眼視神経炎

両眼視神経炎

(EB)
両眼視神経炎

(EB)
右眼視神経炎

左眼視神経萎縮

両眼視神経萎縮

右眼視神経萎縮

左眼弱視

両眼視神経萎縮

両眼視神経正常

左眼視神経炎

下垂体腺腫

両眼視神経炎

左眼視神経炎

H低下
正 常
L― H低下
L― H低下
正 常
正 常
H低下
正 常
L― H低下
L― H低下
測定不能

L― H低下
H低下
H低下
L+H低下
正 常
L― H低下
L― H低下
正 常
測定不能

L― H低下
測定不能

正 常
L一 H低下
測定不能

測定不能

測定不能

測定不能

L― H低下
測定不能

正 常
L+H低下
L+H低下
検査せず

H低下
L― H低下
L一 H低下
L― H低下
正 常
H低下
正 常
L― H低下
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測定不能
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EB:ニ タンブトールによる視神経炎
コントラスト感度測定結果 :

L― H低下 :全空間周波数域での感度低下
L+H低下 :高空間周波数域と低空間周波数域の両方での感度低下
測定不能 :全空間周波数域で測定不能

Hi高空間周波数域 (6-20c/deg)Li低 空間周波数域 (0.5-2c/deg)
症例 17の左眼は弱視のため本研究より除外した。
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表3 視力とCSF,P‐ VEPの比較              表5 CFFと CSF,P‐ VEPの比較

CSF P― VEP CSF

407

CSF:コ ントラスト感度検査.P‐VEPiパ ターンVEP

表4 ネ見野とCSF,P‐ VEPの上し較

CSF

P‐VEP

正常  異常  正常  異常

患眼 (n=33)
CFF
35C/S 以上
25-34C/S

25C/S 以下
健眼 (n=12)

CFF:中心フリッカー縦」. P―VEP:パ ターンVEP
CSF:コ ントラスト感度検査

しか異常を検出しなかったのに対し,CSFは全例で異
常を検出した。視力が 1.0以上に回復した症例では,

10眼中 8眼に CSFの 異常を認めた。視野検査の結果
と比較すると,視野検査で異常を検出できなかった 10

眼中 9眼に CSFの異常を認めた (表 4)。 視野の異常
を呈した 23眼中では,CSFが正常であったのに 1眼
のみで,P―VEPは 2眼で正常であった。CFFと 比較す
ると35c/s未満の例では,CSFは 1眼のみ正常で,
P―VEPはすべて異常であった (表 5).35c/s以 上の
15眼中では,14眼に CSF,13眼に P‐VEPの異常を認
めた。このように CSFの異常の検出感度は,P‐VEPの
P100潜時の遅延と強い相関がみられた。また,健眼 11

眼中 2眼で CSFの 異常 とP‐VEPの潜時の遅延を認
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図4 多発性硬化症に伴 う (右眼)視神経炎患者の P‐VEP(a)と CSF(b).
症例 :19歳女性.右眼視力 (1.2× -4.OD),左眼視力 (1.2× -4.OD),CFF:右眼
43 Hz,左 眼 40 Hz。 (a)check size 30′ の刺激.両眼の P100潜時の延長を認める。
(b)右眼 CSFは,低一中空間周波数域で低下している。一方,左眼 CSFは ,高空間
周波数域で低下している.斜線部は,若年対照群の正常範囲を示す。

P,VEP
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め(表 3),臨床的に明らかでない視機能の低下を検出

した。以下に代表的な症例を示す。

症例 1:13歳女性。原因不明の左眼の球後視神経

炎.急性期に,視力 0.01であったが,そ の後視力が 0.9

に回復した時点で CSFを測定した。患眼は,健眼に比
べ全空間周波数域にわたる感度の低下を認めた (図 3

a, b)。

症例 2:19歳女性。多発性硬化症による右眼の視神

経炎.急性期には視力 0.1であった。その後視力が 1.2

に回復 した時点で CSFを測定した。視力,視野,CFF
は回復しているが P100潜 時の遅延を認め,CSFでは

0.5～ 4c/degの 感度の低下を認めた。また,視神経炎
の既往のなかった左眼で も P‐ VEPと CSFは異常を

呈し,その後経過観察中に左眼にも視神経炎の発作を

起こした(図 4a,b)。 このように視力,CFFな どが正

常なものでもCSFは ,P―VEPと ともに異常を検出し

た。

IV 考  按

今回の結果をまとめると, コントラス ト感度は,

19～ 80歳 の健常者では空間周波数に対 して4～ 6

c/degに ピークをもつ逆 U字型の特性を示したが,高
齢者では高空間周波数域で感度の有意な低下を認め

た。視神経疾患においては,視力,視野,CFFよ りも

視機能の異常を鋭敏に捕え,そ の有用性を確認した。

CSF測定法として,オ ッシロスコープ,テ レビモニ

ターを用いる方法13),レ ーザー干渉縞 を用 い る方

法14)15)がある。また簡便法としては,印刷面を用いる方

法 (Arden‐charts)1)や レントグンフィルムを用いる方

法 (河原式測定装置)¨ )な どがある。精密な検査機械は

高価であり,装置が大がかりのものが多く,臨床応用

には難があった。また,簡便法は,測定条件のわずか

な変化で誤差を生じやすいという欠点があった.今回

のシステムを含め,TVモ ニターとパソコンを利用し
た装置の報告はすでにあるが017),こ れらの装置でも,

定量的な CSFの測定ができ,しかも操作が簡便で安価

であることより臨床応用に適していると考えられる。

感覚閾値は,加齢により上昇すると一般に考えられ

ている。CSFの加齢変化については,すでにいくつか

の報告がある。全空間周波数にわたり感度の低下があ

り,特に高周波数域での感度の低下が顕著であるとい

う報告が多いが
5)-7),低周波数域で低下するという報

告もあり8)0),未だ一定の見解に達していない。我々の

結果では,Arundale5),Derefeldtら 6),Owselyら 7)の
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結果と同様で,加齢に伴い 6c/deg以上の高空間周波

数域で有意な感度の低下を認めた。 しかし,低周波数
域では有意な変化は認められなかった.Skalkaら 8)は

Arden‐chaisを ,Sekularら 9)は フリッカー刺激を用

い,そ の他は statiOnary gratingを 使用していること

から,静止した刺激では空間周波数特性は高周波数域

で感度の低下が明らかと考える。

コントラスト感度を低下させる要因として光学的因

子 (老人性の縮瞳による網膜照度の低下,水晶体の透

過性の低下による散乱光)と 中枢性因子 (神経系の加

齢による感度の低下)の 2つが挙げられる。これまで

光学的因子がその主役を果たしているとされてきた

が6)7),光学的因子を若年群と高齢群で等しくしても加

齢の影響が認められるとする報告や017),光学的要因

の影響のないレーザー干渉波を用いた測定でも,高周

波数域での感度の低下が報告されている
15)。 また,CSF

の方向特異性の異常が視神経炎
18)ゃ パ_キ ンソン病19)

で認められることが報告されている。方向特異性は外

側膝状体より中枢で処理されているので,CSFにおけ

る方向特異性の異常は中枢因子の関与を示唆する。こ

れいの結果より, コントラスト感度の測定では中枢性

の因子の関与は無視できないと思われる。最近では視

神経疾患のみならず,自内障眼や人工水晶体眼の視機

能の評価方法として CSFが注目されているが20),結果

の解釈には加齢変化を考慮することが必要である。

CSFが視神経疾患で,異常をきたすことは知られて

いる1° )が ,そ の臨床的意義(異常検出度や鑑別診断の可

否)は確立していない。最も鋭敏な検査として用いら

れて きた P‐VEPと 比較 した もので は,ArdenD,

skalka3)は ,CSFが より鋭敏であったと報告してい

る。MSに伴 う視神経病変において検討した報告では,
P―VEPが最も鋭敏であるとしたもの2)10)と ,CSFが よ

り鋭敏であったとする報告
21)がある。結果に若千の差

異はあるものの, これらの報告の異常検出率はいずれ

も CSF,P‐ VEPと もに 70～ 100%であり,こ れまでの

眼科的検査で捕えられなかった視機能の異常を評価す

る有効な手段であると考える。P‐VEPが他覚的検査で

あるのに対し,CSFは 自覚的検査で,比較的短時間に

複数の空間周波数を調べることができる点が優れてお

り,P‐VEPと CSFは組み合わせて相補的に用いれば,

より有効な手段になると思われる.

今回の結果で興味深いのは,CFFが正常に回復した

症例でもCSFの異常が認められたことである。CFF

は,視神経疾患のスクリーニングとして臨床で用いら
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れてきたが,CSFや P‐VEPに比べるとその異常検出
率は明らかに低かった。CFFの有用性を否定するもの
ではないが,そ の限界を知って CFFの結果を解釈す
べきであろう.

視覚系が複数の空間周波数に特異的なチャンネルか

らなっているという仮説22)があるが, これによると視

覚系は,transient系 (低空間周波数,高時間周波数)
とsustained系 に (高空間周波数,低時間周波数)に分
けられる。 Elliottら 23)|ま , stationary gratingと ick‐

ering gratingを 用いて CSFを測定し加齢による影響
が,前者でより大きかったと報告し,加齢変化は tran‐

sient系 とsustained系 では異なることを示唆してい

る。Sustained系 の機能を反映するCSFと ,transient
系の機能を反映するCFFの 結果が解離することが,

弱視眼で報告されている24)。 すなわち,弱視眼では
CSFが異常でもCFFが比較的正常であることから,
sustained系 のより強い異常が考えられている。視神

経疾患でも,今回の結果よりsustained系 のより強い

障害が示唆される。さらに,今回の結果では,低 ,中 ,

高空間周波数で結果が解離する症例がみられ,station‐

ary gratingの 処理においてもつまり,sustained系の

中にも複数の空間周波数に特異的なチャンネルが存在

することを示唆している. この点に関しては今後の検

討が必要であると思われる。
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