
単一視野解析；Single Field Analysis

トータル偏差

スクリーニング

異常の検出
例）イキチ
精密検査

スぺシャル
視野障害等級判定
カスタム

お好み設定

パターン偏差

ゲイズ／盲点＊
（Gaze/Blind spot）
ゲイズトラック

（Gaze Ｔｒｕｃｋ）
盲点
（Blind spot）

オフ

全点閾値＊

（Full Threshold）
ファーストパック
（Fastpac）

Standard
SITA

Fast

30°内 76 点
緑内障・網膜視神経疾患・
一般

中心 30-2

中心＊
（Central）
小ダイヤモンド

（Small Diamond）
大ダイヤモンド
（Large Diamond）

下方
（Bottom LED）

固視不良の回数／Ｍ盲点への視標呈示回数
検査中、定期的にマリオット盲点に視標を呈示し、
それに応答すると固視不良とカウントされる。
3/5 回で警告音を発し，画面上に×が表示される。
20％以上の場合,××が記録されると同時に「患者
の信頼係数が低い（Low Patient Reliability）のメッ
セ－ジあり。
原因：固視不良、盲点の設定ミス、顔のズレなど。
対処法：検査を中断して、遮閉の確認、アイモニタ
ーから観察して固視不良の場合は再検査、盲点の
再チェックをする。

偽陽性の回数／視標を点灯しなかった総数
検査中、おおよそ 30回に 1回の割合で視標を呈
示しなかったにもかかわらず反応した場合、エラ
ーとしてカウントされる。33％以上のエラーがカウ
ントされると××が記録される。
原因：見えない筈の光に反応したことなど。
対処法：殆どが患者の理解不足であり、検査方
法を再度説明する。

偽陰性の回数／明るい視標の呈示総数
検査中、既に決定した点（総視標提示数の 3％）
に定期的にその輝度よりも更に明るい視標（9ｄ
B）を呈示し、応答のない場合、エラーとしてカウ
ントされる。33％以上のエラーがカウントされると
××が記録される。
原因：患者の疲労,非協力的な場合、視野欠損の
ある場合など。

オフ＊中心窩は測定されない。

オン中心窩が測定される。
下方の小ダイヤモンドの４点の
光が自動的に点灯する。

変動幅

（Fluctuation）
閾値検査をした場合、予め決めら
れた 10点を 2回閾値測定し、患者
の応答性のばらつきを計算する。
結果は dB 表示で 2 回めは（）で表
示される。一般に変動幅が低い場
合は、患者の応答が一貫している
こと、高い場合は、変動が大きいこ
とを示す。健常と比較して変動幅が
有意な場合、確率値（例ｐ＜0.01）を
伴う。変動幅は、Statpac２(統計解
析ソフト)では、SFと名称が変わる。
原因：視野異常、固視困難者など。
対処法：固視不良関連の場合,患者
の不注意か理解不足であり、再度
説明をする。

各測定点における患者の実測
値と年齢別健常視野との差を
デシベル（ｄB）表示したもの。
数値が大きい程、健常視野と
の偏差が大きいことを示す。

信頼係数

確率プロットと称し、上段の数
値のプロットを濃淡のシンボル
に変換したもの。解説が確率
シンボルで示されており、例え
ば完全に黒い■は、その点に
おける正常者からの偏差が健
常人口の 0.5％よりも低い確率
でしか起こりえないことを示
す。つまり、そのシンボルの表
示された点は、高い欠損、沈下
の疑いとみなす。

実測視野丘を全体的に調整した後に、
各測定点における年齢別正常値からの
差を（ｄB）表示したもの。白内障や中間
透光体の混濁や小瞳孔径などから影響
される実測視野丘の全体的に沈下した
要因を取り除き解析を行う。実測視野丘
が年齢別視野丘より高く計測された例
においても全体的な視野丘の調整を行
い解析する。全体的な沈下に埋もれた
局所的な暗点を、より精密に検出，解析
する。要するに視野の全体的沈下(白内
障等)を差し引いて埋もれていた局所的
沈下を明らかにする。

各測定点における統計的な有意性を示
す。シンボルが黒くなる程、正常閾値か
らの逸脱に有意性が高くなることを示
す。確率値の区分も同様。

患者名

生年月日カルテ番号

検査眼

瞳孔径

視力

使用レンズ

検査日時

年齢

刺激サイズ・色

背面輝度

実測数値表示 グレイスケール

上記の確率表示

確率値

（Probability Symbols）

視野全体を総合的に捉え、以下の各指数で表示す
る。４種類の指数が年齢別健常値における偏差から
計算される。
平均偏差（mean deviation）
年齢別健常値からの感度低下の平均。トータル偏差
の平均値。（視野全体の沈下を示す）
パターン標準偏差（pattern standard deviation）
トータル偏差の MDからの標準偏差。トータル偏差の
各値の MDからのばらつき、凹凸。
（局所的な視野異常の存在を示す）
短期変動（short-term fructuation）
10 ケ所の定点の２回の測定値のばらつきの標準偏
差。（信頼性・反応の再現性の指標）
補正後 PSD(corrected pattern standard deviation)
検査中の患者の応答のばらつきSFを取り除き、視野
欠損のみに起因する視野丘の形状に不規則性を求
めたもの。PSD を SF で補正した値。
（より客観的な局所的視野沈下を示す）

グローバルインデックス（視野指数）

ゲイズトラック(Gaze Truck)

上記の確率表示

（Probability Plot）

Ｐ〔危険率〕＜１％はその値が
正常人の１％未満にしかおこら
ない現象を意味している。暗点
が出たことについて正常者では
まずありえないことを示す。

固視監視法

固視点

テストパターン

テスト方法

固視不良

偽陽性

偽陰性

所要時間

中心窩閾値

テストライブラリー

緑内障性半視野テスト（GHT ゾーン）

Ⅲ＊ゴールドマンの視標サイズⅠ～Ⅴに対応する。
Ⅰ､Ⅱ、Ⅳ、Ⅴ Ⅰは最も小さく、Ⅴが最も大きいサイズ。
通常、視野障害が進行した例ではサイズⅤを使用すると
サイズⅢでは捉えられない情報が入手でき、経過観察
が容易になる。

白＊ 呈示される視標の色。用途により変更可能。
赤、青

感度 とは？

デシベル（ｄＢ）

とは？

とは？

閾値

アポスチルブ (asb) とは？

閾値の逆数で閾値が低いというこ
とは、感度が高いことを意味する。

単位面積〈ｍ２〉あたり１ルーメンを発散する輝度。

通常は最小有効量・限界値のこと。
ハンフリーでは最高視標輝度を基準
とした測定値との比を対数-10log で
表わしたもので単位は dB 表示。す
なわち最高視標輝度 10000asb を
0dB として設定される相対的値。最
低視標輝度は 40ｄB で中心窩閾値
でも40ｄB以下。ｄBが上がれば輝度
は下がる．器種により最低視標輝度
を 0ｄB としているものもある。
＊10dB→最高輝度 1/10
20 dB→最高輝度 1/100
30 dB→最高輝度 1/1000

ハンフリーの場合ｄB が高いと感度
が良いということなので注意！

一定条件下の下で、基準値と比較して何倍、何分の１かで表す指標。
ハンフリーでは、光感度識別閾値（背景と比較してどこまでの光が認
められるか）の単位を言う。基準値は最高視標輝度の 10000asb。

検査開始画面でスタートを押した直後に、自動的に患者
の固視（ゲイズ）設定する（約 15 秒）。角膜に反射した赤
外光を記録し、次に２つの赤外線で眼球全体を照明する
ことにより瞳孔中心の位置が決定され、固視が判断され
る。検査中の固視状態は画面下方のグラフにリアルタイ
ムで表示され、結果はプリントアウトに出力される。

ゲイズの読み方中央の軸線の上方向に固視ずれの度
合いを１°単位の目盛で表示する。グラフの高さが高い
程固視ずれが大きいことを示す。最大 10°まで追尾す
る。（10°以上の固視ずれは 10°に記される）
中央の軸線の下方向の目盛は、固視ずれではなく、瞬
き、長い間眼を閉じている場合などを示す．低い目盛は
患者の注視方向の判断不能、目盛の長いのが患者の
瞬きを示す。目盛が中央の軸線に沿っている場合は固
視がしっかりしていることを示す。

＊詳細は検査
方法の別紙参照

まれにＮ/Ａ（ｎｏｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ＝
適用不可と出ることがある。
呈示できる最高輝度（０ｄＢ）
の光でも反応しない。
つまり偽陰性が測定できない
ということ。

＊は標準のパラメーター プリントアウト例は説明書より抜粋

☆大事

Ｃ24-2 の検査点
に相当する点の
トータル偏差の
85％点の値（７番
目の感度）が偏
差 0 になるように
補正したもの。

・固視不良

・偽陽性反応
・偽陰性反応

＋

変動幅

全点閾値による中心 24-2 及び 30-2 の上半視野を５ゾー
ンに分割し、下方の鏡像する５ゾーンと比較して緑内障性
視野異常の有無を判別する。結果は「正常範囲内(Within
Normal Limit)「ボーダーライン(Borderline)」「正常範囲外
（Outside Normal Limit）」｢全体的な感度低下（General
Reduction of sensitivity）｣｢異常な高感度（Abnormaｌ ｌ y
High sensitivity）｣のいずれかのメッセージが示される。フ
ァーストパックを使用した場合、この解析はされない。

10dB の低下が 1/10 倍
を表示。-10 と表示され
た点では年齢別正常値
から正常値の 1/10 に低
下している。3dB の低下
は0.5倍。-3は正常値の
約 1/2 の低下。

偽陰性・偽陽性
は％で出る場合
もある。

オンにすると中心窩閾値の
数値はここに表示されるが、
検査途中では実測数値表示
の中央に出ている。年齢別
正常中心感度は30歳まで34
ｄＢ、31～39 歳 33ｄＢ、40～
69歳32ｄＢ、70歳以上31ｄＢ

正常 2.5ｄB 以下

沈下の場合 MD
のみ－表示が出
る。それ以外の指
数は数値のみ。

SITA では検査直後の再計算の際、「ばらつき」
（短期変動）を取り除いているためSF、CPSDも
計算されない。又、危険ゾーンは確率値が出
る。（全点閾値では、異常と思われると MD、
PSD、CPSD で確率値が出て％の数値が小さ
いほど正常者では起こりえない確率であるので
確実に異常がある。）

例）

太い枠線で山折り
してね！

例）正常範囲外



単一視野解析での視野検査の読み方例 参考）大阪赤十字病院 柏井 聡先生の講習会・
根木昭編集：眼科プラクティス１５視野

①信頼性を見る

①

短期変動（SF）も含めて検査の出来ばえをみる

②グレースケールで全体像をつかむ 視野障害部位の形・広さなどみる

②

③トータル偏差を参考にパターン

偏差で局在性をみる

確率プロットで、最周辺部の検査点を除いてｐ＜5％の点が 3 つ以上隣接

して存在し、かつそのうち 1点がｐ＜１％である箇所があるか？

③

PSD 又は CPSD が ｐ＜5％か？

④

Anderson の定義

YES

2 つ以上の隣接点の塊を認めるが解剖

学的意味をなさないか？ 非局在型欠損

その箇所が盲点から上方に網膜神経線維

(NFB)に沿って認められるか？

網膜神経線維束型欠損（NFBD）

（緑内障の初期）

④グローバルインデックス

の有意性をみる

①と短期変動（SF）を再度

確認し信頼性があるか？
YES

⑤実測値で左右の

規則性をみる

⑤

小暗点

ＮＯ

YES

Mills の定義 Fujimoto らの定義

⑦左右眼の視野検査の結果を

比べる

⑥緑内障半視野テストで

上下の閾値の解析をみる

⑥

視野の全体的感度の
低下の有無は MD で判断する。
正常なら全体的な低下はない。

左右半側視野ずつ見合わせて、同名性、異名性か？

固視点の周りの 4点が左右同一対応点で感度低下（ｐ＜5％）があるか？ 同名傍中心暗点

ハンフリー視野検査結果を右図のような青番号の順番で評価してゆく

YES

YES

YES

ＮＯ

中等度欠損

半盲型欠損

初期の耳側半盲

⑥（又は⑤実測値の水平線をはさん

で、上下の閾値）が正常範囲外か？ 緑内障初期

③ ② ② ③①①

視交叉以降の障害

水平線の上下で実測値の差が
2dB 以上の点が 3 点あり、緑内
障半視野テストでも正常範囲外
であった。

YES

YES

YES

視野異常あり

この時PSD又はCPSDが
ｐ＜5％であるなら確実。

視野異常あり

その他の判定基準）Aulhorn 分類 Greve 変法 Anderson 分類（以下・未満がページにより違う）プラクティス１５ P117、124、129

p＞ 5％が
25％未満以下

(以下の)

38 点以上

（未満の）

p＞5％が
50％以上

正中線をはさんですぐの左右 2 点

の閾値差が 2dB 以上の点が少なく

とも 4 対又は左右 2 点の閾値差が

3dB 以上の点が少なくとも 3 対あ

り、閾値の低下は耳側か？

正中線をはさんで①すぐの左右の

対の縦の列の数値、②2 番めの縦

の列、③3 番めの縦の列と同様に

順番にみて、隣り合う 3 つ以上の

列で他側の閾値と全てにわたって

差があるか？（一般的に2dB以上）

例）プラクティス１５ P32

例）プラクティス１５ P32

YES

例）プラクティス１５ P32

MDが有意に高いか？

判定例）
判定例）

判定例）


