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抄 録

本研究の目的は，網膜の杆体と錐体の部位別の感度を測定するために，市販の視野計を改造し，それを臨床応用

しようとするものである．

対象は，正常眼と網膜疾患（杆体１色覚，オカルト黄斑ジストロフィ，急性帯状潜在性網膜外層症，錐体ジスト

ロフィ，網膜色素変性，糖尿病網膜症）であった．

方法は，視力検査や眼底検査等の眼科一般検査に加えて，蛍光眼底造影，光干渉断層計，全視野網膜電図，多局

所網膜電図の諸検査を行った．一部の網膜疾患に対しては遺伝子解析を行った．視野検査は，まず市販の自動視野

計を改造して，暗順応および明順応下の両方の条件で検査を行えるようにした．また，視標に用いる色フィルター

を波長500nmと波長650nmのものに交換して視野検査を行った．検査はまず白色視標を用いて，つぎに色視標を

用いて暗順応・明順応下の両方の条件で視野検査を行った．

その結果，正常眼，病眼ともに改造した自動視野計を用いて検査が可能であった．オカルト黄斑ジストロフィと

急性帯状潜在性網膜外層症では，白視標を用いた明順応下での視野検査では局所的な感度低下を認め，色視標を用

いた検査では同部位において錐体機能障害を示唆する結果が得られた．

結論として，市販の自動視野計を改造することにより，今まで困難であった杆体・錐体の網膜局所の感度測定を

可能とした．本検査は，今後，臨床の現場で応用できると考えられた．
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Ⅰ 緒 言

網膜ジストロフィには杆体機能不全を認める疾患

として網膜色素変性 ，小口病 ，先天停止性夜盲 ，

白点状眼底 が挙げられ，錐体機能不全を認める疾

患として杆体１色覚 ，錐体ジストロフィ が

挙げられ，その亜型としては，オカルト黄斑ジスト

ロフィ ，眼底が正常な錐体ジストロフィ ，周辺

型錐体ジストロフィ（peripheral cone diseaseまた

はperipheral cone dystrophy) ，白点状眼底に伴

う錐体ジストロフィ ，杆体ERG（electroretino-

gram）増強を伴う錐体ジストロフィ（cone dystro-

phy with supernormal rod ERG)，青錐体強調症

候群（enhanced s-cone syndrome) が存在する．

杆体系，錐体系機能を分離して評価することはそれ

らの網膜ジストロフィやその他の網膜疾患の病態を

理解するのに重要な情報を与えてくれる．

他覚的に杆体系および錐体系要素を記録する検査

として，電気生理学的検査である全視野ERGを用

いることにより網膜全体としての分離記録が可能で

ある．1942年にMotokawa ら，1945年，1946年

Adrian はヒトERGのｂ波が，潜時の早い成分

と遅い成分の２波に分割されるのを観察し，前者が

錐体機能を，後者が杆体機能に相当することを報告

した．その後，２つのｂ波のうち潜時の早い成分は，

photopic ERGのｂ波に相当することが判明した．

1989年にはInternational Society for Clinical
 

Electrophysiology of Vision（ISCEV）により，臨

床で記録されるERGのプロトコールが規定され

た ．ISCEVプロトコールでは，⑴Dark-adapted

0.01 ERG（rod response,scotopic ERG），⑵

Dark-adapted 3.0 ERG（combined rod-cone
 

response,flash ERG），⑶Dark-adapted3.0ERG
 

oscillatory potentials，⑷Light-adapted3.0ERG

（cone response,photopic ERG），⑸Light-adapted

3.0flicker（30Hz flicker ERG）の条件で記録す

近畿大医誌（Med J Kinki Univ）第39巻１，２号 49～68 2014 49



ることが規定され，またDark-adapted10.0ERG

あるいはDark-adapted30.0ERGの条件で記録す

ることも推奨されている ．これらの条件で全視野

ERGを記録することにより，全網膜の杆体・錐体機

能を他覚的にかつ正確に評価することが可能であ

る．

全視野ERG検査の進歩として，1987年，1989年に

田原ら はコンタクトレンズ電極に発光ダイオー

ドを一体化した電極を用いて錐体系機能を評価する

30HzフリッカERGの記録装置を試作した．1995

年にKuniyoshiら は１つの電極内に赤，緑，青色

LEDを内蔵した電極（３色LED電極）を試作し，

青錐体系ERGの記録が容易になった ．1999年に

宇野 は刺激光の発光開始時間から最大輝度に至る

までの時間（up-slope時間）および最大発光時から

消灯に至るまでの時間（down-slope時間）を変化さ

せることで，各々の波形を任意に設定できる網膜電

図（slope ERG）を試作し，糖尿病患者では，網膜

症を認めない段階で，slope ERGを用いて異常を検

出することを可能とした．1988年に三宅 は黄斑部

網膜の局所錐体機能を記録可能とした黄斑部局所

ERGを開発した．1992年にSutterら は網膜の多

数の部位から局所錐体機能を一度に記録する多局所

ERGを開発した．1998年Hoodら は網膜の多数の

部位から局所杆体機能を一度に記録することを可能

とした．

一方，自覚的に杆体系および錐体系要素を記録す

る検査としては，1945年Wald，1949年Stiles は

分光感度測定法により杆体と錐体の反応を選択的に

分離して測定した．1981年にMassof は網膜色素

変性の患者に対して，暗順応下で波長500nmの青視

標，波長650nmの赤視標を用いた視野検査を行い，

早期にびまん性に杆体が障害されるtypeⅠと周辺

部の錐体と杆体が障害されるtypeⅡに網膜色素変

性を分類した．その後，1983年にErnstら ，1986年

にJacobsonら ，1990年に矢ケ﨑ら は，網膜色素

変性をはじめとした網膜疾患に対して色視標を用い

た暗順応・明順応視野検査を施行した．1991年に若

杉らは ，網膜色素変性に対して白視標を用いて暗

順応・明順応視野検査を施行した．近年では2010年

に青木ら は，網膜色素変性と杆体１色覚に対して

色視標を用いた暗順応視野検査を施行している．

現在，杆体と錐体の機能を他覚的に検査すること

はISCEV-standard全視野ERGを用いることによ

り可能である．しかし，自覚的に杆体や錐体の機能

を検査することは一部の特殊な装置を用いて，一部

の研究者のみ行われており，一般の検査として普及

していない．今回，我々は臨床的に重要な杆体・錐

体機能の自覚的検査を一般臨床で容易に行えるよ

う，市販の視野計を改造して記録を試みたので報告

する．

Ⅱ 対象と方法

本研究の方法は，平成22年７月１日に近畿大学医

学部倫理委員会，平成23年２月２日に近畿大学医学

部遺伝子倫理委員会の承認を得た．また被験者本人

にインフォームド・コンセントを行い，倫理委員会

で規定された書面で同意を得た．また本研究は，ヘ

ルシンキ宣言を遵守して施行した．対象は正常人お

よび網膜疾患をもつ患者であった．

Ａ.白色視標を用いた暗順応・明順応視野計の試作

視野計はOctopus 101自動視野計（Haag-Streit
 

AG，Koeniz，Switzerland）（図１Ａ）を改造して用

いた．この視野計は通常は背景光の輝度を4asbに

設定されているが，背景光がない状態あるいは100

asb（32cd/m）に設定して検査が行えるように改造

した．背景光輝度の測定は輝度計（LS-110，

MINOLTA，大阪市）で行った．

視標はOctopus 101自動視野計に搭載されてい

る白色視標を使用し，固視標は明順応下の検査時に

は緑色の固視標（図１Ｂ），暗順応下の検査時には固

視標用の光源前に赤色フィルタを貼り付けて固視標

を赤色（図１Ｂ）に変更した．暗順応視野検査中に

自動視野計本体（図１Ａ）液晶モニタから漏れる光

を遮光するために，液晶モニタ前に暗赤色のフィル

タを貼り付けた．

測定点は中心30度内に77点を配置した（図１Ｃ）．

ストラテジーはNormal（4-2-1dB bracketing）に

設定した．視標サイズはⅠ（0.25mm），Ⅱ（1mm），

Ⅲ（4mm），視標呈示時間は100または200msに設

定した．その後，表１に示す条件に変更して，正常

眼と網膜疾患について検査を行った．

Ｂ.色視標を用いた暗順応・明順応視野検査の試作

視野計はOctopus 900自動視野計（Haag-Streit
 

AG，Koeniz，Switzerland）（図２Ａ）を改造して用

いた．この視野計には本来は白色視標，青視標（波

長440nm）と赤視標（波長610nm）が搭載されてい

るが，波長440nmの青視標用フィルタを波長500

nmの青視標用フィルタへ，波長610nmの赤視標用

フィルタを波長650nmの赤視標用フィルタへ交換

して検査に使用した（図２Ｂ）．つぎに波長500nmの

青視標，波長650nmの赤視標についての輝度較正を

行った．波長500nmの青視標は9.77cd/m を0

dB，0.25cd/m を20dBに，波長650nmの赤視標は

47.00cd/m を0dB，3.44cd/m を20dBとした．

輝度較正は輝度計（LS-110，MINOLTA，大阪市）
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を用いて行った．

固視標はリング状（図３）のものを用い，明順応

下の検査時には緑色の固視標（図３），暗順応下の検

査時には固視標用の光源前に赤色フィルタを貼り付

けて固視標を赤色（図３）に変更した．暗順応視野

検査中に自動視野計本体（図２Ａ）液晶モニタから

光が漏れていたため，液晶モニタを取り外した．

測定点は水平経線上に合計49点を配置した．測定

範囲は中心85°までを設定し，中心10度内は２度間

隔，中心10度～40度は３度間隔，中心40度～85度は

５度間隔に視標を配置した（図３）．ストラテジーは

Normalで，視標サイズはⅢ，視標呈示時間は100ms

に設定した（表２）．

Ｃ.網膜疾患の診断

網膜疾患の診断については眼科一般検査（視力検

査，眼底検査等）に加えて，ゴールドマン動的視野

図 Octopus 101自動視野計の本体A，検査時固
視標B，視標配列C
固視標Bは左に明順応視野検査時のものを，
右に暗順応視野検査時のものを示す．固視標
Bの直径は視角４度で，図１Ｃの外周円は直
径60度の範囲を示す．
被験者は，検査中は視野計の顎台に顎を乗せ，
固視標の中央を固視しながら検査を受ける．

図 Octopus 900自動視野計の本体A，内部に搭
載されたアパーチャ（Ｂ上），青色フィルタと
赤色フィルタをとりつけたアパーチャ（Ｂ
下）．

表 白色視標を用いた暗順応・明順応視野の測定条

件

明順応下 暗順応下

検査前順応 白100asb・10分間 暗順応30分間

検査時背景光 白100asb なし

固視標 緑色 赤色

視標サイズ Ⅲ Ⅰ

視標呈示時間 200ms 100ms
ストラテジー Normal  Normal
測定範囲 半径30度 半径30度
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検査（Goldmann kinetic perimetry：GP），フルオ

レセイン蛍光眼底造影検査，眼底自発蛍光検査（F-

10 ，NIDEK，蒲郡市），光干渉断層計検査（Optical
 

coherence tomography：OCT）（Cirrus HD-

OCT version5.1,Carl Zeiss Meditec AG,Dublin,

CA,USA），ISCEV-standard全視野ERG，多局所

ERG（Veris Science 5.0,Electro-Diagnostic
 

Imaging,Inc.,Redwood City,CA,USA）を施行し

た．

遺伝子解析については遺伝性網膜疾患の患者に対

して施行した．ISCEV-Standard全視野ERGと遺

伝子解析については以下の項目で説明する．

Ｃ-１.ISCEV-standard全視野ERG

記録はシールドルーム内にて仰臥位で行った．光

源は角膜電極に内蔵された白色LED電極で電極駆

動装置（WLS-20またはLS-200，メーヨー，名古屋

市）を用いて発光させた．被検眼は0.5％トロピカミ

ド（ミドリンＰ ）および0.5％塩酸フェニレフリン

（ネオシネジン ）点眼薬を用いて瞳孔径を8.0mm

以上に散瞳した後，塩酸オキシブプロカイン（ベノ

キシール ）にて表面麻酔を行った．角膜保護のため

にヒドロキシエチルセルロース（スコピゾル ）を

LED電極（関電極）の角膜面に滴下してから被検眼

に装着した．脳波記録用皿電極（日本光電，東京都）

を用いて，不関電極を前額部に，接地電極を左耳朶

に装着した．記録条件はISCEVのプロトコールに

従って，検査を施行した（表３）．

ERGの増幅，加算にはNeuropackΣ（MEB-

5504，日本光電，東京都）またはPuREC（PC-100，

メーヨー，名古屋市）を使用し，ERGの処理はhigh-

cut filter1000Hz，low cut filter0.1Hzに設定し，

scotpic ERGでは５回，flash ERGでは４回，

photopic ERGでは２回，30Hz flicker ERGでは

50回加算平均を行い，ノイズを除去した．

Ｃ-２.遺伝子解析

近畿大学医学部遺伝子倫理委員会で規定された方

法と書類を用いて，被験者本人とその家族にインフ

ォームド・コンセントを行い，同意を得た．遺伝子

解析は，近畿大学医学部附属病院眼科で静脈血7ml

図 色視標を用いた視野検査時の固視標（上）お
よび視標配列（下）
固視標（上）は左に明順応視野検査時のもの
を，右に暗順応視野検査時のものを示す．固
視標の直径は視角８度に相当する．
被験者は，検査中は視野計の顎台に顎を乗せ，
固視標の中央を固視しながら検査を受ける．

表 ISCEV-Standard全視野ERGの測定条件

検査前順応 刺激光輝度 光刺激時間 背景光輝度

Scotopic ERG（杆体応答）

（Dark-adapted0.01ERG）

暗順応50分間 300cd/m 0.03ms なし

Flash ERG（杆体＋錐体応答）

（Dark-adapted30.0ERG）

暗順応50分間 6000cd/m
(または30000cd/m)

5ms
(または1ms)

なし

Photopic ERG（錐体応答） 80cd/m・10分間 1000cd/m 3ms 25cd/m
(Light-adapted 3.0 ERG)

30Hz flicker ERG（錐体応答）

(Light-adapted 3.0 flicker ERG)

80cd/m・10分間 1000cd/m ON時間16.7ms
 

OFF時間16.7ms

なし

表 色視標を用いた暗順応・明順応視野の測定条件

明順応下⑴ 明順応下⑵ 暗順応下

検査前順応 なし 白31.4asb・５分間 暗順応30分間

検査時背景光 白4asb 白31.4asb なし

視標（波長） 青（500nm）および赤（650nm)

固視標 緑色 赤色

視標サイズ Ⅲ

視標呈示時間 100ms
ストラテジー Normal
測定範囲 半径85度（または30度)
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を採血後冷凍し，東京医療センター分子細胞生物学

研究部へ発送した．そこでGenta Puregene Blood
 

Kit（キアゲン，東京）を用いてDNAを抽出し，理

化学研究所へ送付し，そこでHiSeq2000（Illumina，

San Diego，CA）を用いてエクソン全長にわたって

シークエンスを行った．このデータは国立遺伝学研

究所に送られ，フィルタリングの後，責任遺伝子を

検索した．

Ⅲ 結 果

Ａ.白色視標を用いた暗順応・明順応視野検査

Ａ-１.検査条件決定のための予備実験

正常眼１例１眼（31歳，男性）に対して視標サイ

ズⅠ，Ⅱ，Ⅲ，視標呈示時間を100ないし200msに設

定し，暗順応，明順応視野検査を施行した．その結

果，暗順応下での視野検査では，測定上限（42dB）

を上回る感度を示したものは，視標サイズⅠ，視標

呈示時間100msの条件では0/77箇所，視標サイズ

Ⅰ，視標呈示時間200msの条件では0/77箇所，視標

サイズⅡ，視標呈示時間100msでは0/77箇所，視標

サイズⅡ，視標呈示時間200msでは1/77箇所，視標

サイズⅢ，視標呈示時間100msでは10/77箇所，視標

サイズⅢ，視標呈示時間200msでは45/77箇所であ

った（図４）．一方，輝度100asbの背景光を用いた

明順応下での視野検査では，測定下限（0dB）を下

回る感度を示したものは，視標サイズⅠ，視標呈示

時間100msでは44/77箇所，視標サイズⅠ，視標呈示

時間200msでは28/77箇所，視標サイズⅡ，視標呈示

時間100msでは5/77箇所，視標サイズⅡ，視標呈示

時間200msでは4/77箇所で，視標サイズⅢ，視標呈

示時間100msでは2/77箇所で，視標サイズⅢ，視標

呈示時間200msでは1/77箇所であった（図４）．

これらの結果から暗順応下では視標サイズⅡ以上

の視標かつ視標呈示時間200ms以上の条件では，測

定できない閾値が生じたため，暗順応下での測定条

件を視標サイズⅠ，視標呈示時間100msに設定し

た．また明順応下では，視標サイズⅢ，視標呈示時

間200ms以外の条件では，測定できない閾値が生じ

たため，明順応下の条件を視標サイズⅢ，視標呈示

時間200msに設定した．

Ａ-２.正常値決定のための視野検査

正常眼19例19眼（平均年齢48歳 標準偏差14歳）

に対して，暗順応下では測定条件を視標サイズⅠ，

視標呈示時間100msに，明順応下では，視標サイズ

図 正常眼１例１眼（左眼）における
白視標を用いた暗順応（上）およ
び明順応（下）視野検査の結果．
グレースケールと感度の実測値を
示した．測定上限（42dB）を上ま
わる感度を示した部位は白四角，
測定下限（0dB）を下まわる感度
を示した部位は黒四角で表示し
た．

図 正常眼における白視標を用いた暗順応・明順
応視野検査の結果のプロファイル（上）
それぞれの感度は中央の１点を除いて，水平
経線上下の測定点の感度を平均したものであ
る（下図の赤四角部分）
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図 症例1の眼底写真A，光干渉断層計検査
結果B，全視野網膜電図（electror-
etinogram，ERG）検査結果C

図 症例１のゴールドマン動的視野検
査（GP）（上），白視標を用いた暗
順応・明順応視野検査の結果（グ
レースケールと感度の実測値）（中
上），白視標を用いた暗順応・明順
応視野検査の結果のプロファイル
（中下），色視標を用いた暗順応・
明順応視野検査の結果（右眼のみ
施行）（下）．
ゴールドマン動的視野検査（GP）
の等感度曲線（イソプタ）は，外
周からV4e，I4e，I3e，I2e，I1eの
視標を用いて求めた．
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Ⅲ，視標呈示時間200msの条件（表１）を用いて，

暗順応・明順応視野検査を施行した．

暗順応視野検査では，中心０度で感度が低下し，

それ以外のマリオット盲点を除く部位では高い感度

を示した．また明順応視野検査では中心０度の感度

が最も高く，周辺では感度が低下した（図５）．

Ｂ.正常眼における色視標を用いた暗順応・明順応

視野検査

正常眼14例14眼（平均年齢47歳 標準偏差21歳）

に対して，色視標を用いた暗順応・明順応視野検査

を施行した．暗順応下における波長650nmの赤視標

に対する感度は中心0度で最も高くなり，波長500

nmの青視標に対する感度は中心０度で最も低くな

った．中心15度よりも耳側，鼻側の周辺では，波長

500nmの青視標に対する感度は波長650nmの赤視

標に対する感度よりも高くなり，中心60度付近まで

30dB以上の高い感度を示した．輝度4asbの背景

光では，波長650nmの赤視標に対する感度は中心０

度で最も高くなり，波長500nmの青視標に対する感

度は，中心30度までは平坦な視野のプロファイルを

示したが，それより周辺では感度の低下を示した．

輝度31.4asbの背景光では，波長500nmの青視標，

波長650nmの赤視標に対する感度は中心０度で最

も高く，それより周辺では感度が低下していった（図

12）．

Ｃ.網膜疾患における暗順応・明順応視野検査

症例１：杆体１色覚

15歳女性で生来の低視力と眼振を認めた．視力障

害の家族歴なし．視力は右眼0.1（0.15×S＋2.5D＝

C－3.5D Ax165°），左眼0.08（0.1×S＋2.5D＝C－

3.75D Ax175°）であった．前眼部，中間透光体は両

眼とも正常であった．眼底は両眼とも正常で（図６

Ａ），ゴールドマン動的視野検査の結果は，両眼とも

に中心暗点を認めた（図７）．OCT検査の結果は両

眼とも視細胞錐体外節端（cone outer segment tip；

COST）ラインが消失していた（図６Ｂ）．全視野

ERGの結果は，両眼とも杆体応答は正常であった

が，錐体応答は消失していた（図６Ｃ）．これらの結

果から症例１では，杆体１色覚の診断に至った．

白色視標を用いた暗順応視野検査ではすべての検

査部位で感度は正常範囲であったが，明順応視野検

査ではすべての部位で感度が上昇していた（図７）．

色視標を用いた暗順応・明順応視野検査を施行し

た．波長500nmの青視標に対する感度は暗順応下，

明順応下（背景光輝度4asb，31.4asb）ともに正常

であった．波長650nmの赤視標に対する感度は暗順

応下では中心10度内で感度が低下していたが，それ

以外の部位では正常であった．明順応下（背景光輝

図 症例２の眼底写真A，フルオレセイン
蛍光眼底造影検査の結果B，多局所
ERG検査の結果C，全視野ERG検査
の結果D，光干渉断層計検査の結果E，
RP1L1遺伝子変異の解析結果F
多局所ERG検査は，ゴールドマン動
的視野検査の直径約60度の範囲に相当
する部分の局所的な錐体の電気的反応
を他覚的に測定する．図８Ｃでは両眼
とも中央部の反応が低下しており，黄
斑部の反応が低下していることがわか
る．
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度4asb，31.4asb）では波長650nmの波長に対する

感度はすべての部位で検出できなかった（図７）．

症例２：オカルト黄斑ジストロフィ

37歳の女性で，20歳代後半から徐々に両眼の視力

の低下を自覚した．視力障害の家族歴なし．視力は

右眼0.1（0.3×S－2.5D），左眼0.1（0.3×S－2.5D）

であった．前眼部，中間透光体は両眼とも正常であ

った．眼底は両眼とも正常で（図８Ａ），フルオレセ

イン蛍光眼底造影検査の結果も両眼とも正常であっ

た（図８Ｂ）．ゴールドマン動的視野検査（GP）の結

果は両眼とも中心暗点を認めた（図９）．多局所ERG

の結果は，両眼とも視野の暗点に一致して応答密度

の低下を認めた（図８Ｃ）．全視野ERGの結果は杆

体反応，錐体反応ともに正常であった（図８Ｄ）．

OCT検査の結果は両眼とも黄斑部の視細胞の内

接・外節接合部（photoreceptor inner/outer-

segment junction；IS/OS）ラインの不明瞭と

COSTラインの消失を認めた（図８Ｅ）．これらの結

果からオカルト黄斑ジストロフィの診断に至った．

また次世代シークエンサーを用いた遺伝子解析で

は，８番染色体の短腕に存在する RP1L1遺伝子の

点変異（R45W c.362C＞T）を認めた（図８Ｆ）．

白視標を用いた暗順応視野検査では，両眼ともす

べての部位で感度は正常であったが，明順応視野検

査では中心10度内で感度が低下していた（図９）．

色視標を用いた暗順応・明順応視野検査を施行し

た．波長500nmの青視標に対する感度は暗順応下，

明順応下（背景光輝度4asb，31.4asb）ともに正常

であった．波長650nmの赤視標に対する感度は暗順

応下では正常であったが，明順応下（背景光輝度4

asb，31.4asb）では，中心10度内で感度の低下を認

めた（図９）．

症例３：急性帯状潜在性網膜外層症（Acute zonal
 

occult outer retinopathy：AZOOR）

34歳の女性で，突然，左眼の鼻側に暗点を自覚し

た．暗点の自覚症状は暗いところよりも明るいとこ

図 症例２のゴールドマン動的視野検
査（GP）（上），白視標を用いた暗
順応・明順応視野検査の結果（グ
レースケールと感度の実測値）（中
上），白視標を用いた暗順応・明順
応視野検査の結果のプロファイル
（中下），色視標を用いた暗順応・
明順応視野検査の結果（下）．
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ろで目立った．視力は右眼0.05（1.0×S－9.5D＝

C－2.00D Ax180°），左眼0.04（1.0×S－9.00D＝C－

2.00D Ax180°）であった．前眼部，中間透光体は両

眼とも正常であった．眼底は両眼とも正常で（図10

Ａ），フルオレセイン蛍光眼底造影検査の結果も正常

であった（図10Ｂ）．ゴールドマン動的視野検査（GP）

では左眼の鼻側に感度の低下を認めた（図11）．多局

所ERGの結果は，右眼は正常であったが，左眼はゴ

ールドマン動的視野検査（GP）で感度低下を認める

部位に一致して応答密度が低下していた（図10Ｃ）．

これらの結果からAZOORの診断に至った．また全

視野ERGの結果は，右眼は，杆体応答，錐体応答と

もに正常であったが，左眼は，杆体応答は正常で，

錐体応答が低下していた（図10Ｄ）．OCT検査の結

果は両眼とも正常であった（図10Ｅ）．

白視標を用いた暗順応視野検査では，両眼ともに

すべての部位で感度は正常であったが，明順応視野

検査では，右眼は正常であったが，左眼の鼻側10度

より周辺で感度が低下していた（図11）．

色視標を用いた暗順応・明順応視野検査を施行し

た．波長500nmの青視標に対する感度は暗順応下，

明順応下ともに両眼ともに正常であった．波長650

nmの赤視標に対する感度は右眼では暗順応下，明

順応下ともに正常であった．左眼では暗順応下で，

波長650nmの赤視標に対する感度は鼻側30度から

40度で感度が低下し，明順応下（輝度4asbと31.4

asbの背景光）でも鼻側20度から40度で感度が低下

していた（図11）．

症例４：錐体ジストロフィ

82歳の男性で70歳頃から徐々に両眼の視力の低下

と色覚異常を自覚した．家族歴は妹も同様に錐体ジ

ストロフィの診断を受けている．視力は右眼（0.1×

I.O.L）（0.3×I.O.L×S＋3.25D＝C-2.0D Ax100°），

左眼（0.1×I.O.L）（0.15×I.O.L×S＋3.25D＝C－

1.50D Ax90°）であった．前眼部は両眼とも正常で，

中間透光体は，両眼とも偽水晶体眼で，右眼に星状

硝子体症を認めた（図13Ａ）．眼底は両眼とも正常で

あった（図13Ａ）．フルオレセイン蛍光眼底造影検査

の結果も両眼とも正常であった（図13Ｂ）．ゴールド

マン動的視野検査（GP）の結果では両眼ともに中心

暗点を認めた（図14）．多局所ERGの結果では両眼

ともすべての部位で応答密度が低下していた（図13

Ｃ）．全視野ERGの結果は，両眼とも杆体応答は正

常であったが，錐体応答は著しく減弱していた（図

13Ｄ）．これらの結果から錐体ジストロフィの診断に

至った．またOCTの検査結果は両眼とも外顆粒層

は菲薄化し，IS/OSラインの不明瞭とCOSTライ

ンの消失を認めた（図13Ｅ）．次世代シークエンサー

を用いた遺伝子解析では，原因遺伝子を同定するこ

とはできなかった．

色視標を用いた暗順応・明順応視野検査の結果は，

暗順応下における波長500nmの青視標に対する感

度は，右眼は耳側20度よりも周辺で感度が低下し，

左眼はすべての部位で感度が低下していた．明順応

図 症例３の眼底写真A，フルオレセイン
蛍光眼底造影検査の結果B，多局所
ERGの結果C，全視野ERGの結果
D，光干渉断層計検査の結果E
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下における波長500nmの青視標に対する感度は，右

眼ではすべての部位で低下していたが，左眼では結

果にばらつきを認めた．波長650nmの赤視標に対す

る感度は暗順応下においては両眼とも低下し，明順

応下においては両眼とも検出することができなかっ

た（図14）．

症例５：網膜色素変性

70歳の女性で，40歳代の頃から夜盲を自覚してい

た．視力障害の家族歴はなし．視力は右眼0.7（1.0×

S＋1.75D＝C－1.5D Ax85°），左眼0.5（0.9×S＋1.5

D＝C－0.75D Ax100°）であった．前眼部，中間透光

体は両眼とも正常であった．眼底には血管アーケー

ド付近から中間周辺部にかけて色素沈着を伴う網膜

色素変性を認めた（図15Ａ）．フルオレセイン蛍光眼

底造影検査の結果は，網膜変性をみとめる部位に一

致してwindow defectに伴う過蛍光を認めた（図15

Ｂ）．眼底自発蛍光検査では黄斑部周囲の輪状の過蛍

光を認めた（図15Ｃ）．ゴールドマン動的視野検査

（GP）の結果では，両眼とも求心性視野狭窄を認めた

（図16）．全視野ERGの結果は両眼とも杆体応答，錐

体応答ともにsubnormalであった（図15Ｄ）．これら

の結果から網膜色素変性の診断に至った．またOCT

の検査結果は両眼とも中心窩以外の外顆粒層は菲薄

化し，IS/OSラインも消失していた（図15Ｅ）．次世

代シークエンサーを用いた遺伝子解析は，現在，原

因遺伝子について解析中である．

色視標を用いた暗順応・明順応視野検査の結果は，

暗順応下における波長500nmの青視標に対する感

度は両眼とも鼻側60度付近で正常であったが，それ

以外の部位は低下していた．明順応下における波長

500nmの青視標に対する感度は両眼とも中心10度

内で低下していたが，それ以外の部位では検出する

ことができなかった．暗順応下における波長650nm

の赤視標に対する感度は両眼とも中心０度と鼻側30

度から65度で低下し，それ以外の部位では，著しい

低下あるいは検出できなかった．明順応下における，

図 症例３のゴールドマン動的視野検
査（GP）（上），白視標を用いた暗
順応・明順応視野検査の結果（グ
レースケールと感度の実測値）（中
上），白視標を用いた暗順応・明順
応視野検査の結果のプロファイル
（中下），色視標を用いた暗順応・
明順応視野検査の結果（下）．
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波長650nmの赤視標に対する感度は中心０度では

正常であったが，それ以外の部位では著しい低下あ

るいは検出できなかった（図16）．

症例６：糖尿病網膜症

49歳の男性で，内科にて糖尿病の診断（HbA1c7.2

％）をうけて，眼底精査目的で紹介受診となる．視

力は右眼0.3（1.0×S－1.00D＝C－0.75D Ax20°），

左眼0.4（1.2×S－2.25D）であった．前眼部，中間

透光体は両眼とも正常であった．眼底は両眼の網膜

に点状出血，しみ状出血，硬性白斑，軟性白斑を認

めた（図17Ａ）．フルオレセイン蛍光眼底造影検査の

結果は後極部の血管アーケード内に網膜毛細血管瘤

と蛍光漏出を認めた（図17Ｂ）．全視野ERGの結果

は，両眼とも杆体応答・錐体応答ともに正常であっ

た（図17Ｃ）．OCT検査の結果では，右眼に黄斑浮

腫を認めたが，左眼は正常であった（図17Ｄ）．

色視標を用いた暗順応・明順応視野検査の結果は，

暗順応下における波長500nmの青視標に対する感

度は，両眼とも中心５度以内で感度低下を認めた．

また明順応下における波長500nmの青視標に対す

る感度は両眼ともすべての部位で正常であった．波

長650nmの赤視標に対する感度は暗順応下・明順応

下ともにすべての部位で正常であった（図18）．

Ⅳ 考 案

過去に杆体と錐体の感度を分離測定するために

1981年にMassofら はTubinger視野計，1983年

にErnstら はLister視野計，1986年にJacobson

ら はHumphrey視野計，2010年に青木ら はコー

ワAP-5000視野計を用いて，暗順応・明順応下で青

視標（500～530nm）および赤視標（600～660nm）

を用いて，杆体と錐体の感度測定を試みている．

いずれの過去の報告も，より厳密に杆体と錐体の

分離測定を行うために，Stiles が報告した杆体と

錐体の視感度曲線からダイナミックレンジをより最

大限にとるために，青視標と赤視標を用いて検査を

行っている．しかし，通常，視野検査計には，青視

標と赤視標は標準装備されておらず，それらの色視

標を用いて検査を行うためには視野検査計の改造が

必要となり，現在確立されたものはなく，検査機器

図 正常眼14例14眼における色視標を用い
た暗順応・明順応視野検査の結果．
上段に暗順応下，中段に明順応下（輝
度4asbの背景光），下段に明順応下
（輝度31.4asbの背景光）の結果を示
す．耳側15度付近マリオット盲点に相
当する部分は灰色バーで区別してい
る．
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の普及には至っていない．

Ａ.白視標を用いた暗順応・明順応視野検査の試作

視野検査の測定条件は，背景輝度や順応の程度に

よってphotopic（明順応），mesopic（薄明視），

scotopic（暗順応）の３つの条件に分類することがで

きる．1959年にHarmsら は順応状態による視野

断面は，背景光を1000asbから下げてゆくと，中心

が高く周辺が低い形から，しだいに中心部を含めて

平坦化し，背景輝度0.01asbの薄暮視の状態では全

体が平坦となり，さらに背景輝度をさげてゆくと，

図 症例４の眼底写真A，フルオレセイン
蛍光眼底造影検査B，多局所ERGの
結果C，光干渉断層計検査の結果E

図 症例４のゴールドマン動的視野検
査（GP）（上），色視標を用いた暗
順応・明順応視野検査の結果（下）．
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中心部の感度が低く陥凹した形に変化することを報

告している．これらの変化は，網膜の錐体の分布，

杆体の分布に矛盾 はなく，背景光輝度が高いもの

から低いものに変化するに応じて，それぞれ錐体閾

値が主体の感度分布から杆体閾値が主体の感度分布

に変化している可能性が考えられた．

まず著者らは，Octopus 101自動視野計を用いて，

背景光がない状態，背景光の輝度を100asbに高く

設定して，検査が行えるように改造した．視野検査

の条件は予備実験を行った後，設定した（表１）．ま

た固視標は，暗順応下の検査時には緑色の固視標で

は固視標周囲の背景光輝度が0.06-0.07cd/m

（0.19-0.22asb）となるために，固視標用の光源前に

赤色フィルタを貼り付けて固視標を赤色（図１Ｂ）

に変更し，暗順応の状態を可能とした．

正常眼19例19眼に対して暗順応・明順応視野検査

を行った結果，網膜の杆体の分布，錐体の分布 に類

似した閾値のプロファイルを得ることができた．こ

図 症例５のゴールドマン動的視野検
査（GP）（上），色視標を用いた暗
順応・明順応視野検査の結果（下）．

図 症例５の眼底写真A，フルオレセイン蛍
光眼底造影検査B，眼底自発蛍光検査の
結果C，全視野ERGの結果D，光干渉断
層計検査の結果E
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の結果からは正常眼での暗順応視野では杆体系の感

度を主体に測定し，明順応視野では錐体系の感度を

主体に測定している可能性が考えられた．

予め市販の自動視野計に搭載されている白視標を

用いて，背景光のみを変化させることにより，暗順

応・明順応視野検査を比較的容易に行うことができ

た．オカルト黄斑ジストロフィやAZOORでは，暗

順応視野検査では正常な感度を示した部位で，明順

応視野検査で感度低下を認めたことから，錐体優位

の障害が示唆された．

しかし，厳密に錐体障害が優位であることを証明

するためには，Stiles が報告した杆体と錐体の視

感度曲線からダイナミックレンジをより最大限にと

るための視標の条件とJacobsonらの提唱するtwo

-color perimetryの原理 から，色視標を用いる必

要があった．

Ｂ.正常眼における色視標を用いた暗順応・明順応

視野検査

Jacobsonらは暗順応下で波長500nmの青視標，

波長650nmの赤視標に対して感度が測定できた場

合，両者の補正した差が26dBの時は波長500nmの

青視標，波長650nmの赤視標も杆体で感知し，8dB

の場合は波長500nmの青視標，波長650nmの赤視

標も錐体で感知するとした．また感度の差が，9-25

図 症例６の眼底写真A，フルオレセイン蛍
光眼底造影検査B，全視野ERGの結果
C，光干渉断層計検査の結果D

図 症例６のゴールドマン動的視野検
査（GP）（上），色視標を用いた暗
順応・明順応視野検査の結果（下）．
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dBでは波長500nmの青視標は杆体で，波長650nm

の赤視標は錐体で感知するとした ．

今回，筆者らはOctopus 900自動視野計を用い

て，杆体・錐体視野計の試作を行ったが，既存の青

視標（440nm）と赤視標（610nm）を青視標（500nm）

と赤視標（650nm）に交換し，さらに輝度較正を設

定し直す必要があった．固視標は明順応下の検査時

にはOctopus 900に搭載されている緑色（図３）を

使用した．しかし暗順応下の検査時にはOctopus101

の検査時と同様に緑色の固視標では明るく，固視標

周囲の背景光輝度が0.01-0.02cd/m（0.03-0.06

asb）となるために，固視標用の光源前に赤色フィル

タを貼り付け，固視標を赤色（図５）に変更して暗

順応の状態を可能とした．また，中心窩の検査結果

の影響を少なくするために固視標の形をリング状

（図３）にした．その他，視標の配置や背景光輝度，

視標サイズ，視標呈示時間はカスタムテストで設定

を行った（表２）．

正常眼14例14眼の色視標を用いた暗順応・明順応

視野検査の結果（図12）は，暗順応下における青視

標の波長500nmに対する感度は中心窩で感度が低

下し，周辺にむかって高い感度を保った．また，明

順応下（背景光輝度4asbと31.4asb）の状態では，

赤視標の波長650nmに対する感度は中心窩で最も

高くなり，周辺にむかって感度の低下を示した．こ

れらの結果は網膜の杆体・錐体の分布 と類似して

いた（図12）．

Ｃ.網膜疾患における色視標を用いた暗順応・明順

応視野検査

杆体１色覚は全色盲とも呼ばれ，生来から著しい

低視力，全色盲，眼振，羞明などの自覚症状がある

とされ，常染色体劣性遺伝を示す疾患である ．眼底

所見は正常で，診断は全視野ERGにて，杆体応答は

正常で，錐体応答が消失していることからされ

る ．

症例１では，白視標を用いた暗順応視野では両眼

ともに正常範囲内であったが，白視標を用いた明順

応視野では偽陽性，偽陰性ともに高く（表４），信頼

性の低い結果となった．この原因として杆体１色覚

の明順応視野検査では羞明により，白視標が見えな

いことが信頼性を低くしていると考えられた．

つぎに，色視標を用いた暗順応視野検査では，波

長500nmの青視標に対する感度は暗順応下・明順応

下の条件ともにすべての部位で正常であり，杆体が

機能していることが考えられた．一方で，明順応下

における波長650nmの赤視標に対する感度はすべ

ての部位で検出できないことから錐体機能を欠如し

た結果と考えられた．また暗順応下における波長650

nmの赤視標に対する感度は黄斑部で感度が低下

し，この部分は杆体で赤視標を感知しているため，

杆体の分布 を反映している結果と考えられた．ま

た色視標を用いた検査では，暗順応下・明順応下と

もに信頼性が高かった（表４）．青木ら は自動視野

計（コーワAP5000を改造）を用い，色視標を用い

た暗順応視野検査を杆体1色覚に対して施行してい

るが，波長500nmの青視標に対する感度は，正常よ

りも上昇をみとめたと報告している．この理由とし

て，杆体１色覚では，錐体機能が残存しているよう

な症例があり，残存した錐体機能が加算されたため，

波長500nmの青視標に対する感度が上昇したと考

察している．しかし，青木ら の症例は全視野ERG

で錐体機能の評価を施行しておらず，錐体機能が残

存しているかどうかが不明である．症例１では，全

視野ERGを施行し，錐体機能の欠如を証明してお

り，色視標を用いた暗順応・明順応視野検査の結果

とも矛盾はないと考えられた．

オカルト黄斑ジストロフィは，1989年にMiyake

ら により「眼底に異常のみられない黄斑ジストロ

フィ」として最初に報告され，1996年にはMiyake

ら により「オカルト黄斑ジストロフィ」と命名され

表 症例１と症例４における視野検査の信頼性

症例１：杆体１色覚 症例４：錐体ジストロフィ

偽陽性 偽陰性 偽陽性 偽陰性

白視標を用いた視野検査 右 左 右 左 右 左 右 左

暗順応下 8/20 2/21 0/22 1/21

暗順応下 19/25 11/23 7/26 8/23

色視標を用いた視野検査

暗順応下 青視標（500nm） 3/17 0/17 0/19 1/13 4/20 7/8

赤視標（650nm） 0/13 2/14 3/12 1/11 5/12 1/1

明順応下（4asb） 青視標 1/14 0/14 0/10 1/13 4/11 7/8

赤視標 0/8 0/0 0/14 0/9 2/2 0/0

明順応下（31.4asb） 青視標 1/11 2/12

赤視標 0/8 0/0
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た疾患である．近年では2010年にAkahoriら によ

り原因遺伝子として RP1L1遺伝子が同定された．

この疾患はフルオレセイン蛍光眼底造影検査所見を

含む眼底所見が正常にもかかわらず，両眼の視力が

徐々に低下し，視野検査で中心暗点を認める．全視

野ERGでは錐体応答，杆体応答ともに正常な応答

を示すが，黄斑部局所ERGにて反応の低下を示す

ことにより診断できる．OCTでは黄斑部のIS/OS

ラインの不明瞭とCOSTラインの消失が報告され

ている ．

症例２では，白視標を用いた暗順応視野検査の結

果は正常であったが，明順応視野検査では，黄斑部

に限局して感度が低下していた．

色視標を用いた暗順応・明順応視野検査では，黄

斑部では，暗順応下における波長500nmの青視標に

対する感度と波長650nmの赤視標に対する感度を

18dB補正した差は，26dB青視標に対する感度が

高かった．明順応下における波長500nmの青視標に

対する感度と波長650nmの赤視標に対する感度を

18dB補正した差は26dB青視標に対する感度が高

かった．この結果はJacobsonら の色視標を用い

た視野検査の原理から考慮して，黄斑部においては，

赤視標も青視標も杆体で感知していることが示唆さ

れた．よって症例２では色視標を用いた視野検査に

より，黄斑部における錐体機能障害を認め，杆体機

能は温存されていることが証明された．

Miyakeらはオカルト黄斑ジストロフィに対し

て，我々と同様に色視標を用いた暗順応・明順応視

野検査を施行しているが，検査した17眼中，黄斑部

の錐体感度は全例で低下していたが，黄斑部の杆体

感度は８眼で正常，４眼で低下し，残りの５眼は正

常と異常の境界であったと報告している．これらの

結果に対して，Miyakeらは錐体・杆体機能ともに障

害されている症例は高齢者が多い傾向があり，オカ

ルト黄斑ジストロフィは，まず黄斑部の錐体機能障

害からはじまり，やがて黄斑部の杆体も障害される

可能性があると考察している ．症例２のオカルト

黄斑ジストロフィは37歳と比較的若年であることや

RP1L1遺伝子の点変異（R45W c.362C＞T）を認め

ていることから，経年変化で杆体機能障害が生じる

ものか，あるいは遺伝子変異の違いによる

phenotypeなのか，今後，検討する必要がある．

AZOORは1993年にGass が提唱した疾患で，若

年女性の片眼あるいは両眼に突然に発症する視野異

常で，光視症を多くの症例で合併する ．眼底所見は

正常で，視野異常は多彩であり，多局所ERGでは視

野欠損部に一致した応答密度の低下を認める．全視

野ERGでは錐体系，杆体系の機能障害，錐体系のみ

の機能障害，杆体系のみの機能障害を示すと報告さ

れている ．

症例３では白視標を用いた暗順応視野検査の結果

は正常であったが，明順応視野検査では，鼻側10度

より周辺で感度の低下を認めた．

色視標を用いた暗順応・明順応視野検査では，暗

順応下においては，鼻側20度から40度付近で波長500

nmの青視標に対する感度と波長650nmの赤視標

に対する感度を18dB補正した差は28dB青視標に

対する感度が高かった．また同部位において，明順

応下における波長500nmの青視標に対する感度と

波長650nmの赤視標に対する感度を18dB補正し

た差は28dB青視標に対する感度が高かった．この

結果はJacobsonら の色視標を用いた視野検査の

原理から考慮して，左眼の鼻側20度から40度付近に

おいては，赤視標も青視標も杆体で感知しているこ

とが示唆された．よって，症例3では色視標を用いた

視野検査により，左眼の鼻側20度から40度付近にお

いて錐体機能障害を認め，同部位の杆体機能は温存

されていることが証明された．

Kuniyoshiら はAZOORに対してゴールドマ

ン動的視野検査を背景光がない状態，輝度10cd/

m，輝度100cd/m の背景光を用いた条件で行っ

た．その結果，AZOORは暗順応視野でも明順応視野

でも同等に暗点をみとめるタイプＡと明順応下の条

件の方が，暗順応下の条件よりも視野の暗点が広が

るタイプＢに分類することができると報告してお

り，症例３はタイプＢに分類されると考えられた．

症例３の全視野ERGは患眼である左眼のphotopic
 

ERGの振幅の低下と30Hz flicker ERGの振幅の

低下を認めた．Francis らは，AZOORにおける

ERGは錐体応答が杆体応答よりも優位に障害され，

特に30Hz flicker ERGにおける振幅の低下と潜時

の延長が特徴的であると報告している．症例３では

過去の報告と同様に全視野ERGでも錐体優位の障

害が認められた．

今回，筆者らはAZOORに対して，色視標を用い

た暗順応・明順応視野検査で錐体の局所的な障害部

位について評価し，同部位の杆体機能が正常である

ことを証明することができた．

錐体ジストロフィは，進行性の錐体機能障害をき

たす遺伝性網膜ジストロフィである ．遺伝形式

としては常染色体優性，常染色体劣性，そして稀に

Ｘ連鎖性遺伝がみられる ．錐体ジストロフィの症

状は視力低下，色覚異常，眼振および羞明で，10歳

から30歳までに発症することが多く，眼底の黄斑部

に標的黄斑萎縮病巣（bull’s eye lesion）を認めるこ

とが特徴的 であるが，筆者らは高齢発症で眼底
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が正常な錐体ジストロフィも稀に存在することを報

告している ．診断は全視野ERGで杆体応答は正常

で，錐体応答が著しく減弱することからなされ

る ．

症例４は，過去に筆者らが報告した眼底が正常な

高齢発症の錐体ジストロフィ の症例であり，この

症例に対して色視標を用いた暗順応・明順応視野検

査を施行した．明順応下における波長650nmの赤視

標に対する感度は両眼ともに検出することができな

かった．この結果は網膜の広い範囲で錐体機能障害

があることを示唆し，全視野ERGで錐体応答が著

しく減弱していることと矛盾はなかった．一方，暗

順応下における波長500nmの青視標に対する感度

は右眼では正常に近い感度を示したが，左眼ではす

べての部位で感度が低下していた．この結果は左眼

の全視野ERGでは，杆体応答が正常に近い振幅を

示したことと矛盾する結果となった．この理由とし

て左眼における検査の信頼性が挙げられた．暗順応

下における波長500nmの青視標に対する検査では，

右眼は，偽陽性率（０％）,偽陰性率（20％）であっ

たのが，左眼では，偽陽性率（８％），偽陰性率（88

％）であった．このように信頼性が低くなった原因

は，症例４は82歳と高齢であり，検査による疲労が

考えられた．このことは自覚的検査の限界を示唆し，

同時にERG検査等の他覚的検査の鋭敏性を評価す

る結果となった．いずれにせよ，眼底が正常な錐体

ジストロフィに対して，色視標を用いた暗順応・明

順応視野検査を施行し，右眼に関しては検査の信頼

性が高く，眼底が正常な部分についても錐体機能が

著しく障害され，その同部位における杆体機能は温

存されていることが証明された．

網膜色素変性は1857年にDonders FCが最初に

報告した遺伝性，進行性の夜盲疾患で，視細胞と網

膜色素上皮細胞の機能を原発性，びまん性に障害す

る．遺伝形式は常染色体優性，常染色体劣性，伴性

劣性遺伝が知られ，遺伝子異常は，視細胞の構造蛋

白，phototransductionあるいはビタミンＡ代謝に

関連した蛋白をコードしている遺伝子で多く同定さ

れている ．一般には若年期に両眼に発症し，緩徐に

進行し，中年ないし老年で高度な視力障害に至る．

眼底所見は両眼に網膜色素上皮の粗造化，網膜血管

の狭細化，骨小体様色素沈着などが定型例では認め

られる ．全視野ERGでは，多くの場合は杆体応答，

錐体応答ともに消失しているが，発症初期の場合に

は，錐体応答が杆体応答よりも残存している場合が

ある ．網膜色素変性は遺伝性であり，本来は両眼性

に発症するが，筆者らは網膜色素変性の非典型例と

して片眼に発症した網膜色素変性を過去に報告して

いる ．症例５では，眼底所見は典型的な網膜色素変

性であるが，視力は良好で，全視野ERG検査の結果

でも，杆体応答，錐体応答ともにわずかに反応が残

存していた．

症例５に対して，色視標を用いた暗順応・明順応

視野検査を施行したところ，明順応下では波長650

nmの赤視標に対する感度は中心窩付近で正常であ

ったが，その他の部位では，感度を検出することが

できなかった．つまり，中心窩付近の錐体は正常に

残存しており，視力が良好な理由として考えられた．

また，暗順応下における波長500nmの青視標に対す

る感度は周辺で検出することができ，周辺では杆体

機能が残存していることを示唆された．この結果は

全視野ERG検査の結果でわずかに杆体応答が記録

できる理由として考えられた．

1981年にMassofら ，1983年にErnstら ，1986

年Jacobsonら ，2010年に青木ら は網膜色素変性

の患者に対して，色視標を用いた視野検査を施行し，

我々と同様に網膜の局所的な杆体と錐体の障害を評

価している．網膜色素変性患者の残存している杆

体・錐体機能を局所的に評価し，把握することは患

者の視力予後やADLを理解する上で有意義である

と考えられた．

糖尿病網膜症は，眼底所見により，福田分類 に従

い，網膜症を有しない福田分類０期，単純網膜症に

相当するA1期，A2期，前増殖網膜症に相当するB1

期，増殖網膜症に相当するB2-B5期に分類される．

症例６は，眼底所見は両眼の網膜に点状出血，しみ

状出血，軟性白斑を認めた．フルオレセイン蛍光眼

底造影検査では後極部付近に網膜毛細血管瘤と蛍光

漏出していたことから，前増殖糖尿病網膜症で，福

田分類 でB1期に相当した．過去に糖尿病網膜症

では暗順応が障害されると報告され ，糖尿病網

膜症をみとめない症例や軽度の糖尿病網膜症（福田

分類でA1，A2期）でもscotopic ERGのｂ波振幅

や頂点潜時に異常を示すことが報告されている ．

しかし，糖尿病網膜症について網膜局所について杆

体・錐体機能を評価した報告はない．

症例６に対して色視標を用いた暗順応・明順応視

野検査を施行したところ，暗順応下における波長500

nmの青視標に対する感度は両眼とも黄斑部で低下

していた．その他の条件で記録した感度は両眼とも

に正常であったことから，中心窩付近の杆体機能の

みが障害されていることが考えられた．田原ら は

糖尿病網膜症において30HzフリッカERGの潜時

が延長することを報告している．また宇野 は糖尿

病網膜症においてslope ERGを記録して頂点潜時

が延長することを報告した．入船 は網膜症をみと
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めない糖尿病患者におけるフラッシュERGのａ波

の潜時は正常眼と比較して延長し，ａ波の振幅も低

下することを報告した．中尾 は糖尿病患者におい

て，暗順応において自覚的，他覚的検査で順応障害

が生じ，明順応においても他覚的検査で順応障害が

生じることをERGで証明している．症例６では全

視野ERG検査の結果は杆体応答も錐体応答も正常

であった．この結果は，過去の報告 とは異なる

ものであったが，色視標を用いた暗順応・明順応視

野検査では，ERGでは検出できなかった異常を検出

することができた．中心窩付近の杆体機能が低下し

ていた理由としては右眼については，OCTで黄斑浮

腫をみとめていることが原因と考える．この場合，

黄斑浮腫の初期では，錐体機能に先行して，杆体機

能が障害されることが考えられた．また左眼につい

てはOCTでは形態学的には正常であったが，フル

オレセイン蛍光眼底造影検査では，黄斑部に蛍光漏

出を認めることから網膜循環障害が生じており，形

態学的異常に先行して，杆体機能障害が生じたと考

えられた．

色視標を用いた暗順応・明順応視野検査の問題点

としては，現在，正常眼における計測時間（各片眼）

は，暗順応下における波長500nmの青視標に対する

検査時間は16分38秒±20秒，波長650nmの赤視標に

対する検査時間は16分20秒±25秒であった．明順応

下（輝度4asbを用いた背景光）における波長500nm

の青視標に対する検査時間は14分46秒±28秒，波長

650nmの赤視標に対する検査時間は14分38秒±28

秒であった．明順応下（輝度31.4asbを用いた背景

光）における波長500nmの青視標に対する検査時間

は15分13秒±18秒，波長650nmの赤視標に対する検

査時間は15分４秒±18秒であった．両眼で施行した

場合とそれに明順応時間（５分）と暗順応時間（30

分）を加えると合計で３時間44分±52秒の検査時間

がかかる．これらの時間を短縮するために，今後，

暗順応専用ゴーグルを作成し，外来の待ち時間に暗

順応を行う，あるいはマリオット盲点を測定しない，

視野の最周辺部は測定しないなど，プログラムの改

良が必要である．

今回，筆者らは杆体・錐体自動視野計を試作し，

正常眼と網膜疾患に対して網膜局所の杆体・錐体の

感度を測定することができた．本検査を用いると，

網膜疾患の病態解明のみならず，治療効果の判定に

応用できる．現在，iPS細胞を用いた網膜ジストロフ

ィの治験が予定されているが，このような治療後の

効果判定に本検査は今後活用できると思われた．
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