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研究成果の概要： 

眼球光学系に影響されない眼優位性定量装置を開発・改良し、その装置の臨床的有用性を確認

すると同時に眼優位性の強さに注目した弱視治療の効果判定法への応用について検討した。開発

した装置は眼球光学系に影響されずに眼優位性を4段階に評価でき、白内障患者でも測定可能で

きること証明した。また弱視・斜視患者を対象に、弱視治療終了時の年齢、および眼位が眼優

位性の強弱に影響することを証明した。眼優位性定量法・装置は弱視治療効果の早期判定法と

して応用できる可能性が示唆された。 
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１． 研究開始当初の背景 
近年の眼科医療の進歩によって手術法や光
学的検査法は目覚しい進歩を遂げているが、
視機能検査法の進歩は乏しい。特に弱視治
療・訓練に対する視機能検査においては約四
半世紀の間、弱視治療に対する新発見は見ら
れず、現状を打破する新発見が求められてい
る。弱視は小児の発達を医学的、社会的、教
育的に妨げる疾患であり、その解明、治療は
小児眼科の最重要課題である。小児に対する
弱視治療は主に健眼遮閉をすることで弱視

眼の発達を促進する治療・訓練法を行う。健
眼遮閉を行う時間や期間に科学的な判断根
拠は無く、眼科医の経験的判断に委ねられて
おり、健眼遮閉期間が短いと弱視眼の視力が
低下し、逆に長すぎると健眼の視力が低下す
る。そのため、現在の弱視治療は視力・両眼
視機能が固定する８歳頃まで視力の向上、低
下を繰り返しながら行われ、患者本人とその
家族に多大なストレスを与えてしまう。これ
は視力の向上を治療効果の目安にして行わ
れているため、健眼遮閉の時間や期間の判断
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を誤ると不可逆的な視力低下(弱視)が生じ
る。視力低下を生じる前に弱視治療効果を診
断可能であれば健眼、弱視眼ともに視力の低
下を生じさせることなく、健眼遮閉の時間・
期間決定することができる。 

 

２． 研究の目的 

弱視治療評価は健眼遮閉による視力向上に

よって行われ、視力評価以外に治療効果の診

断法はない。しかしながら、視力は視機能・

脳機能を含む複合的な因子によるものであ

るため、健眼遮閉によって視力より先に様々

な視機能・両眼視機能が変化していると考え

られる。私は視力向上よりも先に弱視治療効

果を判断する手段として眼優位性(利き眼)に

注目する。眼優位性とは視覚機能は左右眼同

等ではなく、一方の眼が他方の眼より機能的

に優位に立つ現象のことである。眼優位性の

存在は眼科的に広く認識されているが、その

存在意義や視機能への影響については現在ま

で重要視されていない。私は眼優位性に注目

し、世界に先駆けて眼優位性を定量的に評価

できる方法・装置を独自に開発し、眼優位性

の強さには個人差があることを証明した。ま

たこの眼優位性の強さは視覚刺激状態によっ

て変化することを示した。眼優位性は健常

者・弱視患者共に誰しも有している視機能で

あり、弱視患者の健眼＝優位眼、弱視患者の

弱視眼＝非優位眼という関係にあると考えら

れる。弱視治療を効果的に行うためには眼優

位性の強さが弱い(左右眼同等に使用する状

態)必要がある。眼優位性が弱い状態であれば

弱視治療(健眼遮閉)によって弱視眼の発達を

促進させて高い治療効果が得られるが、逆に

眼優位性が強い状態では十分な治療効果が得

られないと考えられる。すなわち、弱視治療

によって視力が向上した患者の眼優位性は視

力が安定的に向上する前に適応的に弱くなっ

ていると考えられる。眼優位性の強さ変化を

弱視治療の効果判断に用いる必要性が推察さ

れる。そこで私はまず眼優位性定量装置を開

発・改良し、その装置の臨床的有用性を確認

すると同時に眼優位性の強さに注目した弱視

治療の効果判定法への応用について検討する。 

 
３．研究の方法 

（1）2006 年度、眼球内部の状態に影響され

ない眼優位性定量装置を開発・改良し、本装

置の実用性について健常被検者を対象に検討

する。また臨床応用として白内障患者の眼優

位性を定量的に評価した。 

①眼球内部の状態に左右されない眼優位性

定量法・装置の開発を行う。視覚刺激には視

野闘争（左右眼に直行する格子縞を提示する

ことで左右眼の視覚情報処理の競合状態を評

価できる）を用い、眼優位性を定量的に評価

する。眼球外(モニタ等)に提示された視野闘

争図形を知覚するためには両眼ともに同等の

視力が必要であり、弱視患者において認知困

難な場合が予想される。それ故、中間透光体

や屈折状態の影響を受けず、視野闘争図形を

直接網膜に投影する必要がある。ハロゲン光

を利用したレチノメーターによって直接網膜

に視野闘争刺激を投影する装置を開発する。

被検者の反応はパーソナルコンピュータを用

いて開発する記録・解析システムを用いて測

定する。 

②装置開発後、本装置の実用性について健常

被検者を対象に検討する。また、健常被検者

の検査時に操作性等の問題点が判明した場合

は装置の改良を行う。 

③臨床応用として白内障患者の眼優位性を
定量評価した。老眼矯正手術の有用なひとつ
であるモノビジョン法（優位眼を遠方矯正、
非優位眼を近方矯正）術前・術後の眼優位性
定量法として用いた。 
 
（2）2007 年度は 2006年度に開発した眼優位
性定量装置を用いて、弱視患者を対象に弱視
治療の経過とともに眼優位性定量を行い、弱
視の眼優位性の強さに影響する因子につい
て検討した。 
 
（3）2008 年度は 2007年度に引き続き眼優位
性の強さに影響する因子として眼位に注目
して検討した．また小児に適した眼優位性定
量装置について検討した。 
 
４．研究成果 

（1）2006 年度，眼球内部の状態に左右され

ない眼優位性定量装置を世界に先駆けて開発

した（図 1）。本装置は１対のレチノメーター

(LAMBDA100 Retinometer, HEINE 社)、および

その支持装置、 パ－ソナルコンピュ－タ, プ

リンタによって構成された。未屈折矯正下、

被検者の優位眼と非優位眼の網膜に１対のレ

チノメーターを用いてハロゲン電球を光源と

した 45°と 135°の格子縞(両眼闘争刺激)を

投影する。両眼闘争刺激の空間周波数 1.8ｃ

/deg(視力換算値 0.06)、サイズは 5deg であ

る。優位眼刺激・非優位眼刺激がそれぞれ１

分間で優位に知覚された時間（優位時間）を

測定する。その際の優位眼と非優位眼の優位

時間の差によって眼優位性の強さを評価する。

本装置の実用性について健常被検者を対象に

検討したところ、優位眼と非優位眼の優位時

間の差によって眼優位性の強さを４段階（５

秒以下、5 秒以上 10 秒未満、10 秒以上 20 秒



 

 

未満、20秒以上）に評価できることが示され

た（論文発表①、②）。 

 
    図 1：眼優位性定量装置 

 

臨床応用として北里大学病院眼科を受診する

白内障患者の眼優位性評価を行った。すべて

の患者において白内障の程度に関わらず両眼

闘争刺激が知覚された。眼優位性の強さは弱

い群から順に優位時間差が５秒以下４名、5

秒以上 10秒未満２名、10 秒以上 20秒未満１

名(20％)、20 秒以上１名(10％)の 4 群に分け

られた。本装置はレチノメーターを刺激装置

として用いることで、白内障眼の眼優位性定

量評価を可能にした。今後、老眼矯正手術の

有用なひとつであるモノビジョン法（優位眼

を遠方矯正、非優位眼を近方矯正することで

眼鏡不要になる）術前の眼優位性定量法また

は両眼視機能検査法としての有用性が示され

た（論文発表①、学会発表②）。 

 

（2）2007年度は2006年度に開発した眼球内部

の状態に左右されない眼優位性定量装置を用

いて北里大学病院眼科を受診している弱視患

者を対象に弱視治療の経過とともに眼優位性

定量を行い、弱視の眼優位性の強弱に影響す

る因子について検討した。本検討は矯正視力

1.0以上の不同視弱視の既往をもつ30名（平均

年齢10.6歳）を対象とした。眼優位性の強さ

と治療開始年齢，治療開始時の患者視力，治

療開始時の患者屈折度，治療開始時の不同視

量の5項目の相関について検討した。弱視治療

は全例が完全屈折矯正眼鏡装用とアイパッチ

による時間遮閉を施行した。その結果，眼優

位性と治療開始時の年齢と治療終了時の年齢

に正の相関を認めた。また治療終了時年齢が

高いと治療後の眼優位性が強い傾向を認めた

（図2）。弱視治療開始時や終了時の年齢が眼

優位性の強弱に影響することが初めて判明し

た（論文発表②、学会発表①）。 

 
図2：眼優位性と治療終了時の年齢 

 

今回の対象症例は全て1.0以上の良好な視力

を有する者である。しかしながら、眼優位性

においては治療開始時期および治療終了時の

年齢が高いと眼優位性が強いことが示された

。両眼視下での検査法である眼優位性定量評

価法は単眼視下の視力検査よりも弱視による

僅かな視機能異常を評価できることが推察さ

れる。弱視治療は早期発見，早期治療が大切

である。眼優位性定量法・装置は弱視治療の

効果判定および，視力の低下を早期に防止す

るための指標としての将来的に応用できる可

能性が示唆された。 

 

（3）2008年度は2007年度に引き続き眼優位

性の強さに影響する因子について検討した。

本検討は北里大学病院眼科を受診している

矯正視力1.0以上の外斜視患者13名、間欠性

外斜視14名、外斜視16名を対象として、眼優

位性の強さと眼位ズレ量の関係について検

討した。今回の対象症例は全て1.0以上の症

例で適切な屈折矯正下で行っており、両眼の

視力差や屈折の未矯正が眼優位性の定量結

果に影響する可能性は除外されている。結果

として、外斜視および間欠性外斜視患者の眼

優位性は斜位患者より強く、有意差を認めた

。外斜視および間欠性外斜視によって両眼単

一視が妨げられるほど眼優位性が強くなる

ことが判明した（図3）。 

 

 
 

図3：眼優位性の強度分布 

 



 

 

弱視治療により両眼単一視が妨げられるこ

とに起因した外斜視化が生じる場合もある。

弱視患者に遮閉治療を行う場合、眼位および

眼位の影響に考慮して行う必要性が示唆さ

れた（学会発表①、③）。  

また、これまでの眼優位性定量法の理論を基

に関連診断のために別途開発した立体視検

査装置（論文発表③）を応用した小児検査に

より適した新たな眼優位性定量装置を試作

検討した。 
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