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多局所網膜電図の記録・解析法を用いた初期糖尿病患者の網膜電図

―二次核成分の変化―

三田真理子

岩手医科大学医学部眼科学教室

要 約

目 的：検眼鏡的に網膜症のない糖尿病患者眼(DM群)
を対象にして，多局所網膜電図(m-ERG)の刺激輝度を
変えて記録し，正常眼と比較した．さらに，得られた

m-ERGの結果から，二次核成分の各波形の起源につい
ても検討した．
対象と方法：対象は正常者 例 眼および DM 群
例 眼である．m-ERGは光刺激の輝度を ， ，
， ， cd/mの 段階に変えて記録し，一次核

成分の P および二次核成分の P ，P の応答密度と
頂点潜時を測定した(VERIS ，Tomey)．また，全視
野(full-field)ERGの振幅および頂点潜時を記録してm-
ERGの結果と比較した．
結 果：DM 群のm-ERGの一次核成分のP および

二次核成分の P の応答密度は，いずれの刺激輝度でも
正常眼よりも有意(p＜ . )に大きかった．full-field

 
ERGの応答は正常眼と DM 群との間で有意な差を示さ

なかった．また，刺激輝度を増強させたときに，応答密
度が有意に増大する群(一次核成分の P ，二次核成分
の P )と増大しない群(二次核成分の P )とに分けられ
た．
結 論：DM 群のm-ERGの応答密度が正常眼より

も大きかったことは，糖尿病の早期では眼血流量が一時
的に増大するとの説を電気生理学的に支持する結果で
あった．m-ERGは full-fild ERGでとらえることので
きない初期糖尿病患者の網膜の変化を早期にとらえるこ
とが可能であり，網膜機能の評価および経過観察に有用
であると思われた．また，二次核成分の P と P とは
刺激輝度への応答態度の相違から，発生起源が異なるこ
とが考えられた．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：網膜症のない糖尿病患者，多局所網膜電図
(m-ERG)，刺激輝度，二次核成分
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Abstract

：To detect changes in retinal function in
 

diabetic eyes without ophthalmoscopic retinopathy
 

and to find a clue for differential origins of the
 

second-order kernel of the multifocal electroretino-
gram(m-ERG).

：m-ERGs were recorded from eyes of
healthy control subjects and patients with dia-
betes mellitus(DM)by -hexagonal-element stimu-
lus at stimulus intensities of , , , and
cd/m(VERIS , Tomey). The response densities

 
and the peak latencies of the first-order kernel(P )
and the second-order kernels(P , P )were com-
pared between the DM and the control groups.
Full-field ERGs were also recorded from the same

 
patients and compared with the results of m-ERGs.

：The response densities of P and P in
 

the DM group were significantly(p＜ . )larger
 

than those in the control group.The response of the
 

full-field ERG in the DM group did not significantly
 

differ from that in the control group. The compo-
nents of the m-ERG were divided into two groups

 
based on their behavior to stimulus intensity

 

changes：P together with P and P . With
 

increase in the stimulus intensity, the response
 

densities of P and P increased significantly(p＜
. ), while the response densities of P did not

 
change significantly.

：The fact that the response densities
 

in the DM group were greater than those in the
 

control group supports the hypothesis that the
 

retinal blood flow increases in the early stage of
 

diabetes.m-ERG is therefore beneficial to ascertain
 

subclinical retinal changes and to evaluate the re-
tinal function of early diabetic patients. Since the

 
P and P differed in behavior according to the

 
stimulus intensities,it can be inferred that origin of

 
the P of the second order kernel is different from

 
that of P .(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― ,

)
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Second order kernel



緒 言

全視野刺激による網膜電図(full-field ERG)は，網膜

全体の機能を評価する検査法の一つとして，従来から研

究および臨床に用いられてきたが，網膜局所の個々の機

能を評価するには適していない．そこでSutterら

は独自の数学的理論に基づいて，テレビモニター上に多

数の六角形のエレメントを配列し，このエレメントをラ

ンダムに白黒に反転させることによって網膜局所に個別

に光刺激を与え，網膜の各局所からの応答を同時に記録

する多局所網膜電図(multifocal electroretinogram，m-

ERG)を開発した．m-ERGで得られた応答波形は，一

次核および二次核成分に分析することが可能で，これら

の成分が臨床診断に応用されてきている．

他方，糖尿病網膜症の full-field ERGでは，病期の早

期から律動様小波の頂点潜時が延長し，続いて振幅が減

弱する ことは周知の事実である．しかし，眼底に網膜

症の所見がない糖尿病患者では，full-field ERGの律動

様小波の振幅が増大する(Sverakら ，安藤 )場合があ

ることがすでに記載されている．糖尿病患者眼のm-E-

RGについては，Palmowskiら は網膜症がない症例の

二次核成分のall trace波形の振幅は正常眼よりも有意

に減弱しており，このことは，二次核成分は網膜内層の

機能を反映し，しかも網膜の機能障害を早期に表現する

とした．

しかし，網膜症がない糖尿病症例のm-ERGの二次核

成分の応答の詳細，および full-field ERGの応答との比

較を検討した報告は著者らの知る限りではみられない．

著者ら はこれまでに，正常眼についてm-ERGを記

録する際の刺激輝度を低輝度から高輝度へ変化させ，二

次核成分の各波形の刺激輝度による変化について検討し

た．その結果，二次核成分には刺激輝度に対して異なる

対応を示す2つの波形群があり，両者の特性の相違か

ら，両者の発生起源に違いがあると考察した．

そこで今回，網膜症のない糖尿病症例のm-ERGの二

次核成分の各波形を刺激輝度を変えて記録した．また，

m-ERGと full-field ERGとの応答の差異を比較した．

さらに，得られた結果から，二次核成分の各波形の起源

についても考察したので報告する．

方 法

対象は，前眼部，中間透光体，眼底，眼圧に明らかな

異常所見がなく，全身疾患のない正常者(以下，正常群)

22名44眼，56～83歳(平均66.3±7.36歳，平均値±標

準偏差)と，糖尿病歴が5年以上10年未満の眼底に糖尿

病網膜症の検眼鏡的所見がない糖尿病患者(以下，DM

群)21例42眼，53～87歳(平均 69.2±7.87歳)であっ

た．DM 群の糖尿病のコントロール状態は良好で，Hb
 

A cは5.0～7.0(平均6.47)％であり，食餌療法のみで

経過観察されていた．対象の屈折異常は－3.0～＋3.0D

以内，矯正視力は1.0以上で，眼科の手術歴がなく，白

内障は存在しないか，あるいは軽度の車軸状混濁の初発

白内障で，核の硬度がEmery-Little分類 でGrade1ま

でのものであった．対象者に検査の目的と方法を十分に

説明して，同意を得た後に，検査を開始した．

m-ERGの記録は，著者ら が報告した方法と同様で

あるが，その概要を以下に示す．対象眼の視力を測定し

た後に，ミドリンP の点眼で極大散瞳し，散瞳後の屈

折値をレフラクトメーター(RM-60000，TOPCON社製)

で測定した．検査室は周辺照度252luxの部屋で，被験

者をこの室内で約15分間明順応させた．塩酸オキシブ

プロカイン(ベノキシール )と4％リドカイン(キシロカ

イン )を点眼して麻酔した．関電極としてBurian-All-

enコンタクトレンズ型電極(Hansen Ophthalmic Devel-

opment Laboratory製)をスコピゾル を塗布して角膜

上に装着し，粘着テープで眼瞼皮膚に固定した．散瞳後

に測定した屈折値の等価球面度数のレンズを眼前におい

て屈折を矯正し，その度数に合わせて刺激画面と顎台と

の距離を近藤ら の方法によって調整した．接地電極は

銀盤皿状電極を右の耳朶に装着した．他眼は遮蔽した．

光刺激および網膜応答の記録にはVisual Evoked Re-

sponse Imaging SystemⅢ(以下，VERISⅢ，トーメー

社製)を用いた．刺激は通常用いられている17インチの

CTRモニター(SONY社製)の画面上に縦40°，横50°の

視角で，同心円状に配列された19個の白と黒の六角形

のエレメントを，バイナリm系列 による疑似ランダ

ム信号に従って，75Hzの頻度で白と黒とを反転させ

た．刺激エレメントの輝度は，黒では5cd/m 以下であ

るが，白では20，63，100，200，331cd/m の5段階に

変化させた．以下，刺激エレメントの白の輝度を刺激輝

度とした．刺激輝度刺激パターンの周囲の輝度は40cd

/m とした．記録中は被検者に刺激画面中心の固視点を

注視させ，刺激時間は，輝度が20cd/m では30秒間を

8回，計4分とし，63，100，200，331cd/m では30秒

間を4回，計2分とした．低輝度刺激から記録を開始

し，約1分の間隔を置いて次の輝度で記録し，以後連続

して全体で5段階の輝度による記録を施行した．応答の

記録には low-およびhigh-cut filter frequencyをそれ

ぞれ10Hzおよび300Hzに設定し，増幅器(Model 12

A 5C：Astro Med.Inc.社製)で増幅した．波形のノイ

ズを除くために，artifact removalをすべての対象に等

しく1回行ったが，signal to noise ratioの改善を目的

とした spatial averaging処理は行わなかった．得られ

た結果は，VERISの解析ソフトであるVERIS Science

を用い，19か所からの応答の総和(all trace)の一次核

成分と二次核成分の波形について解析した．

波形は図1に示したように，一次核成分の最初の陰性

波をN1，最初の陽性波をP1，第二の陰性波をN2と
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し，二次核成分の陽性波を，出現する順にP1，P2，

P3，陰性波をN1，N2，N3とした．一次核成分は最

大の陽性波のP1を，二次核成分はP2とP3について，

それぞれの波の応答密度と頂点潜時を求め，刺激輝度毎

に正常群とDM 群との値について比較した．波形の振

幅は図1に示したように，一つ前の波の頂点からの高さ

を計測し，応答密度(nV/deg )で表した．頂点潜時は刺

激開始から各波形の頂点までとした．

さらに，白色フラッシュ光による full-field scotopic
 

flash ERG(full-field ERG)をERG記録装置(PE-300，

トーメー社製)を用いて記録した．m-ERG記録後10分

間の休憩をおいて30分間の暗順応を行い，その後に刺

激強度20jouleのフラッシュ刺激を用いて，high cut
 

filter frequencyを1,000Hzとして b波と律動様小波

を記録した．律動様小波の評価には，O1，O2，O3，

O4の振幅あるいは頂点潜時をb波の振幅あるいは頂点

潜時でそれぞれ除し，O1/b，O2/b，O3/b，O4/bと

して検討した．

以上の記録を正常群とDM 群とに行い，その結果を

比較した．有意差検定にはANOVA解析を用い，p＜

0.05を有意差ありとした．

結 果

1．一 次 核 成 分

図2Aに正常群の，図2BにDM 群の刺激輝度200

cd/mで導出された一次核成分の実際の波形の1例を示

した．すべてのエレメントでDM 群の応答の振幅は正

常群のそれよりも大きかった．

図3に正常群44眼とDM 群42眼から得られた，そ

れぞれの刺激輝度によるall trace波形の一次核のP1

の応答密度の平均値を示した．正常群のP1の平均応答

密度(平均値±標準偏差，以下同様)は，刺激輝度が20，

63，100，200，331cd/m のとき，それぞれ1.45±0.55，

5.56±1.96，6.63±1.77，14.74±3.78，17.80±4.53

nV/deg であり，刺激輝度を増強させると応答密度は一

段階低輝度の場合と比べて有意(p＜0.05)に増大した．

DM 群の各刺激輝度によるP1の応答密度は，それぞれ

2.67±2.16，7.50±2.05，8.69±2.31，18.08±4.17，

21.85±5.99nV/deg であり，正常群と同様に，刺激輝

度を増強させると応答密度は一段階低輝度の場合と比べ

て有意(p＜0.05)に増大した．また，各刺激毎にDM 群

と正常群の応答密度を比較すると，応答密度はDM 群

でいずれの刺激輝度においても有意(p＜0.05)に大き

かった．

正常群とDM 群について，各刺激輝度による一次核

成分のP1の頂点潜時の対象全体の平均値を図4に示し

た．正常群では刺激輝度が20，63，100，200，331cd/

m のとき，P1の頂点潜時はそれぞれ33.5±2.3，29.8

±2.4，29.2±2.0，28.3±1.5，28.0±1.4msecであっ

た．DM 群も正常群とほぼ同じ値を示した．正常群およ

びDM 群で刺激輝度を20から63cd/m へ増強させたと

きに頂点潜時は有意(p＜0.05)に短縮したが，63cd/m

図 1 正常群の多局所網膜電図の一次核成分(左)と二次

核成分(右)の all trace波形とその計測方法．

応答密度の計測は最初の波は基線から頂点まで，その

後の波は一つ前の波の頂点から次の波の頂点までの高

さとした．頂点潜時は刺激開始時から波の頂点までの

時間とした．

図 2 刺激輝度 cd/mのときの多局所網膜電図の一次核成分の実波形の 例．

A：正常群 B：網膜症のない糖尿病患者眼(DM 群)

DM 群では正常群に比べてすべてのエレメントで振幅が大きい．
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以上では輝度の変化に対する頂点潜時の有意な変化はな

かった．いずれの刺激輝度でも，正常群とDM 群との

間に有意な差はなかった．

2．二 次 核 成 分

図5Aに正常群，図5BにDM 群の刺激輝度200cd/

mによる二次核成分の波形の1例を示した．一次核と

同様にDM 群の応答の振幅は正常群のそれよりもすべ

ての部位において大きかった．

図6に正常群44眼およびDM 群42眼の二次核成分

のall trace波形のP2の応答密度の平均値を示した．

刺激輝度が20，63，100，200，331cd/m のとき，正常

群ではそれぞれ0.56±0.71，1.63±0.71，2.00±1.24，

3.46±1.22，3.81±1.47nV/deg であった．DM 群で

はそれぞれ1.15±1.18，2.39±0.84，2.64±0.99，4.30

±1.01，5.04±1.27nV/deg であり，正常群，DM 群

ともに刺激輝度を増強させると応答密度は一段階低輝度

の場合よりも有意に増大(p＜0.05)した．また，各刺激

毎に正常群とDM 群とを比較すると，いずれの刺激輝

度においてもDM 群の振幅が正常群に比べて有意(p＜

0.05)に大きかった．

二次核成分のP3の正常群の平均応答密度(図7)は刺

激輝度20，63，100，200，331cd/mで，それぞれ0.26

±0.38，0.31±0.67，0.37±0.25，0.72±0.51，0.67±

0.48nV/deg であった．DM 群ではそれぞれ0.31±0.20，

0.33±0.23，0.44±0.26，0.73±0.42，0.69±0.31

nV/deg であり，正常群とDM 群ともに刺激輝度を増

強させると200cd/m までは応答密度は一段階低輝度の

場合よりも有意に増大したが，200から331cd/m へ刺

激輝度を増強させた場合には応答密度は増大しなかっ

た．また，各刺激輝度毎に正常群とDM 群とを比較す

ると，刺激輝度が20cd/m の場合のDM 群は正常群よ

りも有意(p＜0.05)に大きかったが，それ以外の刺激輝

度では正常群とDM 群との間に有意な差はなかった．

二次核成分のP2とP3の正常群および，DM 群から

得られた各刺激輝度による頂点潜時の平均値をそれぞれ

図8，9に示した．正常群およびDM 群の二次核成分の

図 3 正常群および網膜症のない DM 群の一次核成分

P の応答密度の平均値の刺激輝度による変化．

正常群(■)，DM 群(□)ともに刺激輝度を増強させる

と応答密度は増大した．また，糖尿病眼ではすべての

輝度で正常群に比べてP1の応答密度は有意に大き

かった．

図 4 正常群および網膜症のない DM 群の一次核成分

P の頂点潜時の平均値の刺激輝度による変化．

正常群(■)，DM 群(□)ともに刺激輝度を増強させて

も頂点潜時は短縮しなかった．また，正常群とDM 群

との間にはいずれの刺激輝度でもP1の頂点潜時に有

意差はなかった．

図 5 刺激輝度 cd/mのときの多局所網膜電図の二次核成分の実波形の 例．

A：正常群 B：網膜症のないDM 群

正常群に比べて，DM 群ではすべてのエレメントで応答密度が大きかった．
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P2の平均頂点潜時は，刺激輝度が20cd/m のとき，そ

れぞれ33.0±3.2および32.2±1.4msecであり，また，

P3のそれは45.3±3.4および46.2±2.0msecであり，

その後，刺激輝度を増強させても頂点潜時に有意な変化

はなかった．また，いずれの輝度でも正常群とDM 群

との間で有意な差はなかった．

3．full-field ERG

正常群の律動様小波のO1，O2，O3，O4の振幅と

b波の振幅との比(O1，O2，O3，O4/b)はそれぞれ

0.11±0.05，0.09±0.04，0.07±0.02，0.04±0.03で

あり，頂点潜時の比はそれぞれ0.39±0.03，0.50±0.12，

0.73±0.08，0.93±0.13であった．DM 群もほぼ同じ

値を示し，正常群との間に有意差はなかった．

考 按

m-ERGの一次核成分は1回の光刺激に対する網膜の

応答であり，得られる刺激の陰性波と陽性波の起源は

full-field ERGの a波と b波に比較的近いことがわかっ

ている．二次核成分は2回の連続刺激に対する応答で，

1回目の刺激が2回目の刺激による応答に与える影響を

示し，主として網膜内層成分の応答を反映する と考え

られている．著者ら は前回，正常眼のm-ERGを記録

する際の刺激を低輝度から高輝度へ変化させて，m-ER-

Gを構成する各波形の刺激輝度による変化について検討

した．その結果，二次核成分の波形は，刺激輝度を200

から331cd/m へ増強させたときに，応答密度が有意に

増大する群(P1，N1)と増大しない群(N2，P3，N3)

とに分けられ，両者はその特性の相違から，発生起源に

図 6 正常群および網膜症のない DM 群の二次核成分

P の応答密度の平均値の刺激輝度による変化．

正常群(■)，DM 群(□)ともに刺激輝度を増強させる

とP2の応答密度は増大した．また，DM 群ではすべて

の輝度で正常群に比べてP2の応答密度は有意に大き

かった．

図 7 正常群および網膜症のない DM 群の二次核成分

P の応答密度の平均値の刺激輝度による変化．

正常群(■)，DM 群(□)ともに刺激輝度を20から200

cd/mへ増強させるとP3の応答密度は増大したが，

200から331cd/mへ増強したときにP3の応答密度

は増大せずに減弱した．

正常群(■)とDM 群(□)とを比べると，刺激輝度20

cd/mでDM 群でP3の応答密度は有意に大きかった

が，それ以上の刺激輝度では有意な差を示さなかった．

図 8 正常群および網膜症のない DM 群の二次核成分

P の頂点潜時の平均値の刺激輝度による変化．

正常群(■)，DM 群(□)ともに刺激輝度を増強させて

もP2の頂点潜時は短縮しなかった．また，正常群

(■)，DM 群(□)と間にはいずれの刺激輝度でもP2

の頂点潜時に有意差はなかった．

図 9 正常群および網膜症のない DM 群の二次核成分

P の頂点潜時の平均値の刺激輝度による変化．

正常群(■)，DM 群(□)ともに刺激輝度を増強させて

もP3の頂点潜時は短縮しなかった．また，正常群

(■)，DM 群(□)との間にはいずれの刺激輝度でも

P3の頂点潜時に有意差はなかった．
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違いがあると推察した．そこで今回は，DM 群からm-

ERGを記録する際に刺激輝度を変え，刺激輝度が二次

核成分の各波形に及ぼす影響を正常群の場合と比較し

た．また，DM 群のm-ERGと full-field ERGの応答と

を比較した．さらにこれらの結果から，m-ERG各波形

の起源について考察した．

対象は，鍋島 が正常眼の加齢によるm-ERGの変化

を検討して，m-ERG波形は加齢の影響を受けることを

確認していることに基づいて，正常群とDM 群の対象

眼との年齢層を一致させた．さらに，鍋島ら はm-E-

RG波形に及ぼす近視の影響についても検討して，一次

核成分，二次核成分ともに－3D以上の近視眼では正常

眼あるいは軽度近視眼に比較して有意な応答密度の低下

と頂点潜時の延長を示したことを報告している．した

がって，今回の対象は屈折異常の範囲を＋3～－3Dと

した．

記録の方法として，通常のm-ERG記録の刺激輝度は

200cd/m であるが，今回はこの他にこれよりも低輝度

と高輝度の刺激も用いた．輝度を低くした場合には応答

は小さく，ノイズが大きくなって波形の応答密度と頂点

潜時の計測が困難になることが多いので，エレメントの

サイズを大きくし，数を少なくした．同様の理由で，最

も低輝度の20cd/m による刺激の場合には記録時間を

その他の場合の2倍(8分)とした．

解析は19個のエレメントからの総和であるall trace

波形を用いて正常群とDM 群とを比較した．対象の個

々のエレメントからの一次核成分(図2)および二次核成

分(図5)の19個の応答はいずれも類似していた．また，

19個の波形はDM 群が正常群よりも大きかった．そこ

で，得られた各波の特性の検討には，今回は後極部全体

の応答としてall trace波形を用いた．したがって，今

回の検討は厳密には多局所ではなく後極部全体の応答の

検討であるが，多局所網膜電図の刺激方法を用いた記録

である．今後は網膜の各エレメントからの個々の応答の

変化について検討したいと考える．

糖尿病網膜症のm-ERGについて，Fortuneら は単

純糖尿病網膜症のm-ERGの一次核成分を，Palmows-

kiら は網膜症のない糖尿病患者，単純および増殖糖尿

病網膜症のm-ERGの一次核および二次核成分を調べ，

いずれの患者でも振幅は減弱し，潜時は延長することを

示した．しかし，前述したように網膜症のない糖尿病患

者の full-field ERGの律動様小波の振幅が増大する こ

とがすでに報告されているが，網膜症のない糖尿病患者

のm-ERGについては，Palmowskiら が二次核成分の

振幅が減弱したと報告しているのみであり，また，m-

ERGと full-field ERGとの応答を比較検討した報告は

ない．

今回の結果では一次核成分のP1および二次核成分の

P2の応答密度は，いずれの刺激輝度でもDM 群で正常

群に比べて有意に大きかった．二次核成分のP3は20

cd/m ではDM 群では正常群よりも有意に大きかった

が，63cd/m 以上の刺激輝度ではDM 群と正常群との

間で有意な差はなかった．

過去にKohner は網膜症のない糖尿病患者の full-fi-

eld ERGの律動様小波振幅の増大を観察し，その理由

として網膜血流の増加を挙げている．糖尿病患者の網膜

血流増大の機序を，菊池 はグルコースが細胞膜を通過

するために必要なグルコーストランスポーターと呼ばれ

る蛋白構造物の高血糖下での以下に示す作用によって説

明している．すなわち，高血糖になると，網膜や腎糸球

体ではグルコーストランスポーターがグルコースの細胞

内への流入を増加させ，これによって細胞内では解糖

系，特にトリカルボン酸(TCA)回路，およびソルビ

トール回路が活性化し，大量のグルコースを処理する．

これらの回路の活性化は組織としては低酸素化を招くの

で，前毛細血管小動脈が拡張し，血管抵抗を低下させ，

血流量が増大するとの考えである．さらに，菊池 はイ

ンスリンの欠乏によって血管内に増加するグルコース，

遊離脂肪酸，ケトン体，乳酸，プロスタグランジン，グ

ルカゴン，成長ホルモンなどはいずれも全身の血管の拡

張をもたらすと述べている．

これに関連して，Sverakら および安藤 は空腹時の

網膜症のない糖尿病患者にブドウ糖を負荷した1～2時

間後に full-field ERGを記録し，Sverakら は始めに

律動様小波が，その後にb波の振幅が増大したと報告

し，安藤 は律動様小波のみが増大したと報告してい

る．その機序として，安藤 は糖尿病のコントロール状

態が良好で，血糖値が正常範囲に戻り得るものは，食後

の高血糖によって血管が拡張し，網膜の代謝異常が軽減

されると考察している．

以上から，今回のDM 群におけるm-ERG波形の一

次核成分のP1および二次核成分のP2の応答密度の増

大は，眼底に検眼鏡的に異常所見が出現する以前に生じ

ている網膜内のグルコース代謝およびホルモンの影響な

どによる網膜機能の変化を示した可能性が考えられる．

今回の研究では網膜血流の計測を行っていないので，今

回の結果と上記の網膜血流，血糖値，網膜代謝との関係

は推察の域を出ない．今後の検討の課題としたい．

Palmowskiら は網膜症のない糖尿病患者のm-ERG

の一次核および二次核成分の応答密度が正常眼よりも減

弱したと報告し，本報とは異なる．この違いはPalm-

owskiら が対象とした網膜症のない糖尿病患者は，糖

尿病罹病歴が平均18.5年であり，今回の対象の10年未

満よりも長く，網膜の機能低下が生じ始めている症例で

あったことによるかも知れない．

full-field ERGの律動様小波は従来から，糖尿病早期

の網膜機能を評価する方法として広く用いられている．

full-field ERGは杆体成分の応答を多く含むので，錐体
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成分の応答を主に記録するm-ERGとは単純に比較はで

きないが，今回の対象のm-ERGと full-field ERGの応

答を比較すると，full-field ERGの律動様小波の振幅お

よび頂点潜時は，正常群とDM 群との間で有意な差が

なかったのに対し，m-ERGではDM 群の応答密度が正

常群よりも有意に大きい値を示した．この full-field E-

RGとm-ERGの結果の違いの理由としては，後極部で

は黄斑部の脈絡膜細動脈網が発達しており，その周辺よ

りも血流が多い ので，糖尿病状態で血流が増加した場

合には，後極部は周辺部に比べて血流増大の影響が顕著

に表れ，後極部の視角約50°からの応答であるm-ERG

がこの状況をとらえたとも考えられる．したがって，

m-ERGは full-field ERGの律動様小波よりも初期糖尿

病患者の網膜の変化を早期にとらえる可能性があり，

m-ERGは糖尿病網膜症の進行程度のみならず，網膜症

のない糖尿病患者の網膜機能の評価および経過観察に有

用な場合があると思われる．

m-ERGの刺激輝度を増強させて記録したとき，一次

核成分のP1および二次核成分のP2の応答密度は，今

回用いた刺激強度の範囲では，正常群，DM 群ともに直

線的に増大した．しかし，二次核成分のP3は刺激輝度

200cd/m までは刺激の増強とともに応答密度は増大し

たが，200から331cd/m へ輝度を増しても応答密度は

増大しなかった．このDM 群の結果は，前回著者ら が

観察した正常眼のm-ERG波形の刺激輝度による変化と

同様であった．m-ERGの各波形の由来として，従来の

報告 では一次核成分のP1および二次核成分のP2

は網膜外層成分に由来し，二次核成分のP3は網膜内層

成分を反映すると推察されている．Sutterら は中心

窩から等距離の同心円の ring状の網膜部位からの波形

を ring波形とし，それぞれの ring上のエレメントから

の二次核成分の頂点潜時と，そのエレメントから視神経

乳頭までの神経線維の長さとが相関すること，および網

膜上の神経節細胞の分布密度と二次核成分の応答密度の

大きさとが関係することから，二次核成分には視神経節

細胞由来の成分が含まれているとし，この成分をoptic
 

nerve head component(以下，ONHC)と呼称した．こ

のONHCを今回の結果に対応させると，ONHCの頂

点潜時は40msec付近であり，今回のP3に一致する

ことから，二次核成分のP3にはONHCを含んでいる

ことが推察される．著者ら は刺激輝度を変化させたと

きの二次核成分の各波形の応答態度から各波をP1，

P2と，P3との2群に分け，両者の特性の相違は発生

起源の違いを示していると推察した．今回も前回の考察

を確認する結果が得られたことになる．今後，福田分類

のAIよりも進行した病態の糖尿病網膜症の二次核成分

について検討することによって，その構成波形の起源を

さらに明確にしたいと考えている．

以上から，DM 群のm-ERGを記録することは，器質

的に変化が生じる前の早期の糖尿病患者の網膜の機能を

とらえることができると考えられた．さらに，m-ERG

の各波の応答密度の刺激輝度による態度およびDM 群

と正常群との応答密度の違いから，二次核成分のP1，

P2とP3とでは，発生起源が異なることが推察され

た．

稿を終えるに当たり，研究の機会を与えて下さり，終始懇

切なご指導とご校閲を賜りました岩手医科大学医学部眼科学

教室田澤 豊教授に深謝いたします．また，ご助言ならびに

ご協力をいただきました，当教室の鍋島隆司先生，佐野真理

江先生，後藤寿裕先生，菅原岳史先生に感謝いたします．
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