
瞳孔検査（対光反射試験・交互対光反射試験：swinging flashlight test）

目的

準備物固視目標・懐中電灯（ブライトスコープ）など

比較暗室にて、眼前 2（～5ｍ）のやや上方を見させる

被検者の正面にて、視線を遮らないように鼻先位の位置から懐中電灯

などの中心を片眼の瞳孔へ素早く向け、瞳孔の反応を観察する

対光反射試験

YES ＮＯ

直接反射(反応)

縮瞳は迅速、遅鈍、緊張、消失か？

縮瞳の程度は十分か不十分か？

間接反射(反応)

上記の眼に入射したまま他眼の瞳孔の反応を観察する

対光反射（＋） 対光反射（－）

5 秒程度間隔をあける

続いて他眼も

同様に行う

両眼の対光反射検査後に
続けて行うことが多い。

（比較）暗室にて懐中電灯などで一眼の直接対光反射を十

分（1～3 秒）に起こした後、その光を素早く他眼へ移し再度

1～3秒光刺激してから約1秒間隔で2、3往復連続して行う

YES ＮＯ
両眼は縮瞳したままか？

正常

両眼散瞳時、光を入れた方の眼（直接反射眼）の異常又は他眼よりも障害が強い

この検査は本来暗室にて行うが、間接反応
が観察できないので、比較暗室で良い。瞳孔
に光を当てている時間は左右均等にしなけ
ればならない。一般的に１秒間隔が良いとさ
れているが、微細な障害を見逃さない為に
は、少し長く(2～3 秒)する方が良い。

光をはずすと少し戻
りの動きはある。
また一眼への光刺激
を続けると、一度縮
瞳した眼が散瞳してく
ることがある。これを
escape 現象と言い、
視神経の疲労現象と
考えられる。脱髄性
視神経症の活動期に
多い。

片眼に光を入れると両眼散瞳（直接・間接とも）し、

他眼に移すと両眼縮瞳（直接・間接とも）する

両眼縮瞳したままである

異常
自分の結果を書こう！

左右の視神経への光刺激の入力の左右差を
検知するものであって、両眼の視神経に障害があ
ってもその程度に明確な差があれば，障害の強い
方の眼は散大する。

記載例）

光を当てた瞬間を 0、次に１と言葉
で１秒ごとに数えると良い。

RAPD 陰性（－）
右眼＜左眼の場合

RAPD 陽性（＋）（Ｌ）
・0.3log のフィルターで中和した場合

RAPD（＋）（Ｌ：－0.3log）

通常定量はしないが、健眼の前に

ND フィルターを置き濃度をあげて

ゆき、瞳孔の大きさに変動がなくな

った時の濃度を求める方法がある。

相対性求心路障害で交互対光反射試験
での入力の左右差があることを言う。

両眼瞬時に見ること。

異常眼をswinging flashlight test陽性
又は Marcus Gunn 瞳孔と言うが、本来の
Marcus Gunn 瞳孔とは明室で行うもの。

RAPDとは？

瞳孔の観察による瞳孔経路の異常を
発見しての原因、疾患の究明

目的

交互対光反応検査
を行なうなら特に必
要ないとのこと。

ｒelative afferent pupillary
defect の略。

健眼に RAPD
を作り出せれ
ばより正確。

視交叉以降で他側へ行くので、他眼
も同量の刺激となる。よって障害
は視交叉より前となる。

YES ＮＯ縮瞳は迅速、遅鈍、緊張、消失か？

縮瞳の程度は十分か不十分か？

遅鈍は速さがゆっくり。緊張は刺激を
長時間続けるとやっと縮瞳するもの。

両眼に障害があ
ると軽い方の眼
の縮瞳状態は不
完全だが左右差
あり！

対光反射は縮瞳する動き
をみて、交互対光反射は
相対性入力障害をみる。

交互対光反射試験
瞳孔の観察による主に視神経や網膜な
ど視交叉より末梢の相対的な求心性瞳
孔障害の検出

対光反射は、対象眼の直接と間接
反射両方が正常で（＋）とする。

応用

瞳孔の異常一覧参照

判定例）

1.0以上の濃いフィルターでは健眼瞳孔の観察
が不可能なので耳側を浮かして横から除く。
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詳しくは瞳孔
括約筋へゆく

ので脈絡膜を
通過する

右眼に光を入れた場合 根木昭他編：眼科プラクティス P５
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