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目 的 :網膜動脈分枝閉塞症患者の多局所網膜電図
(m― ERG)を 記録 し,動脈閉塞領域と正常領域を比較す
ることで,網膜内層障害が m― ERGに与える影響を調べ
た。

対象と方法 :視力が良好で 4分の 1以上の視野欠損

がある網膜動脈分枝閉塞症の患者 3例を対象とした。一

次核成分および二次核成分それぞれにおいて,網膜動脈

閉塞領域の局所 ERGの応答を加算平均 して得られた波
形を,中央水平軸に対称な正常領域を加算平均 して得ら

れた波形と比較した。

結 果 :網膜動脈閉塞領域では,正常領域に比較 して

網膜動脈分枝閉塞症の多局所網膜電図

晃,長谷川 茂,高田 律子,高木 峰夫,阿部 春樹
新潟大学医学部眼科学教室

223

約

一次核成分の第 1陰性波 (Nl),第 1陽性波 (Pl)お よび

第 2陰性波 (N2)の振幅が低下しており,潜時も延長して
いた.網膜動脈閉塞領域では,二次核成分が検出できない

ほど低下 していた。

結 論 :網膜内層の障害は一次核成分の Nl,Pl,N2
に影響を与え,後期成分ほど強く影響された。二次核成分

は,網膜内層の障害をより強く反映すると考えられた。

(日 日艮会誌 103:223-228,1999)

キーワード:網膜電図,多局所,網膜動脈閉塞症,網膜内

層,二次核成分
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Abstract
Purpose : We recorded multifocal electroreti- l), the first positive wave (Pl), and the second nega-

nograms (m-ERGs) in patients with branch retinal tive wave (N2)in the first-order kernel respon.ses in
artery occlusion (BRAO) and compared the wave- the area of retinal artery occlusion in comparison
form in the area of retinal artery occlusion with with the normally perfused area. Second-order ker-
that in the normal area, to evaluate the influence of nel response.s were not detected in the area of reti-
the damage of the inner retina on the m-ERG. nal artery occlusion.

Subjects and methods : Three patients who had Conclusiotts : The damage to the inner retina af-
normal visual acuity and visual field loss of more fected portions Nl, Pl, and N2 of the first-order
than one quadrant due to BRAO were examined. kernel responses, and N2 was the most seriously af-
The waveform of first-order and second-order ker- fected. Second-order kernel responses appear to re-
nel responses of m-ERG in the area of retinal ar- flect more strongly the function of the inner retina.
tery occlusion were compared with those of the ver- (J Jpn Ophthalmol Soc 103:223-228, 1999)

tically symmetrical, normally perfused area of the

same eye. Key words : ERG, Multifocal,Retinal artery occlu-

Results: Prolongation of latency and decrease of sion, Inner retina, Second-order kernel
amplitude were noted for the first negative wave (N

I緒  言

多局所網膜電図(m― ERG)l)は ,近年様々な疾患の診断

に応用されており
2)～ 10),そ の波形はphotopic ERGに 近

いものと考えられている
日)が
,m― ERGは 高頻度ランダ

ム刺激であ り
12),そ の起源は解明されていない。一方 ,

bright―■ash ERGに おいては,a波 は視細胞起源,b波 は

網膜内層起源といわれており,網膜内層の障害である網
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膜中心動脈閉塞症 (CRAO)において,ERGが a波 よりb

波の小さい negative type岬
4)に
なることもこれを裏付

けている。m‐ ERGは ,バ イナリM系列による疑似ラン
ダム刺激が使われており,局所網膜が刺激された場合の

み波形の切り出し操作を行って加算した一次核成分と,

連続してフラッシュ刺激が行われた場合の先行する刺激

による応答の抑制あるいは順応の成分を解析した二次核

成分がある
15)。 二次核成分は網膜内層の機能を評価でき

るといわれている3")が ,この成分は振幅が小さいため臨

床で応用した報告は少ない。今回,我々は網膜内層障害が

m― ERGの一次核成分および二次核成分に与える影響を

検討する目的で網膜動脈分枝閉塞症 (BRAO)の m― ERG
の解析を行ったので報告する。

II 対象および方法

1.対  象
対象は,矯正視力が 1.0以上で,BRAOの ため Gold―
mann視野あるいはHumphrey視 野において 4分 の 1

以上の視野欠損があり,BRAO以 外の網膜硝子体および

視神経疾患のない 3例 3眼 とした。3例 とも男性で,年齢

は 13歳 1例 と64歳 2例で,平均 47.0歳であった。全症

例とも視野欠損は中央水平軸に対して上側あるいは下側

に限局し,中央水平軸を越える視野欠損はなかった。m―

ERGは ,発症 12日 目,2か月後および 1年 6か月後に記
録され,すべての症例で固視は良好であった。

2.測 定 方 法

m― ERGの 測定 に は,TOMEY社 製 VERISeを 用 い
た7)8)。 刺激方法は,CRTテ レビモニター (MD‐B1700° ,

中央無線社製)画面上において同心円上に配列された

103個の六角形エレメントにより与えられた。個々の六

角形エレメントは,バイナリM系列に従って75 Hzの 周
期で自(200 cd/m2)も しくは黒 (5 cd/m2)に 変化させた.

刺激野の大きさは垂直方向視角約 40度 ,水平方向視角約

50度で刺激野の中央に固視点が表示された。ミドリン

P。 (参天製薬)で瞳孔径 7mm以 上に散瞳した後,塩酸
オキシブプロカイン(ベ ノキシール①)を用いて点眼麻酔

を行い,その後,双極型コンタクトレンズ電極 (京都コン

タクトレンズ社製)を装着した。接地電極は耳朱に置き,

対側眼はアイパッチで遮蔽した。眼前 12 mmの位置にレ

ンズを置いてモニター面で最高視力が得られるように嬌

正を行い,検査距離を正視眼の 30 cmを 基準に網膜上の

結像倍率が正視眼と等しくなるように調節した。記録時

間は合計約 4分間で,30秒ごとに小休止をいれた。導出

した電位は 10～ 300 Hzの 帯域で 100,000倍 に増幅 し

(RPS 107° ,Grass社 製),パ ー ソナ ル コンピュー タ

(Power Macintosh 7100/80 AV° ,Apple社製)で解析し

た。

3.解 析 方 法

解析には VERIS Science 3.0.1を 用いた。多入力解析
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図 1 症例 1の Goldmann視野 (上 ),多局所網膜電図(m
―ERG)の局所応答 (中 ),3Dト ポグラフィ(下 ).

法を用いて各部位の一次核成分の局所 ERGの応答を描
出した。得られた応答のうち網膜動脈閉塞領域 (area l)

の応答を加算平均し,波形を描出した。Area lは ,Gold―

mann視野の V4eの指標が認識できなかった部位また
はHumphrey視野で O dBを 示した部位とし,境界領域

や視神経乳頭部を含まないようにした。同様に area lに

対して中央水平軸に対称な正常領域 (area 2)の 応答を加

算平均し,波形を描出した。また,他眼の area lに対応す

る正常領域 (area 3)についても応答を加算平均し,波形

を描出した。各加算平均波形について陰性波と陽性波を
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図 2 症例 1の m‐ ERGの網膜動脈閉塞領域 (area l)と
正常領域 (area 2)における加算平均波形 .

順にNl,Pl,N2と した.振幅については,基線から最初

の陰性波底点までの深さをNl振幅,最初の陰性波底点
から最初の陽性波頂点までの高さをPl振幅とし,以下

同様にN2振幅とした。潜時は刺激開始時間をO msec
とした.解析によってフラッシュの間隔が 13.3 msecの

二次核成分の局所 ERG応答を求め,一次核成分と同様
にどea lの加算平均波形と,area 2の加算平均波形を描

出した。

III 結  果

症例 1:64歳 ,男性.

診 断 :左上耳側動脈閉塞。平成 9年 1月 24日 から左
眼下半分が見え難いため,1月 27日 に近医を受診した。

視力は,右 眼 0.7p(1.2× +1.5D E cyl-0.75D Ax90° ),

左眼 0.9(1.2× +1.O D Ecyl-0.5D Ax90° )で ,Goldm―

ann視野 (図 1上 )で左眼鼻下側の視野欠損がみられた.1

月28日 当院を紹介受診した.左眼底に網膜浮腫があり,

螢光造影で閉塞血管の流入が遅延していた。平成 9年 2

月4日 に m―ERGを記録した。

103個の局所応答の一次核成分では,視野欠損部に対

応する部位の波形の振幅が減少してお り(図 1中 ),3D

トポグラフイ(図 1下 )でもその部位で応答密度の低下が

示された.Area lの一次核成分の加算平均波形は,area

2の加算平均波形に比較してNl,Pl,N2の振幅でそれぞ

れ 30。 8,45.4,65,9%低 下しており,潜時でそれぞれ 11.

3,12.0,13.6%延 長していた (図 2上 )。 二次核成分にお

いて,103個 の局所応答では波形の振幅が小さいため

area lと area 2の比較はできなかった.Area 2の 加算

平均波形では 20 msec付近に最初の陽性波 と30 msec

付近に引き続く陰性波が描出されたのに対し,area lの

加算平均波形では,明 らかな陰性波,陽性波は得られな
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かった (図 2下 )。

症例 2:13歳 ,男性 .

診 断 :右下耳側動脈閉塞.平成 8年 5月 下旬右鼻側
上方が見え難 くなり,6月 28日 近医眼科を受診した。眼

底所見,Goldmann視 野 (図 3上 ),螢光眼底造影から,下

耳側の網膜動脈分枝閉塞と診断され,7月 1日 当院を紹

介により受診 した。視力は,右 眼 1.5(矯正不能)であっ

た。原因となる基礎疾患はなかった。7月 15日 に m― ERG
を記録した。

103個 の局所応答の一次核成分では,視野欠損部に対

応する部位で波形の振幅が減少しており,3Dト ポグラ

BRAOの多局所 ERG。 人島他
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図 6 1症例 3の m‐ ERGの area lと area 2に おける加
算平均波形 .

フイで同部位の応答密度が低下していた (図 3中 ,下 )。

Area lの一次核成分の加算平均波形は,area 2に比較し

て Nl,Pl,N2の振幅でそれぞれ 27.3,35。 4,44.3%低下

しており,潜時でそれぞれ ll.3,2.9,7.9%延 長していた

(図 4上 ).二次核成分において,103個 の局所応答では波

形の振幅が小さいため area lと area 2の比較はできな

かった。Area 2の 加算平均波形では20 msec付 近に最初

の陽性波と30 msec付近に陰性波が描出され,引 き続く

陰性波,陽性波も得られたが,area lで は明らかな陽性

波,陰性波は得られなかった(図 4下 ).

症例 3:64歳 ,男性 .

診 断 :左上耳側動脈および上鼻側動脈閉塞.
病 歴 :平成 8年 1月 30日 狭心症のため,心臓カテー
テル検査中

|。 )に左眼の霧視を訴えた。眼底検査で左眼底

上側半分に網膜浮腫があった。左眼の嬌正視力は1.2で

あった。Humphrey視 野検査 (図 5上 )で左眼下方の視野

が欠損していた。その後は,視力および視野には変化はな

かった。平成 9年 8月 22日 に m― ERGを 記録した.

103個の局所応答の一次核成分では,視野欠損部に対

応する部位で波形の振幅が減少しており,3Dト ポグラ

フイの応答密度も低下 していた(図 5中 ,下 )。 Area lの

一次核成分の加算平均波形は,area 2に 比較してNl,P

l,N2の 振幅でそれぞれ 48.9,52.3,70。 0%低下 してお

り,潜時でそれぞれ 16.7,17。 7,21.6%延長していた(図

6上 )。 二次核成分において,103個の局所応答では波形の

振幅が小さいため area lと area 2の比較はできなかっ

た。Area 2の加算平均波形では15 msecと 30 msec付近

に陰性波が描出され,20 msec付近に陽性波が得られた

が,area lで は明らかな陽性波,陰性波は得 られなかっ

た (図 6下 ).
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図 4症 例 2の m― ERGの area lと area 2に おける加
算平均波形 .
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表 1 -次核成分の area lと area 2における振幅 (nV/deg2)と 潜時 (msec)
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症例 1

症例 2

症例 3

16.7/15.0

16.7/15.0

17.5/15.0

Nl振幅

area 1/area 2

2.7/3.9

4.8/6.6

2_3/4_5

Pl振幅

area 1/area 2

6.5/11.9

12.2/18.9

5.1/10.7

N2振幅

area 1/area 2

4.2/12.3

10.7/19.2

3.5/10.6

Nl振幅

area 1/area 2

Pl振幅

area 1/area 2

31.7/28.3

28.3/27.5

33.3/28.3

N2振幅

area 1/area 2

49.2/43.3

45.0/41.7

51.7/42.5

area l:網膜動脈閉塞領域 area 2:正常領域

Nl:第 1陰性波 Pl:第 1陽性波 N2:第 2陰性波

表 2 -次 核成分の area lと area 3における振幅 (nV/deg2)と 潜時 (msec)

症例 1

症例 2

症例 3

2.7/5.9

4.8/6.4

2.3/5.7

Nl振幅

area 1/area 3

Pl振幅

area 1/area 3

6.5/17.9

12.2/18.5

5.1/15.7

Nl振幅

area 1/area 3

Pl振幅

area 1/area 3

31.7/29.2

28.3/27.5

33.3/29.2

N2振幅

area 1/area 3

49.2/43.3

450/40.8

51.7/44.2

4.2/19.4

10.7/19.2

35/175

16.7/15.0

16.7/14.2

17.5/15.0

IV考  按

網膜中心動脈の分枝は,網膜内顆粒層の 3分の 1か ら

内層の網膜を栄養しており,その閉塞により網膜内層は

障害されるが,脈絡膜の動脈系により栄養される網膜内

顆粒層の外側 3分の 2か ら外側の網膜は障害されない。

そのため CRAOで は網膜内層が主に障害されるため ,
bright― ■ash ERGでは視細胞起源といわれる a波の変化

に比べて,網 膜内層起源といわれる b波 の振幅は低下

し,い わゆる negative ERG13)●
)の波形を示す。最近の知

見では photopic ERGの a波,b波のかなりの部分は双

極細胞起源であるといわれてお り
17)18),Qahtaniら 19)は

CRAOの photopic ERGで は,a,b,d波 の振幅の低下 と

潜時の延長がみられたと報告している。今回の結果では,

網膜動脈閉塞領域において m― ERGの一次核成分の波形

は Nl,Pl,N2に おいて振幅の低下および潜時の延長を

示したが,い わゆる negative ERGの 波形を示 さなかっ

た。Kondoら 2)も ,BRAOの動脈閉塞領域において局所
ERGの波形は negative ERGを不したのに対し,m― ERG
では陰性波,陽性波ともに振幅が低下したと報告 してい

る.Hoodら '1'は ,m― ERGての Nl,Plは photopic short

iash ERGの a波 ,b波 と同様の起源を持つと報告 して

いるが,今 回の Nl,Plも Qahtaniら
19'の a波,b波 の結

果に一致する。したがって,Nl,Plの 起源の一部は網膜

内層であり,m― ERGの反応は photopic short iash ERG

の反応に近いものと考えられる.さ らに,Nlよ りPl,P

lよ りN2と 後期成分になるに従って振幅が低下する傾

向にあることから,後期成分が網膜内層の状態を反映す

るという可能性を示唆する。

Bearseら 3)1)は ,二次核成分を視神経乳頭部か らの距

離に比例 して潜時が延長する optic nerve head compo―

nentと 潜時の変化しない retinal componentと 分けてい

る。今回,二次核成分の個々の局所応答波形では retinal

area 3:他眼の正常領域

cOmpOnentと Optic nerve head componentを 分けるこ

とはできなかった。両 componentを含む二次核成分にお

いて,area 2では明らかな陽性波,陰性波が得られたの

に対し,area lで は明らかな陽性波,陰性波は得られな

かった。BRAOに よる内層障害では二次核成分は一次核
成分より明らかな応答の低下を示した.したがって,二次

核成分は,網膜内層起源の成分を多く含み,一次核成分よ

り網膜内層障害に対してより鋭敏であると考えられる.

網膜動脈閉塞領域において網膜は,初期には網膜内層

の神経線維と神経節細胞が腫脹し,その後,網膜内層は非

薄化するというように,大態が変化する。しかし,3症例は

12日 目,2か月後,1年 6か月後に m― ERGが記録されて
おり,どの症例においてもほぼ同様の結果を得ることが

できた.したがって,網膜動脈閉塞領域の m― ERGは ,発
症直後については不明であるが,今回の結果と同様に一

次核成分では,振幅の低下と潜時の延長を示し,二次核成

分では応答の明らかな減弱を示すと考えられる.

本報では,m― ERGは 中央水平軸に対して上下対称に

分布すると考え
20,,上
下を比較して検討したが,この理由

は同一眼の同一時の方が比較するのに条件が近く,よ り

適切であると考えたからである。しかし,上下が対称でな

いとする報告
2●

もあるので,患眼の網膜閉塞領域と他眼

の同部位との比較も行った(表 2)が,今回の結果と同様

に網膜閉塞領域で振幅が低下し,潜時が延長していた。

m― ERGの一次核成分が photopic ERGに 近いもので

あるとすると,m― ERGの 成分の理解に今までの pho_

topic ERGの研究を利用することができることを意味す

る.さ らに,BRAOの ような網膜内層の障害において二

次核成分は著しく低下することから,さ まざまな網膜疾

患の軽度の網膜内層障害を発見するために m― ERGの二

次核成分の検討は,今後ますます重要になるものと考え

られる。

N2振幅

area 1/area 3
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