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多 発 性 硬 化 症 に お け る 視 神 経 炎 とVECP( 白)
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要  約

視神経炎を呈した多発性硬化症24例48眼に対し視力, 眼底, ゴールドマン視野, VECP 検査をすべて複数回

施行した. そして, その経時的変化をVECP 検査所見と他の所見と比較検討した. 経過観察はVECP 最終測

定時点まででその平均期間は25ヵ月である. 1. VECP 検査所見: 視力障害のみられた視神経炎36眼では

attack l 回群18眼中16眼88.9%, 再発群18眼中16眼88.9%, 片眼性視神経炎の健眼8 眼中3 眼37.5% が異常で

あった. 視野異常のみの視神経炎3 眼中3 眼, 健眼1 眼中1 眼ではいずれも異常であった.2. 視神経乳頭所

見: 視神経炎39眼の初診時所見は正常23眼, 腫脹充血14眼, 不明2 眼であった.発症時の乳頭所見とVECP 検

査所見とは関連がみられなかった. 終診時検査所見は全蒼白22眼, 耳側蒼白8 眼, 正常9 眼であった. 全蒼白

を来たした眼ではVECP 所見が正常となった眼はみられなかった. 3. VECP と視力,視野の経時変化: 視神

経炎39眼中VECP 最終測定時点でのVECP が正常であった眼は視力障害のあった36眼中5 眼のみでいずれ

も視力0.8以上であり, 視野異常のみられた39眼中では6 眼あり, うち5 眼は視野が正常化していた.回復の程

度はattack l 回群と再発群ではあまり差がみられなかったが,再発群では回復が遅れる傾向にあった. VECP

は視力, 視野と回復過程に差がみられた.4. 視力障害のみられた視神経炎36眼中, VECP 最終測定時点での

視力, 視野, VECP の正常化串はそれぞれ47%,  39%,  14% であった.( 日眼 91 : 230―234, 1987)
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Abstract

Twenty two cases of optic neuritis (ON),  which were 8 unilateral and 14 bilateral, and 2 cases of

visual field disturbance only (VF disturbance)  caused by multiple sclerosis (MS)  were investigated for

a mean period of 25 months. In all cases the results of their visual acuity, ocular fundus and Goldmann

visual field perimetry were compared with those of pattern visually evoked cortical potentials (VECP).

The 1.5Hz pattern reversal and/or appearance-disappearance stimulation were selected and those

responses were recorded more than 2 different times in all cases. The peak latencies of P100 0f pattern

reversal and disappearance VECPs were studied. 1.  VECPs were abnormal in 88.9%  of 36 eyes with

ON and in all of 3 eyes with VF disturbance. In addition, in 4 eyes out of g eyes with no history of ON

and VF disturbance the delay of the peak latency was found. 2.  At the first, in 39 eyes with ON and

VF disturbance the optic disc revealed 23 normal, 14 swe Ⅲng and 2 unknown regardless to VECP

findings. At the final eχamination, the disc was total pale in 22, temporal pale in 8 and normal in g eyes.

In 22 eyes with total pale disc the VECPs have never been normalized. 3.  In 17 eyes with visual acuity

of more than 0.8 were the VECPs of 5 eyes normalized, and those of only 5 eyes in 18 eyes with normal

YF out of 36 0N and 3 VF disturbance were also normalized. 4.  The normalization rate of VECPs, VF
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and visual acuity ( ≧0.8) were 14%,  39%  and 47%,  respectively. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 230-234,

1987)

Key words : multiple sclerosis, optic neuritis,  pattern VECP,  visual acuity, visual field

I 緒  言

多発性硬化症( 以下MS と略 す) に おける視覚誘発

電位( 以 下VECP と略 す) に関する報告は1973 年Hal-

liday 等 の報告l'以 来, そ の診断的有用性はほぼ確立さ

れている2E气 しかし, 本邦においては, い まだMS 症

例が外国と比べ少ないといわれており, このため眼科

サイドからのVECP に 関 する多数例の報告がみられ

ていない現状5)7)であ る.

前 阻 我々は千葉大学付属病院眼科を受診した多発

性硬化症につ き, 臨 床統計報告9'を 行ったが, 今回これ

ら症例のうち視力障害や視野異常を呈した視神経炎疳

例を対象としてVECP の 診断価値を検討する¦]的 で,

視力, 視 野, 眼底所見とVECP 検 査結果 との比較をお

こなった. その結果VECP が 多発性硬化症の原因によ

る視神経炎の診断, 経過観察に有用であ ることが明ら

かになったのでここに報告する.

II 対 象 お よ び 方 法

当科を受診したMS55 例 の うち視神経炎39 例( うち

視野異常のみは2 例) で あったが, こ のうち視力, 眼

底, ゴ ールドマン視野, VECP 検 査をすべて複数回施

行し たの は24 例48 眠 あ り, こ れ らを 対 象 と した.

definite MS は22 例, probable MS は2 例で, 男女比

は3 :21 で あ る.

VECP 検査 はTV pattern generator( クレ アクト社

製) よ り白黒テレビに市松模様を呈示 させた. 観 察距

離は1.7m を, また1 個 の市松模様の大きさは視角15'

また は30'を 基 準とした. パ ターンのコントラストは

80%, 平 均 輝 度 は39.  lcd/m2 で あ る. パ ターン は

appearance-disappearance また はpattern reversal

刺 激(1.5Hz) を 用いてdisappearance 反応 の頂点譛

時またはpattern reversal 反 応 のP100 頂 点 譛時を計

測した. 異常所見はVECP 波形 の消失または正常者の

平均より±2SD 以上 離れた場合異常 と判定した鬯 平

均観察期間は25 ヵ月である.

Ill 結  果

対 象24 例の うち, 片 眼性視神経炎9 例9 眼, 両眼性

視神経炎15 例30眼 あった. このうち視野異常のみの視

神経炎は仟眼性1 例1 眼, 両 眼性1 例2 限であった.

視力障害のある視神経炎36 眼中,1 回で もVECP の異

常が認められたのはattack 1 回 群18眼 中16 眼88.9%,

attack 再発 群18眼 中16 眠88.9% で 同じであった. 片眼

性の視神経炎でその他眼の正常眼8 眼 では異常が3 限

37.5% に みられた. 視野異常のみの視神経炎3 眼また

その正常限1 限 ではいずれも頂点潜時の異常がみられ

た.

1. VECP と視 神経乳頭所見

視神経炎39 限 の発症時の視神経乳頭所 見は正常23

眼, 腫脹充血14 眼であった. 残 り2 眼は初診時, 既 往

歴上.に 視神 経炎かおりattack 時 の 所 見が得ら れな

かった. 終診時所見は全蒼ピ]22眼, 耳側蒼白8 眼, 正

常9 眼であった.

発 症時の乳頭の状態とVECP の 異常 とは関係がな

かった. 一方, 経過中に乳頭の耳側蒼白, 正常の眼で

はVECP の正常化がみられた瓲 全蒼白を起こした眼

ではVECP は正常となった例はみられなかった.

2. VECP と視力および視野

次に, 視神経炎におけるVECP の経 時変化 と視力お

よび視野との比較, 特 にVECP 検 査を行った最終時点

での各々の検査結果を比較することがVECP の臨 床

意義を知 るうえで重要と考えられたため, 検討を行っ

た. またattack 1 回群 と再発群との間の視機能の回復

の違いも合せて検討した.

視 神 経炎39 限 中視 力障 害 のみ ら れた36 眼 で は,

VECP 最 終測定時点でVECP が 正常であっだのは5

眼であり, いずれも視力が0.8 以上 に改善した群だけに

みられた( 図1 九 こ のうちattack 1 回 群では9 眼中

2 眼 で2 眠 とも1 年 後VECP は 回復した. 再発群では

8 眼中3 眼 で内2 眼 はVECP を 複数回測定しても異

常がなく, 残 り 川艮はattack 1 年 後回復した.

視 神経炎39 眼 の うち, ゴ ールドマン視 野が正常 で

あった18 眼中5 眼 がVECP が正常 となった( 図2 九

attack 1 回 群3 眼中2 眼は視力障害のない視野異常

であり3 ヵ月以内に,残 り1 眼は2 年 経過後正常化し,

再 発群では4 ヵ月,2 年,後にそれぞれ回復した. 一 方,

視 野異常 の残っていた21眼 巾1 眠 のみがVECP が 正
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図1 多発性硬イ匕症による視神経炎36眼のVECPfi

終測定時点での,VECP 検査所見と視力との比較を

示す. 縦軸は眼数, 横軸は視神経炎attack l 回群お

よび再発群を, 視力0.8以上(n=17).  0.1̃0.7(n=

8),0.1未満Cn  =11) の3 群に分類した. 再発群は最

後attack 後の結果である.
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図2 多発性硬化症による視神経炎36眼, 視野異常の

み3 眼のVECP 最終測定時点でのVECP 検査所見

とゴールドマン視野所見との比較を示す. 縦軸は眼

数, 横軸は視神経炎, 視野異常のattack 1 回群およ

び再発群を視野正常(n=18), 視野異常(n=n) の

2 群に分類した. 再発群は最終attack 後 の結果で

ある.

常化した. こ の1 眼はprobable  MS で あ った. 図1 お

よび図2 でわかるようにattack 1 回 群 と再発群との

間の視力, 視野,VECP の回復には差がみられなかっ

頽

図3 にattack 後 の 回復経過を示している. attack

再 発群では最終attack 後 の視機能 の変化を示した.

attack l 回群では視力(0.8 以上), ゴ ールドマン視野

とも7̃12 ヵ月 で回復のピ ークを示しているが, 再発

群では13ヵ 月以上でピ ークを示した. これは再発群の
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図3 視神経炎発症後,0̃6 ヵ月,7̃12 ヵ月,13

ヵ月以降の3 群における視力, ゴ ールドマン視野,

VECP 検査所見を同時に測定した時点での正常化

率を示す. 右側はattack 1 回群, 左 側は再発群であ

る. 再発群は最終attack 後 の結果である. 視力は

0.8以上.を正常とした.

(n=36)
E∃Recovered

図4 視神 経炎36 眼 のVECP 最 終 測定 時 点 で の 視 力,

ゴ ールlj マ ソ視 野,VECP 検 査所 見の 正 常 化 率を 示

す. 視 力 は0.8 以 上 を正 常 とし た.

ほ うが回復に時間がかかることを示していると思われ

た. 一方, VECP の回 復には1 回群 と再発群との間に

は差がなく, また両者とも徐々に正常化して卜 るもの

の視力, 視 野の回復過程 と異なり, またその回復は非

常に遅い ものであった.

図4 に視力障害のみられた視 神経炎36 眼 のVECP

最 終測定時点の視力(0.8 以 上), ゴ ールドマン視野,

VECP の正常化率を示した. 視力が47%, 視 野が39%,

VECP が14% とVECP の 回 復が非常に低いことを示

した. な糺 最終診察時点での結果は視力が47% か ら

51% へ, 視 野は39% か ら64% へ と正常化率は上昇した.

IV 考  按

多 発性硬化 症にお ける視 神経 炎に対し 眼 科検 査
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法11)̃17)としては視力, 視野, 色覚, cff,眼底, VECP

検査などがある.

視力に関しては岡本ら回は20例中0.6以卜の回復は

2ヵ月後で6 例と報告し, 外国のMS における視神経

炎と比べ,本邦では重症になりやすいと結論している.

一方, 大島らI恂ま0.8以上の改善群は53例中47% で, ま

た再発群の方が回復の程度が悪くなると報告してい

る.大島らの報告14)は我々の結果とほぼ一致する.外国

ではHutchinson12'は6/9以上の改善が119イ列中68%,

Cohen ら13)は47例中36例77% が0.5以上の回復と報告

しており日本よりやや良好である. この理由は岡本

ら15)の言うように我が国における特殊性なのかもう少

し検討の余地があると思われた.

次に視野であるが, 視神経炎に関する過去の報

告16)17'では40̃80% とかなりのバラッキが見られる.

これは我々の結果では, 視野の回復が視力と異なり遅

いためであろうと考えられる. しかし, 今後OCTO-

PUS 等の自動精密視野計によりさらに詳細な視野検

査を用いれば回復の程度は低下すると考えられる.

眼底所見では視神経萎縮をきたした場合, VECP の

回復がみられないことから全蒼白をおこさないよう早

期に治療を行うことが必要であろうと思われる.

病理学的にはMS による視神経炎では視神経の脱

髄が原因とされており, 実験的には脱髄による変化が

中枢神経系の誘発電位に影響を及ぼすことが証明され

ている18)19).MSにおけるVECP についてはHa Ⅲday

らl)が視神経炎を伴った群では100% と非常に高い検

出率を報告して以来数多くの文献が発表されている.

これらの報告をみるといずれもHa Ⅲday らの報告よ

り低いがそれでも80% 以上2)̃8)であり, 今回の我々の

結果と一致した.我々の経験からみると視力0.1以下の

場合, VECP はほとんどの症例で記録できないかある

いは記録できても頂点潜時を特定できない場合が多

い. 通常, 視神経炎では最低視力が0.1以下になる場合

が多いので視神経炎の極期ではVECP は異常となり,

視力との一致を示していると考えられる.一方, VECP

検査の臨床的意義はその後の経過観察にどの程度まで

有用性があるかが重要な点である. 統計的にはVECP

の回復は大沼町こよると13眼中2 眼15%,  Matthews

ら椒ま51例中9 例18%,  Asselman ら2)は51 例中2 例

4 %, Carrollら8)は130眼中10眼7.7% と報告しており

我々の結果14% とほぼ一致した. 今回, VECP の回復

について視力および視野との比較を行ったが, 視力,

視野ともVECP に比べ回復が速かったし,またその回

53-(233)

復過 程もVECP とは異なっていた. このことはVECP

が視 力, 視野とは異なった視神経の病態を現しており,

また視力, 視 野よりも回復過程における視神経の機能

変化をより鋭敏に捕えていると考えられた. し かし,

視 神経炎 になってもVECP 検 査で正常であった もの

があ りこのことは今後さらにより鋭敏な検出方法, す

なわちVECP の より高度な刺激方法を求めていく必

要性を痛感した. また, VECP はあ くまでも補助診断

法でありその他の検査所見とを合せて総合的に診断し

ていかなくてはならないことは当然である.

次 に, 視 神経炎のない 健眼でVECP に よ る異常が

30% 以上 認められるとい う過去の多数の報告1)̃6)があ

り我々の結果でも37.5% とや はり同様であった. また

視神経炎の経過中にVECP 検査 で正常 であった もの

が,視 神経炎のattack が な くても繰返し検査をしてい

くうちに異常となった例が2 例認められた. これらの

結果 は視神経炎において視力, 視 野で検出できない

minnor attack があ った可能性がある. こ のことは

VECP の臨床上 の有用性を考える うえで重要な点で

あろう. 大 沼7)は 視力の回復した原因不明の視神経炎

ではVECP の 正常化率が90% と非常 に良い回復をし

ていることを報告しており, 視 神経炎症例のfollow

up で はVECP の 頂 点潜時 の遅れや, 健 眼の遅 れが

あった場合, 多発性硬化症への移行に十分注意深い観

察の必要性があると考えられる.
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