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自覚的調節検査法は,「明視の質」と「時間的規制」に

おいて本質的な欠陥を持つ.一方,他覚的手法は,「明視

の有無」の判断が難 しく,調節に対する意識 レベルを

チェックすることが出来ない。今回,日 常視に近い条件

で明視時間を確認できる試作調節時間測定装置 (試作ア

コモ ドメーター,New‐ accommodometer)を作成 し,

調節緊張 。弛緩反応時間を測定 した。その結果,正常若

年者においては 0.5秒前後で視標の明視が可能であった

が,ア コモ ドポリレコーダーでは0.8秒以上を要し分散

も大きく,糖尿病群では明視時間の遅れがみられた。ま

た,偽水晶体眼の二重焦点レンズによる視標明視時間は

0.6秒以上を要 した.外部視標を用いた赤外線オプ ト

メーターにより,視標の大きさ,調節刺激量を変えて明

視下における反応形態を分析 した。これらの結果を試作

アコモ ドメーターの成績 と対応させた場合,調節緊張・

潜時後の急速反応期にほぼ明視が獲得され,4D以下で
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約

は刺激量に関係な くほぼ一定の経過時間に対応するもの

と推測された。偽水晶体眼の偽調節と呼ばれる明視過程

には,従来いわれるような軽度の乱視が関与するが,加

齢に伴って明視の質的低下を許容する傾向もうかがえ

た。また,回折型多焦点眼内レンズでは,近方視におい

て屈折・回折部を随時使用し得る例があることもわかっ

た。調節微動を最大エン トロピー法により分析 し,定型

例について三次元グラフにより表示 した。また,正常若

年者について spectral‐ power分析を行った結果,視標

の「ポケ」状態において反応波の増加がみられた。併せ

て,調節機能関連用語の統一と,明視・反応時間・反応

量を同時に分析 し得る装置の早急な開発の必要性につい

て強調した。 (日 眼会誌 98:1238～ 1255,1994)

キーワー ド:調節機能,調節微動,偽調節,明視,赤外

線オプ トメーター
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difficult to objectively judge clear vision or cheak

subjects consciousness for the tests. [n this study,

we made a trial instrument called new accommodo-

meter which was able to confirm the time limit for
clear vision, and measured response time for accom-

modation in constriction and relaxation. Young

healthy subjects could obtain clear vision within 0.5

seconds on the new accomodometer, but this took
over 0.8 seconds with scattered distribution on an

accommodopolyrecorder. The required time for
clear vision tended to increase in diabetic cases, and

also in pseudophakia corrected bifocal lenses, over 0.

6 seconds. We analyzed the form of accommodative

response under clear vision, using on infrared opto-

meter with stimulus-targets prepared outside,

meanwhile changing the size of targets and ampli-

tude of accommodative stimulus. When we compare

these results to those of the new accomodometer, it
will be easily seen that accommodative clear vision

may be acquired in a rapid response stage after a

latent period of constrictive accommodation, and
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usually、アith a steady running tilne under 4 1)stimu‐

lus.For getting clear vision in far and near objects

sinlultaneOusly,in pseudopllakia,Inoderate astig■ na‐

tism plays an impOrtant part,but it tends to cause

deteriorated quality of clear vision. Iin diffractive

intraocular lenses,lve can and patients、 vho are able

tO see usillg arbitrarily bOtll areas,the refractive or

dil置ractive part。  マVe analyzed lnicro■uctuation of

accOmlnodation by the lnaxllnuln entropy method,

and One Of tlle typical cases revealed three¨ dilnen‐

sional dravア ings recontructed fronl it.In analyzing

the spectral polⅣ er of young healthy subjects, the

respOnse 、vaves tend to increase in blurred condi‐

tiOns fOr targets.(J Jpn()phthallnol Soc 98:1238

-1255,1994)

Key words Accommodation function, Accom-

modative microfluctuation, Pseudoac-

commodation (Apparent accommoda-

tion), Clear vision, Infraredoptometer

I緒  言

眼病変の診断・加療の最終目的は「視機能の改善」に

あり,その評価法と結果に従って診断の決定,加療の良

否について判断を下されることが多い。したがって,調

節機能 も臨床的実態に則した適切な評価法を行わなけれ

ば,誤った判断,あ るいは結論に導かれることも十分考

えられる。昨今,調節検査,お よびその評価法について

は個人のもつ感覚レベルで評価する「自覚的手法」と,

生体における反応形態を客観的に捕える「他覚的手法」

が使われ,時にそれらが同一ンベルで比較され論議を呼

ぶことも少なくない。また,エ レクトロニクスの進歩は

新たな「調節機能関連用語」を生み出し,結果的に混乱

を助長することにもつながっている。これらの現状に鑑

み,初めに歴史的な調節機能の研究経過を概説 したい。

調節機能の存在に関する最初の記載はDescartで ある

といわれているが,科学的な分析がなされたのは 18世紀

から19世紀初頭といわれる。PurkⅢ e,Helmholtzを初

めとする生理・解剖学的な分析はともかくとして,臨床

的には老眼鏡処方に対応させるための読書を主とした活

字判読が出来るかどうかに調節検査の当初の目的があっ

たとされている。その結果,Snenen,Jaeger,Sloanな

どいくつかの近距離視力表 (reading― test)が 考案されて

おり,あ る程度の目的は達成されたものと推定される1).

一方,19世紀中頃に Donders2)に よつて初めて ampli‐

tude of accommodation(調 節力)と いう概念が提唱さ

れ,明視可能な遠方,な らびに近方の限界をいわゆる

Hair―optometerに より決めた上で,そ れぞれの距離に

対応した屈折度の逆数の差で調節力が定義されている。

いうなれば,調節力はあくまでも自覚的な感覚的能力を

規定したのが始まりといえる。この Donders2)に よる,い

わゆる調節力を測定する手法は,内外においていくつか

の経緯がみられるが,本邦では「石原式近点計」
3)と 「ァ

コモ ドポリンコーダー」(Accommodo― polyrecoder,以

下,AP)4)に よる手法が本流となり現在に至っていると

いえよう。一方,水晶体を主とした調節の生体変化を捕

える客観的手法は,20世紀初頭の Crossら を中心とする

動的検影法 (dynamic retinoscopy)に 始まり1),現
在繁

用されている赤外線オプトメーター (i」rared optomder,

以下,10),ま た は,レーザーオプ トメーター (laser―

optometer)へ との発展がみられる5)。 しかし,こ れは

Dondersが規定 した明視を前提 とした調節力 (ampli―

tude of accommodation)で はなく,あ くまでも生体の

調節反応を客観的に記録する方法であり,そ の評価にお

いて感覚的レベルの関与は除外されているのが実情であ

り,明確に区別して論ずる必要性があろう。

本論では,混乱を来しやすい調節用語の問題にふれた

後,測定条件の異なる調節機能検査の成績をいかに判断

すべきか,い くつかの実験結果を呈示し私見を述べてみ

たい。

II 調節機能関連用語について

緒言でも述べたようにエレク トロニクスの導入によ

り,レーザー,赤外線,あ るいは電位変化などを介して

調節機能を客観的に捕える手法が開発された。これらの

手法を用いて測定される検査法は一般に他覚的調節検査
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法といわれているが,従来の自覚的調節機能検査法と同

一レベルで比較することは困難である。また一般に,前
者がより正確な調節測定法 と判断される傾向にもある

が,こ れも正 しい評価とはいえない。これらの理由につ

いては「眼科」誌上6)～ 8)に おいても説明を加えているが,

本論において用いるいくつかの調節関係用語のみに限っ

て,著者なりにその要点をまとめておきたい。

1.調節力,調節域 (調節幅)と 調節反応量

「調節力」 とは amplitude of accommodationの 日本

語訳であり,明視可能な範囲を diopter(D)で 表わした

ものである。畑3),お よび萩原9)に よれば「眼ガ調節休止

即遠貼明視ノ位置カラ 近粘明視ノ状態二至ル迄 即チ

調節ヲ極度二 緊張セシメル際二増加スル所ノ眼ノ屈折

力」に対して命名したものと説明を加えている。一方,

加藤
1°)は 「遠点から近点に至る間の空間にある凡ての点

は適度の調節によって明視し得られる」ので調節域 と表

現しregion of accommodationに,同一領域についてレ

ンズの度数で量定されたものを調節幅 としrange of

accommodationに それぞれ対応させ区別 している。し

かし,こ の表現によれば調節力と調節幅は全 く同じもの

を示すこととなり,非常に粉 らわしい。西信
6)は Duke‐

Elderの 成書1)に お ける説明 を取 り上 げ,range of
aCcommodationに ついては距離感を重視した表現 とし

ているので「調節域」とし,「調節力」はamplitude of

accommodationに 対応させてはどうかと述べている。

著者も同一見解をもつものであることを強調 したい。い

ずれにせよ,調節力,調節域は自覚的な明視認知の能力

を表わす表現であり,眼光学系における生体側の反応の

有無,あ るいは変化の程度を問題 とした表現ではないこ

とを念頭に置 く必要があろう。それ故,他覚的測定装置

を用いた変化量は,そ れぞれの機種を用いた「調節反応

量」として記載されるべきであり,評価対象は ampHtude

Of aCCOmmodative responseに 該当する。当然のことな

がら,相互の値は絶対量としての比較対象ではないこと

も理解されよう。

2.調節測定法に関わる用語

石原式 (定速度)近点計,定屈折近点計,あ るいはAP
に代表される自覚的手法については特に問題を提起され

る用語はみられない.しかし,前述したように調節力が

自覚的明視閾値を表現し,調節反応量が他覚的な調節反

応の程度を表わすものと規定すれば,かつて散見された

自。他覚的調節力という特異な発想も今後はみられない

ものと期待したい。さて,現在他覚的に調節反応量を測

定する機種に赤外線オプトメーター (10)があり,テ ク

ノストレス眼症のスクリーニングを初めとする調節機能

の良否を判断する手法として高い評価を受けている.本

器を用いた検査法には,視標の提示法に準じて準静的特

性を利用した検査 と動的検査に分けられ,前者は quasis―

tatiC StimuluS(お よびquasistatic response),後 者は

日眼会誌 98巻 12号

Step StimuluS(お よび step response)と してほぼ定着し

た表現 となってきているH)。 しかし,調節機能は本来

dynamicな ものであ り,staticあ るいは quasistaticと 呼

ばれる機能はなく,前者はあくまでも検査法 (ま たは記

録法)と しての表現であることを認識 しておくことが肝

要である。

また,手法は多岐にわたるにせよ,調節力測定 (法 )

は自覚的検査によるものを,調節反応量測定 (法)は他

覚的検査によるものを示すものと理解すれば,多少とも

混乱は防げるかと考える。

3.調節微動と調節変動

調節運動に伴って生ずる 1.5～ 2 Hz近辺の微細な動

揺について,鈴村
12)は

微動調節と呼んでいるが,い わゆる

accommodative micronuctuation13)に 対応 させるもの

と考えれば,調節微動が適切であろう。また,奥山ら14)は

調節微動に相当する変化を広義の調節変動 として用いて

いることもあるが,後者は言葉の印象 として比較的大き

な変化を推定させるので,誤解を避ける意味からも調節

微動に統一した方が無難 と考える。

III 調節機能 と調節力測定条件

1.視標認知能 0調節反応量 。時間的制御について

調節機能を正確に評価する際には,視標認知能,調節

反応量,お よび判断に至る時間的制御条件の 3条件が満

たされなければならないが,現在臨床において繁用され

ている調節機能測定装置は,いずれもが 1つ ,あ るいは

2つの条件を満たすにすぎないのが実情である。この理

由は,測定目的が自覚的感覚 (視標明視)レベルを重視

するか,他覚的な調節反応レベルを捕えるかによって異

なることと,製品化における経費の問題があるものと推

定される。

図 1は 3つ の条件の相互関係と,代表的な測定機種の

位置づけを示したものである。すなわち,自覚的感覚 (視

標明視)を チェックする機種は,調節反応量および調節

の時間的量定が困難か,不正確であ り,調節反応量を

チェックする機種は調節反応に伴う明視レベルを確認す

る機構を備えていない。 したがって,測定結果を評価す

る場合,そ の信憑性の確認や,調節機能の全体像の把握

ができないのが現状 といえる。

2。 いわゆる調節力測定法の問題点

近点計による調節力測定は,測定条件によって著しく

異なる結果が得られることはしばしば経験する.表 1は

それらの要因をまとめたものである.こ れらの中で,視
標面,あ るいは室内の明るさは一定の想定を設けるべき

問題であり,測定時間は誤差要因というより結果そのも

のを評価する対象であるため,考察からは除かれるべき

事項 といえよう。

さて,視標の移動速度が屈折力の変化に対応しない定

速度近点計に代わって,定屈折度近点計が使われるよう
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付加レンズ 5D 10D
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図 2 裸眼とレンズ付加による調節力測定例 .
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A`試作カモドメリー
｀
アコモドボlル●―ダー c赤 外線オフトメリー
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+2D
+3D
+4D

OD
+2D
+3D
+4D

22♀

B諸種近点計

図 1 調節機能の評価 .

表 1 調節力測定法の誤差要因

測定環境
1)照度
2)測定時間

視標条件
種類
大きさ

1)

2)

3) コン トラス ト

測定手技

1)定速度・定屈折
2)視標提示位置・速度
3)測定方向
4)屈折度の調整

内環境
1)被験者の判断力
2)そ の他

になり,速度による誤差要因をある程度除 くことが可能

となった15)。 その結果,本法は臨床上ルーチンに使われる

手法になりつつあることは衆目の認めるところと思われ

る。それ故,「定屈折度近点計」を仮の starting_pOintと

して視標条件,測定条件,内環境について,項を改めて

論じてみたい。

3.調節力測定法と小実験

1)視標の選択

明視の限界を確認する目的においては,ス ターバース

ト (star‐ burst)型視標が最良であり,そ の成果もいくつ

か報告
16)さ れている。しかし,本視標の欠点は,ボ ケの認

知基準が必ずしも被験者により同一ではないことが挙げ

られる。その点においてランドル ト氏環 (Landolt― ring,

以下,ラ 氏環)は ,ボケ像の判断資料 としては不適切で

あり,厳密な意味では問題点を残すが,個人差が比較的

少ない利点を持つ視標 とも考えられる。少なくとも明視

の有無においては一定の結果が得られるため,判断基準

についての個人差は軽減できるといえよう。選択視標の

大きさについては 2)項 において述べる。

2)レ ンズ付加・視標の大きさと調節力
17)

通常の調節力測定では,近点距離の実測は測定範囲を

外れない限リレンズの付加を行わないが,遠点距離はあ

る程度の近視眼以外には実測されることがなく,屈折度

(矯正レンズ度数)に代表させて加減する手法がとられて

いる。それ故,屈折度数の量定が正確でなければ誤った

結果が得られることとなる。

対象 と方法 :年齢層の異なる正視眼 3例 (22歳,32歳 ,

39歳)を対象に,遠 。近点距離をそれぞれ測定可能な範

囲内に設定できる凸レンズ (+2D,+3D,+4D)を 付加

し,裸眼時の調節力 との比較 を行った。使用視標 は

症例 2

29♂

図 3 視標の大きさと調節力測定成績 .

[]:調節域, *:調節力

0.3(30 cm)の ラ氏環である。

次いで,+3Dの凸レンズを加入した条件下において,

正視眼 2例 (29歳,39歳)を対象に,視標の大きさの違

い (0.2～0.6)に よる調節力への影響を検討した。

測定は定屈折近点計で行った。各眼につきそれぞれ 3

回の試行を行い,遠 。近点距離の平均値を求め屈折度差

により調節力を算出した。

実験結果 と考察 :図 2, 3に それらの結果を示す。

図 2は裸眼時と+3Dレ ンズ付加時における測定結果

を比較したものである。実験結果によると,いずれの例

においても+3Dレ ンズの付加を行って遠点を実測 した

場合の方が裸眼時の調節力よりも少なめに量定され,そ
の差は加齢に伴い増大する傾向がみられる。本実験にお

いては,イ )視標の大きさを距離に応じて調整できない

こと,口 )付加レンズにより像の拡大を来すこと,な ど

が問題点 として残されるが,遠点を併せて実測できるた

め,屈折度の測定誤差を避け得る利点があるといえよう。

一方図 3に おいて,視標の大きさによる差異は若年者

5D

症例1

39♂
* ∞

∞

“

∞

０
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では比較的小さいが,中年においては視標が小さくなる

ほど調節域が狭 くなり,視標を明視するための時間的要

素の影響が出てくるように推察される。すなわち,凸レ

ンズ加入,あ るいは視標の選択などの設定条件では加齢

群では影響が大きく出ることもあり,測定結果の検討に

おいては常に留意する必要性があろう。

今回の結果のみから判断する限りでは,選択されるべ

き視標 としては,0.4前後のものが年齢に関わりなく普

遍性をもつものと考えられるが,なお検討を要する。

3)視標移動の開始位置と調節力

調節力の測定において,誤差要因として経験されるも

のの一つに,視標移動の起始点の設定がある。近点計 も

手動式から電動式に,かつ,等屈折手法が繁用されるよ

うになり,検者の主観は大分除かれるようになったため

誤差要因は減ずることとなったが,起始点 (starting―

point)の設定による影響は残された課題の一つともなっ

た。

対象と方法 :対象は前項の 2名 (29歳 ,39歳)で ある。

視標の提示は明視領域より「ボケ」領域への定屈折移動

により明視の限界 (近点)を求めるものである。起始点

の設定は+3Dを加入した状態の 3, 4,5,6,7Dと
し,左右眼の近点を求めた。

実験結果と考察 :図 4は ,起始点を変えて量定した場

合における近点の推移を示したものである。予測された

ことではあるが,移動距離が長いほど近点が延長する傾

向がみられる。近点チェックの位置はわずかな相違で

あっても,屈折度に換算すれば最大。最小値の差は3～ 4

Dと極めて大きく,明視保持の困難さをうかがわせる結

果 といえる。本法の致命的な欠点でもあり,検討課題か

ともいえよう。

IV 調節時間測定装置の試作 とその成績

自覚的調節検査法から他覚的調節反応量への対応にお

いてアプローチを試みる場合に,最も問題とすべき事項

の一つに時間的制御がある。今回,日常視に近い条件で

近方視標を提示し,遠近の明視に要する反応時間を測定

する装置を試作し, 2, 3の 実験を試みた。

1.試作装置の概要

今回試作した装置は,遠・近視標の提示時間を制御 し

ながら,調節反応時間を測定する装置である (図 5)。

1)装置の構成 :遠。近視標の提示は斜め下方の距離に

一致させた実在空間に設定しており,視標 (ラ 氏環)の

大きさも距離に対応させ得るようにするために,液晶板

を用いている。本器は後述するが,相対的な反応時間を

比較する目的から,視標精度よりも時間的精度に重点を

おいたものである。いわば,阪大式アコモ ドメーターの

発想18)を
外部視標に置き換えたものともいえる.本器を

仮に「New‐accommodometer」 (以下,NA)と呼ぶ。NA
の構成は,次の 3つ の要素から成る。すなわち,

近方視標

図 5 試作調節時間測定装置 (試作アコモ ドメー

ター)。

① 遠距離視標 :5mに 設定された液晶によるラ氏環

視標 (0.4,0.5)であり,提示時間の制御が可能である

(0.2～ 10.0秒 まで 0.1秒間隔で任意に設定)。

② 近距離視標 :近距離 (20～ 100 cmの任意の距離・可

変)に設定された液晶によるラ氏環視標 (0.4,0.5)で

あり,提示時間の制御は遠距離視標に準 じ独 自の設定が

できる。

③ 視標制御装置 :遠 。近視標の,イ )提示時間,口 )

視標の選択,お よび,ハ)ラ 氏環の切れ目の方向 (試行

終了時に at randomに 自動変換)を 制御するパーソナ

ル・コンピューターを備える。ただし,イ ),口 )に つい

ては任意設定が可能である。

2)視標の条件 :表 2は NAに ついて計測された遠・

近視標面輝度,自黒面のpercent対比を示したものであ

る。

2.調節緊張 0弛緩時間と視標明視時間

調節力を要する対象であれば,調節刺激に変化を与え

れば刺激提示の手法に応じて調節緊張・弛緩時間が測定

できる。しかし,殆ど調節力をもたない完成された老視,

あるいは偽 。無水晶体眼では,本来の調節時間の測定は

できない。また,遠 。近視標の明視は視距離に対応させ

た多焦点レンズなどの光学的補助具が必要となる。その

10 mm    20 mm    30 mm

7.75D

11.lD
MK.39♂

9.OD

H.Y.29 ♂

図 4 視標移動開始位置と近点距離 .
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c)緊張・弛緩方向の選択
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28.4歳 )を選んだ。遠 。近視標には基礎実験の結果から

比較的見やすい 0.4の ラ氏環視標を用いた。

また,視標の提示時間は緊張・弛緩方向ともそれぞれ

5秒間,遠 。近視標を提示したあとに,調節刺激量に対

応させて視標を切 り替え調節緊張・弛緩時間を測定した。

測定は,片眼 (右眼)および両眼視下の条件で 3回施行

し平均処理を行った。

次いで同一対象者について,AP,お よび外部視標によ

る10に より測定した調節緊張・弛緩時間と比較検討を

行った (10に よる測定の対象・方法については第V章参

照)。

実験 2.糖尿病群における調節時間

病的群 として,若年者 (20～ 40代)で視力が良く,か
つ,網膜症を有しない長期の糖尿病加療者 19名 を選び,

実験 1に準じて測定を行った。

実験 3.偽水晶体眼の明視時間

偽水晶体眼 13名 について,測定距離に対応させた二重

焦点レンズ (ペ ンタックスビジョン・複合試験レンズ)

を装用させ NAで視標明視時間を測定した。遠・近視標

の設定は,それぞれ 0.2D,3.ODである。

2)実験結果と考察

正常対象群における調節時間 :表 3, 4,図 6, 7は

両眼,お よび片眼 (右眼)における調節緊張・弛緩時間

について NA,APお よび 10に よる結果を示したもので

ある。

演」
定
条
件

1)測定角

2)測定距離

3)視標

0.1・

lm
VA:0.3

0.1°

0.25n■

VA:0.2

白地部・平均輝度

黒地部・平均輝度

パーセント対比

515.2 cd/m2

8.8 cd/rn2

98.3%

471.8 cd/1.12

55.3 cd/rn2

88.3%

VA:視力

場合,時間的構成要素の殆どは明視に要する反応時間と

推定されるので,こ れらの症例の結果を本論においては

視標明視時間と仮称する.

さて,予備実験 として,イ )近方視標提示の傾斜角度 ,

および,口 )視標面輝度 (ND― フィルター0.1,0.2に よ

る減光)に よる調節反応時間への影響を検討したが,臨

床成績からはそれぞれ有意差がみられなかったため,以

下の実験においては次のような条件で試行した。すなわ

ち,近方視標面についての傾斜角度 (θ )は下方 20°,視
標面輝度は ND‐ フィルターを使用しない条件である (予

備実験の成績は本論ではふれない)。

1)対象と方法

実験 1.正常対象群における調節時間

実験対象には実験目的を十分理解 している,屈折度

が±0.75以 下の教室関係者 13名 (23～34歳,平均年齢

表 3 正常若年者の調節緊張時間

調節刺激  0.2→ 2.OD  O.2→ 2.5D  O.2→ 3.OD
測定機種

試作アコモドメーター 0.45± 0.04 0.46:± 0.05
両
眼 アコモドポリレコーダー 0.74± 0.10    0.80± 0.12

試作アコモドメーター 0.44」=0.06      0.53」 =0.09      0.57士
:0.10

片  アコモ ドポリレコーダー 0.86± 0.12    0.87± 0.17

眼 赤外線
オプ トメーター

潜時

最大速度
到達時間

整定時間

0.24」=0.12      0_26=LO.08      0.27+0_08

0.61二LO.12      0.65二 LO.09      0.69± 0.15

1.09=LO.24      1.16=LO.20      1.28± 0.26

D:diopter (24～ 34歳 ,13例 ,秒 )

表4 正常若年者の調節弛緩時間

調節刺激  2.0→ 0.2D  2.5→ 0.2D  3.0→ 0.2D
測定機種

試作アコモ ドメーター 0.53=LO.05      0.57±:0.07両

眼
アコモドポリレコーダー 0.87± 0.12    0.92± 0.19

試作 アコモ ドメーター 0.50± 0.05    0.54± 0.04    0_57± 0_07

アコモドポリンコーダー 1.06± 0.24    1.08± 0.24
片

潜時 0.31± 0.13    0.27± 0_11    0.29± 0.11

0.78± 0.17    0.65± 0.15    0.73± 0.11眼  赤外線
オプ トメーター

最大速度
到達時間

1.20:± 0.14 1.33:± :0.15整定時間   1.17± 0.14

(24～ 34歳 ,13例 ,秒 )
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視標認知までの調節緊張時間はNAに よると片眼で

は 0.5秒前後であるが,両眼視状態では約 0.1秒早く従

来いわれておるように輻湊性調節の関与が推測され

る16)19)。

また,APで は 1秒前後の調節緊張時間を要し,かつ,

その分散 も非常に大 きい結果が得られている。一方 IO

では,5.2秒強の潜時を経て 0.6秒台までは急速な調節

反応 (最大速度到達時間 と仮称)を示し,その後なだら

かな調節反応形態をとった後にピークに達する傾向がみ

られる (詳細は第V章 ).

一方,視標認知までの調節弛緩時間は,NAに よると片

眼 。両眼ともに0.5秒強 と片眼の緊張時間 と類似してい

る。いわば,輻湊機能の恩恵がみられないと類推させる

成績を示している。また APでは,緊張時間と比較して

0.1～0.2秒程度の反応時間の遅れがみられ,個人差もさ

らに大きくなる傾向がうかがえる。

糖尿病群における調節時間 :図 8は ,糖尿病群におけ

る調節緊張・弛緩時間を示したものである。正常対象例

と比べて年齢構成が高 く同一には論 じられないが,緊

日眼会誌、 98巻  12号

02→ 30D

張 。弛緩時間とも年齢に比し延長する傾向がみられ,分

散も大きい結果が得られている。このことは,従来いわ

れているような糖尿病に起因する神経伝達系の障害20)21)

があることを推測させる。しかし,あ る程度の予備知識

をもつ対象群 との比較という意味では,測定方法の理解

において欠ける点 もあり,そ の分を割 り引いて判断を下

す必要性もあろう。

偽水晶体眼の視標明視時間 :偽水晶体眼における視標

明視時間は,

近方明視 :0.61± 0.25秒

遠方明視 :0.63± 0.28秒

を要した。正常な調節力を有する若年者では,「調節時

間十視標明視時間」が 0.5秒前後であることから推測す

ると,「視標明視時間」のみで 0.6秒以上を要することは,

加齢による反応時間の遅れが予想以上に大きいことを推

測させる。

V 外部視標における調節反応量の解析

0.2-。 2.OD 0.2→ 2.5D

0.5    1.0 (1')

歴亜コ

「劉一胡

一

層

四

↑

整

定

時

間

本
―

最

大

速

度

到

達

時

間

潜

時

図 6 正常若年者の調節緊張時間.

試作アコモドメーター,貶゛ :ア コモドポリレコーダー,多%:赤外線オプトメーター

20-・ 02D 2.5→ 0.2D

05    1.0(秒 )

↑

整

定
時
間

↑
・
最
大
速
度
到
達
時
間

↑

潜
時

図 7 正常若年者の調節弛緩時間.

試作アコモドメーター,冤趙:ア コモドボリレコーダー,レ盆:赤外線オプトメーター

調節による視標の明視能力 (調節力・調節反応時間)

3.0→ 0.2D

匡亜ヨ



＼ 年齢 (例数)

測定機種 ＼
20(8) 30(6) 40 (5)

緊張時間

試作アコモドメーター(NA) 0.56」=011 0.75± 0.15 098± 0.39

アコモドポリレコーダー(AP) 1.71± 0.41 235± 056 300± 133

弛緩時間

試イ乍アコモドメーター(NA) 0.61± 0.11 072=L013 1.00± 0.21

アコモドポリレコーダー(AP) 1.76± 025 188± 1.02 2.5440.27
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を,他覚的に量定される調節反応量に対比させて分析す

る目的からすれば,それぞれの装置を同軸面に置き,同
一試行時における資料を比較検討すれば良い。しかし,

装置の設定 (試作)が現状において困難であることから,

外部視標を用いた IOに よる解析を別個に設定し,時間

的経緯を含めて NAに よる成績との比較検討を行い,調

節反応 と視標明視に至る過程の分析を試みた。また,内

蔵するイリスコーダー Criscorder)で 瞳孔面積の変化を

併せて記録し,明視 との関連を検討した。

1)対象と方法

対象は,実験の目的を熟知 した若年者 10名 (屈 折

度 :± 0.50D以下,年齢 23～ 33歳 )である。実験に用い

た装置は前述したように,10(NIDEK)に外部視標系を

調節刺激 として設定したもので(図 9),明視の客観的確

認を可能 とさせるため,視標にはラ氏環を用いた。この

装置を用い,以下の 2つ の実験を行った。

実験 1.調節刺激量の差による調節・瞳孔反応形態刺

激視標 としては0.4(距離に対応)の ラ氏環を用い,遠方

を0.2D,近方刺激量を 5段階 (1.OD,1.5D,2.OD,
2.5D,3.OD)に変えて調節緊張・弛緩反応,お よび瞳

孔反応 (面積)を記録した。なお,視標の提示時間はそ

れぞれ 10秒 とした。

実験 2.視標差による明視の有無と調節・瞳孔反応形

態

緊張時間(秒)         弛緩時間(秒 )

図 8 糖尿病群の調節時間。

表 5 調節刺激量と諸種条項

調節刺激量を-3Dと 一定にし,視標の大きさを 6段

階 (0.4,0.5,0.7,0.8,0.9,1.0)に 変えて調節緊張。

弛緩反応を記録した。また,明視の有無を3段階 (clear,

unclear,blur)に分けて間診し併記した。

2)実験結果と考察

表 5,図 10,11は 実際の調節刺激量に対しての調節・

瞳孔反応形態を分析した結果を示したものである。本実

験には比較的見やすい視標 (0.4)を用いた。調節刺激量

に対する調節反応量の割合,すなわち,調節反応率は調

節刺激量が増すにつれて増大し,瞳孔面積も一定の比率

で縮小する傾向がみられる (表 5,図 10)。

また,整定時間 (調節緊張が一定の反応を呈するまで

の時間)22)は 調節刺激量が増すにつれて延長を示す。しか

し,経時的な速度変化をみた場合,調節反応が最大速度

に達するまでの時間 (最大速度到達時間)は調節刺激量

と関係なくほぼ一定であり,潜時を含めても0.7～1.0秒

前後となる。換言すれば,調節刺激が大きくなるほど初

期の緊張速度が早くなり,明視に関与してくる過程をう

かがわせるものといえる。一方,調節弛緩時間に関して

は,整定時間 。最大速度に達するまでの時間とも緊張時

間ほど著明な変化はみられず,それぞれの反応時間とも

緊張時間に比して遅い (表 5,図 11)。

明視の有無に関する視標の分析には3視標(0.4,0.7,

1.0)を代表させた (表 6,図 12a,b)。 視標差 と,いわ

調節刺激量 (D) 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0

瞳孔面積 105.5     107.5      85.3      78.1      73.6

調節反応率 (%) 44.3      66.4      66.6      74.3      88.5

調節緊張・整定時間 (秒 )

調節緊張 。最大速度到達時間

1.52

0.70

1.80

1.02

2.10

1.06

2.18

0.81

2.37

0_72

調節緊張・整定時間 (秒 )

調節緊張 。最大速度到達時間

2.42

1.20

2 60

1.14

2.34

1.24

2.29

0.98

2.81

0.89
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表 6 視標の大きさと明視反応

視標の大きさ 0.4 0.7 1.0

調節反応率 (明視群・%)

調節反応率 (ボ ケ群・%)

88.3

85.5

93.2

77.3 79.5

瞳孔面積

瞳孔面積

(明視群 )

(ボ ケ群)

84.5 88_0

72.0

82.3

68.477.2

/\-7:r- ->

赤外線オブトメリー

1

調節刺激量 (D

瞳孔面積の

指多↓

ミラー回車斧帯

視標移動レール

100

１

　

　

　

　

　

＞

、剣

調

節

反

応

率

％

近方視標

被験者

図 9 外部視標系の構成。

オプトメーターの前にハーフミラーを置き,外部視標

系の観察を可能 とする. ミラー回転装置で ミラーを回

転させることにより,遠 。近方視標の切替が可能 とな

る.近方視標はレールの上に設置されているので,遠
近視標のアラインメントを保たせながら視標呈示位置

を調整できる。

ミラー

04 07

刺激視標

r00

880
TL oo

ffiqo
ffi. 

,o
0

図 10 調節刺激量 と諸種条項 .

■|:調節緊張・整定時間, 日□:調節緊張。最大速度到達時

間, レ須 調節弛緩・整定時間,[翻 :調節弛緩。最大速度到

達時間

,、     04    07     1
′
         束」滉史11見標

図 12 刺激視標の大きさと明視反応 .

は「明視群」では増加するが,反面縮瞳傾向は「ボケ群」

に強 くみられる。

試作 NAに よる実験結果 と上記の経過か ら,調節緊

張・弛緩反応はいくつかのステージに分けることができ,

その過程において明瞭な像 (clear‐ image)と して認知さ

れるものと想定される。その一つの仮説 として,調節反

応は潜時を経て急速反応期 (fast‐ response stage)お よ

び緩徐反応期 (slow―response stage)が あるが,あ る程

度 の明視 が可能 とな る時期 は急速 反 応 期 の後半

(0.5～0.7秒 )で あろうと推定される。その結果,調節反

応量 といわれるものは一般に反応がオーバーシュー ト

(over― shoot)し た側面をみているものとも推測できる

(図 6,7)。

VI 偽水晶体眼における明視現象

昨今,本邦において偽調節の視機能,特 に偽調節

(apparent aCCOmmOdatiOn,psedo‐ accommodation)を

話題 とされることが少なからずあり,未だ結論が得られ

ていない。著者らは,いわゆるapparent accommodation

については,Hueber23)が詳細に記載し術後の軽い乱視が

構成要因をなしていると述べており,異論を挟む余地は

ないと考えている。本邦の文献を検索する過程において,

apparent accommodationが 問題視される第一の原因

は,本事象を「偽調節」と訳したことに端を発するもの

と思われる。その結果,量定の必要性が生 じ明視の質
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図 11 調節刺激量に伴う調節・瞳孔反応.

ゆ るAR/AS(accOmmOdative―response/accOmmOda―

tive‐stimulus)(調 節反応率),お よび瞳孔反応 (瞳孔面積)

との関連を「明視群」と「ボケ群」に分けて比較した場

合,比較的大きい視標 (0.4)で は両群間に差は認められ

ないが,相対的に視標が小さくなると両群間に反応差が

認められる。すなわち,視標が小さくなると調節反応率

明
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(quality of vision)が問われることとなったが,そ れぞ

れの測定背景が異なるため不必要な論義を生む結果を招

来している。

ここで,過去に埋もれた資料を提示 しておく。藤田敏

彦氏 (当時 。岩手医科大学学長)は 自内障の手術を受け

た術後の視感覚を,第 9回東北眼科学会・特別講演「白

内障受術後の視覚諸現象」 (昭和 26年)において次のよ

うに述べている。すなわち,「老人性白内障に対する弁状

摘出術を,右眼に受術した経験について,右眼における

術前術後の視覚的諸現象並に 1眼無水晶体眼 1眼老人性

白内障眼の現状における視覚的諸現象について,述べる

ところがあった」と。生憎,本講演の原著は残されてい

ないが,昭和 26年の臨床眼科誌上において,梶浦が「合

成樹脂性水晶体挿入手術」と題する論文中24)で本講演の

印象を次のように記している。すなわち,「同学長は,レ

ンズは寧ろ収差の悪い安価な眼鏡の方が自分には良い。

之は収差を逆に利用して遠近両方共に明視できるといわ

れたので非常に興味を覚えた事がある。然し同学長は像

の跳躍する苦痛がある事を訴えておられた」と.

生理学,眼科学を専門とする両氏の説明は,自験例で

もあるため非常に説得力があり,乱視の存在が偽調節機

能についての重要なウエイ トを占めるものと推察で き

る。

表 7は偽調節に関与すると想定される主な要素を挙げ

たものである。基本的には有水晶体眼にはなく,無,ま

たは偽水晶体眼にみられる所見に限られるが,両者にみ

られても程度の差が著しければ偽調節要因として許容さ

れよう。これらの要素の中からいくつかを,教室におけ

る実験例を含めて整理して置きたい。

1。 明 視 の 質

偽調節現象を問題 とする場合において,最初に規定す

べきものとして明視の質 (quanty of vision)を 挙げる必

要がある。本来,自内障自体が高齢者に多いことは,明

視 と判断される許容限界が相対的に広い可能性があるこ

とは容易に推察される。近点計に使われるラ氏環,文字

視標の認知は,いわゆる「ボケ」の判断とは異なるため,

前述 したように個人差が極 めて大 きいといわれてい

る16).

小実験 :偽水晶体眼の明視の実態

表 8は偽水晶体眼患者において,臨床的に偽調節現象

がある症例,いわゆる「遠方も,近方も良く見える」群

(38眼)に ついて,年齢 と,ラ 氏環 による眼内レンズ

(intraocular lens,以 下,IOL)視力の実態をみたもので

ある。0.5以下の視力でも十分満足する例が高齢者群 (70

歳以上)では40%を超し,期待する明視の質がさほど厳

格ではないことを示唆するものといえる。一方,70歳未

満の症例では明視の質が比較的高 く,遠方視では 0.5以

下は 13%に過ぎない。

調節機能 とその臨床評価 。加藤 1247

表 7 偽調節現象の有無 と関連因子

有水晶体眼 無水晶体眼  偽水晶体眼

1)偽調節現象の有無   (― ) (十 )

2)症状の頻度と年齢  不明   高齢者?  高齢者 ?

a)焦点深度

(十 )

Э

考

え

う

る

要

因

縮 瞳 (十 )

(± )

(十 ,一 |十 )

(± ,十 ,一‖)

(十 ,十 )

(± ,十 ,十 )乱視

b)コ ン トラス |｀    ン/ 増強 増 強

C)解剖学的変化

角膜曲率

前房深度

(― )

(± )

一
　

十

一

表 8 偽水晶体眼明視の実態

視

年齢 (例数 )

力   遠 方 視 近 方 視

0.6≦    0.5≧    0.6≦    0.5≧

70≦ (22)    58%   42%   55%   45%
70>(16)    87%   13%   69%   31%

表 9

瞳 子L 径 1mm Zmm 3mm

1)偽調節 (近点計)

2)焦点深度 (光線追跡) 土;::8D

(無水晶体眼 18例の測定成績,小峯による)

2.瞳 孔 径

焦点深度の増大に瞳孔 (縮瞳)の関与が欠かせないと

の報告は極めて多ぃ25)26)。 しかし,近見に縮瞳が伴うこと

は有水晶体眼にもあり,明視の構成にとり重要視される

とすれば,両者間に焦点深度に影響を及ぼす程度の有意

差がある場合に限るべきものと考える。Gullstrandの模

型眼によると,瞳孔径が 3mmの場合の焦点深度は,0.5

の視標では0.5D,1.0の 視標では0.25Dに 過ぎず,瞳

孔径 に lmmの差が生 じても焦点深度の増大は0.2D

にも達せず,偽調節現象に果たす役割は極めて微々たる

ものと推定される。表 9は,無水晶体眼において瞳孔径

を変えて実測した明視域,偽調節量と焦点深度を示した

ものである。近点計による測定値は光線追跡で予測され

たものよりわずかに大きいが,そ の量は lmmの瞳孔径

の差があっても0.5Dに も達 しない ことが理解 され

る1)27)。

3.明 るさとコントラス ト

有水晶体眼と比較した場合,無・偽水晶体眼がもつ重

要な差に,水晶体を摘出することによる明るさの変化が

ある。無・偽水晶体眼における光量の増加は,併せて瞳

孔の大きさを有水晶体眼に比して縮小ぎみに作用させる

可能性 も大きく,結果的に明視機能をさらに高めること

1.72
±二0.421)

2.82
±0.591) D十

1.14
±0.22D D十

(― )

(± )
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0.1‐ND: 8096

02‐ NI):6396

0-ND  O.1‐ NE)  0.2‐ ND

ND‐ Filter

図 14 ND(neutral‐ density)フ ィルターによる偽水

晶体眼明視域の変化 .

も十分想定される。

片眼無水晶体眼 を非手術眼 と同程度 の明 るさに

NIKON― ブラウン染色により調整する場合,染色される

べき濃度は予想以上に高い。当然のことながら,対象の

年齢,非手術眼の視力にも依存するが,15～20%の染色

は必須 と考えてよぃ28)。
前述の結果をふまえ,今回偽水晶

体眼に対 して ND‐ フィルターによる減光を行い,視力,

明視域に対する影響を検討した。

1)対象と方法

対象 として選んだ症例は,60歳以上の偽水晶体眼 13

眼であり,IOL(追加矯正 も含む)に よる近方視力が 0.8

以上を有するものとした。偽水晶体眼の屈折値に+3D
を加 入 し,0(IOLの み),お よび No.0.1,No.0.2
Kodak ND‐ フィルター (そ れぞれ,可視光透過率 :80%,

63%)の条件下において,D′ACOMO(定屈折近点計)

による明視域 (視標,ラ氏環 0.5)を測定 した。

症例 1:65♀
Vs:06(Ю L)Astig 2D

S+4D 症例2:57♀
Vs10.5(10L)Astig 0 5D

S+3.25D
C・ 0.5D

明拷慰或1  10   20   30   40cm

図 15 視標の種類 と明視域 .

[回]:線視標 (強主経線方向), □ :文字視標,匡ヨ:線視標

(弱主経線方向)

2)測定成績 と考察

ND― フィルターにより減光前後の明視域を測定 したも

のが図 14で ある。なお,全症例ともND― フィルターによ

り遠方視力の低下はなく,近方視力は実測していないが

感覚的視力の低下は訴えていない。

有水晶体眼の明るさは偽水晶体眼の 80%以下 と予測

され,ND― フィルター0.1,0.2を付加した条件に類似し,

それ自体でコントラス トの低下,ひいては視標認知能の

劣化が存在することを推定させる。

4.乱  視

軽度な術後乱視の前後焦線が感覚的な焦点深度の増大

にとって有利に働 くことは多くの報告があり,偽調節現

象にとってかなりのウエイ トを占めていることが想像さ

れる23)29)30).本 論においては,視標条件と明視域,お よび

測定距離における視力の実態 (quality of vision)に つい

て乱視 との関係 を質的に検討 した成績 について述べ

る31)32).

1)視標条件 と明視域

対象と方法 :対象は術後経過が良好で,1.0以上の視

力が確保できた偽水晶体眼, 6眼である。

縦・横 2方向の線視標,お よび文字視標 (視距離に対

応させ,写真印画下で作成)をみせた時のいわゆる明視

領域について,a)+3Dの球面付加レンズのみの群 と,

b)+3Dの球面付加レンズに円柱度数を加え完全矯正を

行った群について,明視域の広さを比較した。

測定成績 と考察 :図 15に代表例 2例 (症例 1:65歳 ,

女性,乱視量-2D)(症例 2:57歳 ,女性,乱視量-0.5

D)の結果を示す。症例 1では乱視度数を追加することに

より,文字視標,お よび線視標の明視領域は減ずるが,

症例 2では殆 ど変化がみられない。また,球面度数のみ

の症例 1では,各視標の明視領域は相対的に広 く,線視

標の明視範囲は文字視標の両側にシフトして位置付けら

れているのがわかる。すなわち,本例におけるいわゆる

調節弛緩 田Ⅲ皿
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症例 A B C D E F

舌眺見度    0.5D  l.25D  l.25D  l.75D  2.OD  2.25D
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有水晶体眼

症例 M169♂

3

視
力

測定距離

図 16 乱視度 と異なる測定距離における視力.

偽調節領域は,線 。文字視標が包括する範囲に近似する

ものと推定され,遠方視は弱主経線の焦線領域,近方視

は強主経線の焦線領域まで明視に関与 してくるものと想

像される29).

2)測定距離 と視力

対象と方法 :対象は上記症例である.測定距離に対応

させた大きさの文字視標を作り (視標の作成も前実験に

準ず),追加矯正を行わずに各距離について視力を実測し

た。

測定成績 と考察 :図 16に 6症例の結果を示す。視力

0.5以上を,あ る程度明視が確保された領域 と仮定すれ

ば,今回の対象においては症例 D,E(乱視量 :1.75D,

2.OD)が偽調節現象を示す例に近いものと推察される

が,同現象の自覚的意識レベルには個人差があリー致を

みない場合も少なくない。また,今回の選択対象は,術
後乱視の分布状況が比較的均一であり,乱視を中心とし

て全体の趨勢を理解する上では貴重な資料といえよう。

3)有 。偽水晶体眼症例

症 例 :症例は片眼自内障術後で,非手術眼の視力が

良好な 69歳男性である。

本例は術後屈折値が両眼とも極めて近似した貴重な症

例である。

非矯正下の各距離に応じた両眼の視力分布を示したも

のが図 17であり,非手術眼が術眼と類似した形態を示し

ている。しかし,全体的に非手術眼においては距離に関

わりなく視力の低下がみられた。また瞳孔の大きさにも

差がなく,光量の差が明視を阻害させるものと類推させ

る。本例は空間周波数特性 (modunation transfer func‐

tion,MTF)の 測定結果でも同様な結果が得られ,光透

過量の差 (コ ントラス トの差)が視力差を生ずる要因の

一つであろうと推測している。

5.回折型多焦点眼内レンズと明視の選択

最近,自内障手術に多焦点眼内レンズを使う施設 も増

えており,それらの視機能についての論議がなされる機

測失」巨離 (D)

図 17 有・偽水晶体眼の視力

症例165♀
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視
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図 18 回折型眼内レンズの屈折 。調節 .
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会も多い。特に,回折現象を利用した Difrax‐ IOLに つ

いては,同時視 (simultaneous vision)の 視感覚として

の実態は,静的状況においては把握されてはいるものの,

時間的レベルにおいては殆 ど把握されていないのが実情

と思われる。今回,Di“ rax―IOLの 2症例を検索すること

ができたので,そ の 1例 を呈示する。

症 例 :症例は65歳,女性。図 18に遠 。近方視力,

および NAに より測定された遠用矯正のみ,お よび二重

焦点レンズ (遠用矯正に+3D加入)に よる緊張・弛緩方

向の明視時間を示す。測定に用いた視標は,前述した実

験に準 じ,0.2(近方),0.3(遠 方)の組み合わせと,同

じく0.4,0.5の組み合わせである。

図 18に みられるように,非常に興味のある事実 とし

て,「左右眼とも,追加矯正なしである程度の遠。近方視

力,お よび円滑な明視反応 (0.5～ 0.6秒 )が得られる」
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ことである。

この事実は,遠 。近方を明視するに際し,そ の質はと

もあれ屈折部・回折部を任意に使用できることを示すも

のといえる。

また,他の 1症例 (46歳,女性)においても,同様の

屈折度の重複した明視現象と明視時間 (0.4～0.6秒)が

認められ,偶発的事象でないことが立証された。

VII 調節機能 の meridional analysis

人間の目が近方視を行うに際して乱視度が増加する,

あるいは軸が変わるなど,調節に伴う乱視にかかわる変

化については多くの報告がなされてきた33)～ 35)。 しかし,

それらの報告の大部分は静的視標を使ったものであり,

日常的に対応させた dynamic‐ changeと して捕える試み

は必ずしも多くはない。

臨床において繁用されているIOは ,水平方向の屈折

変化を測定するように設定されており,垂直方向の屈折

変化およびそれぞれの差 (dynamic dissociation)を 論ず

ることは現状では困難 といえる。今回,任意の meridiam

の屈折変化が選択できるようにIOに改造を加え,調節

反応 (step応答)の経線差による違いがあるか,否かに

ついて検討を加えた。

1)対象と方法

対象は,本学職員 43名 (19～39歳,平均年齢 26.9歳 )

である。また,屈折値は球面度数+0.5～ -7.OD,円柱

度数 3.25D以 内 (角膜乱視量 3.62D以 内)を有してい

る。調節反応量の測定には IOを 用い,次の 2つ の実験を

施行 した。すなわち,

実験 1:内部視標 (ス ターバース ト,ラ氏環),ス テッ

プ刺激 (刺激量 :-2,-3,-4D,そ れぞれ 10秒視標

呈示)に よる水平,垂直反応量の測定

実験 2:外部視標 (ス ターバース ト,ラ氏環),静的刺

激 (刺激量 :-2,-3,-4D,視 標呈示 10秒 )に よる,

水平,垂直反応量の測定 と実験 1と の対比

である。

2)実験結果と考察

実験 1:図 19(a,b)は,内部視標 (ラ 氏環),ス テッ

プ刺激 (刺激量 :-4D)に よる水平,垂直反応量を角膜

乱視の程度に応じて分析した結果を示したものである。

なお,角膜乱視はすべて直乱視を有する症例である。

T~下丁
i

0      0.5      1      15       2

角膜舌腋量

図 19 調節刺激 と水平・垂直反応量 .

25D

角膜乱視度数 と調節反応量は,それぞれの経線 とも一

定の方向性は認められない結果が得 られた (相 関性な

し)。 しかし,乱視量が大きくなるにつれて調節反応量が

減ずる傾向もみられ,調節機能でカバーできない「ボケ」

は調節反応を抑制する働きを示す可能性 も示唆される

が,結論を得るには乱視度数が大きい症例の蓄積が必要

と考える。

いずれにせよ,今回の実験結果からは,当初期待され

た経線に特異的な反応形態は得られなかった。

実験 2:表 10,図 20は,外部視標 (ラ氏環),静的刺

激 (刺激量 :-2,-3,-4D)に よる結果を実験 1と 比

較したものである。刺激条件が本質的に異なるため,直
接的な比較の対象とはならないが,それぞれの傾向だけ

は推測できる。すなわち,内部視標による動的刺激 (ス

テップ制御)では調節刺激量と反応量には殆 ど差がない

が,調節刺激量が増加するにつれて反応量は減ずる傾向

がみられる(実験 1の結果参照)。 一方,外部視標による

静的刺激では調節刺激量に比して反応量が大きく (over―

shoot),刺激量が増すほどその傾向は強い傾向がうかが

える。 しかし,実験 1と 同様,実験 2においても経線に

特異的な反応形態は得られていない。
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調
節
刺
激
量

調 節 反 応 量 (D)

垂 直 方 向

ステップ制御 (動的)  静視標 (静的)  ステップ制御 (動的)  静視標 (静的)

水 平 方 向

2D 2.18± 0.48 2.45± 0.41 2.05=LO.42 2.45± 0.38

3D 3.05± 0.45 3.60± 0.65 2.93± 0.38 3.75:±10.60

4D 3.82± 0.61 4.64± 0.75 3.85± 0.42 4.94± 0.77
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図 20 動的・ 静的調節刺激 と屈折値 .

また,実験 1, 2に おけるスターバースト視標による

結果も,ラ氏環視標のものと類似した成績を示している

ので割愛する.

今回の実験結果からは,舌L視 を調節する調節反応の有

無についての成果は得られなかったが,動的 。静的調節

刺激の屈折度に及ぼす影響には意義のある差があること

を推測できる。すなわち,静的刺激は刺激時間にも影響

を受けると思われるが,動的刺激に比べ明らかに大きく,

過剰反応 (over‐ shoot)の傾向を呈する。いうなれば,近

視寄 りに偏位 し,臨床的にしばしば経験する autore‐

fractometryに よる結果 と照合するものといえる。

VIII 調節微動の分析 と意義

赤外線オプトメーターにより経時的に記録された屈折

値の変化の中に,生体の動揺 と考えられる正弦波様の揺

れが 観 察 され る。Campbel136)は ,こ の波 を accom‐

modative micronuctationと 呼び,その本態について多

くの研究がなされてきた36)～ 45)。
本邦においては,当初

「微動調節」と訳されていたが,昨今は「調節微動」とい

われることが多く,内容的にも適切な表現 (日 本語訳 )

として賛意を表したい(第 II章 )。 調節微動は低周波成分

(0.6 Hz未 満)と 高周波成分 (1.0～ 2.l Hz)よ り構成さ

れ,そ れぞれ意義をもつものといわれているが42)44),十 分

な解明がなされているとはいえない。

今回,外部視標を用いた実験系 (第 V章)における調

節微動を分析し,視標差,お よび刺激量の差による影響

を検討した。

1.分析対象および分析方法

1)分析対象

分析対象には第V章において行った資料の一部を使用

した。すなわち,対象眼は眼鏡を装用していない,検査

の目的を十分理解している正視眼 8名である。

資料 1:刺激量を3Dと し,近方視標サイズを 0.4,

0.5,0.7,0.8,0.9,1.0と 変化させた際の調節応答曲線

(緊張,弛緩)である。

資料 2:視標サイズを 0.5に 固定し,刺激量 (近方視

標位置)を 1.0,1.5,2.0,2.5,3.ODと 変化させた際

の調節応答曲線 (緊張,弛緩)である。

なお,視標の提示時間は,いずれの場合も10秒間隔で

3回の施行を行っている。

2)分析方法

分析 (周波数解析)に供 した曲線は,原則 として 2回

目の試行によるものを用いた。周波数の解析には最大エ

ントロピー法 (maximum entropy method,MEM)46)～ 48)

を用いた。解析に用いたサンプル点数は63点 とし,こ れ

を 3点 (0.24秒 )ずつずらして経時的にMEM処 理を

行った.解析周波数区間は,経時的変化をみる目的から,

理論的に信頼できる調節微動の高周波成分 (1～2.5

Hz)のみを対象とした。また,MEMの 解析に用いた次

数は 31に設定した。

2.解析結果と考察

対象例について得られた spectra卜power(SP)を ,三

次元座標系に表示するまでの過程を示した一例が図 21

である。図 21に おいて,SPは MEMに より算出された

power(P)を SP=log(1+P)を 用いてデシベル変換を

行い表示されている。また,調節微動の数値評価の試み

として,便宜上緊張時,弛緩時をそれぞれ前半 と後半に

分けて,緊張前期 (early constriction stage,CE),緊

張後期 (late constriction stage,CL),弛 緩前期 (early

relaxation stage, RE)弛緩‐後期 (late relaxation stage,

RL)で表示,調節微動の高周波成分のピークが存在する

と予測される,1.5～ 2.O Hzの 間の SKを加算 (積分)し

て 8症例の平均値を比較したものが図 22で ある。

また,表 1l a,図 23は ,資料 1(視標差),表 1l b,

図 24は資料 2(刺激量差)の分析結果を示したものであ

る。

1)近方視標の大きさと高周波成分 (SP)

表 11 視標サイズと調節負荷の変化に伴 う Spectral‐

Power

a)視標サイズ

RE RL CE CL

水平方向 垂直方向

0.4

0.5

0_7

0.8

0.9

1.0

134.62

134.87

121.32

112.93

152.73

219.43

125.28

120.18

140_57

103.97

160.56

172.31

307.47

353.34

391_69

395.45

354.98

418.62

334.94

344.90

340.73

401.77

373.71

396.45

b)調節負荷 (D)

RE RL CE CL

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

105.71

145.28

127.67

195.77

150.65

115.63

126.17

109.44

150.02

156.92

180.91

239.61

330.75

395.87

387.41

158.18

245.82

280.54

396.13

358.58

RE:弛緩前期,RL:弛緩後期,CE:緊張前期,CL:緊張後期
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図 21 調節微動の spectral‐power曲 線 と三次元表示法 .

調節応答曲線から,時間 tnの maximum entropy method(MEM)は 区間 (3n-31～3n+31)の 63点を切

り出し,MEM処 理を行 う。次に,tn+1の区間 [39(n+1)-31～ 3(n+1)+31]と 63点 に関して同様の処

理を行い,こ れを随時繰 り返 し,得 られた spectral‐ power曲線を三次元座標系にプロットし,時間および周

波数推移が容易に観察出来るように一定の周波数間隔で線分を結んだ。
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調節緊張時において,刺激視標が小さくなるにつれて

調節微動の SPは徐々に増加する傾向がみられるが,そ

の差は比較的小さい。

一方,調節弛緩時においては,視標が 0.8ま ではSPの

変化はみられないが,視標が 0.9,1.0と 小さくなると増

加を示す。しかし,量的には緊張時の 1/2,あ るいはそ

れ以下にすぎない。

2)調節刺激量とSP

近方視標提示位置を変え,調節刺激負荷量を変化させ

た場合には,弛緩前。後期 (RE,RL)においては調節刺

激量に伴うSPの差は比較的少ないが,緊張時(CE,CL)

においては 2.5Dま では調節刺激量に比例 した SPの増

加がみられ,飽和状態に達する傾向がみられる.

今回の分析結果から類推されることは,第一に「視標

のボケ」が SPの増大要因 となっていること,第二にSP

は調節安静位 (仮にlD前後 と予測した場合)に近づ く

につれ減ずる傾向に向かう可能性があることである。

調節機能とその臨床評価・加藤
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図 22 調節徴動周波数成分出現頻度の数値化 .

調節微動の高周波成分出現頻度の数値化を行うために,便宜上,調節応答過程を弛緩前期 (RE)16.24～ 17.92

秒,弛緩後期 (RE)18.00～19.60秒,緊張前期 (CE)26.24～ 27.92秒 ,緊張後期 (CE)28.00～ 29.60秒 の

4つ の過程に分割 した。これらの区間はMEMの 処理区間に調節の過渡応答が含まれず,各過程に 7本の

maximum entrOpy method(MEM)の spectra卜 power曲 線が含まれる.こ れらの区間の spectral― poWerを

周波数区間 (1.5～2.O Hz)で加算することにより,高周波成分の出現頻度の数値化を試みた。
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図 23 視標サイズ と spectral‐power.
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図 24 調節負荷 とspectra卜 power.
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また,いずれの分析においても,調節緊張方向に向か

う場合が,弛緩方向へのそれよりもSPに 及ぼす影響が

極めて大きく,分析手法の要点を示唆するものといえる。

極言すれば,弛緩方向の SPの差異は誤差範囲に含まれ

る程度のものであり,調節緊張方向の変化を分析するこ

とにより全体像を把握しても,大 きな誤 りを犯すもので

はないと思われる。このような観点において改めて図

23,24を みた場合,視標注視の SPに及ぼす影響は相対

的に大きく0.7～ 0.8以上では殆 ど差はないといえる。一

方,調節負荷量の SPに 及ぼす影響は,いわゆる dose―

dependentで あり,かつ,2.5D以 上において飽和に達す

る。いい換えれば,2.OD以下に前述した静節安静位に対

応する屈折状況が存在するものと推測される。これらの

事実は,本法を用いた分析における最初の課題 ともいえ

よう。
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IX結  語

調節機能は視機能の最 も基本的なテーマであるにもか

かわらず,用語の問題を含め十分に理解されていない分

野 といえる。 この大 きな要因は,調節機能を研究課題 と

している研究者の大部分が生理学,あ るいは optometry

の分野に属するものであり,多 くの優れた成果があ りな

がら,臨床の関心 とはある意味において dissociationを

持ち,応用範囲が限られてくるためとも考えられる49)50)。

本邦における調節機能に関する最近の大きな業績 とし

ては,テ クノス トレス研究班 (日 本眼科医会)51),東 京医

科歯科大学グループ52)～ 54),お よび西田ら55)の
仕事 などを

挙げることができるが,自覚的感覚閾値についての報告

は必ずしも多 くはなく,他覚的反応量における再現性の

問題が議論の対象 となることも少なくない。いうなれば,

調節反応量の多寡は被験者の意識レベルにより常 に左右

されるため,異なる対象群 (報告例)の比較が困難なこ

とが多い。

今回の報告の主要な目的は,緒言でも言及 したが,臨
床領域において欠けている調節機能の課題である「明視

とその時間的背景」に的をしぼり,他覚的量定がなされ

た 調 節 反 応 との 接 点 を見 出 す こ とに あ る。New
accommodometerの 開発 は,実体空間における明視時

間を調節反応量に対比させることにあったが,同軸設定

と日常視に対応させた傾斜角との同一選択が技術的に必

ずしも容易ではな く,時間的制約 もあり,今回は前者に

的をしぼり異なる次元における比較をすることとした。

その結果,十分 とはいえないまでもある程度の成果が得

られたものと思われる。調節 と乱視の問題,調節微動の

分析などについては,未だ研究の方向づけがなされたに

過ぎず,課題が山積 しているのが実情 ともいえる。

多 くの臨床研究者により,こ れらの問題が少 しずつで

も解明されることを期待 したい。

終わりに宿題報告の機会をお与え頂きました日本眼科学会

評議会各位,な らびに学会長・所  敬教授,座長の労をお取

り下さいました大阪市 。湖崎 克博士に心から感謝申し上げ

ます。

本研究の遂行に当たっては,Prof.Laurence Stark(Physi‐

ologica1 0ptics and iEngineering Science, California IJni‐

versity at Berkeley)か ら貴重なご助言を頂きました。厚く

御礼申し上げます。また,New― accommOdOmeterの 試作にお

いてご協力を頂いた NIDEK株式会社,お よび資料の分析に

ついてご助言を下さった高橋文男氏 (ニ コンKK)に御礼申し

上げます.

最後に,物心両面にわたりご協力を頂いた,福島県立医科大

学眼科学教室員,お よび同門会各位に深謝致します。

本研究の一部は文部省科学研究費 (一般研究 B・ 課題番号

05454474)の補助を受けたものである.
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