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１．はじめに

老いは時の経過と共に全ての人に平等に訪れ、老化

と共に五感が衰えていくことは避けられない。そして

その中で最初に鋭敏に自覚されるのは視力の衰えであ

る。２），３）特に新聞の文字が読めないなどの遠近調節障

害は高齢者のADL低下・痴呆化の大きな要因となって

いる。本研究では主観的視力能指標としてランドルト

環による視力検査手法を、また客観的視力能指標とし

てレフラクトメータによる水晶体屈折力変化能計測手

法を採用しながら、レーザ経穴刺激法による老眼リハ

ビリ効果の定量的・客観的評価を行った。22）

２．実験方法

レーザ刺激経穴としては鍼灸学上、眼球屈折異常・

眼病・眼精疲労・視神経萎縮等に効果があるとされて

おり、「足の少陽胆経」の起始点であり眼の外眼角の外

側約５分にある「 （GB１）」、および「手の少陽

三焦経」の終了点であり眉弓外側端の凹陥部にある

「絲竹空（TE23）」を用いた。１）レーザ刺激方法として

は１ヶ月間毎日昼休みに５分間バイオフィードバック

訓練用ソファに横たわり仰臥位にて、持田製薬社製の

半導体レーザ治療器Medilaser Soft 150（GaAlAsレーザ

830nm, CW最大出力150mW（を用いて１分間レーザ照

射を行った。レーザ刺激の前後に自覚的視力能指標と

して標準ランドルト環による視力検査、および客観的

視力能指標としてNIDEK社製の Auto Refractometer

AR600Aを用いた水晶体屈折力変化能計測を実施した。

Fig.１ レーザ刺激経穴　　　（GB１）と絲竹空（TE23）

の位置

なお被験者としては実験前にinformed consent を得、

老眼が始まっている近視の50歳の男性１名、およびコ

ントロールとして近視の24歳の健康な男性１名を用い

た。実験中、悪心・眼痛・皮膚発赤など副作用・過剰

反応は一切観察されなかった。また経穴電気刺激など

を用いたこれまでの実験（長岡技術科学大学研究報告

第22号pp52, Fig.13）において、コントロールとして用

いた無刺激群においては視力変化は認められなかった

ため、１ヶ月という短期間ではなんらの操作を加えな

い限り「視力の自然変化」は無視できると想定した。20）

３．実験結果

レーザ刺激群ではランドルト環を用いた視力検査に

おいて顕著な改善が見られた。これに反して対照群で

は毎回の視力変動が大きいのみならず、最終的には視
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力改善効果は全く認められなかった。（Fig.３）なおこ

こでは視力の指標として、実験開始日の両眼視ランド

ルト環視力値を１とした毎回のレーザ刺激後視力を相

対値で表している。

Fig.２　半導体レーザ治療装置MediLaserSoft150

Fig.３　ランドルト環による視力変化

また実験開始日のDioptri値を基準としたレフラクト

メータによる両眼平均水晶体屈折力計測においても、

レーザ経穴刺激群では明らかな改善が見られているの

に対して、対照群では実験経過とともにかえって悪化

していることがわかる。（Fig.４）

ここで　レーザ刺激群の視力改善に左右差が認めら

れるかどうかを調べるために、毎回のレーザ経穴刺激

後の右目・左目・両眼の平均それぞれのDioptri比変移

をレフラクトメータを用いて算出し、個別に表示した

グラフをFig.５に示す。これを見るとすべてにおいて緩

やかな右下がりの改善傾向を示しており、この被験者

においては左右差なく視力改善か生じていることがわ

かる。

Fig.４　レフラクトメータによる実験開始日からの屈

折率比変化

Fig.５　レーザ経穴刺激中の水晶体屈折率変化

またレーザ経穴刺激群に対して、毎日のレーザ刺激

前後の両眼の屈折率差(=水晶体屈折力変化能)の変化を

計算し図示してみると、Fig.６に示すように顕著な右下

がりのグラフとなり、両眼ともに遠近調節能力が明ら

かに改善されていることがわかる。
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Fig.６　レーザ刺激前後の水晶体屈折力変化能変化

ここで本研究室における先行研究において指摘され

ていた、自験視力（被験者自らがランドル環を見て視

力値を申告したときの視力=自験視）と他験視力（実

験者がランドルト環を次々と指し示してどこまで正答

できたかを検査して得られた視力=他験視）との間の

乖離現象に注目した。４）～21）

Fig.７　レーザ経穴刺激中の自験視力と他験視力の相関

今回も実験期間中に一時期、レーザ経穴刺激中の両

眼視での自験視力と他験視力の変移を求めた結果をFig.

７に示すが、同じ被験者をほぼ同時刻で測定したのに

も関わらず、自験視力と他験視力の間には最大２．３

倍もの開きがあったのみならず、他験視力で認められ

た緩やかな視力改善現象が、自験視力ではさほど明確

には示されなかった。この原因については今回も不明

であった。

４．結論および考察

主観的視力能指標としてランドルト環による視力検

査手法を、また客観的視力能指標としてレフラクトメ

ータによる水晶体屈折力変化能計測手法を採用しなが

ら、レーザ経穴刺激法による老眼リハビリ効果の定量

的・客観的評価を行った。その結果は実験遂行による

何らの副作用も認められなかった上、主観的にも また

客観的にも明白な遠近調節能の改善を観察することが

できた。それらの結果から考えるに、今回用いた低出

力レーザによる経穴刺激療法は、副作用が一切見られ

ず、患者自身が家庭で安全かつ手軽に実施できる調節

能力治療手法であると結論づけられ、高齢者の遠近調

節障害治療法としても有効であると考えられる。ただ

ランドルト環による視力測定は測定方法によって異な

る計測結果が得られる可能性があるため、信頼性に欠

ける点が指摘されたので、より簡便にして信頼性に富

む簡易視力測定法の開発が必要であると考えられた。

また今後の研究の方向としては、機械に弱い高齢者で

も家庭で簡単に実行できる安全な老眼リハビリ手法の

開発を目指し、今後は被験者数をさらに増やすととも

に、レーザ光以外の物理的刺激効果も調査すべきであ

ると考えられた。
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