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要

我々は先天色覚異常者において,照度の低下がパネル

D‐ 15テ ス トの結果にどのような影響を及ぼすのかを調

べるために実験を行った。40名 の先天色覚異常者 (第 1

色盲 3名,第 1色弱 10名 ,第 2色盲 10名 ,極度第 2色

弱 7名 ,第 2色弱 10名 )および色覚正常者 10名 に対 し

て,0.9～ 900ル クスの 7段階の低照度条件下でパネル

D‐ 15テ ス トを行った。色覚正常者は3.5ルクスまでは全

員がパスし,0.9ルクスでは70%の被験者がパスした。

色覚異常者は 225ル クスからフェイルする被験者があ
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約

り,3.5ルクスでは 56%の被験者がフェイルし,0.9ル
クスでは92%の被験者がフェイル した。また,色覚異常

者では照度が低下するとパネル D‐ 15テス トの判定結果

が変化するものが多 く見られた。第 1色弱者の中には照

度が低下するとprotan patternか らdeutan pattern

になる者が認められた。(日 眼会誌 99:371-375,1995)
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Abstract

We evaluated the panel D-15 test under reduced
illumination in subjects with color vision deficiency
and in normal subjects. Forty subjects with color
vision deficiency (3 protanopes, 10 protanomalies, 10

deuteranopes, 7 extreme deuteranomalies and 10

deuteranomalies) and 10 normal subjects were the
subjects for the experiment. Seven light levels rang-
ing from 0.9 to 900 lux were used. All normal sub-
jects passed the test at 3.5 lux or more and 30%

failed at 0.9 lux. Color vision defective subjects

began to fail the test at 225 lux, with 56% failing at
3.5 lux and 92%o at 0.9 lux. The performance on the
panel D-15 test decreased in proportion to decreas-
ing the illumination in some color vision defective
subjects. Some protanomalous subjects showed a

deutan pattern at low illumination levels. (J Jpn
Ophthalmol Soc 99 : 371-375, 1995)

Key words : Panel D-15 test, Reduced illumination,
Color vision deficiencies

I緒  言

パネル D-15テ ス トは,強度色覚異常と弱度色覚異常

を簡便に分類できる優れた色覚検査である1)。 しかし,さ

らに細かな程度の分類にはアノマロスコープなどが用い

られている。一方,一般生活上で我々が直接必要 とする

色弁別の機会は,色光よりも色素色による場合の方が遥

かに多いと考えられる.したがって,色覚の程度の判定

は色光によるよりも色素色を用いた検査法の方が適 して

いると考えられる。そこで,我々はパネル D‐ 15テ ス トを

用いて先天色覚異常者に対し,種々の照度下で実験を行

い,照度の変化によって色覚がどのように変化するかを

調べるとともに,パネル D-15テ ス トでさらに細かい程

度分類が可能かどうかを検討する目的で実験を行った。

II実 験 方 法

1.対  象

対象は,東京医科大学病院色覚外来を受診した先天色

覚異常者のうちで,ア ノマロスコープによる分類が可能

であった者 40名 と,対照 として色覚に異常のない者 10
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図 1 パネル D‐ 15テ ス トの判定結果の分類 .
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名とした。

先天色覚異常者は 15～ 24歳で,男性 38名 ,女性 2名

で,第 1色盲 3名,第 1色弱 10名,第 2色盲 10名 ,極
度第 2色弱 7名 ,第 2色弱 10名 であった。先天色覚異常

者は 900ル クスの照度下で,パネル D‐15テ ス トをパス

する者 とフェイルする者 との 2群 に分けて検査を行っ

た,対照群は,24～35歳で,男性 2名 ,女性 8名であっ

た。

2.方  法

実験 はアノマロスコープおよび 900ル クスの照度下

で,石原表,大熊表,東京医大表,標準色覚検査表 (SPP‐

I),パネル D‐15テ ス トの検査を行つた。この照度におい

て,パネル D-15テ ス トをパスする者に対しては,900ル
クスから0.6 1og unitずつ,すなわち,225ル クス,56
ルクス,25ルクス,14ル クス,3.5ル クスおよび o.9ル

クスと低下させ,そ れぞれの照度下でパネル D‐ 15テ ス

トを行った。また,900ル クスでパネル D-15テ ス トを

フェイルする者に対しては,照度を 1,500ルクスに上げ

て再度検査を行った。検査に用いた光源はEDL D65螢 光

灯で,照度の変化は新たに作製した調光器付き検査ブー

スを用いた。この調光器付き検査ブースは lo本の螢光灯

が光源として用いられ,螢光灯の下には拡散板が付けら

れている。この螢光灯は長さの異なる 5種類の遮薇カ

バーが付けられてあり,最大の光量が異なるようになっ

ている。調光器によって点灯する螢光灯に流れる電流を

変え,色温度を変化させずに照度を変化させることがで

きる。照度変化は調光器により,照度計で照度を確認 し

ながら行った。検査は明るい段階から順次照度を下げて

行った。

結 果 の 判 定 は,pass,protan,deutan,tritan,
unClaSSmed,SCOtOpiC,anarchicの 7種類 に分類 した (図

1)。 分類 の判 定 は,protan,deutan,tritan,scOtOpic

はそれぞれの混同線と平行な線が 2本以上見られた場合

とし,anarchicは エラーの程度が著しく分類不能な者,

unclassinedは色相環を横切る線が存在するが, 2本以

上の平行な線が見られないエラーの程度が低 く分類不能

な者とした。

III 結  果

色覚正常者,色覚異常者 とも照度の低下によって色覚

に変化を来 した。被験者のうち,900ル クスでパネル D―

15テ ストをフェイルした者は,ア ノマロスコープで第 1

色盲または第 2色盲と判定された 13名全員 と,極度第 2

色弱 7名中 2名の 15名 であった。これらの者は全員,典
型的なprOtan patternま たはdeutan patternを示し,ア

ノマロスコープの類型判定の結果と一致していた。この

15名 は全員 とも照度を 1,500ル クスに上げても判定に

変化は見られなかった。

一方,900ル クスでパネル D‐15テ ス トをパスした者
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は,第 1色弱者 10名全員,第 2色弱者 10名全員および

極度第 2色弱 7名中 5名の25名 で,照度の低下に従って

フェイルする被験者の数が増加した。

色覚正常者は3.5ルクスまでは全員がパスし,0.9ル
クスでは10名 中 3名 (30%)が フェイルした。色覚異常

者は 225ル クスからフェイルする者が見られ,照度の低

下に従ってフェイルする者の数が増加 した。3.5ル クス

では 25名 中 14名 (56%)が フェイルし,0.9ルクスでは

23名 (92%)がフェイルした (図 2)。

色覚正常者では tritan patternの エラーしか見られな

かったのに対 し,色覚異常者では様々なパターンのエ

ラーが見られ,0.9ル クスにおいては 64%の者が anar―

chicま たはscotopic patternを 示し,異常の程度も強 く

出ていた (図 3)。

パネル D-15テ ス トをフェイルした被験者の判定結果

は,3.5ルクスでは第 1色弱ではprotan,deutan pattern

が見られ,極度第 2色弱ではdeutan pattern,第 2色弱
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図 2 各照度におけるパネル D‐ 15テ ス トでフェイル

した人数の割合 (%)。

丸は色覚正常者 (総数 10名 ),黒三角は 900ル クス

でパネル D‐ 15テ ス トをパスした色覚異常者 (総数
25名 ).
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図 3 900ル クスでパネル D‐ 15テス トをパスした色
覚異常者 (総数 25名)の 0.9ルクスおよび3.5ル ク
スにおける判定結果.



フェイルした被験者数

0.9Lux

& eruaRcxtc

N scoroptc

lll rRIAN

Z urucusstrteo

E PAss

フェイルした被験者数

図 4 0.9ル クスおよび 3.5ルクスにおける900ル ク

スでパネル D‐ 15テ ス トをパスした被験者 (総数 35

名)のアノマロスコープによる類型別判定結果.

では scotopic patternが 見られた。0.9ル クスになると,

第 1色弱および極度第 2色弱ではほとんどの者が anar―

chicま たはscotopiC patternを示した。第 2色弱では

scOtOpic patternが 4o%,tritan patternが 40%であっ

た。正常者は30%が tritan patternを 示した (図 4)。

IV 考  按

照度を低下させることによって色覚正常者,色覚異常

者とも色弁別に異常を来した。しかし,正常者は 3.5ル

クスまではパネル D-15テ ス トでフェイルする者 はな

く,一方色覚異常者はこの照度では56%の者がフェイル

した。照度を低下させると,正常者は後天青黄異常様の

色覚を呈することは従来からいわれているが2)～6),今回

の実験では,先天色覚異常者ではこのような異常を示す

者は僅かであった。これは,パネル D‐15テ ストは混同軸

を一つだけしか検出することができない検査であり,複

数の混同軸が存在していても混同軸として検出できるの

は一つだけであるためと考えられる。パネル D‐15テ ス

トで色混同が検出できるのは,均等色空間座標において

パネル D‐ 15テ ス トのキャップの知覚的色空間座標が形

作る精円の短軸が,長軸の 16%以下になった場合 とされ

ているため,こ の楕円の短軸が長軸の 16%よ り大きけれ

ばパネル D‐ 15テ ストでは色混同を検出できない7)。 すな

わち,赤緑異常と青黄異常の両方が存在している場合に,

パネル D‐15テ ス トではこの 2つ の異常の程度の差が十
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分に大きければ,強 く障害されている方向のみが混同軸

として検出され, 2つの異常の程度の差に十分な大きさ

がなければ,どちらの異常も検出できない。このため,

赤緑軸方向の色混同を起こしやすい先天色覚異常者が,

低照度下で青黄軸方向の色混同が加わっても,いずれか

一方しか検出できなかったのではないかと考えられる。

著者らが Minimalist test8)を 用いた実験9)で ,低照度下

では色覚正常者は青黄異常のみならず赤緑異常も示すこ

とを報告している。それによると,色覚正常者は照度の

低下に対して加速度的に青黄,赤緑軸方向の色弁別能が

低下する。また,青黄軸方向の色弁別は赤緑軸方向の色

弁別よりも高い照度から障害され始まっている。 この現

象は色覚異常者にも同様に起こっていると考えられ,照

度の低下が高度でない場合は障害される方向は主に青黄

軸の方向であり,さ らに照度が低下することによって青

黄,赤緑軸方向も障害されてくると考えられる。

第 1お よび第 2色弱者の結果から,照度の低下によっ

て色混同の軸が protanの軸からdeutan,scotopicの 軸

へと時計回りに変化する傾向が認められた。青黄軸方向

の色空間の縮小は照度の低下に対して最も敏感であると

考えられるが,それ以外の方向にも軽度ではあるが縮小

が起 こっていると考えられ,色覚異常者は赤緑軸の方向

はもともと縮小されているため,照度の低下による僅か

な縮小でもパネル D-15テ ストで検出できるほどの色混

同を起こすような影響を受けると考えられる。さらに照

度を低下させると,青黄軸の方向に強い縮小が起 こり,
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図 5 色覚正常者,第 1色弱者,第 2色弱者の色空間

を模式的に表わ した図.

Rは赤,Gは緑,Yは黄色,Bは青を表わし,矢印

は色混同の軸を表す。図は下に行 くに従って,照度

が低下した状態のものとなる。第 1色弱者,第 2色

弱者とも照度が低下すると混同軸は時計回りに回転

してくる。
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このことによって色覚異常者の色空間の短軸の方向が青

黄軸の方向に,す なわち時計回りの方向に変わっていく

のではないかと考えられる。同様のことが色覚正常者に

も起こっていると考えられるが,も ともと色空間が色覚

異常者よりも広いため,照度の低下によって受ける影響

は少なく, また,最 も強 く色空間が縮小されると考えら

れる青黄軸方向の色混同が初めに現れると考えられる

(図 5).

以上のことから,弱度色覚異常者は照度の低下によっ

て強度色覚異常者と同様の色混同を示すと考えられる。

しかし,照度によっては第 1色弱者が第 2色弱と判定さ

れることが予想されるので,色覚異常の類型判定には不

適と考えられるが,色弁別能を判定することに関しては

有効であると考えられた。色弁別能,すなわち,そ の個

人の色空間の大きさが,大きければ照度の低下によって

受ける影響が少なく,よ り低い照度においても色弁別が

可能であると考えられる。

弱度色覚異常者は,そ の色空間の大きさに様々な程度

があると考えられ,その大 きさは正常な色覚が保たれる

最小の照度 というものを尺度 として,程度を分類するこ

とが可能 と思われた。

また,パネル D‐ 15テ ス トは優れた検査であるが,検査

の照度が適正でないと程度・類型の判定を誤 る恐れがあ

ることがわかった。


