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増殖糖尿病網膜症 (以下,PDR)46例 55眼の硝子体手

術の術前術後で,フ ラッシュ網膜電図 (以下,ERG)と 30

Hzフ リッカーERGを 記録 し,ERG所見と術前および

術後の眼所見一術前の網膜剥離の有無や範囲,術前の汎

網膜光凝固 (以下,PRP)の有無,後部硝子体剥離の範囲,

硝子体出血の有無,硝子体置換物質の種類など―との関

係について検討 し,PDR硝子体手術の網膜への影響を

他覚的に評価 した。術前網膜剥離 (― )群では,術前 PRP
(― )群で術後フラッシュERG b波,a波振幅が有意に減
少し,術中の PRPの影響が最も大きいと考えられた。術
前網膜剥離 (十 )群では,網膜剥離の範囲が後極部に限局

する場合,後部硝子体剥離が小範囲しか生じていない場
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合,シ リコンオイルを使用した場合,硝子体出血がない場

合に,それぞれ術後フラッシュERG b波,a波振幅が有
意に減少し,術中の網膜硝子体界面での眼内操作の多寡

が大きく影響した。両群とも術後 30 Hzフ リッカーERG
の振幅に有意の変化はなかったが,潜時は有意に短縮し,

ERG所見の中で唯一術後の眼底後極部所見の改善を反
映する指標となると考えられた。(日 眼会誌 101:575

-583,1997)
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Abstract
Flash electroretinogram (ERG) and 30 Hz flicker was restricted to the posterior pole of the fundus,

ERG before and after operation were tested in 55 when posterior vitreous detachment had occurred in
eyes of 46 patients with proliferative diabetic retino- only a small area of the fundus, when there was

pathy who were treated by vitrectomy. The results vitreous hemorrhage or when silicone oil was inject-
were evaluated with preoperative ocular findings ed in the operation, the amplitude of the ERG

-the existence of retinal detachment, posterior b-wave and a-wave decreased significantly after the
vitreous detachment, panretinal photocoagulation operation. In both groups, the latency of 30 Hz
(PRP) and vitreal hemorrhage and intraocular flicker ERG was shortened significantly after vit-
tamponade materials. In the group without retinal rectomy. (J Jpn Ophthalmol Soc 101 : 575-583, 1997)

detachment, the amplitude of the ERG b-wave and

a-wave after vitrectomy decreased significantly if Key words : Electroretinogram, Diabetic retino-
PRP was not done before operation. In the group pathy, Yitrectomy, IJefore and after
with retinal detachment, when retinal detachment operation

I緒  言

ナ曽
‐
殖糖尿病綱膜症 (proliferative diabetic retinopa‐

thy:以下,PDR)に 対する硝子体手術術前の網膜電図

(electroretinogram:以 下,ERG)に ついては正常対象

群と比べて著しい振幅の減少,潜時の延長がみられるこ

とが多ぃ
1)～ 4)。 また,裂孔原性網膜剥離の場合は術後顕著

なERGの 回復がみられる5)の に対 して,PDRの 自験例
では術後網膜剥離が消失してもERGの振幅が激減する
ことも多く,原因として術中の光凝固の多用,網脈絡膜循

別刷請求先 :514 二重県津市江戸橋 2-174 二重大学医学部眼科学教室 有馬 美香
(平成 8年 12月 26日受付,平成 9年 2月 22日改訂受理 )
Reprint requests tO:  TVIika′ Arirna,λ′1.D.   I)epartlllent Of()phthalrn01ogy,ゝ /1ie Ul■ iversity School ofヽledicine. 2-174,

Edobasi,Tsu‐ shi,NIie‐ ken 514, Japan

(Received Deceinber 26,1996 and accepted in revised form February 22,1997)



576

環の障害などが関与すると思われる。しかし,PDR硝子

体手術後の ERGに 関する報告は少なく,そ れらもすべ

て硝子体出血眼についてである
3)6)～ 8)。
硝子体手術後,眼

底が落ち着いた時点での ERGを 測定することは手術侵
襲の評価の意味でも,ま た,術後 しばらくしてから再出血

や自内障の進行のために眼底透見不良となった場合の治

療方針決定の指標としても重要な情報を与えてくれる.

今回,PDR硝 子体手術の術前術後の ERGを 比較 し,術
前および術中の所見―網膜剥離の合併の有無,術前の汎

糸岡膜光凝 [古|(pttretinal photocoagulation:以
~下

,PRP)

の有無,術前の網膜剥離の範囲,後部硝子体剥離 (poste‐

rior vitreous detachment:以 下,PVD)の 程度,硝子体

出血 (vitreous hemorrhage:以 下,VH)の 合併の有無 ,

硝子体置換物質の種類など―との関係について検討した

が,こ のような多数例についての報告は初めてで,今後

PDRの治療を進めるに当たり意義ある知見が得 られた
と考えられるため報告する。

II対 象 と方法

PDRに対して二重大学医学部附属病院で 1989年 8月
から1994年 10月 までの期間に硝子体手術を施行し,術

後眼底が落ち着いている 46例 55眼 (男性 22例 ,女性 24

例),年齢 28～ 69歳 (平均 53± 12)を 対象とした。このう

ち,術前硝子体出血で眼底が透見できないが,超音波所見

で網膜象1離が認められないものを網膜剥離 (― )群 (以下,

RD(― )群),術前眼底が透見可能で網膜剥離があるもの

(裂孔併発型以外は黄斑部剥離を来したものを手術適応

とした)と術前硝子体出血で眼底が透見できないが,超音

波所見で網膜剥離が認められるものを網膜争」離 (+)群

(以下,RD(+)群 )に 分けると,RD(― )群 19眼,RD(+)

群 36眼であった。そのうち,網膜剥離が後極部に限局す

るものは 21眼,後極部外に進展したものは 15眼であっ

た。術前の PRPの 有無でみると,RD(― )群 ではPRP

(+)は 12眼,PRP(― )は 7眼 で あ り,RD(+)群 で は
PRP(+)は 30眼 ,PRP(― )は 6眼 で あった。こ こで,
PRP(十 )と したものは全例 800発以上の光凝固がなさ

れてお り,PRP(― )と した ものの中に,RD(― )群,RD
(+)群それぞれ 1眼ずつ 400発未満の光凝固が行われた

ものが含まれている。術前の PVDの範囲については,
RD(― )群ではPVD(― )の もの 1眼,不完全 PVDが 11
眼,完全 PVDが 7眼であり,RD(+)群ではすべて不完
全 PVDであった。PVDがほとんど生じていないか,後
極部から耳側周辺部にのみ生じているものをA群 ,そ の

他のものを B群に分けると,RD(― )群ではA群 1眼,B
群 18眼,RD(十 )群ではA群 13眼,B群 23眼であった。
網膜剥離と後部硝子体剥離の範囲は術前および術中所見

を合わせて判定した。RD(+)群の中で術前眼底透見困難
なVHの あるもの 13眼 ,な いもの 23眼 であった。手術
は硝子体切除後,必要に応じて増殖膜処理,眼内光凝固,

RD(― )群   RD(+)群

PRP (― )
(十 )

7眼
12

6眼
30

PVD A
B 18

13

23

VH 23
13

RD Ａ

Ｂ

SiO
ガス
濯流液

3

0

16

22
14

0

PRP :術前汎網膜光凝回の有無
PVD:術 前後部硝子体の程度,AI PVDが ほとんど生じてい
ないか,後極部から耳側周辺部にのみ生じているもの,

B:そ の他のもの
VH :術 前眼底透見困難な硝子体出血の合併の有無
RD:術前網膜剥離の範囲,A;後極部限局,B:後極外進展 ,
SiO iン リコンオイル,ガス :SF6ガスあるいは空気

エンサークリング,液一空気置換,さ らに,症例によって

はSF6ガス,ま たはシリコンオイル注入を行った。使用し

た硝子体置換物質の種類は,シ リコンオイル 25眼 ,SF6

ガス 13眼,空気 1眼 ,灌流液 16眼であった(表 1)。 シリ

コンオイルの眼内留置期間は術後 2週間から18か月 (平

均 5.7か月)であった。硝子体手術回数は 1回が 49眼,2

回が 6眼であった (シ リコンオイル抜去は含めず)。 硝子

体手術時および経過中に自内障手術を行ったものが 14

眼あった。

視力,視野,超音波検査,眼底検査,細隙灯顕微鏡検査と

ともに術前と術後 3か月以上経過した時点 (シ リコンオ

イル注入眼は抜去後 3か月以上の時点)で ERG検査を
行った。術後の ERG検査は 1994年 11月 から1995年 2
月の期間に施行 した。測定はフリッカーERG記録装置
(ト ーメー,PE-300)を 用いて,散瞳下 (瞳孔径は全眼で 5

mm以上であり,Kooijman9)に よれば直径 12 mm以上,
d面useタ イプ,眼瞼が邪魔にならないコンタクトレンズ

を使用すれば,瞳孔径が 8mmと 2mmで周辺部の網膜
照度にはほとんど差がないと報告されている)で明所

(100 cd/cm2)に おいて 30 Hzフ リッカーERG(刺激光源
一体型のコンタクトレンズ型発光ダイオード電極を関電

極 として使用,刺激強度 450 cd/cm2,刺激頻度 30 Hzの

赤色光,加算回数 30回 ,high cut filter l,000 Hz,時 定数

0.2 sec)を 記録し,振幅と頂点潜時を計測した。その後 ,

15分間の暗順応後,同 じコンタク トレンズ型電極でフ

ラッシュERG(刺激強度 20J,high cut filter l,000 Hz,

時定数 0.2 sec)を 記録 し,b波 ,a波 の振幅,頂点潜時を

計測した。

統計上有意差の検定は,対応する 2群については Wil―

coxon検定,対応しない 2群については Mann―Whitney

検定を用いた。

(― )

(+)
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表 1 各群および各分類の眼数
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図 l RD(― )群とRD(十 )群の術前術後の振幅の比較 .
RD(― )群 :超音波所見で網膜剥離が認められない

群,RD(十 )群 :超音波所見で網膜象」離が認められる

群,RD:網膜剥離
○ :RD(― )群 術 前,● :RD(― )群 術 後 n=
19眼。□ :RD(十 )群 術 前,■ :RD(十 )群 術 後
n=36眼 .f―ERG:フ リッカー網膜電図
*:p<0.05,**:p<0.01,エ ラーバーは平均値土
標準偏差

III 結  果

1.両群間の術前および術後の比較
RD(― )群 とRD(+)群 との比較では,術前および術後
ともフラッシュERG b波 (以下,b波),a波 (以下,a波 )
の振幅が RD(― )群 で有意に大 き く,術後の 30 Hzフ

リッカーERG(以 下,f‐ERG)の振幅が RD(― )群で有意

に大きかった(図 1).各波の潜時に関しては術前および

術後,両群の間で有意差がなかった (図 2).

2.各群の術前術後の振幅の比較

各眼の術前術後のERGの振幅の推移をみると,RD
(― )群ではa波の振幅は術後 14眼で減少,1眼で不変

RD(― )群 RD(+)群     RD(― )群 RD(+)群     RD(― )群 RD(+)群

図 2 RD(― )群 と RD(十 )群の術前術後の頂点潜時
の比較 .

〇 :RD(― )群 術 前,● :RD(― )群 術 後 n=
19眼。□ :RD(十 )群 術 前,■ :RD(十 )群 術 後
n=36眼 .

*:p<0.05,**:p<0.01,エ ラーバーは平均値±

標準偏差

(前後比で±10%以内を不変とした),4眼で増加した。b

波の振幅は 10眼で減少,5眼で不変,4眼で増加した。f―

ERGの 振幅は 5眼で減少,4眼 で不変,10眼で増加 し
た。RD(十 )群では術後 a波振幅は 21眼 で減少,5眼で

不変,10眼 で増加 した。b波振幅は術後 20眼 で減少,5

眼で不変,11眼で増加 した。f‐ERGの 振幅は 14眼 で減
少,10眼で不変,12眼で増加した (図 3,4).

統計学的に RD(― )群の術前術後の比較では,各波の

振幅に有意差は認められなかった (図 1)が,術前の PRP

の有無で検討すると,当然ながら術前 PRP(― )群の方が

PRP(+)群 に比べ有意に振幅が大きかった。また,術前
PRP(― )群で術後有意にb波,a波 の振幅の減少がみら

れたが,術前 PRPが完成していたものでは術後各振幅
とも有意な減少はみられなかった (図 5)。 PVDの範囲に

'ERG振
幅
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a波振幅

術後         術前     術後        術前

図 3 RD(― )群の各眼の振幅の推移 .
● :術前 PRP(十 )n=12眼 ,0:術前 PRP(― )n=7眼
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図 5 RD(― )群における術前 PRPの有無での比較。
○ :術 前 PRP(+)群 術 前,● :術 前 PRP(+)群
術 後 n=12眼。□ :術 前 PRP(― )群 術 前,■ :

術前 PRP(一 )群 術後 n=7眼 .

*:p<0.05,**:p<0.01,エ ラーバーは平均値±
標準偏差

ついては,今回の対象群では不完全 PVDの場合も周辺
部はほぼ PVDが生じており,周辺 PVD(― )は 1眼のみ
であり,比較検討しなかった。

RD(十 )群の術前術後の比較ではb波,a波の振幅は有

意に術後減少したが,f‐ERGの振幅は有意差がなかった
(図 1).術前の PRPの 有無によって術前術後の振幅の

有意な変化を来すことはなかった(図 6).網膜剥離の範

囲との関係では,術前の b波,a波の振幅は有意に剥離の

小さいもので大きかったが,f―ERGの振幅は差がなかっ
た。術前の網膜剥離の範囲とERG振幅の変化との関係
では,網膜剥離が後極部に限局するものでは術後 b波,a

波が有意に減少したが,術前網膜剥離が後極部を越えて

広がっていたものでは術前術後で有意差がなかった(図

7).術前の眼底透見不能な程度のVHの有無でみると,
VH(― )群では術後各波の振幅が有意に減少したが,VH

術前  術前     術前  術前     術前  術前
PRP(+) PRP(― )       PRP(+) PRP(ぅ         PRP(+)PRP(‐ )

図 6 RD(十 )群における術前 PRPの有無での比較 .
○ :術 前 PRP(十 )群 術 前,● :術 前 PRP(十 )群
術 後 n=30眼 .□ :術 前 PRP(― )群 術 前,■ :

術前 PRP(― )群 術後 n=6眼 .

*:p<0.05,**:p<0.01,エ ラーバーは平均値士
標準偏差

(十 )群では有意差がなかった(図 8)。 PVDが小範囲 (ほ
とんど生じていないか,後極部から耳側周辺部にのみ生

じている)の ものでは,術後 b波,a波の振幅が有意に減

少したが,PVDが周辺部ではほとんど生じているもので
は術後 a波のみに有意な減少を認めた(図 9)。 硝子体置

換物質の種類でみると,シ リコンオイル注入眼ではシリ

コンオイル抜去後 3か月以上経過の時点で b波,a波の

振幅が有意に減少していたが,ガス置換眼では有意な減

少がみられなかった(図 10)。

3。 各群の術前術後の潜時の比較

RD(― )群ではa波,f_ERGの 潜時が,RD(+)群では
f‐ERGの潜時が術前と比べて術後有意な短縮を認めた
(図 2).表 2に両群で PCの有無,RD(十 )群で PVD,RD
の範囲,VHの有無,硝子体置換物質の種類別に術前術後
の比較を行い,有意差の有無を記載した。RD(― )群の中

術前  術前
PRP(+) PRP(―

)

術前  術前
PRP(+) PRP(‐ )
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図 7 RD(+)群 における術前網膜剥離の範囲での比較 .
〇 :RD後極部限局術前,● :RD後極部限局術後
n=21眼。□ :RD後極外進展術前,■ :RD後極外
進展術後 n=15眼 .
*:p<0.05,**:p<0.01,エ ラーバーは平均値士

標準偏差

iERGす辰中晶
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図 9 RD(+)群における術前後部硝子体剥離の程度
での比較 .

〇 :A群 術前,● :A群 術後 11=13眼 .□ :B
群 術前,日 :B群 術後 n=23眼。
*:p<0.05,**:p<0_01,エ ラーバーは平均値士
標準偏差

A:PVDが ほとんど生じていないか,後極部から耳
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図 8 RD(+)群における術前硝子体出血の有無での比較 .
〇 :硝子体出血 (十 )群 術前,● :硝子体出血 (十 )

群 術後 11=13眼。□ :硝子体出血 (― )群 術前,
■ :硝子体出血 (― )群 術後 1■ =23眼 .
*:p<0.05,**:p<0.01,エ ラーバーは平均値±

標準偏差

で術前 PRP(― )の ものでは f‐ERGの短縮が有意でな
かった。RD(十 )群 で は f‐ERGの 潜時 はPVDや RDの

範囲や VHの有無によって影響を受けなかったが,VH
(十 )の ものはa波潜時が有意に短縮した。シリコンオイ

ル眼でガス眼よりも f―ERGの潜時の短縮が有意にみら

れた。

4.視  力
対象群の術前術後の視力の対応を示す (図 11)。 RD
(― )群では術前硝子体出血で眼底透見不能で,術前視力

は全例が 0.01以下であったが,術後全例で 2段階以上の

視力改善が得られ,63.2%に 0.4以上の視力(84.4%に

0.1以上の視力)が得られた。RD(+)群では術前視力は

光覚弁から0.6ま で幅があり,術後視力は改善が 83.3%

図 10 RD(+)群における硝子体置換物質での比較 .
〇 :シ リコンオイル群 術前,● :シ リコンオイル
群 術後 n=22眼 。□ :気体群 術前,■ :気体群
術後 11=14眼 .
*:p<0.05,**:pく 0_01,エ ラーバーは平均値士
標準偏差

表 2 各群における術後の潜時の短縮の有意差

b tt   a波   f‐ERG

RD(― )群

PRP (―
PRP (+

RD(十 )群

PRP (― )             *
PRP(■ )   一    ―

PVD
PVD
A
B

Ｄ

Ｄ

Ｒ

Ｒ
A
B

VH(― )   一    ―
VH(十 )   一    *

SiO
ガス

― :有意差なし,ネ :p<0.05, **:p<0.01

＊

料
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図 11 硝子体手術前後の視力.
△ :RD(― )群 11=19眼 ,▼ :RD(十 )群 11=36眼

(63.9%に 0.1以上,33.3%に 0.4以上 ),不変が 8.3%,

悪化が 8.3%に みられた.
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裂孔原性網膜剥離の場合,経強膜手術後網膜が復位す

るとERGの振幅の著明な改善が得られることは古 くか
ら知 られている5).Frumarら 10)や Foersterら 口)は 巨大

裂孔や深部裂孔および増殖性硝子体網膜症に対する硝子

体手術の前後でERGの検討をし,SF6ガ ス置換眼および
シリコンオイル使用眼 (シ リコンオイル抜去後)で,術後

振幅の有意な改善を報告している。一方,PDRに対する

硝子体手術の前後での ERGの検討を行っている報告は

少 な く,Funerら 6),Abrams7),Mandelbaumら 8)が PDR
患者(VH)で術前 ERGが測定不能であったものが術後
測定可能 になった数例 を報告 しているの と,Sum‐

manen3)が VHの除去が ERGに 影響を与えるかどうか
を 20眼の術前術後で検討している。また,PDRで牽引性

網膜剥離眼の硝子体手術前後のERGに ついて検討した

報告は著者の渉猟し得た範囲ではない。

今回の検討では PDR術後,自覚的な視機能の評価 と
しての中心視力は大半の症例で術前と比べ改善がみられ

たのに対して,多覚的な評価としての ERGの振幅は裂

孔原性網膜剥離と異なり減弱することも多かった。以下

PDR眼の硝子体手術後の振幅の低下の原因について考
察する。

PDRで硝子体手術を行う場合,絶対適応として,VH
で眼底透見不能な場合と牽引性網膜剥離が黄斑部に及ん

でいる場合,お よび裂孔併発型の網膜剥離が挙げられ

る12).術前術後のERGを検討する場合,術前の網膜剥離
があるものとないものを分けて検討する必要があるの

で,今回対象群をまず RD(+)群 と RD(― )群,す なわち
VHのみのものに分けた。
RD(― )群の術前術後を比較する際に最も振幅に影響

すると考えられるのは,術中の網膜光凝固の多寡である。

日眼会誌 101巻  7号

糖尿病網膜症における PRPの前後の ERGに ついては

多くの検討
13)～ 18)が あるが,福田ら

17)は PRP前後でb波
の減衰率は 42.6± 13.8(平均値±標準偏差)%,f―ERGの

減衰率は 33.6± 11.7%と 報告している。RD(― )群で術

前 PRPの入っているものでは,術中の光凝固はほとん
ど必要とせず,術中網膜への侵襲がなければ,振幅は術前

と同じか,術後硝子体混濁がなくなった分だけ刺激光強

度が増大して振幅が大きくなることが予想されたが,今

回の結果でも術前 PRP(+)群 では各波とも術前後で有
意な振幅の変化はなかった。一方,術前 PRP(― )群では

術中に PRPを必要とし,術後有意な振幅の減少を来す
と思われる。今回の結果でも術前 PRP(― )群では術後 b

波,a波の振幅は有意に低下した。f‐ERGの振幅には有意
な変化はみられなかった。術前のVHが ERGの振幅低
下にどれくらいの影響を与えていたか否かについては,

術前 ERGが記録できないものが 1眼あった(術後 b波
-324 uv,a波-171 uv)。 濃厚なVHで術前 ERGがほぼ消
失している過去の報告

3)6)～ 8)がみられ,VHの ために網膜
に達するERGの刺激光の減弱は3 1ogに 及ぶこともあ
るが,一般的にはbright flash ERGは VHに よる影響を
あまり受けないと考えられている.今回の症例は水晶体

後嚢 と前部硝子体膜の間に一面に凝血膜がある眼で,こ

のような場合はbright flash ERGが消失することもあ

ると考えられた。また,各眼毎の比較では b波,a波では

術前 PRP(― )では術後 10%以上振幅が改善したものは

7眼中 0眼で,術前 PRP(十 )では12眼中 4眼であり,f―

ERGで は術前 PRP(― )で は 7眼 中 1眼で,術前 PRP
(十 )では 12眼中 9眼であった。このことから,VHに よ

るERGの振幅低下は出血の程度に応じて認められ,特
に刺激光の弱い f‐ERGにおいて影響を受けやすいと考
えられた。RD(― )群におけるPVD(― )眼の手術侵襲に

ついては当然検討される必要はあるが,今回の対象では

周辺部 PVD(― )は 1眼のみであり,ま た RD(― )眼では

カッターによる吸引で PVDを起こすことが比較的容易
である場合も多いので,今回は検討しなかった。

次に,RD(十 )群については術中のどの操作や術前のど

の状態が ERGに影響を与えるのか,下記の項目に分け
て検討した。

1. PRP

RD(+)群では,術前の PRPの 有無にかかわらず,術
中さらに密に光凝固を追加することが多いため,術前の

PRPの有無では差がでなかったと思われる。
2.網膜剥離の範囲

術前の b波 ,a波の振幅は有意に剥離の小さいもので

大きかったが,f―ERGの 振幅は差がなかった。これは錐
体機能を反映する f―ERGで は,いずれも後極部剥離を認
めるので有意差がでなかった。術前術後の比較では術前

小範囲の剥離を認めたもので,術後 b波,a波の有意な減

少をみたが,f―ERGに は有意な変化がみられなかった。
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が,術後 2週間から18か月(平均 5.7か月)間のシリコン

オイル留置期間の影響が関与した可能性もある。

次に,頂点潜時の変化について考察する。ERGの 潜時
成分は振幅に比べて個体差が少なく22),正常値の判定が

振幅よりも容易であり,各疾患について検討されてい

る23).網膜色素変性については,区域性のものでは振幅の

低下はあっても潜時の延長はなく24),限局性の病変の場

合は潜時には異常が生じにくいことが推察される.糖尿

病網膜症についても,病期の進展とともに各波の潜時の

延長が指摘されている25).Bresnickら 14)は f_ERGの 潜

時について検討し,潜時が網膜症の程度と相関して延長

し,ま た,PRP後 に有意に延長したと報告しており,光凝
固の網脈絡膜疲痕によるstray lightの 増加によるとの

仮説を述べている。その他の報告では,PRPの 前後では

有意な潜時の変化はみられなかったとするものも多 く,

光凝固疲痕のような限局性,かつ完全な網膜外層の破壊

は振幅を低下させることはあっても潜時には影響を与え

ないと考えられている26).硝子体手術の前後の潜時の変

化については,Summanen3)は術前後で差がなかったと

報告しているが,VHの ERG潜時に対する影響につい
ては,暗順応下での ERG反応では刺激光の増大が頂点
潜時を短縮することが知られており27),VHが術後消失

し網膜の状態が術前と同じならば,暗順応 ERG頂点潜
時は短縮することが予想される。f―ERGの潜時に対する
中間透光体の影響については詳 しい報告はないが,

Bresnickら 14)は f_ERGの 潜時が糖尿病群および正常群

で明順応下で測定したものの方が明順応をかけずに測定

した場合よりも約 4 ms短縮したと報告している。山口

ら28)は正常人の明順応 ERG b波の頂点潜時が刺激光強
度の増強に伴い延長し,背景光強度の増強に伴い短縮す

ると報告し,網膜の状態が同じと仮定するならば,VHや
自内障で眼底が透見できない状態でも明順応 ERG b波
の頂点潜時にはあまり影響を与えないと考察している。

f‐ERGについても錐体の反応をとらえているので,明順
応 ERG b波 と同じく頂点潜時が刺激光強度の増強に伴
い延長し,背景光強度の増強に伴い短縮すると考えるな

らば,VHの有無は f‐ERGの頂点潜時にはあまり影響を
与えないことになり,純粋に網膜の状態に左右されると

考えられる。Biersdorf29)に よれば,網膜剥離眼では潜時

の延長は一般的にはみられないとのことで,網膜剥離の

有無では有意差がないことが予想される。以上を踏まえ

て今回の結果を検討すると,RD(― )群のa波の短縮は

VHの消退により,相対的な刺激光強度の増大によるも
のと考えられる。RD(十 )群でも全体としては有意な短縮

はなかったが,VH(十 )群だけでは術後 a波の有意な短

縮を認めた。RD(― )群全体では f‐ERGの潜時が有意に
短縮したが,術前 PRP(― )群では有意でなかったのは,
PCに よる f‐ERGの延長14)の影響に相殺されたものかも
知れない。RD(+)群 でも f―ERGの 潜時はRD,PVDの

裂孔原性網膜剥離の場合は硝子体手術後も網膜復位が得

られ,一定期間が経てば ERGの振幅はかなりの改善が

あると報告されているが,PDRの場合は術前剥離の範囲
が比較的狭い場合も多 く,術前の剥離によるERG振幅
の低下が裂孔原性網膜剥離に比べて少ない点と,高度の

網膜虚血があり,剥離網膜が復位してもその部分の視野

が必ずしも広がらない19)20)よ うに網膜自体が不可逆性の

変性を来しており,復位 した網膜のERGが記録可能 と
はならず,か えって術中の高眼圧や光凝固の追加,綱膜硝

子体界面での機械的手術侵襲により術前よりも振幅が低

下することがあるものと思われる。

3.VH
術前の VHの合併の有無で比べると,術前の各振幅で
はa波 ,b波では有意差がなく,VHに よる影響を受けや
すい f―ERGは VH(― )群で有意に大きかった.術前術後
の変化をみると,VH(一 )群では術後有意に各振幅が減

少したが,術前の超音波検査上で網膜象」離はあるが,VH
で眼底透見困難なものでは術前術後で有意差がなかっ

た。これは,術前のVHに よる刺激光の減弱による影響
が大きいと思われる。

4. PVD
PVDの範囲が小範囲のものでは術後 b波 ,a波両方の
振幅が有意に減少したが,周辺部まで PVDの生じてい
るものでは a波振幅の減少は認められたが,b波振幅の

減少は認められなかった。f‐ERGの振幅にはどちらの場
合も有意差は認められなかった。術前 PVDがあまり生
じていないものほど術中に周辺部まで網膜硝子体界面で

の手術操作が多くなり,網膜内層の障害が強く生じると

考えられる。

5。 硝子体置換物質

ガス置換眼では術前術後で有意差はなかったが,シ リ

コンオイル眼では術後シリコンオイル抜去後でもb波 ,
a波の振幅が有意に減少している。裂孔原性網膜剥離の

硝子体手術の前後の検討ではシリコンオイルとSF6ガス

の間に差を認めていないとの報告
10)があるが,本研究の

対象群ではシリコンオイルかガスかを選択する時点です

でに網膜の状態にかなりの開きがあることを考慮する必

要がある。すなわち,術前虹彩新生血管を認め網膜虚血の

強いと考えられる症例や,術中増殖膜処理の際に大きな

裂孔が生じた症例や再手術眼にシリコンオイルを使用し

ている。一方,動物実験ではシリコンオイルのERGに与
える経時的な影響が報告されている。Przybyszewski

ら21)は ネコで硝子体切除後にシリコンオイルを注入し,

経時的に ERGを測定し,最長 500日 の観察を行い,術直
後にはいったんERG振幅の低下が生 じるが,数 日で回
復し術前の平均約 80%の振幅が得られるが,その後,日
数の経過 とともに振幅の低下を来すことを報告し,こ れ

はs■con oil retinopathyに よるものと推察している。

本研究の対象ではすでにシリコンオイルは抜去してある
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範囲,VHの有無 に関係 な く有意 に短縮 してお り,RD

(― )群,RD(+)群の f―ERGの有意な短縮 は,術後後極部
のびまん性の網膜浮腫の消退により網膜内の代謝や循環

が改善 したため と考 えられるのではないかと思われ る。

早期の網膜症で,ア ル ドース還元酵素阻害剤の投与 の前

後で ERGの律動様小波の潜時の改善がみられた とす る

報告
30)31)は
あるが,硝子体手術 を要する PDRの術後 に f―

ERGの潜時が有意 に改善 したことは,こ のような晩期 の

状態で も残存 している網膜機能の一部 には改善がみ られ

ることを示唆 しているもの と考 えられ,興味深い と思わ

れる。

稿を終えるに当たり,御指導,御校閲を賜 りました宇治幸隆

教授に深謝いたします。本論文の要旨は第 1回糖尿病眼学会

において発表した。
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