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要  約
先天第 3色盲と類似の色混同を示す後天青黄異常者 46例 66眼に対 し,種々の色覚検査を行った。その結果 ,
中心性網脈絡膜症,糖尿病網膜症,網膜中心静脈分枝閉塞症,網膜色素変性症,お よび黄斑変性症の網膜疾患
では,混同色軌跡はいずれもスペク トル中の短波長側に収束をみた。しかしながら,緑内障の混同色軌跡は,
他の網膜疾患と異なり,純紫軌跡 と交叉し,同 じ後天青黄異常を呈する疾患のなかでも,特異な傾向を有する
ことが分かった.ま た,中心性網脈絡膜症以外の疾患では,視力,視野と色混同の間に相関関係は認めなかっ
た。(日 眼会誌 97:411-418,1993)
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Abstract
Miscellanous color vision tests were performed on 66 eyes in 46 acquired blue-yellow deficiency

cases, in which the deficiency resembled congenital tritanopia. The confusion loci converged at a point
on the short wavelength side of the spectrum in central chorioretinopathy, diabetic retinopathy,
branch retinal vein occlusion, retinal pigmentary degeneration, and macular degeneration. However,
the confusion loci of glaucoma difrered from those of the other 5 diseases of the retina. They crossed
the purple boundary, showing a unique tendency among the diseases exhibiting acquired blue-yellow
deficiency. In these diseases, except in chorioretinopathy, no correlation was observed between visual
acuity, visual field and color confusion. (J Jpn Ophthalmol Soc 97:411-418, 1993)
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I緒  言
1952年,Wrightl)に より,先天第 3色盲が報告され ,

その混同色軌跡は短波長側に収東することが証明され

た。しかしながら,先天第 3色盲の混同色軌跡の収束

点に関しては,未だ各研究者間でばらつきがあり明確
な結論が得られていない。一般に後天青黄異常は概ね

網膜疾患によって起こり,後天赤緑異常は視神経疾患
により起こると言われている。今回,先天第 3色盲と

類似の色混同を示すと考えられる後天青黄異常者に対
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し,種 々の色覚検査を施行 し,混同色軌跡に関して若

干の知見を得たので報告する。

II 対象および実験方法

1.対象

東京医大眼科外来を受診した中心性網脈絡膜症 12

例 12眼,糖尿病網膜症 8例 15眼 ,網膜中心静脈分枝

閉塞症 6例 6眼,網膜色素変性症 4例 8眼,黄斑変性

症 6例 8眼,緑内障 10例 17眼の合計 46例 66眼に対

し実験を行った。

2.実験方法

上記の対象に対 して,FarnswO■h Dichotomous

test Panel D‐ 15(以下 Panel D‐ 15と 略す),Lanthony's

Desaturated 15 11ue Test(以 下 Desaturated testと

略す),標準色覚検査表第 2部後天異常用(以下 SPP,II

と略す),Farnswo■ h‐Munsell 100 hue test(以下 100

hue testと 略す)で検査を行い,更に 100 hue testの

色票より,第 3異常の混同色軌跡を得る目的で色票を

選択しカラーマッチングテス トを行った,すなわち ,

キャップ番号 10～ 22の黄色系統,23～ 37の 黄緑から

緑系統,56～ 67の青から青紫,68～ 79の紫から赤紫系

統の群に分け,10～ 22の キャップ番号の色票群 と,

56～ 67,68～ 79の各々の色票群 との間で混同する色票

を選択させた。同様に,23～ 37の キャップの色票群に

ついても,56～ 67,68～ 79の各々の色票群との間で ,

混同する色票を選択させた。今回使用した 100 hue

testの色度座標の算出は,標準 C光源下において高速

分光光度計 CMS‐ 500(〔株〕村上色彩技術研究所製)を

用い,色票のキャップの分光反射率を 390 nmか ら730

nmま で 10 nm間 隔で測定し算出した。各色票の座標

を CIE色度図上にプロットしたものを図 1に示す。カ

ラーマッチングテストにより混同した色票ペアの 2点

間を通る混同色線の方程式を求め,外挿法を用いて各

混同色線の方程式から交点を算出し,全交点より最小

自乗法を用いて統計処理し収東点の方向性を見るため

の回帰直線を各疾患群ごとに求めた。

III 結  果

表 1は全症例 46例 66眼の検査成績を示したもので

ある。混同した色票ペアの数を混同線数として表中に

記載した。100 hue testの 判定において Tは tritan,
マイナス記号は定型的色相混同軸が認められなかった

症例である。混同する色票のペアが存在した症例は ,

100 hue testで 殆どが第 3色覚異常を示した。Panel D―

37_′
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図 1 各色票の CIE色度図上における座標の位置 .

15で passした症例でもDesaturated testでは tritan

または failを 示し,SPP‐ IIで も青黄異常を示したもの

が多く認められた。

中心性網脈絡膜症の検査成績を表 1(症例 1～ 12)

に示す。症例 1～ 9の 9眼に混同する色票のペアが存

在し,全混同色線と,混同色線の交点,その交点から

求めた回帰直線をCIE色度図上に示すと図 2の よう

になる。なお,左下方の図は, スペクトル軌跡外でも

混同色線が交叉し,多数の交点を持つが,図が繁雑に

なるので, スペクトル軌跡外の混同色線の部分は省略

した。以下,図 3～ 7も 同様である。全ての混同色軌

跡は短波長側に収束してお り,1,638個 の全交点から

得られた回帰直線 y=1.543x-0.219(r2=0.993)は ,

スペク トル軌跡の450 nrn付近において交叉した.ま

た症例 2, 3, 6は治療経過中に繰 り返し色覚検査を

行った例で,治療開始後,病状の軽快と共に混同色線

数が減少し色混同の改善を認めた。

糖尿病網膜症の検査成績を表 1(症例 13～ 20)に示

す。症例は全て単純型または前増殖型網膜症で症例 18

と19の み光凝固施行後である。15眼中 8眼に混同す

る色票のペアが認められた。図 3に混同色線とその交

点および回帰直線を示す。91個の全交点から得られた

回帰直線は y=1.504x-0.176(r2=0.999)で ぁった。

網膜中心静脈分枝閉塞症の検査成績を表 1(症例
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図 2 中心性網脈絡膜症の全症例の混同色線と混同色
線の全交点および回帰直線.

左下方の CIE色度図の混同色線は,ス ペクトル軌跡

および純紫軌跡外のものは,図が繁雑になるので都

合上省略した .

60

図3 糖尿病網膜症の全症例の混同色線と混同色線の
全交点および回帰直線.

左下方の CIE色度図の混同色線は,ス ペクトル軌跡
および純紫軌跡外のものは,図が繁雑になるので都
合上省略した.
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図4 網膜中心静脈分枝閉塞症の全症例の混同色線と
混同色線の全交点および回帰直線 .

左下方の CIE色度図の混同色線は,スペクトル軌跡

および純紫軌跡外のものは,図が繁雑になるので都

合上省略した.

21～ 26)に示す。症例は黄斑部に浮腫を伴 うもので 6

眼中 4眼に混同する色票のペアが認められた。図 4に

混同色線とその交点および回帰直線を示す。344個の

全交点から求めた回帰直線は y=2.125x-0.311(r2=

1)であった。

網膜色素変性症の検査成績を表 1(症例 27～ 30)に

示す。症例 28,29の視野は輪状暗点を示し,症例 27,

30の視野は中心 10°が残存するのみであった。 8眼中

3眼に混同する色票のペアが認められた。図 5に混同

色線とその交点および回帰直線を示す。35個の交点か

ら求めた回帰直線は y=1.902x-0.321(r2=0.996)で

あった。

黄斑変性症の検査成績を表 1(症例 31～ 36)に示す。

症例 31,33,35,36は老人性黄斑変性症,症例 32,34

は確定診断のつかなかった症例で 8眼中 3眼に混同す

る色票のペアが認められた.図 6に混同色線とその交

点および回帰直線を示す。66個の交点から求めた回帰

直線は y=1.705x-0_243(r2=0.999)で ぁった。

図 5 網膜色素変性症の全症例の混同色線と混同色線
の全交点および回帰直線.

左下方の CIE色度図の混同色線は,ス ペクトル軌跡

および純紫軌跡外のものは,図が繁雑になるので都

合上省略した。

緑内障の検査成績を表 1(症例 37～ 46)に示す。症

例は全て開放隅角緑内障で,症例 40,46を除いて発症

後 3年未満の症例である。眼圧は検査時点では全て良

好にコントロールされ,全例に緑内障性視神経陥凹を

認めた。17眼中 6眼に混同する色票のペアが認められ

た。図 7に混同色線とその交点および回帰直線を示す。

165個の全交点から得られた回帰直線は y=2.404x―

0.464(r2=0.959)で ,直線は純紫軌跡と交叉し,先に

不 した網膜疾患とは異なる結果を呈した。

IV 考  按

後天色覚異常に関する研究は Kdinerら 2)に より行

われ,後天色覚異常を後天青黄異常と後天赤緑異常に

大別した。しかしながら,その後の数多 くの研究によ

り,両者が共存する症例が多数存在することが報告さ

れている3)～ 6)。 今回著者は,先天第 3色盲の混同傾向に

類似すると考えられる後天青黄異常者に対し,種々の

色覚検査を行い検討を加えた。以下各疾患群別に知見

を述べる。
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図 6 黄斑変性症の全症例の混同色線と混同色線の全
交点および回帰直線 .

左下方の CIE色度図の混同色線は,スペクトル軌跡

および純紫軌跡外のものは,図が繁雑になるので都

合上省略した。

中心性網脈絡膜症の色覚について太田
7)は,本症の

混同傾向は先天第 3色盲のそれに類似すると述べ,北

原8)は ,Tubinger視野計を用いて明度識別閾値を測定

した結果,524 nm以下の短波長領域の感度低下が著明

であると述べている。いずれも本症の色覚障害が青黄

異常の傾向を有することを指摘しており本実験の結果

と一致をみた。しかし,Serraら 9)の報告によると,本

症を長期にわたり観察するとscotopic軸 の傾向を示

し, レーザー治療,漿液性剥離の再発既往歴,光受容

器の色素上皮からの分離が原因すると述べている。

また,Pokornyら 10)は本症の 4例 に対 し 100 hue

testを 行い,deutan,scotopic,青黄異常等,判定結果

が一定 しなかったと述べているが,筆者の実験におい

ては検査時漿液性剥離を認めた 12例 中 8例が tritan

を示 し,その混同色軌跡は全て短波長側に収東する結

果を得た。

糖尿病網膜症の色覚については,Kinnearら H),

cox12)に よれば,青黄軸の異常を呈するとしている.し

かし,横山
13)は
,電気生理学的方法により糖尿病網膜症

初期では blue系の障害は検出し得ないと述べており,
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図7 緑内障の全症例の混同色線と混同色線の全交点
および回帰直線.

左下方のCIE色度図の混同色線は,スペクトル軌跡
および純紫軌跡外のものは,図が繁雑になるので都
合上省略した。

鈴木ら“
)は,初期では 100 hue testの 総偏差値は少な

かったが,総合的判定では 50～ 75%は第 3色覚異常を

示すとしている。本実験においては,症例 13か ら18に

黄斑部浮腫を認めたため,第 3色覚異常を呈したと思

われる。

網膜中心静脈分枝閉塞症については,Fran9oisら
6),

Cox12)により,青黄異常例が報告されている。本実験に

おいても同様の結果が得られている。

網膜色素変性症について大田
4)は ,本症を病期別に

3群に分類し,病変が網膜視細胞層に波及したと思わ

れる第 2群に属する症例の色覚が,先天第 3色盲と定

性的には全く類似の傾向を有すると述べている。しか

し本実験において視野の広がりと色覚障害の程度とに

相関関係は得られなかった。これは本症例の中心視力

が良好であったためと思われる。また,Wolfら“
)によ

れば,本症の混同色軌跡が第 3色覚異常の収束点の方

向に向かい,中性点が 569 nm付近にあると報告して

いる。本実験においても同様の傾向が得られた.

黄斑変性症について,Fra∝oisら 6),cox12)は ,老人

性黄斑変性が後天青黄異常の傾向を示すと述べてい

416

0.90

0.00



平成5年 3月 10日

る。本実験においては,100 hue teStで 定型的な青黄

異常を示した例は症例 31の老人性黄斑変性症 1例の

みであったが, 8眼中 3眼より得られた混同色軌跡は

短波長側に収束していた。

緑内障について横山
13)は,緑内障初期に青錐体系の

スペクトル感度は選択的に低下し,経過の進行と共に

緑錐体系,赤錐体系の障害が加わると述べ,北原
16),阿

部ら17)に よっても緑内障における青錐体系の感度低下

が報告されている.

緑内障の回帰直線は純紫軌跡と交叉し他の網膜疾患

の結果と相違している。この点について明確な結論は

得られないが,放射状乳頭周囲血管網や神経線維層の

障害から,神経伝達系に異常が生じてくるためではな

いかと推察する。Crutznerら
18)は ,緑内障患者が第 3

色覚異常様を呈するのは,解剖学的に第 3ニ ューロン

の変性のためと述べており,色識別は視野欠損が大き

い程悪いと結論している。

第 3色覚異常の混同色軌跡および色度図上における

収東点について,ThOmSOnら 19),Walraven20)の x=
0.1748,y=0.0044の 報告に基づき本実験において,先

天第 3色盲と類似の色混同を示すと考えられる中心性

網脈絡膜症,糖尿病網膜症,網膜中心静脈分枝閉塞症 ,

網膜色素変性症,黄斑変性症,緑内障を用いて混同色

軌跡および回帰直線の方向性に関して検討を行った。

その結果網膜疾患においては,いずれも混同色軌跡は

スペクトル軌跡の短波長側に収東することが分かり,

緑内障は同じ後天青黄異常を呈する疾患の中でも,網

膜疾患とは異な り混同色軌跡が純紫軌跡 と交叉し異

なった結果を示した.ま た,回帰直線の方向性から収

東点の位置を検討 してみると,先天第 3色盲の収束点

と全く一致したものはなかった。 これは,先天第 3色
盲が青錐体の欠損であるのに対し,後天青黄異常がな
んらかの疾患により二次的に色覚に変化を来したもの

であること,すなわち先天色覚異常とは本質的に異な

り,その疾患が進行性であったり,同一疾患でもその

病状の程度,経過により,検査結果も非常に複雑なた

めと考えられる。 しかしながら後天色覚異常を観察す
る際,青感受系の反応態度を常に考慮におくことは,

臨床においても有意義なことと考える。

稿を終えるにあたり,大田安雄教授の御指導,御校閲に深

謝致します。また,御指導頂きました清水金郎博士に感謝申

し上げます.
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