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要  約

ネコを用い, 正常例及び片側視索切断例について, 光刺激眼輪筋反射を測定し, その短潜時反射電位の潜時

を実際の臨床例と比較することにより,光刺激眼輪筋反射の短潜時反射電位の入力系における交叉線維と非交

叉線維の優劣を検討した. ネコ正常例10例の検討では, ヒト同様に安定した短潜時反射電位がみられ, 長潜時

反射電位は3 つのtype の反応が得られた.ネコ片側視索切断例6 例の検討では,切断側刺激時に短潜時反射電

位の潜時は有意に延長していたが, 健側刺激時の潜時は有意の延長を示さず, ネコにおける短潜時反射電位の

入力系では, 非交叉線維優位であると考えられた. ヒト片側視索障害症例3 例及び両耳側半盲症例2 例におけ

る光刺激眼輪筋反射の検討では, 短潜時反射電位の潜時は, どちらの側の刺激時にも有意の延長を示し, ヒト

においては, 入力系での交叉線維, 非交叉線維の優劣を決定する事はできなかった. 今後, 臨床においては,

光刺激眼輪筋反射の短潜時反射電位の入力系について, 交叉・非交叉線維のみでなく, 中心視野や網膜の感度

特性を含めた検討がさらに必要であると考えられた.( 日眼 91 : 235-239, 1987)

キーワード: 光 刺激眼輪筋反射, 視索障害, 両 耳側半盲

Abstract

The photic blink reflex Γevealed two short and long latency responses on each orbicularis oculi

muscle.  In the present work, to investigate the reflex pathway of the short latency photic blink reflex

response, electro-physiological analysis was done on cats. By the analysis on the changes of the short

latency response that was taken from the transection of the optic tract, it is suggested that the reflex

pathway of the short latency response is mediated mainly through uncrossed visual tract in cats. In

the clinical study of the 3 patients with unilateral optic tract lesion and 2 patients with bitemporal

hemianopia,  however,  the authers couldn't decide which crossed or uncrossed visual tract pathway was

dominant.  (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 235 ―239, 1987)
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I 緒  言

以前より, われわれは, 光刺激眼輪筋反射の臨床に

おける測定方法の確立, および, 種々の視機能障害例

への応用について検討し報告してきたl)̃6).光刺激眼

輪筋反射の反射経路については, 平岡ら市)の報告をは

じめとして検討がなされているが, 詳細は未だ明らか

ではない. 今回われわれは, ネコを用いて光刺激眼輪

筋反射を測定し, その2 群の反射電位のうち, 特に短

譛時電位を対象に,正常例と片側視紊切断例について,

実際の視機能障害の臨床例との比較検討を行い, 反射

経路の考察をしたのでここに報告する.

II 実 験方 法

2̃4kg の成 猫10 頭を用い, 塩酸 ケタミン( ケタラー

ル⑥) 筋 注(0.5ml/kg) に て導入麻酔後, 脳 定位固定

装置に固定し, 呼 吸・体温調節を行い, 角膜刺激にて

十分に眼輪筋反射の起こるのを確認する. 光 刺激には

ERG 用 キセノンランプ( 日本光電SLS-4100) を 用 い,

暗順応下で1% 硫酸アトロピンにて極大散瞳した一側

の眼前5cm の距 離からランダムに2̃3 分に‥一回, 光

刺激を加えた. 刺激強度は2̃80J で 十 分な反射電位が

得られるまで段階的に強めた. 他眼は完全遮閉した.

眼輪筋反射の反射電位は, 同心針電極を両側の上眼険

眼輪筋に刺人し, 増 幅器を通して, オシロスコープ上

( 日本光電VC-10) で観 察し,X-Y プ ロ ッターで記録し

た( 図1). 反 射電位が安定するのを確認後, 片側の視

索を細いy スで切断し, その前後の切断側および対側

光刺激による反射電位を記録した. 実験終了後, 組織

学的に切断部位の確認を行った.

臨床例として, 視 野・視神経乳頭所見, CTscan 等 よ

り局在の明らかな片側視索障害症例3 例および完全な

両耳側半盲を示した下垂体腺腫症例2 例を対象とし,

図1 ネコ光刺激眼輪筋反射の剣験系略図
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DISA DIGITAL 1500 EMG SYSTEM を 用い, 仰臥

位で両側の下眼瞼より表面電極にて眼輪筋反射を導出

した. 詳細は既に発表した通りである1'̃5).

Ill 結  果

1. ネコ の光刺激眼輪筋反射

a. 正 常例(N  = 10)

片 側の光刺激により,両 側の眼輪筋に潜時25.6 ±6.4

msec で 持続時間平均24.  8msec の短 濳時反射電位 と,

譛時72.4 ±9. 8msec で 持続時間平均48.  Omsec の 長 譛

時反射電位がみられた. 振 幅と持続時間は同一例でも

刺激毎にかなりの動揺がみられ, こ の傾向は長譛時反

射電位に著明であった. 短潜時反射電位は全例でみら

れ, その譛時は安定していた. 一方, 長譛時反射電位

は, 刺激毎に安定せず, 図2 に示すように同一症例に
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図2 ネコ光刺激眼輪筋反射(正常例). いずれも右眼

刺激時の反応.3 つのタイプの反応が得られる(A

̃C). 通常A のように短潜時と長濳時の反応がみら

れるが, 症例, 刺激毎に, B,  C のように長潜時の反

射電位が欠落するものや, 短潜時の反応と長潜畤の

反応の区別がつかないものも見られた.
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図3 ネコ光刺激眼輪筋反射( 右視索切断例). A. 切

断前の反射電位( 右眼刺激). B. 切断後の反射電位

(右眼刺激). c. 切断後の反射電位( 左眼刺激) 右視

索切断後, 右眼光刺激時のみ短譛時反射電位は著明

に延長する.

おいても3 つのtype の反応がみられた. 即ち, 明らか

に短譛時反射電位と独立してみられるもの, 短譛時反

射電位と連続し, 明確に区別できないもの, 長譛時反

射電位が全く記録されないものの3 type である.

2Jの光刺激で十分な反射電位の得られた例で, 80J

まで段階的に刺激エネルギーを増強させると, 振幅,

持続時間は変動したが, 短潜時反射電位の譛時は常に

安定していた.

以上の正常例での結果は, 今までの我々を初めとす

る実際の臨床における正常例での検討結果とよぐ一致

していた.

b. 片側視索切断例

6例についてひきっづき片側( 右側) の視索を頭蓋

骨を一部除去し,脳定位法にて鋭利なy スで切断した.

切断部の確認は実験終了後組織学的に行った. 長潜時

反射電位の潜時は安定しないため, 短潜時反射電位の

譛時を測定した.
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図4 右 視索 障 害 症 例の 光 刺 激眼 輪 筋反 射. 左 右 ど ち

ら の刺 激時 も短 潜時 反 射電 位 は 著 明に 延 長

短潜時反 射電位の潜時は視索切断側刺激時59.8 ±

10.6msec と著 明に延長しており, 一方, 非切断側刺激

時には28.4 ±7.  6msec と 正 常例と有意の差は認めら

れなかった( 図3 工

2. ヒト の光刺激眼輪筋反射

a. 正 常例

以前より我々は, 正常例における光刺激眼輪筋反射

の検討と年齢による推移を安定した結果の得られる短

潜時反射電位の潜時を指標として行ってきたl'3)4'.

当 教室における7 歳以上での短潜時反射電位潜時の

正常値は50.1 ±2. 6msec であ り, 持続時間平均は42.8

msec で あ る.7 歳以 下では潜時は延長しており, 成 長

とともに短縮する3)4'.一 方, 長潜時反射電位はMu-

kuno ら9)が 報告している様に3 つ のタイプの反応が

みられ, 安 定して導 出されるものではないが, 潜 時

112.4 ±21.6msec, 持続 時間平均63.  5msec の反 応が得

られている.

刺 激強度の違いや明室, 暗 室の違いでの検討は既に

報告した通りである吭

b. 片側視索障害症例

今回,CT 所見, 視 野, 視 神経乳頭所見より, 局在の

明らかな片側視索障害症例3 例の短潜時反射電位につ

いて検討した. 図4 に典型例( 症 例1) を 示したが,

右側視索障害症例で, 短潜時反射電位の潜時は, 障 害

側刺激時94.8msec, 健側 刺激時96.  4msec と両 側とも

に有意に遅延していた.

表1 に3 症例の各々につき, 障 害側, 健側刺激時の

潜時をぶすが, 全 例で, 両側ともに遅延が認められた.

c. 両 耳側半盲症例

完全な両耳側半盲を示す下垂体腺腫症例2 例につい
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表1 片側視剿障害および両肘側半盲C 卜巾体腺脯)

症例の光刺激眼輪筋反射( 短潜畤反射電位の潜時)
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図5 下垂 体 腺腫 症 例 の光 刺 激眼 輪 筋反 射( 完 全両 耳

側 半 盲). 左 右 どち ら の刺 激 時 も短 潜 時反 射 電 位 は著

明 に延 長

て, 同様に短潜時反射電位の潜時を検討した. 図5 は

症例4 であるが, 左右いずれの刺激時に心明らかな潜

恃の遅延が認められた.

IV 考  按

光刺激眼輪筋反射の反射電位は, Mukuno ら9)も述

べているように, 短潜時のものと長潜時のものの2 つ

のtype が存在している.しかし, その振幅は刺激毎に

変化し, さらに, 長潜時反射電位は潜時も不安定であ

ることより, 我々は安定した絡果の得られる短潜時反

射電位の潜時を指標にして. 実際の眼科の臨床に応用

し, 種々の視機能障害について検討してきた1)̃6).

一方, 光刺激眼輪筋反射の反射経路については, 短

潜時反射電位は, 視索から外側膝状体を通り, 脳幹へ
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至 り, 顔 面神経核に達し, また, 長 潜時反射電位は後

頭葉を経由するという報告7)̃11)がな されているが, 詳

細は未だ明らかではない.

今回は, ネコを用いた完験で, 正常例と片側視索 切

断例との比較検討を行卜, さらに実際の臨床における

片側視剰障吉例及び両耳側半盲症例と対比することに

より, 光 刺激眼輪筋反射の短潜時反射電位の入力系で

交叉線維と非交叉線維の優劣につき考察を行った.

ネコ正常例については, 短 潜時反射電位は安定して

得られ, 片眼刺激にて両側の眼輪筋に認められた. ま

た, 長 潜時反射電位は3 つ のtype の反応がみられ, こ

れらは 正常のヒトと同様の所見であった.

ネ コ片側祝索 切断例においては, 短 潜時反射電位の

潜時は視索切断側刺激時に著明に遅延し, 一 方で非切

断側刺激時に止常例との有意の差が認められなかった

ことより, 上 岡ら8)の報 告と同様にネコにおいては光

剌激眼輪筋反射の入力系では, 非交叉線維が交叉線維

より優位であると考えられた.

次 に, ヒ ト片側視索障害症例・両耳側半盲症例につ

いて, 短 潜時反射電位の潜時を測定した八 毋側視索

障害症例では, 障害側, 非障害側卜 ずれの刺激時にも

潜時は明らかに延長していた. こ れに対し, 両 耳側半

盲症例では, 理 論上, 非 交叉線維のみが残存している

と考えられるにもかかわらず, 短 潜時反射電位の潜時

は卜 ずれの側の刺激時にも延長して卜 だ.

上 岡ら8)の 検討によれば, ヒトの片側視索障害症例

では, ネ つの実験と同じように障害側刺激特に潜時の

延長が見られ, 健側刺激時には延長は見られないこと

より, ヒトにおいても, 光 刺激眼輪筋反射の短潜時反

射電位は, 非 交叉線維優位に伝達 されると報告されて

卜 る. し かし, 今 回の我 々の検討では, ネ コの実験例

ではほぼ同様の結果を得たものの, 理 論上, 非 交叉線

維のみが残存してい ると考えられる両耳側半盲症例

で, 両側に潜時の延長が見られ, さ らに, 片 側視索障

害症例でも,両 側で潜時の延長が認められたことより,

光刺激服輪筋反射の短潜時反射電位の人力罘は, ネコ

において非交叉線維を優位に介して伝達されることが

再度証明された瓲 ヒ トにお卜 ては, 交叉線維と非交

叉線維の卜 ずれが優位であ るかを現在の段階で決定す

るのは 不可能である.

一方で, 従来我 々が報告している通り, 中 心暗点を

示す視神経炎症例では, 障 害側刺激時のみに著明な短

潜時反射電位の潜時の延長が見られており1)2)o,今後,

光刺激服輪筋反射の人力系の経路を考察してい く 上
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で, 交叉・非交叉線維の違いのみならず, 中 心視野や

網膜での感度特性を含めたなお一層の臨床上の検討が

必要であると考えられた.

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜りました山本節

教授に深謝いたします.

本論文の要旨は第90回日本眼科学会総会で発表した.
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