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１．目的
　人が直立姿勢を保持するために，視覚系からの
種々な情報は重要な役割を果たしている．視覚情報
の量や性質に依存して身体動揺機構が変化し，視覚
の障害は身体動揺を増幅することが明らかにされて
いる．すなわち，視覚に関する身体平衡機能には，
眼位異常1-3），眼優位性と両眼視機能4），視力低下5,6），
視野異常7,8），白内障9,10），緑内障11），加齢黄斑変性
症12），多発性硬化症13）など多くの研究報告がある．
しかし，後天性眼球運動障害（Acquired ocular 
movement disorder: AOMD）についてはまだ述べ
られていない．
　AOMD では眼位，両眼視機能，眼球運動，輻湊
近点，融像域，頭位などの異常を呈し，自覚的な症
状として動揺視，船酔い気分，眩暈，吐き気を誘起
し，日常生活動作の不自由を訴える14,15）．これらの
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要　　　約

　本研究では後天性眼球運動障害（AOMD）患者の静的身体平衡機能を測定し，治療前後を比較し
て治療後に健常者の標準値に近づけることが可能かを検討する．また，静的身体平衡機能が AOMD
治療前後の若年患者と中高年患者の間で，年齢による相違があるかを検討することである．対象は視
能矯正を行った AOMD 患者で，19～34歳の若年患者10例（男性8例，女性2例），42歳～66歳の中高
年患者16例（男性9例，女性7例）であった．方法は Balance Master を用いて，静的身体平衡機能の
重心位置と重心動揺を3条件（開瞼，閉瞼，視覚フィードバック）にて測定した．また，治療前後の
重心位置と重心動揺について，AOMD の若年患者と中高年患者の変化率を比較した．その結果，治
療後に視機能の正面視眼位，両眼視機能と頭位異常は全ての患者において改善がみられた．若年患者と
中高年患者の重心位置と重心動揺は著明に改善した．しかし，改善は若年患者と中高年患者では異な
る条件下で起こった．すなわち，視覚フィードバック条件下の重心位置の割合は中高年患者で有意に改
善した（P<0.05）．一方，開瞼条件下の重心動揺は若年患者で有意に改善した（P<0.05）．若年患者と
中高年患者では治療後にそれぞれの健常者と近似値を示したことは，AOMD 患者の身体平衡機能の
改善には，年齢は関係しないと結論づけられた．AOMD 患者では治療後に健常者と近似値を示すこ
とから静的身体平衡機能検査は治療効果の客観的評価としての指標になり得ることが示唆された．

症状は身体平衡機能の異常をもつ患者の症状に類似
している．AOMD 患者は視能矯正の対象となり，
衝動性眼球運動訓練，輻湊訓練，融像訓練あるいは
斜視手術など，複数の視能矯正の適応によって両眼
視機能，眼球運動など視機能の回復が計られる．し
かし，視能矯正の効果の判定には明確な客観的評価
基準がなく，その効果は視能矯正後に視能矯正前と
比較し，検者の判断による検査結果および患者の自
覚症状の認知によって判定される場合が多い．患者
の自覚症状は効果判定に重要であることは否定でき
ないが，継続的視能矯正の策定だけではなく，視能
矯正の効果の判定にも困難を要することが多い．こ
のことから現在，客観的な治療評価方法の開発が望
まれている．
　本研究では身体平衡機能測定装置 Balance 
Master を使用し，AOMD をもち視能矯正対象患者
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の安静立位姿勢での身体動揺の特徴と，視覚情報の
負荷を与えたときの身体動揺の変化を，客観的指標
として定量化することを試みた．さらに，AOMD
患者の静的身体平衡機能が AOMD の治療後に健常
者の標準値に近づくことが可能かどうか，また若年
患者と中高年患者の間で年齢による治療効果に相違
があるかを検討した．

２．対象および方法
２. １　対象
　対象は1994年1月～2002年12月まで川崎医科大学
附属病院眼科を受診して入院の上，視能矯正を行っ
た AOMD 患者で，治療効果の客観的評価を行った
26例である．19～34歳の若年患者は10例で，内訳は
男性が8例（平均年齢±SD は22.5±4.4歳），女性が 
2例（28.0±8.5歳）であった．42～66歳の中高年患
者は16例で，内訳は男性が9例（53.2±7.3歳），女性
が7例（56.4±5.9歳）であった．診断名は若年患者
では片眼上斜筋麻痺8例，片眼外転神経麻痺1例，片
眼外直筋外傷性裂傷1例であった（表１）．中高年患
者では片眼上斜筋麻痺7例，両眼上斜筋麻痺1例，片
眼動眼神経麻痺3例，片眼外転神経麻痺2例，片眼動
眼 ･ 滑車神経麻痺・眼窩蜂窩織炎1例，片眼眼窩先
端症候群1例，片眼外直筋麻痺1例であった（表２）．
AOMDの原因は頭部外傷が17例，炎症が2例，脳血
管障害が1例，原因不明が6例であった．症例は核お
よび核下性麻痺とし，甲状腺眼症および眼窩吹き抜
け骨折，上下肢が運動障害を呈する片麻痺の症例は
除外した．
２. ２　方法
２. ２. １　静的身体平衡機能の測定方法
　実験，記録および分析方法はすでに報告16）したの
で略記する．身体平衡機能はBalance Master MPS-
1102（NeuroCom® International Inc. 製，USA）を
用いて測定した（図１）．また，本装置の Cathode 
Ray Tube（CRT）画面に描画された結果は記録紙
に記録された（図２）．測定は CRT 画面中央より
1m の位置に安静立位姿勢の状態で施行した．記録
は Balance Master を用いた1回の検査を1サンプリ
ングとし，同一条件のサンプリングは2回行い，値
の安定している方を採用した．
　静的身体平衡機能の測定は上腕を体側に接して自
然に降ろした安静立位姿勢での重心位置（Postural 
Position: P.P.，単位は %LOS，deg.）と重心動揺
（Target Sway: T.S.，単位は%Max Area: %MA）
を求めた．測定条件は①両眼を開瞼して，固視目
標を提示しない正面の CRT 画面全体を見ている開
瞼条件（No target，eyes open: EO）， ②両眼を閉

瞼したままの閉瞼条件（No target，eyes closed: 
EC），③ CRT 画面中央の X 軸と Y 軸の交点に提
示した固視目標内に自分の重心位置を合わせる条件
（Target，Visual Feedback: VF）であった．各条
件における測定時間はすべて20秒間とした．静的身
体平衡機能検査は，治療前および治癒判定が行われ
た治療後に実施した．複視がある場合には患者の見
やすい方の視標を見るよう指示した．
２. ２. ２　Romberg 率
　安静立位時の平衡における視覚寄与の指標とされ
る Romberg 率は EC 条件の重心動揺を EO 条件の
重心動揺に対する比率（R値）で求めた．
２. ２. ３　重心位置と重心動揺の変化率
　変化率は PP と TS を別々に，治療前の値を100
とした時の治療後の値として求めた．治療前後の値
を比較して「改善」，「不変」，「悪化」の3つに分類
した．「改善」とは治療前に比較して，治療後に PP
と TS の値が改善しているもの，「不変」とは治療前
と治療後の値が変わらないもの，「悪化」とは治療前
に比べて治療後に値が悪化したものとした．「評価」
では AOMD の若年患者と中高年患者にみられた
改善群の平均値±SD を求めた．そして EO，EC，
VF の3条件における改善群の AOMD の若年患者と
中高年患者の間の有意差の有無について検討した．
２. ２. ４　視機能検査と臨床症状
　AOMD 患者の視機能検査では治療前後に視力，
Titmus Stereo test（TST）による立体視，大型弱
視鏡を用いた検査，斜視角，眼球運動，輻湊近点，
Hess chart，融像域，頭位異常の有無について行った．
２. ２. ５　治療
　治療は視能訓練14,17,18），斜視手術18），Botulinum
毒素療法19），Steroid pulse 療法20）等を行った．視能
訓練の開始は全例とも自然治癒傾向がみられないこ
とを確認後，早期発見・早期治療を原則とした．
視能訓練は以下の3段階の訓練を順次施行した．①
衝動性眼球運動訓練，輻湊訓練，②大型弱視鏡を
用いた融像幅増強訓練および融像側方移動訓練，
③Bagolini線条眼鏡による融像の強化訓練等を行っ
た．斜視手術は局所麻酔下にて手術可能な場合，計
測斜視手術を施行した．
２. ２. ６　統計処理
　統計処理にはバートレット検定を用いて分散が不
均一でないことを確認後，パラメトリック検定の一
元配置分散分析法（One-factor ANOVA）を用いた．
変化率には t 検定を用いて有効水準5% 未満を有意
差ありとした．
２. ２. ７　倫理的配慮
　本研究の実施にあたり，対象患者に対し，研究の
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図１　身体平衡機能測定装置

図２　重心動揺と重心位置

A：被検者，B：表示画面，C：検者，D：入力部，E：
記録装置，F：処理装置，G：電源部，H：起立台を示す．

左図は重心動揺（%Max Area）．X 軸と Y 軸の交点は起立台上の理論的中心，交点の
上方は重心動揺の軌跡を示す．右図は重心位置（%LOS）．＋字は被検者の重心位置，
最大左右傾位と最大前傾位を8°，最大後傾位を4°として，重心位置を極座標（0°～
360°）で示す．



90 難波哲子・田淵昭雄・彦坂和雄

趣旨および倫理的配慮に関する説明をして，協力を
求めた．なお，本研究は川崎医療福祉大学内の倫理
委員会の承認（番号14-003号）を得た．

３．結果
３. １　AOMD 患者の治療前後の臨床所見の変化
　AOMD 患者26例の臨床所見は表1，表2に示す通
りであった．治療前には正面視にて水平，垂直の斜
視あるいは 斜位－斜視があり，回旋偏位を伴って
いたが，治療後には正面視眼位は AOMD の若年患
者においては10例中10例（100%），中高年患者にお
いては16例中14例（87.5%）に斜位－斜視あるいは
斜位に改善がみられた．TST による正常両眼視機
能を有するのは治療前には若年患者にて10例中2例
（20%），中高年患者にて16例中5例（31.3%）であっ
たが，治療後には若年患者にて10例中10例（100%），
中高年患者にて16例中12例（75.2%）に増加した．
頭位異常は治療前には26例17例（65.4%）に存在し
たが，治療後には全例（100%）に改善がみられた．
３. ２　 AOMD の若年患者および中高年患者の重心

位置と重心動揺
　AOMD の若年患者および中高年患者の EO，
EC，VF の3条件における治療前後の重心位置およ
び重心動揺は図3，4に示す通りであった．健常者よ
り求めた標準値（平均値±2SD）を図中に表示した．
３. ２. １　 EO 条件における重心位置と重心動揺の

変化
　AOMD の若年患者の EO 条件における重心位置
の平均値±SD は治療前には31.30±15.72%LOS，治
療後には17.95±13.11%LOS，重心動揺は治療前に
は0.18±0.14%MA，治療後には0.10±0.06%MA と
なり，重心位置，重心動揺ともに治療後に改善を示
した．中高年患者の重心位置は治療前には25.28±
10.49%LOS，治療後には21.18±11.86%LOS，重心
動揺は治療前には0.16±0.10%MA，治療後には0.12
±0.05%MAとなり治療後に改善を示した（表３）．
AOMD の若年患者および中高年患者ともに治療前
に比較して治療後の重心位置は X 軸と Y 軸の交点
に近づき，重心動揺は減少した．治療前に比較して
治療後に標準値の範囲内に入ったのは，AOMD の
若年患者では10例中2例から6例に増加した（図３）．
中高年患者では治療前後ともに16例中8例は不変で
あったが，治療後には重心動揺に減少がみられた 
（図４）．
３. ２. ２　 EC 条件における重心位置と重心動揺の

変化
　AOMD の若年患者の EC 条件における重心位置
の平均値±SD は治療前には31.29±17.75%LOS，治

療後には20.39±13.74%LOS，重心動揺は治療前に
は0.19±0.12%MA，治療後には0.18±0.27%MAとな
り，重心位置，重心動揺ともに治療後に改善がみら
れた．AOMD の中高年患者の重心位置は治療前に
は29.02±9.54%LOS，治療後には21.25±9.25%LOS，
重心動揺は治療前には0.20±0.12%MA であったの
に対し，治療後には0.14±0.08%MA となり治療後
に改善を示した（表３）．AOMDの若年患者および
中高年患者ともに治療前に比較して治療後の重心位
置は X 軸と Y 軸の交点に近づき，重心動揺は減少
した．しかし，EO 条件と比較して治療前後ともに
ばらつきがあった．治療前に比較して治療後に健常
者の標準値の範囲内に入ったのは，AOMD の若年
患者では10例中3例が7例に，中高年患者では16例中
4例が11例に増加した（図３，４）．
３. ２. ３　 VF 条件における重心位置と重心動揺の

変化
　AOMD の若年患者の VF 条件の重心位置におけ
る平均値±SD は治療前には2.21±1.11%LOS，治
療後には1.31±0.72%LOS，重心動揺は治療前には
0.12±0.10%MA であるのに対し，治療後には0.07±
0.03%MAとなり改善を示した．中高年患者の重心位
置は治療前には2.70±1.43%LOS，治療後には1.60±
0.86%LOS，重心動揺は治療前には0.17±0.08%MA
であるのに対し，治療後には0.10±0.06%MA を示
した（表3）．治療前には X 方向への重心位置にず
れがあったが，治療後には重心位置はほぼ中央に存
在して，重心動揺は減少した．治療前後を比較して，
健常者の標準値の範囲内に入ったのは AOMD の若
年患者では10例中4例が7例，中高年患者では16例中
6例が12例に増加した（図３，４）．
３. ２. ４　 重心位置と重心動揺の Romberg 率の変

化
　AOMD の若年患者において重心位置の Romberg
率は治療前，治療後の順に1.32，1.05，重心動揺の
Romberg 率は1.13，1.25であった．中高年患者にお
いて重心位置の Romberg 率は治療前，治療後の順
に1.27，1.05，重心動揺では1.58，1.69 であった．
重心位置と重心動揺の Romberg 率は治療前，治療
後のいずれも正常範囲内であった（表３）．
３. ３　 AOMD の若年患者と中高年患者における変

化率の比較
　AOMDの若年患者と中高年患者の3条件における
治療前後の変化率の比較は表4に示す通りであった．
３. ３. １　 EO 条件における重心位置と重心動揺の

改善
　AOMD の若年患者の EO 条件における重心位置
は治療前と比較して治療後に10例中7例が改善を示
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図３　AOMD 若年患者の重心位置と重心動揺 図４　AOMD 中高年患者の重心位置と重心動揺

a は治療前の開瞼時，b は治療後の開瞼時，c は治
療前の閉瞼時，d は治療後の閉瞼時，e は治療前の
視覚フィードバック時，f は治療後の視覚フィード
バック時，四角は健常若年者の標準値（健常者の平
均値 ± 2SD），白丸は標準値内，黒丸は標準値外，
縦軸は重心位置（%LOS），横軸は重心動揺（%MA）
を示す．治療前と比較して治療後には3条件ともに
改善がみられた．

a は治療前の開瞼時，b は治療後の開瞼時，c は治
療前の閉瞼時，d は治療後の閉瞼時，e は治療前の
視覚フィードバック時，f は治療後の視覚フィード
バック時，四角は健常中高年者の標準値（健常者の
平均値±2SD），白四角は標準値内，黒四角は標準
値外，縦軸は重心位置（%LOS），横軸は重心動揺
（%MA）を示す．治療前と比較して治療後には3
条件ともに改善がみられた．

表３　AOMD 患者の治療前後の重心位置と重心動揺
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し，悪化は3例であった．中高年患者は16例中12例
が改善を示し，悪化は4例であった．改善例の重心
位置の平均値は若年患者が11.36±13.30％ LOS，中
高年患者が8.68±5.01%LOS であった．若年患者の
EO 条件における重心動揺は治療前と比較して治療
後には10例中5例が改善を示し，不変または悪化は
5例であった．中高年患者は16例中全例が改善を示
した．改善例の重心動揺の平均値は若年者が0.19±
0.10%MA，中高年患者が0.06±0.08%MAであった．
重心動揺の EO 条件下において中高年患者の方が有
意に改善し，若年患者と中高年患者の間には有意差
があった（P<0.05）．
３. ３. ２　 EC 条件における重心位置と重心動揺の

改善
　AOMD の若年患者の EC 条件における重心位置
は治療後に10例中全例が改善を示し，平均値は8.68
±5.97％ LOS であった．中高年患者は16例中14例
が改善を示し，悪化は2例であった．改善例の平均
値は9.96±6.77%LOS であった．重心動揺において
若年患者は10例中6例が治療後に改善を示し，不変
または悪化は4例であった．改善例の平均値は0.12
±0.11%MA であった．中高年患者は16例中15例が
改善を示し，不変は1例であった．改善例の平均値
は0.07±0.06%MA であった．EC 条件における重心
動揺に若年患者と中高年患者の間に有意差はなかっ
た．
３. ３. ３　 VF 条件における重心位置と重心動揺の

改善
　AOMD の若年患者の VF 条件における重心位
置は治療後10例中9例が改善を示し，悪化は1例で
あった．改善例の平均値は0.76±0.58％ LOS であっ
た．中高年患者は16例15例が改善を示し，悪化は1
例であった．改善例の平均値は1.61±1.41%LOS で
あった．VF 条件下の重心位置において若年患者は

AOMD 中高年患者と比較して有意に改善を示した
（P<0.05）．重心動揺において若年患者は治療後に
10例中7例が改善を示し，3例が不変であった．改善
例の平均値は0.12±0.19%MA であった．中高年患
者は16例中全例が改善を示し，改善例の重心動揺の
平均値は0.09±0.07%MA であった．重心動揺にお
いて若年患者と中高年患者の間に有意差はなかった．

４．考按
　AOMD の若年患者と中高年患者の身体平衡に
関する機能の違いには大きく感覚情報処理と運動
情報処理の違いが関与する．前者には有効視野
（useful field of view: UFOV）21,22）の広がり，自己
受容器（proprioception）活動，空間知覚（space 
perception）能力が含まれ，後者には神経系の活動
および筋肉の強さなどが含まれる．本実験では利用
する視覚情報が互いに異なる3つの条件 <EO(eyes 
open)，EC (eyes closed)，VF(visual feedback) ＞
で AOMD 患者の平衡機能に関する治療効果を調
べている．本実験では EO と VF 条件において，
AOMD の若年患者と中高年患者の身体平衡に関す
る治療効果が異なることが観察された．この効果の
違いは主に有効視野の広がりの違いに起因すると考
えられる．
４. １　有効視野情報の影響
　本研究では AOMD の若年患者と中高年患者にお
ける静的身体平衡機能の治療効果を検討した．治療
前に比べて治療後，正面視眼位，両眼視機能と頭位
異常は若年患者，中高年患者ともに改善がみられた．
しかし，若年患者と中高年患者の重心位置と重心動
揺を検討したところ，静的身体平衡機能の治療効果
では EO 条件，VF 条件に違いがみられた．これら
は視野情報の性質に関係があり，UFOV の広がり
は身体平衡維持のために年齢による変化に関係があ

表４　AOMD 患者の3条件における治療効果の比較
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ると考えられた．
　本研究で用いた3条件（EO，EC，VF）において
身体平衡を維持するための UFOV の性質はそれぞ
れ異なる．すなわち，中心視野情報は患者が CRT
画面の中心で自身の重心位置を見ることから VF 条
件下で重要である．周辺視野情報は重心を維持する
ために中心視野情報よりも EO 条件下で大きな役割
を果たす23）．しかし，EC 条件下で視野情報は用い
ることができない．
　一方，UFOV の広がりは異なる機能を得ること
が知られている．被検者が注視の中心に視覚物を知
覚することができると，視覚情報の広がりは狭まり，
中心視野情報が重要となる．しかし，被検者が眼を
開けて身体平衡を保っている時，UFOV の広がり
と周辺視野情報が重要となる．さらに UFOV 情報
の機能は年齢とともに減少することが知られてい
る24,25）．VF 条件下にて身体平衡を維持する重要性
が治療後に患者でみられた．UFOV の広がりが VF
条件下で狭まったことは身体平衡を維持するための
中心視野情報を用いる AOMD 中高年患者にとって
有効であった．また，EO 条件下にて身体平衡維持
に周辺視野情報が重要なことは，治療後の若年患者
にみられた．すなわち，UFOV の広がりが EO 条
件下で拡大したのは，身体平衡維持には周辺視野情
報を用いることが若年患者にとって有利であったと
考えられた．
４. ２　 健常者の標準値と AOMD 患者の重心位置

と重心動揺の比較
　本研究では AOMD の若年患者と中高年患者間で
治療後の改善が異なる条件下にて生じるのは，身体
平衡維持に用いる視野情報が異なるためであると考
えられる．しかし，過去の報告では開瞼時の立位姿
勢では，高齢および若年者の間に身体動揺に有意な
変化はなかったという報告がある26,27）．そのため，
身体平衡を維持するために用いられる視覚情報の変
化は年齢に関係すると断定することはできない．
　閉瞼下では，若年患者（重心位置10/10例，重心
動揺6/10例），中高年患者（重心位置14/16例，重心
動揺15/16例）において，静的身体平衡機能の重心
位置と重心動揺の改善が治療後にみられた．特に，
前庭系の情報は頭部の位置の変化によって生じるこ
とが報告されている26）．したがって，身体平衡を維
持するための視覚情報の欠損にもかかわらず，治療
後の改善は小脳と前庭神経機構における脳機能の姿
勢調整に関連すると考えられる．
４. ３　 AOMD 患者の治療前後における静的身体平

衡機能
　外眼筋麻痺例にしばしば出現する視運動性眩暈に

は外眼筋自己受容器と網膜の器官の機能的協応の破
綻があり，それに由来して眼筋，躯幹，四肢筋の機
能失調がおこり，それを土台に眩暈が起こると報告
されている27,28）．眼球運動は身体平衡維持に臨床的
に重要である．本研究では AOMD 患者の治療前に
は異常眼球運動があったが，治療後には正面視眼位，
両眼視機能および頭位に改善がみられた．これらの
変化が AOMD 患者における静的身体平衡機能に影
響を与えたかどうかはまだ不明である． 
　一方，麻痺性斜視の発生において外眼筋自己受容
器の障害を考えに入れることが必要である29）といわ
れている．したがって，AOMD 治療後の静的身体
平衡機能の改善は外眼筋自己受容器投射系が体性感
覚情報の一つとして，視覚系に何らかの影響を与え
たためと考えられた30）．
　笠井31）は眼で見た世界が脳の中で空間知覚が再構
築され，脳内に描かれた空間の三次元的な地図が保
持されると述べている．そこで，AOMD 治療後に
は患者の脳内に形成される一種の外界空間座標が入
れ替わり，空間認知に基づいた姿勢を患者は安定し
た姿勢と感じる32）ことに起因するのではないかと推
察された．
　今後，AOMD 患者を疾患群に分類した静的身体
平衡機能を治療前後に比較して，治療効果の客観的
視標となり得るかを検討する必要がある．

５．結論
　AOMD 治療後の身体平衡機能の改善は若年患者
と中高年患者において，異なる結果であった．すな
わち，改善の相違には有効視野の関与が考えられ
た．今回の実験でみられた AOMD 患者の治療効果
には，VF 条件と EO 条件で若年患者と中高年患者
に異なる特徴があった．VF 条件では中心視野情報
に基づく身体平衡機能が要求されることから，治療
後の有意な改善は中高年患者でみられたのに対し，
EO 条件では周辺視野情報に基づく身体平衡機能が
要求されることから治療後の有意な改善は若年患者
にみられたと考えられた．しかし，AOMD の若年
患者と中高年患者では治療後にそれぞれの健常者の
値と近似値を示したことは，AOMD 患者の身体平
衡機能の改善には，年齢は関係しないと結論づけら
れた．
　今後，核および核下性麻痺以外の AOMD 患者に
おいて，治療方法と治療効果との関連の検討を行
う．また，症例数を増やして検討する必要があると
考えている．さらに，動的身体平衡機能検査を行い，
AOMDとの関連を検討する必要がある．
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Abstract

　The purpose of this study was to examine whether static physical balance function differs between young and 
middle-elder patients with acquired ocular movement disorder (AOMD) after treatment. Subjects were 10 young and 
16 middle-elder AOMD patients. Using the Balance Master, postural position (PP) and target sway (TS), the subjects 
were examined under three conditions: eyes open (EO), eyes closed (EC), and visual feedback (VF). Percent changes 
in PP and TS between before and after treatment were calculated and compared for young and middle-elder AOMD 
patients. After treatment, the following improvements were observed. Primary position, binocular visual function.  
and head posture improved in all patients. PP and TS in both young and middle-elder AOMD patients significantly 
improved, but the improvement occurred under different conditions between young and middle-elder patients. The 
percentage of PP under VF improved significantly in middle-elder patients (P<0.05), while that of TS under EO 
improved significantly in young patients (P<0.05). Information from the peripheral visual field was important under 
EO in young patients due to expanding the extent of the useful field of view. 
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