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視運動覚検査法の開発と正常値

中村  靖,大塚 賢二
札幌医科大学眼科学教室

要

近年の神経生理学的研究により,視覚情報は視運動覚

系と形態覚系の独立した系で特異的に処理されているこ

とが明らかとなつた。しかし,こ れまで視力,色覚などの

形態覚系を評価する検査方法は数多くあるが,視運動覚

系を特異的に評価する検査法はなかった。そこで,本研究

では視運動覚を評価する目的で,ラ ンダムドットパター

ンを用いた motion“scrimination task(MDT)を作製
し,12～ 63歳 (33.0± 17.4歳,平均値±標準偏差)の正常

者 90人においてその応答特性を記録した。本検査は,上

約

記の年齢において安定 した検査結果を得ることができ,

また,視力 0.01以上において視力に影響されることな

く,視運動覚を評価することができた。これらのことか

ら,MDTは視運動覚機能を評価する臨床検査として有
用であると考えられた。(日 眼会誌 99:1175-1180,

1995)

Motion Discrimination as a Test for Visual Motion Perception

Yasushi Nakamara and Kenji Otsuka
Department of Ophthalmology, Sapporo Medical {Jniuersity School of Medicine

Abstract
Recent neurophysiological studies have indicated were not afrected by visual acuity, but were affected

that there are two parallel pathways in vision by dot speed of the MDT. There was little trial-to-
processing independently shape and motion. There trial or subject variability in the MDT. These
are many methods for examining perception of findings indicate that our MDT is a good clinical
color and shape, but none for examining visual test for evaluating motion perception in human
motion perception. In this study we devised a subjects. (J Jpn Ophthalmol Soc gg: 1175-1180,
"motion discrimination task (MDT)" for evaluating 1gg5)

motion perception, which was displayed on a com-
puter monitor, and recorded normal responses to Key words : Motion discrimination task, Visual
the MDT in 90 normal subjects. Responses to MDT motion perception, Clinical test

I緒  言

近年のサルを用いた神経生理学的研究により,視覚情

報は図形に特異的に応答する形態覚系と視覚の運動成分

に特異的に応答する視運動覚系の二つの独立したシステ

ムにより処理されいることが知られている1)～ 3)。 視覚情

報の中で,視運動覚系はサルの上側頭溝内にあるmiddle

temporal area(MT野 )において特異的に処理されると

考えられ3),ヒ トにおいても解剖学的にサルの MT野 に
相当する部位が存在することが示唆されている1)4)5)。 zihl

ら6)7)は視機能の中で,視力,色覚などの形態覚系の障害

がなく,選択的に視運動覚系が障害されている脳梗塞患

者の症例,いわゆる motion bHndの 症例を報告し,臨床

的にヒトにおいても形態覚系の情報と視運動覚系の情報

では異なるシステムによって処理されていることを示し

た。

Newsomeら 3)はサルにおいてランダムドットパター
ンを用い,motion discrimination task(MDT)を 作製

し,Saltzmanら 8)や Brittenら 9)は サル においてMDT
が MT野の機能を特異的に評価していることを示唆し
た。これまで眼科領域の検査において,視力測定や色覚検

査など形態覚系を主に評価する検査法はあったが,視運

動覚系を特異的に評価する検査法はなかった。そこで,今

回我々は,ヒ トの視運動覚系を評価する目的で正常被検
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者において MDTを施行し,本検査が臨床検査法として

有用であると思われたので報告する。

II 対象および方法

対象は,12～ 63歳 まで 33.0± 17.4歳 (平均値士標準偏

差)の矯正視力 0.8以上の視野欠損を認めない正常被検

者 90名である。

MDTのための視覚刺激は,アセンブラで自作した刺
激発生プログラムを用いて,パーソナルコンピューター

(EPSON社 製 の PC 486 GR,CPUは 25 MiHz 486 SX)

で CRT(NEC社 製 の PCKD 854,renesh time=16
msec)に視角 25度の正方形の範囲に80個のドットを提

示させた。それぞれのドットは,直径視角 0.75度 の円形

で,輝 度 は7.43 cd/m2の 白色 で表示 した (ミ ノル タ

LS 100で計測).

80個のドットは,16 msecに 1度 という速い速度で連

続的に表示された。80個 の ドットのうち,あ るものは

CRT画面内をある一定方向,一定速度 (15 deg/seC)で移
動させた (有効刺激と定義 )。 残 りのドットは,速度,方向

ともにランダムに提示させた (ノ イズ刺激 と定義)(図

1)。 タスクは有効刺激の割合 (有効刺激率)を 0～30%

まで 5%き ざみで変化させ,有効刺激の方向は水平 (左
右)あ るいは垂直 (上下)の 2種類を作製した。したがっ

て,水平用 (垂直用)のタスクには有効刺激率および刺激

方向の異なる 13種類の刺激をそれぞれ 10回ずつ,合計

130回 の画面に提示した。

被検者はある一定の明るさの部屋において,CRTから

30 cm離れて,両眼開放かあるいは片眼をガーゼで遮薇

した状態で,MDTの有効刺激方向について左右 (上下)
どちらか強制的にキーボードで判定させ(例えば,水平方

向のタスクでは右か左のどちらか),そ の正答率を求め

た。視覚刺激は,被検者が判定するまでCRTに 表示さ
れ,判定後速やかにCRTに 次のタスクを表示させた。
この MDTを両眼で正常被検者 90名 に施行 し,被検

日眼会誌 99巻 10号

者が CRTに MDTを提示してからキーボードによつて
判定するまでの時間 (反応速度),お よび有効刺激に対す

る被検者の正答率を求めた。次に,6名の正常被検者にお

いて,視力およびコントラスト感度の変化に対する反応

を検討するために,バ ンガーターフィルターを用いて視

力を 1.0,0.1,0.01に 変化させ,片眼で MDTを 施行 し
た。次に,速度変化に対する反応 (矯正視力 0.8以上の正

常被検者 4名 )を検討するために,有効刺激のドットの移

動速度を15,25,45 deg/secに 変化させてMDTを 施行
した。さらに,刺激提示位置と正答率との関係について検

討するため,矯正視力 0.8以上の被検者 3名において,固

視点を刺激画面の右または左に置き,こ れを固視しなが

らMDTを提示して,MDTの鼻側視野提示と耳側視野
提示を施行した。さらに,中心視野と傍中心視野の正答率

の関係を検討するため,3名の被検者において,視角 25

度の正方形のうち,周辺を隠して中央の視角 12.5度の正

方形の範囲(固視点をその中心に設けて)に提示した場合

(中心視野)と 中央の 12.5度の正方形の範囲を隠し,その

中心に固視点を設定して,そ の周辺にMDTを提示した

状態 (傍中心視野)で MDTを施行 した。また,年齢の違
いによりMDTの 応答に差がないかどうか検討するた
め,年齢を若年者,青年者,老年者に分けて検討した。若年

者 は 12～ 20歳 の 16.4± 2.2歳 (平 均値士標準偏差)35

名,青年者は21～ 40歳 までの 26.3± 3.0歳 20名 ,老年者

は 41～63歳 までの 53.3± 7.0歳 35名 である。3群 に分

け,正答率および反応時間について検討した。

III 結  果

1.正常被検者 90人におけるMDTの結果
ドット数は80個 ,速度は15 deg/sec,大 きさは視角

0.75度 のMDTに対する正常被検者の応答結果を図 2
に示す。グラフは有効刺激率に対する全年齢の正答率の

平均値である。MDTの有効刺激の方向依存性は認めら
れず,左右,上下方向について同様の結果が得られ,水平
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図 l Motion discrimination task(MDT)の 提示方法.

a:視角 25度の正方形の範囲内に有効刺激率 0%の時のホフイトドットの動きを表した図である。ホワイト
ドットはすべて方向速度ともにランダムに移動する。b:右方向への有効刺激率 50%の時のドットの動きを

表した図である。この図では50%の ドットが右方向ヘー定速度で移動しており,残 りのドットは方向速度と

もランダムに移動する。c:右方向への有効刺激率 100%の 時のドットの動きを表した図である。すべての

ドットが右方向ヘー定速度で移動している。 C浄 :右方向への有効刺激 ♂ :ラ ンダムの刺激
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図 2 正常被検者 90名 (平均年齢 33.0± 17.4歳)の
MDTの応答結果。
有効刺激率が高くなると正答率も上昇する。グレイ

トーンの部分は95%信頼区間を表す。

垂直方向について比較しても有意な差は認められなかっ

た。このため,図 2は 4方向の平均値である。図の斜線部

分は有意水準 95%の信頼区間を表した。グラフで示され

たように,有効刺激率が高いほど正答率は上昇した。

2.MDTの視力・コントラス ト感度変化に対する依存
1生

MDTが視運動覚系に特異性があり,視力およびコン
トラスト感度に依存しない検査であることを確認する目

的で,バンガーターフィルター (眼鏡箔)を用い,視力およ

びコントラス ト感度を低下させ,6名 の被検者において

MDTを測定した。バンガーターフィルターにより,視力
を1.0,0.1,0.01の 3段階に変化させた。コントラス ト感

度 をVISTECH CONSTULANTS社 製 の Contrast
Sensitivity Chartを 用いて測定した。図 3aの ようにバ

ンガーターフィルターにより,視力およびコントラス ト

感度は低下した。各視力で測定したMDTは 図 3bの よ
うな結果が得られた。視力およびコントラストを著しく

低下させたにもかかわらず,前述の正常対照群 と全 く同

様の正答率が得られ,また,統計学的 (分散分析法)に も視

力 1.0と 0.01で有意な差は認めなかった。

3。 MDTの有効刺激の速度変化に対する依存性
MDTの有効刺激の速度に対する依存性について,4
名の被験者において検討した。図 4は水平方向での測定

結果で,ド ットの移動速度の上昇に伴い正答率の低下が

認められた。図に示された通 り,25 deg/secに なると運

動方向の判定が難しくなり,45 deg/secに なるといずれ

の有効刺激率においてもその正答率は50%近い値を示

し,運動方向の判定は困難であった。正答率の低下は危険

率 1%で統計学的 (分散分析法)に有意であった。
4.MDTの刺激提示位置に対する依存性
MDTの刺激提示位置に対する依存性について,3名
の被験者において検討した。図 5は有効刺激が鼻側視野

刺激と耳側視野刺激におけるMDTの結果である。グラ
フに示されるように,提示位置を鼻側視野にしても耳側
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図 3

a:正常被検者にバンガーターフィルターを装用した
ときのコントラス ト感度変化.視力をバ ンガーター

フィルターによって低下させるとコントラスト感度も

低下する。b:正常被検者の視力変化に対するMDT
の結果.視力を 0.01に低下させても視力 1.0と 変わら

ない結果が得られた.

30

視野にしても有意な差は認められなかった。

次に,有効刺激が中心視野刺激と,その周辺の傍中心視

野刺激を刺激視野面積を等しくして 3名の被検者に行っ

たところ,図 6の ような MDTの 結果を得た。中心視野
刺激と傍中心視野刺激では傍中心視野刺激においてわず

かな正答率の低下が認められ,有効刺激率 10%において

正答率に有意差が認められた(t検定,p<0.05).

5。 MDTの年齢に対する依存性
MDTの年齢依存性について検討した。図 7は各年代
の正答率である。どの年齢においてもMDTの 応答はほ
ぼ類似した応答を示し,有意差は認められなかった。年齢

によりMDTの正答率に変化はなかった。
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図4 正常被検者における有効刺激の速度変化に対す
る MDTの結果.
ドットの移動速度の上昇に伴い正答率の低下が認め

られた。
■ :15 deg/sec¬ __¬
口 :25 deg/sec=   |**

◆ :45 deg/sec」
*」

0     5     10    15    20    25    30

有効刺激率 (%)

図 6 中心視野 (12.5度)提示と傍中心視野提示位置
による MDTの 結果。
傍中心視野の方に若干の正答率の低下が認められ,

有効刺激率 10%に おいて有意な低下が認められた .
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図 7 各年代における MDTの正答率 .
各年代間において MDTの正答率は変わらなかった。

若年者と青年者および青年者と老年者の間に統計学的

(分散分析法)に危険率 0.1%で有意差が認められた。

IV考  按

視運動覚系とは,視覚情報の中でも視覚の運動成分を

特異的に処理する系であり,こ れまでの神経生理学的研

究により視力や色覚などの図形を特異的に処理する形態

覚系とは全く異なるシステムにより処理されていること

が明らかとなった
1)～ 3)6)。 この視運動覚系の大脳皮質局在

部位の同定は,サルにおいてまず明らかにされた。サルの
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図 5 鼻側視野刺激および耳側視野刺激時の MDTの
結果 .

鼻側および耳側網膜 におい MDTの結果に差は認
められない。

6.MDTの反応時間
各年代におけるMDTの反応時間を図 8に示す。有効
刺激率が上昇すると反応時間は短くなる。これは,すべて

の年齢層で同様の傾向が認められた。年齢別平均反応時

間は平均値±標準偏差で示すと,若年者 3.36± 1.18 sec,

青年者 1.45± 0.69 sec,老年者 3.90± 1.69 secで あり,
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図 8 年齢変化に対する MDTの反応時間.
有意差が認められた。
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されることなく,MDTを用いて視運動覚を評価するこ
とができると考えられた。

また,MDTの正答率はドットの速度に依存しており,
有効刺激の速度を上昇させると,それに対応して MDT
の正答率の低下が認められた。臨床検査として MDTを
用いる場合は,15 deg/sec前後の速度を用いることによ

り,正確な視運動覚の評価を行えると考えられた。

MDTの視野依存性は鼻側視野刺激,耳側視野刺激と
もに依存性は認められなかった。しかし,中心視野 (15度

以内)の MDT正答率は傍中心視野 (15～ 30度以内)の正
答率より有効刺激率 10%に おいて有意に高かった(p<

0.05)。 他の有効刺激率において正答率に有意差がなかっ

たことを考え合わせると,MDTの正答率は中心視野の
方が傍中心視野よりわずかだが優れていると考えられ

た。

MDTの反応速度は有効刺激率が上昇するほど反応速
度は速くなった。つまり,タ スクが簡単になるほど反応は

速いという傾向があった.年齢別に検討すると,反応速度

は青年層が最も速かったが,MDTの正答率は 12歳以上
のどの年齢においても一定しており,年齢が異なっても

比較することが可能であると考えられた。このことと視

力が低下していても検査の結果に影響がないということ

は,臨床検査として非常に有利であると考えられた。

今回我々は,正常被検者 90名 においてMDTを施行
し,その応答特性を示した。MDTは視力 0.01以上にお
いて施行可能であり,視力の影響を受けない。また,12歳

以上の被検者に対して施行可能であり,各年齢において

安定 した結果を得ることができた。以上の結果か ら,

MDTは被検者間,年齢間でばらつきが少なく,あ る程度
視力が低下していても結果に変わ りがないため,MDT
は視運動覚を評価するための臨床検査として有用である

と考えられた。

最後にMDTの プログラムの作成に多大な御協力をいただ
いた誠心眼科病院診療部長,前川 浩先生に深謝申し上げま
す。
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後頭葉に存在する一次視覚野 (Vl)に入力された視覚情

報のうち,視運動覚情報はV2あ るいはV3(いずれも
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直接 MT野 に入力する経路 もあることが示唆されてい
る1).
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blood now,rCBF)の増加を計測することにより,ヒ トに
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統の処理システムがあることを示唆した。これによると,

ヒトの視運動覚野はBrodmann 19野 と37野の接合部

近傍に存在している。
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者はカップに注ぐ紅茶やコーヒーが凍って見えたり,通

りを渡るときに遠くの車が突然すぐ近 くまでやってき

て,車の動きがわからなくて渡るのが恐ろしいと感じる

と報告している。このように,ヒ トにおいてもサルにおい

ても明らかにされているように視運動覚を特異的に処理

する大脳皮質の領域が存在し,ま た,視運動覚障害の症例

も存在している。しかしながら,視運動覚を臨床的に評価

する方法はなかった。

Nakayamaら 10)は ヒトにおいて,ラ ンダムドット刺激
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き,運動癖葬長はposition sensitivityか らは:誘導できない

ことを示唆した。つまり,MDTの ようなランダムドット
刺激が運動情報を検査する上で非常に有用であることを

示した。
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