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調節の加齢変化

―自覚的検査および他覚的検査による比較―

土信田久美子1),奥 田 文雄1),所   敬1),秋沢 尉子2)

1)東京医科歯科大学医学部眼科学教室,2)都立豊島病院眼科

要  約

人眼の調節の加齢変化についてVDT近点計 (東洋メディカル製,NP‐ 200)を 用いた自覚的検査 とオー トレ

フケラ トメータ (キ ャノン製,RK‐ 1)を 用いた他覚的検査で測定 し,両者の値 を比較検討 した。 まず,29～ 32

歳の男女 5名 5眼 を対象に,6種類の大きさの異なる放射線チャー ト視標 を用いて,自 覚的および他覚的検査

による調節力を求めた。その結果,視標が大 きくなるとともに自覚的検査による調節力は増加 したが,他覚的

検査による調節力は変化 しなかった。次に,調節の加齢変化については,15～58歳の 92名 92眼 を対象として

同様の自覚的および他覚的検査による調節力を測定 した。その結果,加齢 とともに自覚的検査による調節力と

他覚的検査による調節力はいずれも減少 し,44歳 までは後者は前者より2.2～ 2.5 diopter(D)小 さい値を示

し,45歳以上は 1.2～ 1.4D小 さい値を示 した。 (日 眼会誌 97:614-618,1993)
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Abstract
We investigated age-related changes in accommodation of the human eye by measuring the

subjective amplitude of accommodation with a Yisual Display Terminals Accommodometer (Toyo'
Medical NP-200) and the objective amplitude with an Auto Refkeratometer (Canon, RK-l). The

accommodative responses of 5 normal eyes of 5 subjects ranging from 29 to 32 years of age were
measured with 6 difrerent sizes of targets. A distinct tendency for the subjective amplitude of
accommodation to increase was observed with the targets of larger sizes, but no definite tendency was
found in the objective amplitude. The accommodative responses of 92 normal eyes of 92 subjects
ranging from 15 to 58 years of age were measured. Both the subjective and objective amplitude of
accommodation decreased with aging. In subjects under 44 years of age, the objective amplitude was
2.2-2,5D less than the subjective amplitude, but over 45 the difrerence between the subjective and
objective amplitude was 1.2-1.4D. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 : 614-618, 1993)
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平成 5年 5月 10日

I緒  言

加齢に伴 う調節力の低下は,従来の自覚的な測定に

よる Dondersや Duaneら の報告
1)か らよく知 られて

いる。調節力は,実際に視標が鮮明に見える範囲を屈

折力で表 したもので,その測定には自覚的調節検査が

使われている。しかし, この自覚的検査による測定値

は視標の大きさ,瞳孔径による焦点深度や被検者の判

断力などに影響され客観性に欠ける場合がある。一方,

他覚的検査は主に水晶体の屈折力の変化を測定 してい

るため,直接的な焦点深度などの影響はない。最近本

邦で,鵜飼 ら2)な どが赤外線オプ トメーターを使用し

て他覚的検査による調節力を測定しているが, これに

類似 した加齢に伴 う他覚的検査による調節力に関する

報告3)～ 5)は 少ない。そこで今回,我 々は他覚的検査とし

て市販のオー トレフケラ トメータを用い, これに試作

した視標移動装置を取 り付け,光学的視標ではなく実

際の視標を用いて調節力を測定した。我々は,ま ず 6

種類の大きさの視標を用いて,市販の機器により測定

された自覚的検査による調節力と試作した視標移動装

置を用いて得 られた他覚的検査6)に よる調節力 とを比

較し,視標の差による調節力の違いについて検討した

(実験 1).次に,正常者の調節力の加齢変化を実験 1

と同様の自覚的検査と他覚的検査で比較検討 し (実験

2),興味ある結果が得 られたので報告する.

II 実験方法

自覚的検査による近点および遠点は,VDT近 点計

(東洋メディカル製,NP‐ 200)を用い,片眼遮閉にて測

定した。近点が 40 cmよ り遠方にある遠視眼や遠点を

測定する場合は,眼前 12 mmに球面 レンズを付加し

て, これらから求められた近点と遠点から調節力を求

め, これを自覚的検査による調節力とした。

他覚的検査には,市販のオー トレフケラ トメータ

(キ ャノン製,RK‐ 1)を使用 した。この測定光軸上の対

物 レンズと被験眼の間で,角膜頂点から 18 mm前方に

45°の傾きで赤外線ダイクロックミラーを取 り付け,こ

れにより屈折測定の赤外光 と注視視標からの可視光を

分離 した (図 lA)。 この装置の視標 と被験眼 との最大

距離は 50 cmである.測定手順は,ま ず被験眼の角膜

頂点を基準 とし2 diopter(D)の 調節刺激 (眼前 50 cm)

を与えて自覚的にボケの有無を確かめ,ボ ケがない場

合は,視標を被験眼に徐々に近づけて屈折値を求め
,

最も近視よりの屈折値の逆数を他覚的検査による近点
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図 1 測定装置と視標 .

A:測定装置図.B:視標.全長 5.Omm,7.Omm,10.5
mm,13.5mm,17.5mm,26.Ommの 6種類の大き

さの視標を用いた。

とした。ボケがある場合は, ミラーか ら視標側 に 12

mm離 れたところに+2Dの球面 レンズを付加 して眼

前 50 cmの視標にボケがないことを確かめ,同様に測

定 し近点を求めた。なお,付加した球面 レンズはオー

トレフケラトメータの測定光軸上にないため測定値に

影響を与えない。そして,で きるだけ遠方を見た状態

で測定 した屈折値の逆数を他覚的検査による遠点 とし

た。 このようにして求めた近点と遠点 とから調節力を

計算 し,こ れを他覚的検査による調節力 とした。なお
,

屈折値はすべてオー トンフケラトメータで内部処理さ

れた後の屈折値を使用 し,乱視がある場合は等値球面

屈折度を使用した。片眼測定を 5回繰 り返 し,測定値

はその平均値 とした。

実験 1.視標への依存性

対象は,軽度の屈折異常以外に眼疾患を認めない

29～ 32歳の男女 5名 5眼で,屈折異常は±0.5D以 内,

裸眼視力は 1.0以上のものとした。注視視標には図 1

Bの放射線チャー トと相似形で大きさの異なる 6種類
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のものを用いて, 自覚的および他覚的検査から調節力

を求めた。視標の放射線の全長は,5.Omm,7.Omm,
10.5mm,13.Omm,17.5mm,26.Ommの 6種類 と

した。

実験 2.加齢変化

対象は,軽度の屈折以外に眼疾患を認めない 15～ 58

歳の男女 92名 92眼で,屈 折異常は±1.OD以 内,裸眼

視力は 0.8以 上 とした。注視視標は自覚的検査では

VDT近点計の視標を用い,他覚的検査では実験 1で

使用 した視標のうちの全長 17.5mmの視標を用いた。

III 結  果

図 2は,全長 17.5mmの 視標を用いた 18歳女性左

眼の調節の他覚的検査の記録例である.横軸は与えた

調節刺激量 (As)を ,縦軸は調節反応量 (Ar)を示し

ている.他覚的検査による遠点は測定方法で述べた手

順で求め,他覚的検査による近点は調節刺激に対して

調節反応が飽和に達 した時の屈折度の逆数で求めた。

この症例では遠点および近点を屈折度で表す と,0.lD

と 7.5Dと なり,他覚的検査による調節力は 7.4Dと

なる。このようにして他覚的検査による調節力をそれ

ぞれの症例で求めた .

表 1は,実験 1の視標の大きさによる自覚的および

他覚的検査による調節力の平均 と標準偏差を示 した.

この結果から,視標が大きくなるにつれて自覚的検査

による調節力は大きくな り,全長 26.Ommの 視標を用

いた自覚的検査による調節力は全長 5.Ommの 視標を

用 いた ものに対 し有 意 に大 きい値 で あった (p<
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0.05).他 覚的検査による調節力は視標の大きさの変化

による有意差を認めなかった。

表 2は,実験 2の 調節の年齢変化を表 し, これを図

示 したのが図 3で ある。自覚的および他覚的検査によ

表 1 視標の大きさと調節力の関係

視標の全長 自覚的検査によ 他覚的検査によ 息晶盟塗令セ雙
(mm)  る調節力(D) る調節力(D)3蹄

男ぁとこ5ぅ

5.0

7.0

10.5

13.0

17.5

26.0

1.3± 0.61

1.7± 0.87

2.0± 0.85

2.3± 0.88

2.9± 1.10

3.5± 1.45

6.4± 1.14

6.8± 1.41

7.0± 1.36

7.4± 1.31

7.9± 1.56

8.6± 1.86

5.1+0.61

5.1± 0.63

5.1二 LO.63

5.1± 0.55

5.0:±:0.61

5.01±:0.58

表 2 調節の加齢変化

簡
眼数

自
鼎 辮 需 嶋 :欝表け

炒 雰書了

15～ 19  14

20～ 24  9

25～ 29  10

30～ 34  13

35～ 39  15

40～ 44  13

45～ 49   9

50～      9

9.4± 0.97

9.1± 0.82

7.8± 0.92

7.3± 0.62

5.1± 0.97

4.5± 0.79

2.4± 0.53

1.5± 0.36

7.2:±:0.66

6.5+0.66

5.5:±:0.85

4.8:±:0.65

2.8」
=0.59

2.4:±:0.84

1.1± 0.75

0.2± 0.14

2.4± 0.42

2.5± 0.39

2.3± 0.57

2.5± 0.52

2.3± 0.58

2.2± 0.56

1.4± 0.46

1.2± 0.39

4    6    8
調節刺激量くAs)

lo   12(D)

図2 他覚的検査の記録例 .

18歳女性の左眼,左眼視力=1.2(1.5× -0.5D)

個人データの自覚的測定の標準偏差は遠点で 0.21D以下,

近点で 0.45D以 下,他覚的測定の標準偏差は遠点で0.23D

以下,近点で 0.44D以 下.

(D)

●自覚的

O他覚的

30354045
S  S  S  `

19242934394449
年 齢

図3 自覚的および他覚的検査における調節力の年齢

変化.
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る調節力は,加齢 と共に低下した.15～ 44歳では,各
年齢層における他覚的検査による調節力は自覚的検査

によるものより2.2～ 2.5D小 さい値を示 し,前者は後

者 より有意に小さい値であった(p<0.ool).45～ 49歳

と50歳以上のグループでは, これ らの差はそれぞれ

1.4D,1.2Dであ り,40～ 44歳のグループより有意に

小さい値を示した (p<0.001)。

IV 考  按

1.調節の視標への依存性

調節は,視標の大 きさや形,輝度,色などに影響さ

れるといわれている7)～ 11).今 回,調節の加齢変化を測

定するにあたって,実験 1で視標の大 きさが調節にど

のような影響を及ぼすかを調べてみた。その結果,視
標が大きくなるにつれて自覚的検査による調節力は大

きくなったが,他覚的検査による調節力は視標の大き

さにより有意差を認めなかった.自 覚的測定は大島12)

の報告と同様の結果であ り,焦点深度による影響が大

きいと考えられる。一方,他覚的側定は主に実際の視

標の距離による刺激をもとに調節反応を起こし,視標

の大きさつまり視角による影響をあま り受けなかった

と思われる.今回の被検者はまだ十分な調節力を有す

る年代であるため,今後他の年齢層でも比較する必要

があると思われた。三輪 ら8)は直線の幅が狭い視標ほ

ど調節反応量は大 きいと報告 し,西 山 ら9)も 5Dの調

節刺激を与えたとき,小 さな視標ほど調節反応量は大

きいと報告したが,八木沼ら10)は,35歳以上では視標

の視角の増大に伴い調節反応量が増加するが,30歳以

前では一定の傾向を示 さないと報告 した。それらの報

告は今回の結果 とやや異なるように思われるが,それ

らは一定の調節刺激での調節反応量を測定しているの

に対し,今回は視標を徐々に被験眼に近づけて各人の

最大の調節反応量を測定 してそれか ら調節力を求め

た。また,三輪 らは黒線,西山らは黒地白十字,八木

沼 らは円を視標に用いたが,今回は調節の手掛かりを

つかみやすいように中心に黒点をもつ放射線チャー

ト11)を
視標として用いた。つまり,そ れらと今回の結果

は,側定条件も実際に測定しているものも違 うため比

較 しづらいと思われる。これから,今回の他覚的検査

による調節力は,視標の大きさの影響を受けずに一定

してお り,かなりの信頼性があると思われる.

2.調節の加齢変化

鵜飼 ら2)が
光学的内部視標を用いた ア コモ ドメー

ター(ニ デック製,AA 2000)を 開発 して以来, これを
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用いて蒲山ら3)や 西田4)が他覚的検査による調節の加

齢変化を求めて報告 した。これらの報告では同じ被検

者に対して自覚的検査による調節力 も測定 している.

蒲山らは自覚的検査をこのアコモ ドメーターを用い
,

同装置に内臓 されている視標を使って測定したが,西
田は自覚的検査を我々と同じVDT近点計 (NP‐ 200)

を用いて測定 した。そこで我々の結果 と西田の報告を

比較すると,我々の測定値は自覚的検査に比べて他覚

的検査による調節力が 44歳までは 2.2～ 2.5D,45歳
以上は 1.2～ 1.4D小 さい値を示したが,西日の結果は

他覚的検査の値は自覚的検査から年齢を問わず 2～ 3

D小さい値を示 し,44歳 まで両者はほぼ同様の結果 と

なった。45～ 49歳 の他覚的検査による調節力は,我々

は 1.lD,西日は 0.5D以下としてお り,こ のことは
,

44歳 までは光学的内部視標 と実際の外部視標 とでは

調節量はほぼ同じであ り,45～ 49歳は外部視標の方が

調節量が大きいと考えられる.一方,蒲山らの年齢別

の他覚的検査による調節力は,19歳未満では 7.6D,

20～ 24歳 5.9D,25～ 29歳 5.6D,30～ 34歳 4.2D,

35～ 39歳 3.OD,40歳 以上 0.9Dと 報告 している。

我々の結果 と比べ ると,19歳未満 と 35～ 39歳は我々

の結果の方が小さいが,そ の他の年齢層では等しいか

我々の方が大きな値を示 した。この結果は西日の結果

とやや異なる。従来,光学的内部視標に比べて外部視

標の方が調節反応量は大きいとの報告 13)も あるので
,

蒲山らの成績の方が妥当性が高いと考えられる。

また, 自覚的検査による調節力が他覚的検査のそれ

より常に大きい値を示すのは, 自覚的検査には,焦点

深度,水晶体以外の屈折因子,視標の違いや判断力を

含む中枢の機能などの影響があると思われる。またこ

の差 は,45歳 以 上 で は 1.2～ 1.4Dと 44歳 まで の

2.2～ 2.5Dに比べて有意に小さい値を示 している。こ

れは自覚的検査における判断力などが関与 していると

推測される。また,Fisher14)“ )に よれば,30歳を越え

て 50歳 まで最大の調節をするのに必要な毛様体筋の

収縮力は上昇し,加齢による調節変化は水晶体の硬化

が主因とされている.こ の毛様体筋の収縮力の増加が

他覚的検査による調節力つまり水晶体の屈折力の変化

に関係しているかどうか今後検討が必要 と思われる。
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