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要  約

短潜時視覚誘発反応(SVEP) は眼から脳の視中枢にいたる伝導を示すものである.4 チャンネル平均加算

コンピューターによる臨床応用を検討した.電極位置は目的に応じバ1) 一般的SVEP にはFpz,  Cz, Pz, Oz,

(2) 脳幹電位用にはC3,(八, Fz, Pz, (3) 後頭葉視中枢用にはT5, T6, Oi, 02の3 通りのモンタージュの使いわ

けが有効である. SVEP に含まれる主要波形要素はN26( 視神経), n32,  n40, p52 (脳幹部),N4O,N6 。N8,

(後頭葉)があり, これらが視路伝導の診断の目標となる. 視交叉前障害, 視路脳幹障害, 後頭頭頂葉障害など

の鑑別が可能であった. 正確な測定ができているかどうかは4 回の網膜律動様小波が記録されていること

(Fpz), 全誘導に筋電図が混入していないことなどである. また高度の視力障害がある場合, 他覚的診断にも

応用可能である.( 日眼 91 : 194-199, 1987)

キーワード: 短潜時視覚誘発反応, モ ンタージュ, 臨 床応用, 簡易法

Abstract

In this study, we evaluated a clinical application of SYEP by means of 4ch. signal processor. 丶Ve

used three kinds of montage as follow (1)  Fpz,  Cz,  Pz,  Oz,  (2) C
 
 C4, Fz,  Pz,  (3) T5,  T

 
 O.,  02, as a

placement of active electrodes. First of all, normal waveforms were studied in comparison with EMG

artifact. N26> N32> ^40*  Ps2> Nss and N85 should be inde χes to evaluate abnormality of SVEP wavefor ・

ms. We recommed the montage (1)  for routine clinical testing and detecting prechiasmatic lesions, as

well as montage (2)  for detecting brainstem lesions and montage (3)  for detecting postchiasmatic

lesions and its hemispheric laterality. We evaluated a correlation between SVEP abnormality and

visual acuity. SYEP by means of 4ch. signal processor is a possible clinical application and has a great

value in objective evaluation of optic pathway diseases. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 194-199, 1987)

Key words : short latency VEP, montage,  clinical use, routine

I 緒  言

短 譛時視覚誘発反応( 以 後SVEP と略) は 光刺激に

対する網膜より後頭葉視中枢に及ぶ広範囲の皮質下伝

導を示すものである1). よ ってその電位発生源の同定

においては, 前報1)2)に示 すごとく, 頭皮上広範囲に多
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図1A モンタージュ(1) における代表的正常波形.* 印は正常人で認められるN26,

N32,N,o,P52,N65,Ns5 の各成分を示す.

関電極を配した動的脳電位図法が必要であった. この

方法によって得られるSVEP の構成要素は大まかに

分けると, 網膜律動様牛波, 視路脳幹電位, 後頭葉電

位から成り, 再現性の良卜測定結果が95% の被検者か

ら得られている1)3).しかし本法では高価なEEG topo-

graphy system を要し, 実施可能な医療機関が限定

される. 私共は動的脳電位図法で正常及び異常SVEP

を研究するうちに, 一般に普及している4ch. signal

processorでもある程度の診断は可能である事に注目

した. そこでより簡便な4ch. signal processor を使っ

たSVEP の実用化を検討した.

II 方 法 お よ び 対 象

詳細は前報1)̃3)に準ずるが, 閃光刺激として, xenon

lamp を 眼前50cm の距 離からdiffuser を 介して, エ ネ

ルギーIJ, 発光頻度8 ±0.8Hz の ランダム刺激を用い,

応 答を1,000[(j)加算平均した. 時定数は0.001 秒, high-

cut  filter 3KHz とし, 分析時間は100msec で あ った.

この周波数帯域では通常のVEP で は問題になるα波

の混入はないが, 筋電図の混入を防ぐ必要がある.

今回の研究に特徴的 な方法として, 関電極の位置の

組合せを3 種類使い分けた. 先 ず第 一のモンタージュ

として国際10/20 法 に準じたFpz,  Cz,  Pz,  Oz, 第2 番

目のモンタージュは脳幹反応用として. c3>c 。Fz,  Pz,

第3 の モンタージュは後頭葉反応用として01,02,T5,

T6 とし, 不関電極を右手背部に置いた.

被 験者は, 視 力, 視 野, 眼 底所見, CFF 等 神経眼科.
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図1B モンタージュ(1) におけるFlash masked の

コントロール波形.

的 に異常がない成人10 名( 平 均年齢28.5 歳) お よび病

的対象として, 視 路の破壊的病変を有す25 例 と, 各種

弱視25 例を検索した.

Ill 結  果

先ずモンタージュ(1) で 記録された正常者の波形

を示し, そ れに対比させて代表的アーチファクトの例

を示す. 次 いで異常例として視交叉前病変, 視交叉後

病変, 脳幹部病変をそれぞれ有用なモンタージュで示

す. そ して最後にSVEP 異常 度と視力 との相関を示

す.

1) モンタージュ(1) にお ける正常波形

図1A のFpz にお いて,* 印で 示すご とく40msec

以 内 にP23j  N26r  f^28≫ N; 成 分が優位に出現している.

そ れに対してCz に おいては, 前記した成分の振幅は低
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図2 筋電図アーチファクトの代表例. 左に示すのは, 関電極に, 右に示すのは, 不

関電極に混入したもの.
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C21608 Li.  optic nerve hypoplasia
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図3 モンタージュ(1) における視交叉前病変の左右眼差. 右の* 印に示すものは

正常のn26 ≫ n32, n40( p52, n65 の各成分. 左の* 印は正常の加算網膜律動様小波群

で, 矢印は, n26, n32, n10, p52) n 。の各成分の欠如を示す.

下 するが^26*  N32成分は低電位ながら認められた. し

かしやや遅れてN,o,P52 成 分 が優位 に出現し た. Pz

に お いてはN4o,P52 成 分 と更に遅れてN65,N85 成 分

を認めた.0z においてはN,o,N65 が最 も著名に出現し

た. 図1B にお いて各誘導部位におけるFlash masked

のコントロール波形を示す. 筋電図アーチファクトの

みでシグナルを認めない.

2) アーチフ ァクト混入の代表的波形

SVEP 測 定 の際, 最 も問題 となってくるのは, 時定

数0.001 秒, high cut filter 3KHz を 使 用している関係

から, 筋電図アーチファクトの混入であ る. 混 入の部

位は大きく分けて関電極と不関電極の二つである. 関

電極に混入する筋電図アーチファクトは頭蓋上筋肉よ

り, 不 関電極に混入するものは, 手 指, 前腕, 上 腕か

ら混入するものが多い. 関電極に混入する筋電図ア ー

チファクトの特徴は, 図2 左 に示すごとく約260Hz の

μV

小波がSVEP 波形に重畳し, その位相が, 関電極間で

ずれているのにたいして, 不関電極に混入するものに

は, 図2 右に示すごとく関電極に混入するものに比較

して周波数に差異は認めないが, 全誘導で同期して記

録されるという特徴を認めた. いずれも閃光刺激中に

もかかわらず, 再現性のあるシグナルが全く認められ

なかった.

3) モンタージュ(1) における視交叉前病変の代表

例

視交叉前病変に対しては, モンタージュ(1) で最

も検出率が良く, 片眼刺激で得られた脳波を比較する

と, その病変側と健常側の差異が明瞭となった. 症例

は8 歳男児, 左眼の視神経低形成である. 矯正視力右

1.5, 左0.02, CFF 右50Hz, 左30Hz であった. 図3 右

の* 印に示すごとく健眼右を刺激すると, 加算網膜律

動様小波をFpZ に,N26,N32 成分をCZ に, n4
 ,p;
成
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図4 モンタージュ(3) における視交叉後病変の左右半球差. 左に示すのは, 左視

索病変の症例で* 印は, 正常のn26,  n32, n36, p.。P58の各成分を, 矢印は低電位化

した各成分を示す. 右 に示すのは, 右後頭葉萎縮の症例で,* 印は, 正常のN65, N¦

の各成分を示し, 矢 印は, 低電位化したN65,  N, 各成分を示す.

B72731 Spinocerebe? 「lar degeneration B57448 Hydrocephalus
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図5 モンタージュ(2) における脳幹部病変の代表的波形. 左の矢印に示すのは,

小脳脊髄変性症の症例における低電位化したP52 成分で, 右の矢印に示すのは, 水頭

症の症例における潜時延長したP52 成分を示す.

分をPZ に,N65 成分をOZ にそ れぞれ優位に認めた.

そ れに対して患眼左を刺激すると,* 印に示すごとく

加算網膜律動様小波群は正常にFpZ に 認 められたが,

矢 印で示すご とく, そ れ以 降の遅い成 分であ るn2

N32>  N4
 ,
 P52, N, 成 分が欠如していた. こ の様な左右

差は, 片側の視神経病変の他に片眼性の機能弱視例に

も認められた.

4) モ ンタージュ(3) にお ける視交叉後病変の代表

例

視交叉後病変に対しては, モンタージュ(3) が 最

も有用で, 両 眼刺激で得られた脳波 の左右半球差(01

17ソ197)

とo2, t5 とT6) を比較すると明瞭となった. 症例は

37歳女性, 左外傷性視索障害である. 矯正視力右0.03,

左0.5, CFF 右42Hz, 左50Hz であった. 眼底において

両視神経萎縮を認めた. 視野検査においては右同名性

半盲で黄斑分割を認めた. 図4 左に示すごとく両眼を

刺激すると02,T5( 右半球関電極) において* 印で示

すごとくN32,  N36, P44, N58 成分が優位に出現して

いた.

後頭部病変においても同様にモンタージュ(3) が

有用であった. 症例は11歳女性右後頭葉萎縮である.

矯正視力右0.6, 左1.2, 視野において黄斑回避を伴う
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図6 SVEP 異常程度と視力との相関
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左同名性半盲を認めた. 図4 右 の矢印で示すごとく両

眼を刺激すると患側である(02,T6) におけるn65,  n,、

成 分の低電位化を認めた.

5) モンタージュ(2) における脳幹部病変の代表例

脳幹部病変に対してはモンタージュ(1) で もCz,

Pz が含 まれるため, 検 出が可能であるが, 波形の再現

性の点よりc3,c4 を含 むモンタージュ(2) がよ り確

実に同定か可能であった. 症例は30 歳男 性で, 神経内

科的には軽度の楫音障害, 小脳失調を呈し, CT scan

では小脳, 中脳, 脳幹部の萎縮を認めたため, 脊髄小

脳 変性症の診 断がなされた. 眼 科的 にはdownbeat

nystagmus を 認める以外著変を認めなかった. 図5 左

の矢印で示すごとく両眼を刺激すると, 正常では, N.

成 分が出現した約10msec 後,P52 成 分が, 頭 頂部に彌

慢性に出現するが2), 本 例 で は全く欠如して 平担で

あった. 脳 幹部病変の第2 例 は,40 歳女 性で, 水 頭症

のため中脳水道にシャントチ ューブを留置しており眼

科的には, 矯正視力右0.6, 左0.6, 眼球 運動において

upbeat nystagmus を 呈していた. 図5 右 の矢印で示

すごとく両眼を刺激すると正常例においては潜時52

msec 付近 に出現するP52 成 分が, 本例では, 70msec へ

と著明に遅延していた. し かしP52 成 分 の振幅の低下

は認めなかった.

6) SVEP 異 常程度と視力との相関性

SVEP を 構成している各主要成分の振幅は,1 μV 以

下と非常に微小なもので現段階では定量的な評価は困

難である. そ のため定性的な評価方法 として, SVEP

異常度を, 異常なし(-), 軽 度 異常( 十)( 主要 成分

が認められるが, 潜 時, 振 幅に異常を認めるもの), 中

等度異常( 斗 八 主要成分のいずれかが同定されるが,

日眼会誌 91 巻 2 号

更に潜時, 振 幅の異常が高度なもの), 高度異常( 卅)

(主要 成分の欠如, 平担化) といった判定基準を定めた.

そしてこれら異常度と被検者の対数視力との関係を検

討し図6 に示した. SVEP 異 常度が(-) の場 合, 視

力0.5 以 上,( 十) と( 升) の場合は約0.2 か ら0.5 程度,

(枡) の場合は, 0.1 以 下が予想された.

IV 考  按

今回の研究の目的は, SVEP を 日常の眼科臨床にお

いて, い かに実用化するかであ る. そ れには, 少ない

channel にお ける正常例と, し ばしば混入するアーチ

ファクト例, お よび異常例における最も有意義なモン

タージュの選択と, 異常波形, そ して, 心 理物理的な

指標の一つである視力との相関性をあげ る事で, 実 際

に臨床応用するのに参考になると思われる結果を示し

た.

関 電極の数については, 現在普及してい るsignal

processor で は4ch が 多卜 ので4 関 電 極の モン ター

ジュを考案したが, た とえ2ch と数 が減って 輻 モン

タージュ(1) をFpz,  Cz,あ るいはFpz,  Oz, モ ンター

ジュ(2) をc3,c4 ある いはFz,  Pz, モン タージュ(3)

をolt  02 あ るいはt5>  t6 に変更が可能である. もし1

ch であ れば,Cz に設置する事を推奨する. この場合,

関電極の数が減るだけ, 波形 の再現性や左右半球差の

判定に支障が出る事はやかを えない.

指 標とする主要成分は, す でに動的脳電位図法1)で

同定された加算網膜律動様小波群とn26,  n32)  n.

P52,N65,N85 成 分であ る. 測定の際に, 前 頭領域(Fpz)

辛 眼 周囲に加算網膜律動様小波群が確認で きるなら

ば, 測定条件が, 好 ましいと考えられる. こ れ等主要

成分は, 4ch モンタージュにおいても確認され, 実 用化

の際, 各施設で正常波形 の重ね書きや, 主要成分の平

均譛時お よび平均振幅を求めておいた方が, 異常判定

の際に有利である.

特 に問題 となるアーチファクトは筋電 図である.

SVEP 小 波 群 も筋電図 も100̃200Hz と か なじband

pass  filterを通 過する周波数であるため, α 波やEOG

の ご とくfilterで は除去不可能である. 関電 極に混入

する筋電図は, 頭皮筋, 咬 筋, 後頭部筋八 また不関

電極に混入する筋電図は, 右手指, 前腕, 上 腕の筋群

が起源であるため, これ等筋肉を弛緩させる必要があ

る.特 に不関電極に筋電図が混入すると,全誘導にア ー

チファクトが重畳し, 遠 隔電場電位のごとくに判定を

誤ることがあ るため注意が必要であ る. 異常例の検索
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におけるモンタージュの選択には, ルーティン検査と

しては, モンタージュ(1) を用い, さらに臨床検査

でおおまかな病巣部位が推定されれば, 症例ごとにモ

ンタージュ(2)  (3) を選択すればよい.

異常例における主要成分の消長については, 動的脳

電位図法による詳細な検討を報告している3).それ等

と比較して, 4ch においても, 同様の変化をSVEP 波

形上に検出する事が可能であった. 臨床上の問題とし

て, これ等他覚的検査の結果と自覚的検査の結果との

相関があげられるが, 本法の主要成分の振幅は, 通常

のflash VEP 振幅の約1/10と小さいものであるため,

私共はその異常度をscore で表すという半定量的な評

価方法をせざるを得なかった. その結果, 臨床的に

SVEP に異常が認められなかったら, 視力は0.5以上,

高度異常であれば, 0.1以下と考えられ,大体の推測が

可能であったと考えられる. しかし, 本法で最も価値

がある点は, 視路中の病変部位が推定出来ることであ

る.今後,装置,分析方法の改良,また視野, CFF, Arden

scoreとの相関性の問題が解決されると, さらに臨床

的に価値の高いものになると考えられる.

V 結 ｀口ヽ   口口

4ch. signal processorを用いて, 眼科臨床において

SVEP の実用を可能にする簡便法を検討した. 関電極

19 ―(199)

の設置方法として, モンタージ ュ( 1 )Fpz, Cz, Pz, Oz,

モン タージュ(2)  C3,C4,Fz,Pz, モン タージ ュ(3)

t5,t6,o
 o2
を 考案した. 先 ずモンタージュ(1) に

お ける基本的 な正常波形と代表的なアーチファクトで

あ る筋電図を示した. ル ーティン検査及び視交叉前病

変では, モンタージュ(1), 脳幹部病変ではモンター

ジュ(2), 大脳 半球左右差, 後頭葉病変にはモンター

ジュ(3) が 有用である事を各モンタージュにおける

異常波として共に例示した. SVEP 異常 度を3 段階に

分類し, そ れ等と対 数視力との関係を求めた. 4ch.

signal processor に よるSVEP の臨床的実用化が可能

であると考えられた. これによりさらに詳細な視路の

他覚的評価が可能となった.
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