
刷 頁 該当箇所 誤 正 更新日

1・2 刷 79 図Ⅰ -E-8 色覚異常の遺伝形
式（赤枠の箇所）

2023/8/4

1 刷 173 図Ⅲ -B-6
Vieth-Müller ホロプタ円（緑
の円）と Panum の融像感
覚圏（灰色の領域）

2022/5/18

1・2 刷 277 左段 5 行目 差明 羞明 2026/3/3

『視能学　第3版』

正 誤 表

株式会社文光堂

（2022 年 5 月 18 日作成，2026 年 3 月 3 日更新）
本書におきまして，下記の通り記載内容に誤りがございました．訂正してお詫びいたします．
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F′は対応しており，周辺網膜での対応点Pおよび
P′はホロプタ上にある．
5）Panumの融像感覚圏
周辺網膜の非対応点にあるaおよびbはホロプ
タからはずれ，理論上はホロプタ上から離れた位
置のものは複視を生じるが，実際にはホロプタの
近くにあるものは融像によって単一視できる．こ
の範囲をPanumの融像感覚圏 Panum’s fusional 

spaceと呼んでいる．このPanumの融像感覚圏は，
中心窩で一番狭く，周辺網膜ほど広くなる（図
Ⅲ︲B︲6）．Panumの融像感覚圏での融像は立体視
を得るのに役立つ．
6）同時視
同時視simultaneous perception（SP）は，左右の網
膜に映った像を同時に重ねて見る機能である．外
界を見るときには，左右の網膜には同じ像が映る
が，大型弱視鏡では左右の網膜に異なった図形を
投影することができる．同時視は，大型弱視鏡で
検査するときの用語である（図Ⅲ︲B︲7）．
7）融像
融像 fusionは，左右に映った像をまとめて単一
視する機能である．感覚性融像 sensory fusionと
運動性融像motor fusionとがある．両眼の網膜像
を単一視する機能を感覚性融像といい，これは同
時視と同義である．単一視を維持するために行わ
れる眼球運動を運動性融像といい，臨床的には両
者を合わせて測定し，融像幅として表す．
融像幅の測定には大型弱視鏡を用いる．左右の
異なる位置にチェックマークがついた同質の図形
が重なって見える位置から，開散方向および輻湊
方向に図形を同時に移動して，融像ができる範囲
を測定する（図Ⅲ︲B︲8）．中心窩の融像を中心融
像，周辺網膜の融像を周辺融像という．小さな図
形を使用して検査すれば中心融像が，大きな図形
を使用すれば周辺融像が測定できる．周辺融像の
方が，中心融像より融像幅が広いのが普通であ
る．融像幅の正常範囲は－4°～＋20°とされてい
るが，これより広い場合もあり，狭くてもある程
度の幅があれば両眼視できる．
8）深径覚
深径覚depth perceptionは第3次元，すなわち奥

行きを認識する感覚である．深径覚には，立体視
stereopsisと遠近感覚とがある．立体視は両眼融
像で起こり，遠近感覚は融像が破綻して複視を生
じる結果として起こる．本当の意味での深径覚は
単眼では決して起こらない．ただし，経験的に，
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図Ⅲ-B-6　Vieth-Müllerホロプタ円（緑の円）とPanumの融
像感覚圏（灰色の領域）
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刷 頁 該当箇所 誤 正 更新日

1・2 刷 361 図Ⅰ-B-57 a’ は右眼の中心窩あるいは道づれ領の抑制 a' は左眼の中心窩あるいは道づれ領の抑制 2023/7/18

1・2 刷 370 左段 1 行目 偽斜視 pseduostrabismus 偽斜視 pseudostrabismus 2025/10/31

1・2 刷 405
～

406

406 頁左段下から 4 行目 　g）眼心臓反射
　（【1】- Ⅰ -D-「眼心臓反射 oculocardiac reflex」p45 参照）

　d）眼心臓反射
　（【1】- Ⅰ -D-「眼心臓反射 oculocardiac reflex」p45 参照）
として 405 頁右段 16 行目に移動

2025/10/31



補　足

2025 年 9 月 1 日
株式会社文光堂

『視能学　第3版』

本書におきまして，下記の記載内容について補足いたします．

刷 頁 該当箇所 内　容

1・2 刷 75 右段３～５行目 Leber 遺伝性視神経症では，中心視力が不良であっても，CFF が保たれている症例が

多い．

1・2 刷 314 左段２～３行目 （Leber 遺伝性視神経症の）多くは大きな中心暗点と CFF の著明な低下を伴う．

※Leber遺伝性視神経症における中心フリッカ値について

　Leber遺伝性視神経症（LHON）における中心フリッカ値 （CFF）についてはさまざまな見解が示されています．

LHON認定基準1）では，視力や視野障害が重篤となっても，CFFは正常域にとどまる，ないしは回復する例が多く，その

理由として運動視を司るY網膜神経節細胞ないしは外側膝状体magnocellular層が保全されるためと記述されています．

一方，LHONにおける研究報告2）では，経過中のCFFの最終値は，正常眼と比較して有意に低下していたこと，発症後1

年以内に低下したCFFは発症後2年以降有意に改善し，CFF改善例では視力も改善傾向となると示されています．

　臨床ではCFFがいったん低下し，その後回復する例もみられるため，病状のどの時点を主とするかでCFFに関する解釈

が異なる場合があり，本書p75とp314の相違も同様の理由によるものと思われます．

1）中村 誠ほか：Leber遺伝性視神経症認定基準．日眼会誌119：339-346，2015

2）髙橋洋平ほか ：Leber遺伝性視神経症における限界フリッカ値と視機能についての検討．神経眼科34：156-160，

2017

（編集者補足）


