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要 約

目 的：網膜中心動脈分枝閉塞症(BRAO)における

網膜循環と機能の関係を scanning laser Doppler flow-

meter(SLDF)とmultifocal electroretinogram(m-

ERG)を用いて評価した．

方 法：BRAOの 例に対し再疎通がみられた時期

に，患眼の閉塞した動脈に近い傍乳頭部および傍黄斑部

と健眼の対応領域で，網膜循環の指標である SLDFの

flow値と網膜機能の指標であるmERGの p波の振幅

(最初の陽性波と陰性波の間の振幅)を測定した．これら

の健眼に対する患眼の比(a/f比)を計算し，flow値の a

/f比(F )と p波振幅の a/f比(P )を検討した．

結 果：傍乳頭部では F ，P とも低値で，両者は

比較的一致し，傍黄斑部では全症例とも P が F より

低値であった．

結 論：虚血再潅流後の回復期において，傍黄斑部で

は傍乳頭部と比較して機能的な回復が得られにくいこと

が推定された．(日眼会誌 ： ― ， )
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Abstract

：To investigate retinal circulation and
 

function in eyes with branch retinal artery occlu-

sion(BRAO)using a scanning laser Doppler flow-

meter (SLDF) and multifocal electroretinogram

(mERG).

：In juxtapapillary and paramacular are-

as close to the occluded artery of the affected eye
 

and the corresponding area of the fellow eye, the
 

mean flow measured by SLDF, indicating microcir-

culation, and the p-wave amplitude in the response
 

of mERG, indicating retinal function, were deter-

mined in three patients with BRAO at the period of
 

reperfusion.The ratios of the affected eye to fellow
 

eye(a/f ratio)were calculated,and the ratios of the

 

mean flow(F )were compared with those of the
 

p-wave amplitude(P ).

：In the juxtapapillary area,both F and
 

P decreased consistently, but in the paramacular
 

area,P were lower than F in all cases.

：Functional recovery is likely to be
 

later in the paramacular area than in the juxtapapil-

lary area in the course of recovery of retinal circula-

tion.(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― , )
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緒 言

スキャンニング・レーザー・ドップラ・フローメータ

(scanning laser Doppler flowmeter：以下，SLDF)は，

非侵襲的な視神経乳頭内および網膜内の組織血流測定装

置として開発された検査法である ．近年，SLDFを

用いた基礎および臨床研究により緑内障など視神経疾患

の視神経乳頭部血流動態や，緑内障の各種薬剤が視神経

乳頭部血流に及ぼす影響が解明されている．しかし，網

膜疾患における網膜血流動態についての臨床研究は，

我々が調べた限りでは網膜中心静脈分枝閉塞症 およ

び網膜中心動脈閉塞症による視神経萎縮 のみである．

一方，多局所網膜電図(multifocal electroretinogram

：以下，mERG)は黄斑部を中心とした網膜の多局所で

ERGを記録でき，種々の局所網膜疾患における診断，

病態の解明に広く応用されている．今回，我々は網膜中

心動脈分枝閉塞症(branch retinal artery occlusion：以

下，BRAO)において障害された領域をSLDFおよび

mERGを用いて網膜循環と機能の関係を評価し，若干

の知見を得たので報告する．

対 象 と 方 法

症例は片眼性のBRAOで，発症早期にSLDFとmE-

RGを施行した3例3眼である(表1，図1)．年齢は38

～83(平均値±標準偏差61.0±22.5)歳で，性別は男性2

例，女性1例であった．いずれの症例もBRAO発症か

ら1週間以内に，網膜血流の測定とmERGの記録を行

った．症例3のmERG，multifocal visual evoked po-

tential(mVEP)およびSLDFの詳細に関しては以前に

報告 した．

1．SLDF

測定方法：Heidelberg Retina Flowmeter(Heidel-

berg Engineering社)を用いて行った．2m遠方の指標

を固視させ，普通瞳孔下で，図2に示すように患眼の

1：閉塞した動脈に近い傍乳頭部，2：閉塞した動脈に近

い傍黄斑部，3：閉塞した動脈と対側の傍黄斑部，4：閉

塞した動脈と対側の傍乳頭部，および健眼の各対応領域

における網膜血流を測定した．

解析方法：2.7×0.7mmの範囲について両眼の画像

を取得し，得られた画像について，automatic full field
 

analysis programを用いてSLDFのパラメータである

flow値を解析してmean flow値(arbitrary unit,AU)

を算出した ．各部位につきそれぞれ5回以上測定し，

それらの平均値をとり，測定値とした．また，Mann-

WhitneyのU検定を用い，部位別に患眼と僚眼の測定

値を比較した．

2．mERG

測定方法：VERIS (トーメー社)を用いて行った．

両眼をミドリンP (参天製薬)で極大散瞳させ，検査時

は片眼をアイパッチで遮閉した．検査眼に塩酸オキシブ

プロカイン(ベノキシール )を用いて点眼麻酔を行い，

VERIS  ERG用の双極型のコンタクトレンズ電極を装

着し，耳朶に接地電極を置いた．眼前12mmの位置に

矯正レンズを置いて，刺激モニターの画面上中央部を固

視させた．刺激のパターンは61個の六角形のエレメン

トを用いた．刺激条件は，M-sequenceを 2 ，記録時

間は約4分間に設定し，segment数を8回とした．

解析方法：Veris ScienceTM 3.0を用いて行った．

Artifact removalは一度使用し，spatial imagingの in-

teractionも一度使用した．3例とも二次核成分は非常

に小さいため，解析時間は100msecとして1st  ker-
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症例1 症例2 症例3

図 1 初診時の網膜動脈分枝閉塞症(BRAO)眼底写真．

表 1 例の臨床所見

症例 年齢 性別 患眼 初診時視力 測定時視力 病巣部位

症例1 62 女 左 0.03(1.0) 0.08(1.0) 上耳側血管アーケード

症例2 83 男 右 0.02(0.06) 0.7(0.8) 下耳側血管アーケード

症例3 38 男 左 0.3(1.0) 0.4(1.0) 上耳側血管アーケード
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nel-1st sliceを求めた．代表症例を図3に示すが，mE-

RGは視野と一致するので，網膜と対応させるためにこ

こでは眼底写真は意図的に上下を反転してある．検眼鏡

的な動脈閉塞部位と健眼の対応部位を選択し，それぞれ

の平均加算波形を求め，最初の陰性波と陽性波を便宜上

N1，P1，それに続く第2陰性波をN2と名付け，N1-P1

振幅をp波振幅(nV/deg )として測定値とした．

動脈閉塞領域におけるSLDFの flow値とmERGの

p波振幅について，健眼に対する患眼の比(affected eye

/fellow eye：以下，a/f比)を計算し，それらの結果を

比較検討した．以下，flow値の a/f比をF ，p波振幅

のa/f比をP とおくこととする．

また，患眼において上下で動脈閉塞側と非閉塞側の網

膜血流を比較し，上下比(動脈閉塞領域/非動脈閉塞領

域)を計算した．

結 果

いずれの症例も初診時，検眼鏡的に網膜血流は再開通

しており(図1)，SLDFおよびmERG測定時の矯正視

力は，症例1と3では1.0で，症例2では0.8まで回復

していた．また，Goldmann視野検査では3例とも病巣

部に一致した暗点があった．症例2は検眼鏡的に乳頭陥

凹の拡大があったが，乳頭所見と一致した視野所見はな

く，僚眼も同様の乳頭所見で正常の視野であったことか

ら，緑内障性の変化ではないと考えられ，血流の評価は

他の症例と同様に扱った．同時に施行した蛍光眼底造影

(FAG)検査では，腕―網膜循環時間は症例1では15.4秒，

症例2では19.7秒，症例3では16.8秒であった．上下

耳側血管アーケードの動脈への充盈開始時間は症例1と

3では差がなかったが，症例2では上耳側動脈は19.7

秒であったのに対し，下耳側動脈では27.7秒と著明に

遅延していた．

以下に代表例として症例2の結果を述べる．本症例は

突然の右眼の上方視野欠損を自覚し同日当科受診となっ

た．初診時視力は左眼0.02(0.06×＋0.75D）cyl－3.25

D Ax90°)で，眼圧は11mmHgであった．右眼眼底に

は下耳側血管アーケードに沿った網膜浮腫があった．S-

LDFのmean flow値は，患眼である右眼の傍乳頭部上

部においては293.9±30.0(平均値±標準偏差)AU，同

下部においては236.3±61.6AU，傍黄斑部上部にお

いては153.3±35.7AU，同下部においては163.2±27.5

AUであった(図2)．同様に健眼である左眼の傍乳頭部

上部においては303.7±24.2AU，同下部においては315.8

±34.4AU，傍黄斑部上部においては276.4±55.5AU，

同下部においては251.7±60.4AUであった．全症例の

各部位の測定値およびp値を表2に示す．症例2では，

動脈閉塞側である傍乳頭部下部と傍黄斑部下部において

統計学的有意差はなかったもののp値は低い傾向にあ

り，非動脈閉塞側ではあるが虚血による影響が及んでい

る傍黄斑部上部において統計学的有意差があった．

flow値の a/f比は，傍乳頭部においてはF ＝236.3/

315.8＝0.75，傍黄斑部においてはF ＝163.2/251.7＝

0.65で，患眼における上下比は傍乳頭部においては

F ＝236.3/293.9＝0.80，傍黄斑部においてはF ＝

163.2/153.3＝1.06という値が得られた．また，mERG

の p波振幅の測定値は，患眼である右眼の傍乳頭部下

部においては7.4nV/deg ，傍黄斑部下部においては

8.6nV/deg ，健眼である左眼の傍乳頭部下部におい

網膜循環と機能の関係・石川他

図 2 Scanning laser Doppler flowmeter(SLDF)の

測定部位および測定値(症例 )．

1：動脈閉塞領域傍乳頭部，2：動脈閉塞領域傍黄斑

部，3：非動脈閉塞領域傍黄斑部，4：非動脈閉塞領域

傍乳頭部の測定範囲を示す．それぞれの領域における

SLDFによるmean flow値(arbitrary unit,AU)を平

均値±標準偏差で示した．

図 3 眼底写真に重ね合わせたmultifocal electroret
 

inogram(mERG)の応答密度(症例 )．

長方形の枠は傍乳頭部の選択部位，楕円の枠は傍黄斑

部の選択部位を示す．眼底写真は意図的に上下を反転

してある．特に網膜浮腫領域を中心にmERG各波形

の振幅が低下している．

-
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ては11.2nV/deg ，傍黄斑部下部においては23.7nV

/deg であった．以上からp波振幅のa/f比は，傍乳頭

部においてはP ＝7.4/11.2＝0.66，傍黄斑部において

はP ＝8.6/23.7＝0.36という値が得られた．症例1と

3についても同様に計算し，表3，4に全症例の結果を

示す．

傍乳頭部では，健眼に比べて患眼の flow値，p波振

幅とも全症例において低下しており，F とP は比較

的一致した．一方，傍黄斑部では，患眼の flow値は症

例2においてのみ低下し，症例1と3では明らかな低下

はなかった．症例2は，図1に示すように検眼鏡的な網

膜浮腫の範囲が最も広い症例であり，SLDFの測定領

域に検眼鏡的な網膜浮腫の領域が多く含まれていた．ま

た，患眼のp波振幅は全症例で低下しており，各部位

においてP はすべてF よりも低かった．

また，患眼における血流の上下比は，傍乳頭部ではい

ずれの症例も低下しており，その程度はF と同程度で

あったが，傍黄斑部ではF が著しく低下していた症例

2も含めて全例において1に近い値であり，明らかな低

下はなかった．

考 按

SLDFは共焦点レーザー走査検眼鏡とレーザードップ

ラ法を組み合わせた非侵襲的な視神経乳頭内および網膜

内の組織血流測定装置である ．組織にレーザースポ

ット光を照射し，赤血球の動きによるドップラ効果によ

り生じた反射波の強度の時間的変化をとらえることによ

り組織血流量を評価するもので ，優れた再現性をもつ

ことから ，主に緑内障を中心に視神経疾患の評価に

臨床応用されている．網膜疾患に臨床応用された報告は

少なく，我々が調べた限りでは網膜中心静脈分枝閉塞

症 および網膜中心動脈閉塞症による視神経萎縮 のみ

である．急性期BRAOの循環動態に関しては，レーザ

ードップラ法により，罹患部位の動脈では健常な動脈と

比較し40～50％の血流量の低下が報告 され，レーザ

ースペックル血流画像化法により，急性期の罹患部位で

は健眼および患眼の回復期と比較して網膜動脈血流量の

指標となる square blur rate(SBR)値が低下していたと

の報告 があり，今回我々が施行したSLDFでもパ

ラメータである flow値が低下しており，微小循環の障

害があった．

mERGは，1992年に Sutterらによって開発された検

査法で，短時間で同時に網膜の多局所でERGを測定で

きる他覚的検査法である ．特に黄斑部を中心とした約

25度の範囲での網膜障害の部位，範囲，程度の定量的

な測定が可能であり ，また，得られた視野図は患者の

自覚的応答によらないことから網膜の機能の評価や治療

効果の判定を他覚的に検査できる方法である．その生理

学的起源については，主に網膜外層・錐体の反応を反映

していると考えられているが ，一部は網膜内層の状

態を反映すると報告 されている．mERGはこれまで

に多種多様な網膜疾患に対して応用され，局所的な網膜

の機能障害の検出に有用であるといわれている ．

網膜中心動脈閉塞症(CRAO)では障害部位は主に網膜内

層であるため，一般に通常の全視野刺激のERG(bright
 

flash ERG)においては，視細胞起源であるa波はほと

んど変化しないのに対し，網膜内層起源といわれている

b波の振幅は低下し，a波よりもb波の振幅が低下する

いわゆるnegative ERGになる ．他方，mERGで

はいわゆるnegative ERGの波形は示さずN1，P1とも

に低下する ．BRAOに関しては，大島ら は3例の

BRAOの検討において，正常領域に比較して病巣部で

は，二次核成分は検出できないほど低下していたが，一

次核成分も振幅の低下と潜時の延長があり，N1よりも

表 2 例の flow値

症例 測定部位 右眼(AU) 左眼(AU) p値

症例1 傍乳頭部上部 410.8±83.7 ± 0.083

傍黄斑部上部 243.3±5.6 ± 0.149

傍黄斑部下部 274.8±35.8 243.5±33.9 0.221

傍乳頭部下部 386.9±60.6 439.6±45.1 0.248

症例2 傍乳頭部上部 293.9±30.0 303.7±24.2 0.564

傍黄斑部上部 153.3±35.7 276.4±55.5 0.014

傍黄斑部下部 ± 251.7±60.4 0.050

傍乳頭部下部 ± 315.8±34.4 0.083

症例3 傍乳頭部上部 259.5±24.2 ± 0.021

傍黄斑部上部 202.9±15.2 ± 0.083

傍黄斑部下部 273.5±77.2 230.4±37.7 0.564

傍乳頭部下部 213.8±27.1 206.9±24.5 0.564

数値は平均値±標準偏差(arbitrary unit, AU)．太字は患眼

の動脈閉塞領域の測定値を示す． ：p＜0.05(Mann-Whit-

neyのU検定)

表 4 患眼における非動脈閉塞領域に対す

る動脈閉塞領域の flow値の比(上下比)

症例 傍乳頭部 傍黄斑部

症例1 0.72 0.94

症例2 0.80 1.06

症例3 0.65 0.96
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表 3 Flow値の a/f比(F )および

p波振幅の a/f比(P )

傍乳頭部 傍黄斑部

症例 F P F P

症例1 0.77 0.72 0.94 0.57

症例2 0.75 0.66 0.65 0.36

症例3 0.52 0.52 1.09 0.71

a/f比：健眼に対する患眼の比(affected
 

eye/fellow eye) F ：flow値の a/f比

P ：p波振幅のa/f比



P1，P1よりもN2と後期成分になるに従って振幅が低

下する傾向にあったと報告した．また，当教室の山田

ら は二次核成分の平均加算波形は患眼の病巣部では全

く検出できず，一次核成分も全体的に振幅が低下し，閉

塞した血管の還流領域の網膜でN1-P1振幅の低下とそ

れに続くP1-N2の振幅の著明な低下がみられたと報告

した．今回，我々の新たな2例も二次核成分については

検出できないほど低下していたため，血流との関係を調

べるに際し一次核成分を検討した．その結果，本疾患で

は一次核成分を検討することによって，定性的な網膜の

機能評価が可能であることが推定された．

SLDFによる網膜血流の測定結果では，傍乳頭部に

おいては健眼に比べて患眼の flow値が全症例で低下し

ていたが，傍黄斑部では患眼の flow値は検眼鏡的な網

膜浮腫の範囲が最も広い症例2においてのみ低下し(p＝

0.050)，症例1と3では明らかな低下はなかった(順に

p＝0.149，p＝0.083)．SLDFは機械の性質上，測定範

囲が限られてしまうため，傍乳頭部と傍黄斑部のうち検

眼鏡的な網膜浮腫の範囲が最も広い症例2では，SLDF

の測定領域がほぼ全域にわたって検眼鏡的な網膜浮腫の

領域と一致しており，flow値が低下していたが，症例

1と3の傍黄斑部では測定領域に健常部がかなり含まれ

るため，明らかな低下がなかったものと考えられた．こ

のことから，SLDFで測定した flow値は検眼鏡的な網

膜浮腫の領域の血流低下を純粋に反映していると考えら

れた．このことはp値からも推定される．すなわち，

原則として動脈閉塞側は統計学的有意差があるか，もし

くは有意差がないもののp値が低い傾向があり，非動

脈閉塞側は有意差がなかった．しかし，動脈閉塞側でも

SLDFの測定範囲と閉塞領域が一致していない部位で

は有意差がなく(症例1，3傍黄斑部上部)，逆に，非動

脈閉塞側でもSLDFの測定範囲に浮腫など動脈閉塞の

影響が及んでいる部位では有意差があり(症例2傍黄斑

部上部)，動脈閉塞領域と測定範囲に多く影響を受けて

いた．

次にa/f比および上下比の検討を行った．患眼と健眼

あるいは動脈閉塞部と非動脈閉塞部の比をとることで相

対的な血流動態を得ることができるものと考えられる．

傍乳頭部では，健眼に比べて患眼の flow値，p波振幅

とも全症例において低下しており，F とP は比較的

一致したが，傍黄斑部では，P は3例ともF よりも

低くなっていた．この理由として，主にSLDFの測定

領域がmERGの測定領域と必ずしも一致していないこ

とがあげられる．しかし，FAGで明らかな病巣部動脈

への血流が改善していた症例1，3においても傍黄斑部

のP が著しく低下していたことから，BRAO発症後

の回復過程において，傍乳頭部と比較して傍黄斑部の網

膜機能の回復が網膜循環の改善よりも遅い，あるいは機

能的に不可逆的な変化を来していることが推定された．

症例2において，病巣部の傍黄斑部における血流が健

眼との比較では著しく低下していた(F ＝0.65)にもか

かわらず，同一眼での非動脈閉塞部との比較では低下が

なかった(F ＝1.06)理由として，本症例では浮腫の範

囲が広く，水平線を超えて上部まで循環障害が及んでい

たことが考えられた．さらに，症例2ではFAGで明ら

かな病巣部動脈への充盈遅延があり，臨床的に最も重篤

な本症例で傍黄斑部のF とP が他の2例と比較して

著しく低下していたことは，これらの検査がBRAOの

重症度をよく反映している傍証であると思われた．

BRAOは，急性期の網膜浮腫のある時点ではその診

断は容易であるが，陳旧化して網膜浮腫が消失すると，

視野欠損を残すのみで検眼鏡的に診断が難しい場合があ

る．このようなBRAO発症後の回復過程において，網

膜機能の回復と網膜循環の改善とを比較しながら評価す

るのに，SLDFによる網膜血流の測定とmERGの記録

はともに有用である可能性が推定された．今回は一時点

のみの評価であり，今後本方法を用いて経過を観察する

ことは本疾患の病態のさらなる理解に必要ではないかと

考えられ，また，症例の蓄積，解析方法の改良や，他の

疾患への応用により，有用となる可能性があると思われ

た．

本論文の要旨は，第48回日本臨床視覚電気生理学会で発

表した．
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