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研究成果の概要（和文）：１）外斜視・内斜視患者に対して3D映像を視覚刺激として近見反応を誘発して、輻湊眼球運
動と瞳孔縮瞳の２つの因子を記録した。その後これらの患者に対して斜視手術を施行し眼位矯正を行った後、同様に近
見反応を記録した。斜視前後での動的な近見反応の改善および斜視手術効果を比較検討した。
２）脳損傷疾患である動静脈奇形若年患者に対して同様に3D映像を用いて近見反応が誘発されるか検討した。斜視手術
後にも近見反応を記録し比較検討した。　

研究成果の概要（英文）：1) Induced near reaction as ocular-irritation with 3D picture for patients with 
exotropia, esotropia, and recorded ocular motility of convergence and the factor of two of the pupil 
miosis. We recorded near response similarly subsequently after we performed strabismus operation for 
these patients, and position of eyes orthodontic treatment was provided. We weighed improvement of 
dynamic near reaction in approximately strabismus and a strabismus operation effect.
2) Considered whether near reaction was induced using 3D picture similarly for the arterio-venous 
malformation younger patient who was cerebral damage disease.
We recorded near reaction after the strabismus operation.

研究分野：神経眼科
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１．研究開始当初の背景 
脳損傷に伴う脳高次機能障害による近見

反応を測定したものは少ない。また両眼視

機能が比較的良好である間欠性外斜視に対

して３Ｄ映像による輻湊眼球運動の記録解

析はなかった。 
 
２．研究の目的 
１）3D映像による動的な近見反応（輻湊

眼球運動と輻湊反射）の解析装置の確立． 

２）間欠性外斜視の斜視手術前後の３Ｄ映

像を視覚刺激とした動的な近見反応の評価

を解析する 

３）頭頂後頭葉脳損傷の近見反応の評価：

脳高次機能障害の患者に対してリハビリテ

ーションとして、視覚刺激として３Ｄ映像

による見反応の解析により両眼視機能の回

復について検討する． 
 
３．研究の方法 

１）３Ｄ映像により正常被検者の輻湊眼球

運動と輻湊反射（縮瞳）からなる近見反応

を記録して解析手法の確立する．３Ｄ映像

刺激として、連続刺激とステップ刺激を３

Ｄ映像刺激とした．連続刺激：最も飛び出

した状態で視差 4.45°・飛び出し量

195.0°となり、遠方視の状態（画面向う側）

で視差 2.23°飛び出し量は 120.4 mm とな

る．すべて画面より飛び出した状態での刺

激となっている．ステップ刺激：デスプレ

イ（画面）上で視差０°、0.56°および

2.23°と 10 秒間ずつ呈示した。 

正常被検者の測定結果を示す。正常立体

視を持ちながら動的な視差刺激には十分に

反応できないことが分かった。輻湊運動に

はならず共同運動となり、複視を訴えるこ

とから飛び出し量を制限する必要があるこ

とが判明した．  

２）間欠性外斜視患者を対象として、本装

置により近見反応を記録解析する．間歇性

外斜視に対する斜視手術前後での近見反応

（輻湊と瞳孔縮瞳）をトライイリスを用い

て測定した。この斜視での報告を行った。 

外斜視の中でも間歇性外斜視は正位と斜視

の時があり、眼精疲労や頭痛を訴える症例

が多い。その中でも、両眼で見ると近視化

が起き、視力が下がる斜位近視というもの

がある。 

目的:斜視手術前後の症状の改善・快適度を

眼位偏位量・瞳孔の変化で検討する。 

対象および方法:当院で斜視手術を施行し

た間歇性外斜視患者 8 名(16～80 歳:平均

39.5±20.5 歳)を対象とした。全症例に 25

～60⊿の間歇性外斜視があった。斜視手術

は、両眼または片眼の外直筋後転術 8㎜を

施 行 し た 。 近 見 反 応 測 定 装 置

TriIRISC9000（浜松ホトニクス社）を用い

た。また間歇性外斜視による近見反応は、



疲労の原因であることを啓発していたため 

NHK 放送番組：ためしてガッテン「ヤバイ！

疲れ目頭痛肩こりまとめて劇的改善 DX」 

2014.6.4 にてさらに啓発することができ

た。 

 
３）脳損傷患者の近見反応を本装置で確認
して、手術前後の輻湊眼球運動を解析して
障害部位の近見反応への役割を考える． 

右頭頂葉出血により輻湊不全型外斜視を

発症した若年者を対象とした症例は 22 歳

男性。右頭頂後頭葉領域の先天性脳動静脈

奇形の破裂による出血により、開頭手術後、

複視を自覚していた。発症 2年後に近医よ

り斜視の手術目的で紹介された。第一眼位

は右外斜視。動的視野検査で左下 1/4 半盲

を認め、眼球運動は共同運動（version）で

全方向に制限なく、近見反応は輻湊不全で

あった。他覚的調節検査にて調節の減弱を

認め、対光反応は縮瞳が保たれていた。眼

位は第一眼位にて右外斜視。固視交代可で

あるがほぼ左固視であり、交代プリズムカ

バーテストにて遠見眼位 45Δ外斜視 3Δ右

上斜視、近見眼位 60Δ外斜視 3Δ右上斜視

であった。眼球運動は共同運動では全方向

で制限なかったが、近見反応の中で輻湊不

全を認めた右外直筋後転術 8㎜を施行した

後、術前の主訴である複視は消失した。斜

視の術後さらに 2年経過した平成 25 年 6

月、交代プリズムカバーテストによる眼位

検査では、遠見眼位 4Δ外斜位、近見 10Δ

外斜位であり、近見立体視は、TNO stereo 

test で 240sec まで可能となった。輻湊が

可能となり眼位は正位を保つようになった。

手術後１年後に本装置を用いた３D映像視

覚刺激により頭頂後頭葉領域は近見反応

（本症例では輻湊と調節）にとり重要な領

域であり、外斜視発症の重要な原因領域と

考える。



 以上の結果は、国際斜視学会 in Kyoto 

2015 にて報告した。 
 
４．研究の成果 
1. 正常立体視を持ちながら 3D 映像の動的
視差刺激には十分な近見反応を誘発で
きない、すなわち輻湊運動ではなく共同
眼球運動となり複視を訴える。以上より
この装置により３D映像により近見反応
が正確に誘発できることが判った。また
飛び出し量を制限することで、快適な 3D
映像となり眼の疲労も軽減できる映像
となることも判明した． 

2. 斜位近視を合併した間欠性外斜視の成
因およびその疲労の原因が強い調節機
能にあることが分かった。また斜視を持
つことで（特に間欠性外斜視といった隠
れ斜視）頭痛・眼精疲労の原因であるこ
とを検討した。これらについては NHK 放
送番組：ためしてガッテン「ヤバイ！疲
れ目頭痛肩こりまとめて劇的改善 DX」 
2014.6.4 にて報告した。 

3. 頭頂後頭葉領域脳損傷による外斜視に
対して施行した斜視手術（右外直筋後転
術 8㎜を施行）前後の近見反応を本装置
により記録し相違を解析した結果、近見
反応（輻湊眼球運動が可能となりかつ眼
位は正位を保つ）にとり重要な領域であ
ることが裏付けられ、またこの領域の損
傷により外斜視が発症することが推測
された。”The measuring between 
preoperative and postoperative near 
response to 3 dimensional images, and 
surgical outcomes in intermittent 
exotropia.”と題して、国際斜視学会 
in Kyoto 2015 にて報告した。 
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