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点滅背景光上の増分閾値測定による青錐体系機能の評価

寺崎 '告子,広瀬 浩士,鈴木 祐子
名古屋大学医学部眼科学教室

要  約
短い露光時間の青色刺激光の閾値を測定する際,黄色順応光とは別に,刺激光と同色の第 2の背景光を点灯

させて,そ の背景光の輝度の変化に対する刺激光の閾値 を,正常者といくつかの視神経,網膜疾患について測

定 した.正常若年者では,長波長刺激光を用いた測定で報告されていると同様に,青色背景光をフラッシュさ

せないで変化させた場合に得られた直線的な反応と異なり,あ る輝度から急峻に上昇するという曲線が得られ

た.一方,視神経乳頭炎の回復期,糖尿病網膜症,中心性漿液性網脈絡膜症では,そ の病期や眼底の状態によ

り曲線が上方に偏位するパターンと右上方に偏位するパターンがあり,本法が中間透光体の変化との鑑別や網

膜の層別検査として有用である可能性が示唆された.(日 眼会誌 97:986-993,1993)

キーワード:青錐体系機能,増分閾値,視路異常の層別診断
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Abstract
The threshold versus intensity curve with brief blue stimuli with a flashing background of the

same wavelength was measured in normal subjects and subjects with several kinds of optic nerve and

retinal diseases. In young normal subjects the threshold curve rose sharply away from the line
measured under the same conditions but without flashing blue background, as has been reported in
measurements with light of long wavelengths . In the convalescent stage of optic neuritis, diabetic

retinopathy, and central serous chorioretinopathy, the threshold curves presented two patterns I one
pattern was shifted upward and the other shifted upward and to the right. We suggest that this
method with short wavelength light is useful in difrerentiating retinal diseases from the change of
optic media, and for layer-tly-layer diagnosis of retinal diseases. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 : 986-993,

1993)
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I緒  言

多くの網膜疾患で青メカニズムの感度が他のメカニ

ズムに比較して特異的に低下することはよく知られて

おり1)-3),こ れまで青メカニズムの評価には,い ろいろ

な心理物理学的手法が用いられている。
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今回我々は,背景光を点滅させ,そ の明るさを変化
させた際の,青色刺激光の閾値上の反応を臨床的に使
用可能な条件を設定して測定し,正常者と各種の網膜
疾患がどのような態度を示すか検討した。

すなわち,短い露光時間の刺激光の閾値を測定する
際,順応光とは別に,長 く露光される第 2の背景光を
点灯 させると,背景光の輝度の変化に対し,刺激光の

閾値は直線的には変化せず,あ る輝度から急峻に上昇

するという反応が知られている。この反応は,古 くは
Alpernら 4)が“cone saturation"と して視細胞 レベル

の反応であると述べたが,その後,Finkelsteinら 5)に

よりopponent mechanismを 介する反応であること

が証明された。このような研究は,ほ とんどが長波長
の光を用いた検査であ り,網膜疾患に対しては,刺激
光に短波長を用いた検査が有用である可能性を H00d

ら6)7)も 指摘しているが,臨床的に多くの症例について

検討された報告はない。

我々は,通常の青色光の閾値検査に比較 して, この

反応は,網膜疾患のより初期の障害を捕える可能性が
あることを期待して, いくつかの代表的な網膜,視神
経疾患について,視力の良好な症例に本方法を行って
その有用性を検討した。
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II 方  法

検査装置を図 1に示す.光源は 500Wキセノンラン
プで 3系の Maxwen視 の光路からなる。第 1系 より
1・の青色テス ト光 (こ れを Hoodら 6)に ならってプロウ
ブという),第 2系 より2°の同色のフラッシュする背
景光 (こ れを Hoodら 6)に な らって フラッシュとい

う),第 3系 より視角 13°の黄色定常順応光 (3.6 1og
troland(td))が プリズムをとおして合成され,2°の人

工瞳孔を介して Maxwell視 された。この順応光の輝

度は,正常者による検査において,青 メカニズム以外
の反応が曲線に介入 してこないレベルが必要で,

Hoodら 6)が報告したよりも高い輝度の順応光を露光
した方が安定した曲線が得られた.青色光の主波長は
439 nm(半値幅 17 nm),黄色定常順応光はモノクロ

メーターを用いて 600 nmに設定した。フラッシュの

露光時間は 500 ms,プ ロウブの露光時間は 50 msと

し, フラッシュとプロウブは同期させて点灯した (図

2).フ ラッシユとプロウブの間隔は 2秒 としたが,残

像が完全に消失するのに時間を要する症例では 3秒 と

した。

測定は,ま ずプロウブ, フラッシュのみのそれぞれ
の閾値を求めた。次にフラッシュ光の輝度を,測定さ
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図 1 検査装置を示す。
光源は 500Wキ セノンランプ.光学系は 3チ ャンネルの Maxwell系 からなる.
Xenon:500wキ セノンランプ,Liレ ンズ,IF i干渉フィルター,ND:neutral den―
Sity■lter,W:OptiCal Wedge,SH:シ ャッター,Piプ リズム,Mi:ミ ラー,PH:
示標パターン,EP:人工瞳孔 .
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図2 測定示標と露光時間を示す。

れたフラッシュ単独の閾値から約 0.251og tdず つ上

昇させ, フラッシュ光の各明るさでのプロウブの閾値

(プ ロウブ‐フラッシュ閾値)を測定した。

被検者には,検査内容について十分に説明し, 自由

意志に基づく同意を得ている。

III 結  果

30歳以下の,正視か 3D以下の近視にとどまる正常
若年者 6名 について行った結果を示す(図 3).横軸に
はフラッシュする青色背景光の輝度を,縦軸にはフ

ラッシュの各輝度の時のプロウブの増分闘値の平均と

標準偏差を示す。正常者では,背景のフラッシュの輝

度の上昇につれてプロウブの閾値は曲線をなして上昇

し, フラッシュの閾値から約 1 log td輝度の高い領域

よりさらに急峻に上昇した。 フラッシュの輝度が高く
なると別の曲線が介入してくるのがみられた。輝度の

高いところでは標準偏差がやや大きい。

次に典型的な曲線が得られた正常者 1名 について,

2°の青色光の輝度のみ同様に上昇させフラッシュさせ

ず,常に露光した際のプロウブの閾値を測定した.こ
の場合には急峻な曲線は示さず直線的に上昇した (図

4).

以下,視力が良好な視神経炎,中心性漿液性網脈絡

膜症,糖尿病患者について測定したプロウブーフラッ
シュ闘値の結果を示す。

症例 1は 20歳,女性。原因不明の右眼の視神経乳頭

炎の回復期で視力は 1.2.臨床色覚検査において,標準

色覚表後天異常用 (SPP‐2)お よびLanthony's New
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背景フラッシュの相対輝度 (log troland)
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図 3 30歳以下の正常若年者 6名のプロウブーフラッ
シュ閾値の各背景輝度における平均値 (白 丸)±標準

偏差 .

横軸には背景フラッシュの輝度変化を示す。縦軸に

はフラッシュの各輝度の時のプロウブの増分閾値を

示す。正常者においては,背景のフラッシュの輝度
の上昇につれてプロウブの閾値は曲線をなして上昇

した。フラッシュの輝度が高くなると別の曲線が介

入してくるのがみられた.
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図 4 26歳正常者のプロウブーフラッシュ閾値 (白
丸).

同症例の 2・の青色背景光の輝度のみ同様に上昇さ

せフラッシュさせず,常に露光した際のプロウブの

闘値(黒丸)。 後者では,急峻に上昇する曲線は示さ

ず直線的に上昇した。

C010r Test(NCT)で は正常,Farnsworth‐ MunseH

loo― Hue Test(100‐ Hue Test)で は,右眼の総偏差点

500 ms

_L_

0
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図5 症例 1,20歳女性 .
右眼 (黒丸)の視神経乳頭炎の回復期.プ ロウブ, フ

ラッシュのみの閾値にはほとんど差がみられなかった

にもかかわらず,健眼 (自丸)に得られた曲線と比較
して早期からプロウブの急峻な閾値の上昇がみられ

た。
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100‐ Hue Testで総偏差点 282を示した右眼では,プ ロ

ウブの閾値は著明に上昇 していてプロウブ, フラッ

シュそれぞれの閾値のみしか測定できなかった。左眼

は 100‐ Hue Testで総偏差点 188,軸 は不明,NCT,
SPP‐2では正常であった。プロウブの閾値は正常者と

比較してやや上昇がみられたが, フラッシュの閾値に

は差はなかった。左眼におけるプロウブ‐フラッシュ閾

値は正常者の曲線に比較して曲線の立ち上がりがより

急峻になっているのがみられた (図 6).

以上のように,我 々が検査した視神経炎の 2症例で
は,プ ロウブ‐フラッシュ閾値は健眼または正常者に比

較して曲線は鋭く立ち上がることがわかった。

次に,中心性漿液性網脈絡膜症の症例に行ったプロ

ウブ‐フラッシュ閾値の結果を示す。5症例には,新鮮

な漿液性剥離の存在する時期と検眼鏡的に景」離の消失

後 2週間から 1か月の間の 2回の検査を行った。 5症

例のうち 3症例は,漿液性剥離の存在する時期には患
眼のプロウブの閾値は著明に上昇していて,患眼の闘
値曲線を求めることはできなかった.閾値曲線が得ら
れた 2症例は,患眼の視力はともに 1.0.NCTの 分離
検査で総得点 2～ 4の軽度な青黄異常を示す症例で

あったが,プ ロウブ‐フラッシュ閾値曲線は右上方へ偏

位し,正常者にみられたような急峻な曲線は得られな
かった.そのうちの 1例 (症例 3)を代表として図に

示す (図 7).漿液性剥離の消失後検査した 5症例にお
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図6 症例 2,45歳女性 .
多発性硬化症による両眼の球後視神経炎の回復期.左
眼のプロウブーフラッシュ閾値 (黒丸)は ,正常者の曲
線(点線)に比較して曲線の立ち上がりより急唆になっ

ている。

は 42であった。プロウブ,フ ラッシュのみの閾値には

ほとんど差がみられなかったにもかかわらず,健眼で

得られた曲線と比較して早期からプロウプの急唆な閾

値の上昇がみられた (図 5).

症例 2は 45歳 ,女性.多発性硬化症による両眼性の

球後視神経炎の回復期で,視力は右 1.0,左 1.2.

図 7 症例 3,41歳男性 .
漿液性剥離の存在する時期に曲線が得られた中心性漿

液性網脈絡膜症のプロウブーフラッシュ閾値の結果。曲

線は右上方ヘシフトし,正常者にみられたような急崚
な曲線は得られなかった.患眼 :黒丸,健眼 :白丸.

、
「

プ

ロ
ウ
プ

の
相

対

間
値

（
一ｏ
”
〓
ｏ
ご
邑

）

(― )
-1

0

-1

0



990

-3 …2

背景フラッシュの相対輝度 (log troland)

図 8 同症例の漿液性剥離の消失 2週間後に得られた
曲線.

急峻なパターンを回復したが,健眼を上方へ平行移

動した位置に存在した。患眼 :黒丸,健眼 i白丸.
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図9 症例 4,47歳男性.
中心性漿液性網脈絡膜症の漿液性剥離の消失 2週間後

に得られた曲線.症例 3と 同様に上方に主に偏位して

いる。患眼 i黒丸,健眼 :白丸.

いては,臨床色覚検査ではほとんど正常か軽度の青黄

異常を示すのみとなり, プロウブのみの閾値も低下し

たが,依然として健眼との差は認められた。曲線は急

唆なパターンを回復したが,健眼を主に上方へ平行移

動した位置に存在した (図 8).漿液性剥離の消失 2週

間後にみられた上方移動のパターンは, 5か月後に再

検査した症例 4では,健眼と同じ曲線に復していた(図

9,10)。 しかし,剥離範囲の最も大きかった症例では,

日眼会誌: 97巻  8号
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図 10 症例 4の 5か月後に得られた曲線 (黒三角)

健眼 (白丸)と の差は認められない。

検眼鏡的に漿液性剥離を認めない時期においても,他

の 4例の治癒期 とは異なり,漿液性剥離の存在する時

期 と同様のなだらかな曲線を示 した。この症例では

loo_Hue Testお よび NCTで も著明な青黄異常を示

し,検眼鏡的治癒期にも残存した。

後天性青黄異常を示す典型的な疾患の一つに糖尿病

網膜症がある。今回は検眼鏡的,お よび螢光眼底撮影

上網膜症を認めない 2症例と単純網膜症 4症例の検査

を行った。視力は,全例 1.0以上である。臨床色覚検

査では,NCTは 正常で,100‐ Hue Testでも総偏差点
の正常範囲を越える症例はあったが,軽度の異常で

あった。SPP‐ 2では全例が正常であった。

プロウブ‐フラッシュ閾値曲線において,網膜症の認

められないものでは正常眼との差を見出すことはでき

なかった.単純網膜症のうち 2例では,曲線は上方右

方にシフトし,急峻な立ち上がりが少なくなった.こ
の 2例 とも

｀
眼底は点状出血を示し,螢光眼底撮影で僅

かな黄斑浮腫が認められた症例である。そのうちの 1

例である症例 5を示す (図 11,12)。 他の 2例ではプロ

ウプのみの閾値には正常のものと著明に上昇したもの

があったが,いずれも正常者の曲線よりもフラッシュ

の輝度の低いところでプロウプの閾値の上昇がみられ

た。そのうち,症例 6の眼底写真 と得 られた曲線を図
に示す(図 13,14)。 このように糖尿病網膜症において

は曲線の変化には二つのタイプがある可能性が示され

た .
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図 13 症例 6,22歳のインスリン依存性糖尿病症例の
眼底写真.

綿花様白斑と網膜内細小血管異常を認める。

図 11 症例 5,単純網膜症を示す 50歳のインスリン

非依存性糖尿病症例の螢光眼底写真.

検眼鏡的には明らかではなかったが,僅かな黄斑浮
腫が認められた。
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図 12 症例 5に得られた曲線 .

(黒丸)では,曲線は上方右方にシフトし急峻な立ち上
がりが少なくなった。点線は正常若年者 6名の平均 .

IV 考  按

短い光を認識する閾値は,背景を定常光にした場合
と点滅させた場合では異なる。すなわち,常時点灯し

ている背景光の輝度を変化させた場合,中 ,長波長メ

カニズムでは,そ の増分閾値は,Weberの 法則に従っ

て傾き 1の直線になるといわれている。一方,定常順

応光とは別に第 2の背景光を点灯させ,それを点滅さ

せた場合にはある輝度から直線から離れて急峻に上昇

する曲線 となる8).黄 色順応光上の明るさ変化に対す

る増分闘値は,他の順応光上での閾値の示す態度と異

なり,直線の傾きは 1にならないといわれているが9)。
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図 14 症例 6に得られた曲線 (黒丸).
正常者の曲線 (点線)よ りもフラッシュの輝度の低し

所でプロウブの閾値の上昇がみられた。

定常順応光上で刺激光と同色の第 2の背景光を常時露

光した今回の実験でも,傾 きの小さい直線になること
がわかった。一方,第 2の背景光を点滅させるとこの

直線とは異なり,急 ll費に上昇する曲線が得られた.
この点滅する背景光に対する短い露光時間の刺激光

が示す態度は,Alpern4)に より“cone saturation"と 呼

ばれ,個々の receptorの saturationの ために生じる

と考えられていたが,後の Finkelsteinら 5)の実験によ

りopponent processを含む,よ り広範囲の色覚機構の

反応であることが示された。曲線は,急峻に上昇した
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後, フラッシュの輝度の高いところで,別の曲線が介

入してくるのがみられたが,こ れは,我 々の用いた 3.6

log tdの 順応光においては,Hoodら 6)の 用いた順応光

よりも輝度は高いものの,中,長波長メカニズムをす
べて抑制しているのではないため,刺激光の輝度が高

くなると, これら中,長波長メカニズムの曲線への介

入がみられると考えられた。Finkelsteinら
5)の長波長

メカニズムにおける測定でも,高いフラッシュの輝度

における測定では,曲線はプラトーになるので,一つ

のメカニズムを評価するためには,低いフラッシュの

輝度の領域でのプロウブの閾値曲線を評価すべきであ

ると述べている。

この方法を臨床的に応用するにあた り,Hoodら 10)

はいくつかの利点を述べている.第 1に多数の背景光

により閾値を調べる場合に比較して検査時間が短くて

すむこと,第 2に閾値は特徴的な曲線で示され,疾患

の種類によリパターンで分類することが可能であるこ

とであり,網膜疾患においては,その障害のパターン

に二つのモデルが仮定された6)11).すなわち,絶対的感

度の低下と増分感度のみの低下に分けられると考えら

れた。

今回検査した視神経炎の症例では明らかな増分感度

の低下がみられ,背景輝度の上昇に伴い著明になっ

た。一方,漿液性剥離の存在する時期の中心性漿液性

網脈絡膜症では曲線は上方のみではなく右方にもシフ

トして,露光された光全体の効果の低下が示唆され

た。糖尿病網膜症では二つのタイプがみられ,一つの

タイプでは漿液性剥離のある時期の中心性漿液性網脈

絡膜症と同じパターンを示した.中心性漿液性網脈絡

膜症では,漿液性剥離のためにreceptorの 配列の方向

が変化し12),stnes_crawford効 果がみられるか,蛋

白成分に富んだ網膜下液が存在するために短波長の光

が散乱吸収されると考えられるので,糖尿病網膜症に

おいてもこのような変化を示す症例は黄斑浮腫が中心

部にまで及んでいるもの と思われた。しかしなが

ら, このようなタイプの曲線の変化は,中間透光体の

黄色化によっても生じることが考えられ,健眼との比

較ができないような疾患の場合には,正常者との比較

だけでは,鑑別が難しい場合もあると考えられた.一

方,糖尿病網膜症でみられたもう一つのパターンは,

主に増分感度の低下を示した。背景輝度が高くなるに

従い閾値の上昇がみられたこれらの症例は,綿花様白

斑がみられたインス リン依存性糖尿病の症例であっ

た。
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網膜の層別に考えると,視神経炎や,綿花様白斑の

みられる糖尿病網膜症では,病変は主に網膜の内層に

あると考えられる。今回の結果では, これらの症例に

は,主 に増分感度の低下がみられた。Opponent pro‐

cessを 介するといわれている
5)本 方法の閾値測定で

は,網膜内層の障害により刺激光に対する反応性は,

低下するものと考えられる.

一方,漿液性剥離の存在する時期の中心性漿液性網

脈絡膜症や黄斑浮腫のある症例では,病変に主に網膜

外層に存在する。今回の結果では,こ れらの症例には,

先にも述べたように絶対感度の低下を示すパターンが

みられた.こ のように,本方法においては,障害され

た網膜の層別に異なるパターンを示す可能性のあるこ

とから,層別診断としての可能性が示唆された。

ここで漿液性剥離が消失した時期の中心性漿液性網

脈絡膜症の結果を考えてみると, この時期には増分感

度の低下のみが主にみられ,視神経炎や虚血性変化の

考えられた糖尿病網膜症と同じパターンであったこと

から類推すると,漿液性剥離の消失後も青錐体系機能
の障害が残存し, しかもそれは主に網膜の内層の障害

である可能性が示唆された。電気生理学的にも,回復

期の中心性漿液性網脈絡膜症において,網膜内層の機

能障害を示す報告
13)があり,興味深い。

このように,二つのタイプの曲線のパターンの変化
は,網膜疾患に伴 う後天性青黄異常の障害のメカニズ

ムを考えるのに有用と思われた。また, この方法は簡

便であるにもかかわらず,臨床色覚検査で正常に示さ

れる軽度の色覚異常でも異常が検出される可能性があ

ることから,臨床的にも有用であると考えた。本方法

は,青錐体系機能の僅かな変化を捕えることを主な目

的とするものであり,今後,症例ごとの比較を行うた

めには,ま ず正常者の加齢変化“
)15)を検討しなければ

ならないと考えられた。

稿を終えるにあた り, ご校関を賜 りました粟屋 忍教授
に深謝いたします。
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