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緑内障脳波の多角的研究 (図11,表 4)
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要  約
緑内障患者52例 (平均年齢60.6歳 )に ついて,安静閉険時脳波検査を施行すると同時にパワースペクトルを

用いて周波数分析 (1～30Hz)し た。対象を,視野病期別 (湖崎分類),視力別,年齢別,罹病期間別によって
脳波を検討 したところ,以下の結果が得られた。1)病期別 :A波 を病期別にみると,緑内障の悪化に伴ない,
その占める割合は増加する傾向があり,各病期間には有意差を認めた。逆にα波は,病期と共に減少し,I～ II

期とIV期
*, I～ II期 とV～VI期 **に有意差を認めた (ネ p<0.05,… p<0.01)。 また,病期の進行に伴ない,θ

波は減少傾向,ぁ波は増加傾向があった。,波,あ波は各病期間に有意差はなかった。2)視力別 :0.1末満の

群はA波は14%余 りを占めるのに対 し,0.1～0.5の群及び0.6以上の群は10%前後であり,明 らかな有意差が

あった (p<0.01)。 α波では,視力が良好な群 (0.1～0.5の群及び0.6以上の群)は ,0.1未満の群と比較 して

高い値を示 した(p<0.05).3)年齢別 :対象を50歳未満,50歳代,60歳代,70歳代の 4群に分類 して年齢別に

検討 した。加齢と共にA波の占める割合は増加し,50歳未満の群と70歳代の群とは有意差を認めた(p<0.05).
α波には一定の傾向はなかったが,加齢によって減少する傾向を認めた。4)罹病期間別 :β波は罹病期間が長

くなるにつれて高値を占める傾向があり, 3年未満の群 と9年以上の群には有意差を認めた (p<0.05)。 α波

は,そ の逆に低値を示す傾向を認めるが,統計学的有意差はなかった。以上の特徴的な緑内障脳波は,視野欠

損の増加に伴なう視覚性刺激の低下が脳幹網様体 に影響を与えた結果であろうと推察 した。 (日 眼 91:
722-732, 1987)

キーワー ド :縁内障,脳波

Abstract
Fifty-two glaucoma patients, averaging 60.6years, were sutrjected to both electroencephalogra-

phy at rest with eyes closed and automatic wave-length analysis (1-30H2) of the electroencephalogra-
phic power spectrum. The electroencephalography results were analyzed and the patients were then
divided into groups according to visual field (stage of progress as classified by Kozaki), quality of visual
acuity, age and duration or period of illness with the disease. 1) When the EEG B, wave-length band
(13-20H2) was analyzed with respect to the stage of disease, the B, wave portion of the entire power
spectrum was found to increase in a statistically significant manner with the progress of disease.

Contrarily, the incidence of a wave (8-13H2) decreased with the progress of disease, and a statisti-
cally significant difrerence in incidence was observed between stages I-II and IY (p<0.05) and
between stages I -II and Y -VI stages (p ( 0.01), respectively. 2) The power spectra of these patients
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、vith glaucoma、vere also classined according to their visual acuity.Patients sih。 、ring a visual acuity

of beloW O.1, βl wave appeared in approxilnatoly 14% of the total pO、 ver spectruln, lvhereas for

patientSヽ rith a visual acllity of between O.1～ 0.5 or above O。 6,the incidence was only 10%.There、 vas

a statistically signincant direrence betweein the group、 「ith visual acllity below O.l and that above O.

1(p<0.01).The incidence of α wave was higher(p<0.05)in the group with better visual acuity,1.e.

more than O.1,than that v=ith poor visual acuity.3)The reslllts were analyzed according to age(1.e.

belo、ハ′50,6th,7th, and 8th decade). Aging 、″as fOund tO cause an increase in the incidence Of βl
appearanCe,and tihereヽVaS a StatiStiCally SigninCant differeince betヽ veen the incidence in the 6th and

the 8th decade groups(p<0.05).IIowever,thereヽⅣas no statistically signincant difFerence the inci_

denCe Of α WaVeS,althOugh the incidence tended to decrease、アith aging。 4)βl、vave incidence tended

to be higher、 vitlh longer periods Of illness,and there、 vas a statistically siginincant di賢 'erence between

the WaVe inCidenCe in the group of case surering froln glaucoma for less than 3years and tihat fOr the

group suffering for inore than 9years(p<0.05). 10n the Contrary,the α、vave tended to appear less,

but this differenceヽ vas not statistically signincant.5)There was no direrence between right and left

Side 01 and 02 ValueS in any Of the patientS eXamined・ In additiOn,■ O abnOrnlal brain pOtential peak

was observed during any electroencepha10graphy recordillg.zis lⅣ as described abOve,glauconta、 vas

Studied frO■ l direrent aspects using the clinical electroencephalogram. :Electroencepha10graphic

studies of glaucoma are scarce,and therefore it is thought that the present results lnay be valuable

in further glaucoma studies.(.Acta Soc()phthallnol Jpn 91:722-732,1987)

Key words : Glaucoma, Electroencephalography

I緒  言

緑内障は永続的視野障害を示す疾患であるので,正
常人と比較して常に視覚性インパルスの低下した状態

におかれていることは想像できる。 この状態が長期間
持続すれば脳波上何らかの変化が起こるのではないか

と考え,前回1)緑内障患者20例の脳波を記録し,パ ワー

スペクトルを用いて周波数分析したところ,正常人と

比較 して明らかな相違点を見い出した.つ まり,A波
(13～ 20Hz)が正常対照群と比較して有意に高値で,α

波 (8～ 13Hz)の減少傾向,並びに″attenuationが 不

良であることを報告した。 この結果は,緑内障と脳波
との関連をみた 2～ 3の論文2)～ 5)でみられる low volt‐

age fatt activityと いう特徴と一致していた。これら

β波の増加はいかなる原因で起こるのか推論の域を出

ないが,緑内障という疾患が中枢神経系に何らかの影
響を与え,脳波上特徴的変化を起こすことは確かなよ

うである。

慢性緑内障の病期分類の指標として,眼圧値,視力 ,

トノグラフィーのC値,視野などが考えられるが,現
在のところ湖崎の視野による病期分類が繁用されてい

る。湖崎分類
6)では,緑内障性視野変化の程度に基づい

て 6期に大別されており,病期の悪化は視野変化の進

行を示している。緑内障患者の脳波とりわけα波や A

波が,緑内障病期とどのような関連があるか興味のあ
るところである。しかし,緑内障病期と脳波 との関連
をみた報告は全 くみあたらない.さ らに,緑内障患者
の視力や年齢,罹患期間の長短が脳波に与える影響に
ついて,脳波の周波数分析を用いて検討した研究は全
くない。

今回,以上の観点より,緑内障脳波を自動周波数分
析し定量化を行ない,緑内障患者の病期別,視力別 ,
年齢別,罹病期間別に検討したたところ興味ある結果
を得た。以上のように,電気生理学的手段である臨床
脳波を用いて,緑内障を多角的に検討したので若干の

考察を加え, ここに報告する。

II 実験方法

1.対象

富山医科薬科大学附属病院眼科にて治療中の緑内障

患者52例を対象とした。対象の性別年齢構成分布を表

1に示す。男性24例女性28例で,症例の年齢分布は17
歳から79歳までの平均60.6歳であった。これらの症例

に脳の器質的病変のないことを確認した。緑内障の種

類は,原発性開放隅角緑内障が30例で最も多 く,原発
性閉塞隅角緑内障 9例,低眼圧緑内障 3例,続発性緑
内障10例の合計52症例であった .

緑内障視野の程度は,湖崎の分類6)に従った.2眼の
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表 1 緑内障患者の性別年齢構成分布

ギ計
.側ミ男! 男 女

L
口 l

10～ 19歳

20′ ′ヽ29

50～ 59

40～ 49

50ヘン59

60´ヽ́69

70へ′79

2

2

2

6

12

6

1

8

12

7

2

2

6

11

24

10

〓
一ロ 24 28 52

表 2 周波数帯域の記号と周波数

周 波数帯域 周 波 数

δ2

δl

θ

α

βl

β2

1～ 2 Hz
2～ 4

4へ′8

8～ 16

16～ 20

20～ 50

うち不良眼の病期によりI～ II期 (湖崎分類 Ia, Ib,

IIa,IIb),III期 (同 IIIa,IIIb),IV期 (同 IV),V～ VI期

(同 Va,Vb,VI)の 4期に対象を分類した.各期の症
例数は, I～ II期 16例 ,III期 16例 ,IV期 10例,V～Ⅵ
期10例であった。

2.脳波記録装置および分析装置

脳波記録装置は,日 本光電製多用途脳波計 EEG‐

4117Xを 使用し,自動周波数分析装置として日本光電

製データ処理装置システム ATAC‐ 2300を 用いた。今

回の研究では,lHzか ら30Hzの 周波数についてのみ
分析し,坂本ら7)の用いた 6つの帯域に分類した (表
2)。 また,30Hz以上の周波数については除外した。
3.電極と装置部位

電極は,純銀製で直径1lmmの脳波用皿電極を用い

た。電極を装着しようとする頭皮上をアルコール綿で

清拭し,脂肪分を除去した後に,電極に電極糊をつけ
て頭皮に接着固定した.

電極の配置は,国際脳波学会連合標準電極配置法8)

(ten twenty electrode sy゛ em)を用いた (図 1)。 こ
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Inion
図 1 電極の装着部位

の研究では,α 波が優勢に出現し, かつ視覚領野のあ

る後頭部 (01,02)に電極を配置 した。左右両耳垂を

不関電極とする単極誘導にて,01,02か らの脳波を記

録した .

4.記録方法

午前10時から午前12時の時間帯に脳波検査を施行し

た.被験者を shield roomの ベッド上に仰臥位をとら
せ,閉険安静の状態を十分にとらせてから安静閉険時
脳波記録を開始した。

安静閉険時における脳波を任意部分で10秒間をまず

記録・分析し,引続き任意の10秒間の脳波加算を行う.
同様のことを任意の部分で 5回施行する。つまり,安
静閉険時におけて不連続的に50秒間の脳波について記

録・分析を施行した。なおこの間,脳波を十分に観察
しながら,筋電図などの artifactが混入した場合には ,

その間の分析を中止し,再度50秒間について分析を施

行した。分析時間内の脳波への a■ifactの混入防止に

は極力努力した。

5。 分析方法

安静閉険時脳波を脳波計で記録すると同時に, 自動

周波数分析装置を用いて FFT法 (Fast Fourier trans‐
form)によリパワースペクトルを求めた。パワースペ

ク トル (P(ω ))と は,信号 (脳波)の統計的特性を

周波数領域で表わすものであり,つぎのように定義さ
れる9)。

P(ω)=1電井 l xT(ω )12
(T:時間,XT(ω ):有限継続信号のフーリエ変

換)

RL

○
01

○
02
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右0.04(0.1),左 0.1(0.3).視野は右 IIIa,左 IHb.罹

病期間は 6年,本症例の脳波を図 3に示す.各帯域の
パワー構成比は,01・ 02それぞれ の波22.1%。 21.2%,

a波8.9%。 8.0%, θ波14.6%。 15.9%,α 波39.0%。

38.8%,βl波 11.5%。 12.1%,c波 3.9%。 4.0%で あっ
ナこ.

3)IV期 (図 4)

症 例 は77歳,男 性.続 発 性 緑 内 障 で,視 力 右
0.01(0.05),左0.04(0.8).視 野は右 IV,左 IIb罹

病期間は13年.本症例の脳波を図 4に示す.各帯域の
パワー構成比は,01・ 02そ れぞれ ぬ波20.7%。 18.0%,

あ波13.6%。 12.9%,θ 波10.5%。 15.9%,α 波34.6%・

33.9%,A波 12.7%。 12.1%,ん波7.9%。 7.2%で あっ
スこ.

4)V～ VI期 (図 5)

症例は76歳,女性.原発性開放隅角緑内障で,視力
右0.01(0.05),左 0。 視野は右 Va,左 VI.罹病期間
は約30年。本症例の脳波を図 5に示す。各帯域のパワー

構成比は,01・ 02それぞれの波20.3%。 18.8%,a波

この原理より得 られたパワースペク トルの全エネル

ギー量と帯域別エネルギー量を算出し,帯域パワー構
成比を求めた。

帯域パワー構成比(%)= 帯域
エネルギー量

×100

III  糸吉

全エネルギー量

果

1.各病期における症例の脳波

代表的な症例を示す。

1)I～II期 (図 2)

症例は75歳,女性。原発性開放隅角緑内障で,矯正

視力右1.0,左 1.0.視野は湖崎分類で右 Ib,左 Ib罹病

期間は 1年 9カ 月。本症例の脳波を図 2に示す。各帯

域別のパワー構成比は,01・ 02それぞれ の波17.2%・

19.7%,c波 10.5%。 10.6%,θ 波18.5%。 17.0%,α

波41.5%。40.9%,A波 8.0%・ 7.2%,6波 4.3%。 4.6%

であった。

2)III期 (図 3)

症例は77歳 ,男性.原発性開放隅角緑内障で,視力

０

　

　

０

1 soc

０

　

　

０

図 2 <I～ II期>FI.75歳 F

図3 <Ⅲ期>M.Y.77歳 M.

I sopv
lscc 

]

０

　

　

０

I so,r,v

図 4 <IV期 >M_0.77歳 M.

i soc
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０

|_」 50 ″V

1 80C

図5 <V～ VI期>H.A.76歳 R

表3 01における病期別各周波数帯域パワー構成比

(単位 :%)

表 4 02に おける病期別周波数帯域パワー構成比

11.9%。 12.1%,θ 波13.4%。 12.9%,α 波29.3%。

32.2%,β 波17.8%。 16.9%,ん波7.3%。 7.1%であっ

た。

2.病期別 。各帯域パワー構成比 (表 3, 4)

1)の帯域 (1～2Hz)

01の 病 期別 のパ ワー構 成比 は,I～ II期20.0±
2.33%(平均士標準偏差 ),・ HI期 20.6± 2.85%,IV期

21.0± 2.74%,V～ VI期 20.2± 2.99%で あり,各病期

間で有意差はなく病期の進行に伴 う変化は全く認めら

れなかった。

02の 病 期別 ぁパ ワー構 成比 は,I～ II期20.4士
2.80%,IH期 20.2± 2.39%,IV期20.0± 1.70%,V～ VI

期19.7± 2.46%で ,01と 同様各病期間で有意差は全く

(単位 :%)

認めなかった。

また,cパ ワー構成比の各病期における左右差 (0"
02)は認めなかった。
2)a波帯域 (2～4Hz)

o波パワー構成比の占める割合は,のパワー構成比
に比較すると少ない。01の病期別 δlパ ワー構成比は,

I～ II期 12.2± 1.99%,Ⅲ期11.4± 1.99%,IV期 10.7±

2.05%,V～Ⅵ期10.7± 1.90%で あった。各病期間に
は有意差は認めなかった。

02の 病 期別 δlパ ワー構 成比 は,I～ II期 11.7士
2.10%,IH期 11.3± 1.95%,IV期 10.6± 1.81%,V～ VI

期11.3± 1.99%で あった。各病期間には有意差はなく,

また δlパ ワー構成比の左右差も認めなかった。

病 期

01

,、 ′2

I～ I期 20.0-1 2.66 12.2+1.99 164=L2.67 68.5± 4.24 759:Ll.16 488± :1.01

Ⅲ 期 20.6二L2.85 11.4」
=1.99

14.6=ヒ 1.34 63.1二 L4.14
'95=Ll.64

5.5る 」11.56

Ⅳ 期 21,0:±:2.74 10.7:± 2.05 167±16.44 65.5-1 6.24 127」二1.48 6.27」=1.65

V～ Ⅵ期 10.7二 Ll.90 16.6:」二1.68 るる.5士 引η 157:」
=1.46
668± 1.82

、`首|∫t立
"IJ司

″
＼、数帯L

病期 
｀
＼
＼

02

I～ I期 20.4± 2.80 11.7二 L2.10 16.711=2.22 63.4」二4.26 789」二〇96 4.89」
=1.61

Ⅲ 期 20.2■ 2.69 41.6+1.95 14.4:」
=2.87
68.1-L6.22 10.6」11.40 5.78」

=1.60

IV期 20.0:」
=1.70

10.6二 Ll.81 15.6:±:226 64.6:士:286 16.1+1.61 642二Ll.41

V～Ⅵ期 1,7=L2.46 11.6± 1.99 16.6± 1.56 66.0:± :る.20 15.7 ■1.55 6.701上 1.60

20.2:± :2.99



3)θ 帯域 (4～ 8Ⅱz)

01の 病 期 別 θパ ワー構成 比 は,I～ II期 16.4士
2.37%,Ш期 14.3± 1.84%,IV期 13.7± 3.44%,V～ VI
期13.3± 1.68%であった。進行病期になるに伴なって
θパワー構成比は小さくなり,I～ II期 とIH期 ,I～ II
期とIV期の間に有意を認めた(p<0.05,t検定 )。 さら
に I～ II期 とV～Ⅵ期に有意差を認めた (p<0.01).
02の 病 期 別 θパ ワー構成 比 は,I～ II期 16.7±
2.22%,HI期 14.4± 2.87%,IV期 15.3± 2.26%,V～Ⅵ
期13.6± 1.53%で,01と 異なり,病期と共に小さくな
らず,IV期がIH期 より大きな値 となっている.I～ II
期とHI期 (p<0.05),I～ II期 とV～ VI期 (p<0.01)
のそれぞれの病期間で有意差を認めた.そ の他の病期
間には有意差はなかった。また,θ パワー構成比の各病

期での左右差は認めなかった。

4)α 帯域 (8～ 13Ⅱz)(図 6)

01の 病期別 αパワー構成比は,病期が進むに従い減

少傾向があ り, I～ II期38.5± 4.24%,IH期 38.1士
4.14%,IV期35.5± 3.24%,V～ VI期 33.5± 3.99%で
あった。I～ II期 とIV期に有意差傾向があり(p<0.1),

I～ II期 とV～ VI期 には有意差を認めた (p<0.01).
また,IH期 とV～ VI期間の間にも有意差を認めた(p<
0.05).

02の 病期別 αパワー構成比も01と 同様の傾向がみ

られた。I～ II期38.4± 4.23%,IH期 38.1± 3.22%,IV

期34.6± 2.88%,V～ vI期 33.0± 3.20%と 病期の進行
に伴ない減少する傾向がある.I～ II期 とIV期,I～ II
期とV～ VI期 の間には危険率がそれぞれ p<0.05,p<
0.01で有意差を認めた。また,IH期 とⅣ期,IH期 とV
～Ⅵ期の間にもそれぞれ p<0.01,p<o.oolで 有意差
を認めた.ま た,各病期 αパワー構成比の左右差はな
かった。

5)A帯域 (13～20Hz)(図 7)
01の 病期別 βパワー構成比は,病期の進行に伴ない

増加傾向を示 している.I～ II期7.59± 1.16%,IH期
9.95± 1.34%, IV期 12.7± 1.48%, V～ vI期 15.7士
1.43%であった。 I～ II期 とIH期 ,IH期 とIV期,IV期
とV～ VI期 の隣接する各病期間で有意差を認めた

(p<0.001).

02の 病期 βパワー構成比も01と 同様に,病期に伴
ない増加傾向を認める.I～ II期7.89± 0.93%,IH期
10.3± 1.40%,IV期 13.1± 1.61%,V～Ⅵ 期 15.7士
1.55%であり,隣接する病期間で有意差を認めた(p<
0.001)。 また 01,02に は左右差はなかった。

緑内障脳波の多角的研究 。田中

%
16

14

12

10

I～■期

I～工期   Ⅲ期 Ⅳ期  V～ Ⅵ期
十pく 0.1
*p<0.05
**p<0.01
***p<0.001

図6 病期別 。α帯域パワー構成比

-**x-

「

¬

「

¬

□□

昭和62年 7月 10日 63- (727)

01 02

病期

□国％

４２

４０

“

“

弘

２

60

02Ol

I期    Ⅳ期   V～Ⅵ期 病期
***pく(0.001

病期別・ A帯域パワー構成比図 7



64- (728)

6)ん帯域 (20～30Hz)

01の病期別んパ ワー構成比もAパ ワー構成比と同

様に病期の進行に伴ない増加傾向を示 している.I
～II期4.88± 1.01%, IⅡ 期5.53± 1.56%,IV期 6.27±

1.35%,V～ VI期6.68± 1.82%で, I～ II期 とIV期,I
～II期とV～ VI期 の間に有意差を認めた (p<0.01)。

02の病期別んパ ワー構成比も 01と 同様で増加傾向

を示した。 I～ II期 4.89± 1.31%,Ⅱ I期 5.78± 1.30%,

IV期 6.42± 1.41%,V～ VI期 6.70± 1.60%で ,I～ II期

とⅣ期,I～ II期 とV～ VI期間にそれぞれ危険率0.05,

0.01で有意差を認めた。また, I～ II期 とIΠ期の間に

統計学的有意差傾向があった (p<0.1).

病期別のん構成比においても01,02の左右差は認

めなかった。

3。 視力とA・ α帯域パワー構成比の関連

各症例の視力の うち不良眼を指標にして,0.1未満 ,

0.1か ら0.5,0.6以 上の 3群に分類した。各群の構成は ,

それぞれ13例,17例,22例であった。

1)A帯域パワー構成比 (図 8)

01,02共 に視力0.1未満の群は,14.4%と 比較的高い

値を示しているが,他の 2群は10%前後と低値である。

視力0.1未満の群と,視力0.1～ 0.5の群・ 0.6以上の群

との間には明らかな有意差を認めた (p<0.001)。 しか

し,01・ 02の それぞれの視力0.1～ 0.5の群と視力0.6以

%
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0.1未満   0.1～ 0.5   0.6以上  視カ
■**pく 0.001

図 8 :視力別 。βl帯域パ ワー構成比
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上の群の間には有意差はなかった.ま た, 3群の左右

差についても統計学的有意差は認めなかった。

2)α 帯域パワー構成比 (図 9)

ol未満   0.1～ 0.5   0る以上  視力
*pく(0.05

図 9 視力別・ α帯域パ ワー構成比
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視力0.1未 満 の群 の 01で は34.2± 4.1%,02で は

34.2± 4.4%であるのに対し,視力0.1～ 0.500.6以 上

の群は 01,02共 に37%台 の値 となっており,図 9に示

す如く有意差を認めた.01,02共に視力0.1～ 0.5の群

は,視力0.6以上の群と比較して占める割合は軽度であ

るが大きくなっている。この両群間には有意差は認め

なかった。また,各群の 01お よび 02で の左右差は A
帯域と同様に認めなかった。

4。 年齢 とβl・ α帯域パワー構成比の関連

年齢によって,50歳未満 7例 ,50歳代11例 ,60歳代

24例,70歳代 10例の 4群に分類して各群間のβ,α ,θ

帯域パワー構成比を比較検討した。

1)A帯域パワー構成比 (図10)

01・ 02共に,加齢に伴って A帯域パワー構成比は上

昇する傾向がある.50歳未満の群の 01,02は ,それぞ

れ8.7± 1.1%,9.1± 1.2%であり,60歳代のそれは,

11.4± 3.1%,11.4± 3.1%であり,有意差傾向を示し

た.70歳代の 01,02はそれぞれ12.8± 3.0%,12.3±

3.0%で あり,50歳未満の群の 01及び02それぞれと比

較すると明らかな有意差を認めた (p<0.05)。 また ,

各群間での左右差はなかった。

2)α 帯域パワー構成比

βl帯域パワー構成比と異なり,加齢による一定の傾

向は認めなかった.50歳未満の平均値は37%台 ,60歳

代になると36%前後と低下し,60歳代には37%と 増加 ,

しかし70歳代になると34%と 低値を示した.01,02に

50歳未満の群 と他の 3群間には統計学的有意差はな

かった。しかし,01に おける60歳代と70歳代の各群間

に有意差を認めた(p<0.05)。 また,各群での 01と 02

の間には有意差はなかった。

3)θ 帯域パワー構成比

01・ 02の θ帯域パ ワー構成比は,50歳 未満群 で

15.5± 2.14%。 14.6± 3.94%,50歳代で15.0± 2.66%。

15.2± 2.29%,60歳代で14.0± 2.19%。 15.0± 2.46%,

70歳代で15.4± 3.46%。 16.4± 2.34%で あり,各群間

に有意差はなく加齢による徐波化は明瞭には認められ

なかった。

5。 罹病期間と帯域パワー構成比の関連

対象の罹病期間を 3年未満, 3年以上 6年未満, 6

年以上 9年未満, 9年以上の 4群に分類した。それぞ

れの群の内訳は12例 , 9例 ,11例 ,10例であった。今

回,罹病期間不明の 1例 と急性閉塞隅角緑内障の 9例

は除外した .

1)A帯域パワー構成比 (図 11)
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01,02共に罹病期間が長くなるに従って,βl帯域パ

ワー構成比は増加傾向を示した.3年未満の群の 01,

02の パ ワー構成比 はそれぞれ9.6± 2.5%,10.0±

2.4%であったが,9年以上のパワー構成比はそれぞれ

12.5± 3.9%,12.8± 3.9%で , この両群間には有意差

を認めた。他には有意差はなかった。また,各群の 01,

02における左右差は認めなかった。

2)α 帯域パワー構成比

βl帯域 とは逆に,罹病期間に反比例してα帯域パ

ワー構成比は,減少傾向を示している。しかし,各群

間には統計学的有意差は全 く認めなかった。また,各

群の 01と 02の左右差はなかった。

6。 突発性異常波の有無

緑内障52症例の脳波記録中には,突発性異常波は全

く認められなかった。

IV 考  按

1.病期別の緑内障脳波の特徴

正常対照群と比較した緑内障の特徴は,βl波の有意

な増加とα波の減少傾向であった。その A波並びにα

波に注目して病期別に検討すると,βl波は病期が進む

につれてパワー構成比の明らかな増加を示し,各病期

間に有意差を認めた。また,α 波は I～ II期 とHI期で

は明瞭な変化はないが,病期の進行に伴って減少傾向

を示し, I～ II期 とⅣ期及びV～ VI期,III期 とIV期及
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びV～Ⅵ期との間に有意差がみられた。 さらに,病期
と共にん波は増加傾向を認め,θ 波は逆に減少傾向を

示した。以上の結果は,緑内障病期別の脳波上の特徴
と考えられる。

脳波を緑内障病期別に検討するということは,換言
すれば,視野の広狭による脳波の変化をみたことにな
る。湖崎分類6)の I,II期は内部イソプターの沈下のみ

で周辺部に変化のない状態,HI期は I, II期に加えて
naSal stepで 代表 されるように周辺部からの視野狭

窄,IV期 はHI期 よりさらに狭窄の強い状態,V,VI期
になると固視部のみの視野か周辺部視野のみ,あ るい
は視野なしの状態である。このように病期の進行は,

視野の範囲の狭小化を示している。病期別で著明な変

化のあるA波の増加とα波の減少 という脳波上の変
化の原因として,視野の狭小化による中枢神経系に対
する視覚性インパルスの低下が推測される。

2.視力別の緑内障脳波の特徴
視力によって,視力0.1未満,0.1か ら0.5,0.6以上
の 3群に分類して A波,α 波の変化を検討した。両波
共に視力0.1未満群と他の 2群間には有意差を認め,視
力0.1～ 0.5群 と0.6以 上 の群には統計学的な差はな

かった。視力0.1未満群でβ波は14%台 と増加し,α 波
の減少という結果が得られた。その原因として, この

群を構成する13例の うち 9例が病期別のV～Ⅵ期の症
例が含まれ,IV期 が 3例 ,Ⅱ I期が 1例 と末期緑内障が
比較的多いことが挙げられる。また,視力0.1～ 0.5群
と視力0.6以上の群の■波とα波には全 く差はなく,

α波についてみた場合には視力0.1～ 0.5群が平均値で

視力0.6以上群より逆に高値を占めていた.つまり,0.1

以上の視力を有する緑内障患者の脳波には,0.1未満に

認められるような特徴的変化はなかった。

緑内障が視力に影響を与えるのは,湖崎分類V期以
上の場合であり,V期以上になると固視部視野にも影
響がおよび視力低下を来たすが, I期 からIV期 までは

視力にはあまり影響を与えないとされている1。 )。 視力

別に脳波をみた場合,視力0.1を境にして脳波の変化が

著しい。つまり,視力不良群 (0.1未満群)が視力の比
較的良好な他の 2群 と比較して脳波上変化があるとい

うことは,固視部機能の有無が脳波に強 く影響を与え
ることを示唆しているのではないかと思われる。

3。 年齢別の緑内障脳波の特徴

加齢とともにA波は増加し,50歳未満の群と70歳代
の群には有意差を認め,60歳代の群とは有意差傾向を
示した。α波は,加齢による一定の傾向はないが,50
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歳未満の群の平均値は50歳以上の他の 3群の平均値よ

り大きな値を示している。また,徐波であるθ波では
加齢による変化は全くなく,徐波化傾向は認めなかっ
た。

一般に加齢,老齢化に伴 う脳波の変化として,i)α
波の slow化 ,il)徐波化成分の増加,Ш )α _b10cking

の消失,iv)α 波の広汎化 (di“use α)な どがあげら
れるn)12)。 さらに,原田ら13)は速波成分が40歳代より増

加傾向を示し,60～ 70歳代に最大となるという結果よ
り,速波成分の増加は加齢と無関係ではないと述べて
いる.今回の年齢と共にβl波が増加傾向を示した一因
として,脳の加齢現象の関与が考えられる。また,病
期別に60歳代 と70歳代の占める割合は,IV期 80%。 V
～Ⅵ期70%と 高率である。緑内障という疾患は慢性経
過をたどるために加齢と共に病期の悪化を引き起こす

可能性を示している。つまり,年齢とともにA波の増
加を示す他の要因として,先 に病期別の脳波所見を述
べたように,緑内障そのものの進行の関与が考えられ
る.

4.罹患期間別の緑内障脳波の特徴

罹病期間が長 くなるにつれて,βl波は増加傾向を示
した。 3年未満群と9年以上群には,01,02と ともに
有意差を認めた。α波には,統計学的な差はないが罹
病期間とともに減少傾向を認めた。

V～ VI期の症例10例のうち,罹病期間が 9年以上の
症例は 6例あ り,10年から30年の幅があり,平均罹病
期間は11.6年であった。罹病期間の長い群には緑内障

進行例の多いことが原因であろう。緑内障の視野は,
一般的に悪化することはあっても改善することはない

とされている。つまり,緑内障特有の視野障害が存在
した場合,その状態あるいはそれ以下の視野狭窄が永
続することになる。中摩

14)の
盲人脳波の研究では,盲

人は対照群としてα帯域の低下並びに速波帯の高値 と
いう結果を得ている。そして,盲人の永続的な visual
dearerentationが 原因であると結論し,視覚的なイン
パルスと脳波の発生機序に密接な関係を考察してい

る。中摩の対象者48例中,視力0.04の 1例を含め20例
が不完全失明者であった。緑内障の視野障害と盲とは

本質的には異なろうが,盲人脳波でみられるように,
緑内障で視覚的インパルスが永続的に低下すること

は,脳波発生機序に何らかの関連を与える可能性があ
る。今回の罹病期間の長短によって脳波上変化が認め

られたことは,緑内障においても脳波の発生機序に関
連深いことを示唆するものと考えられる。
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5。 縁内障と脳波の関係について

緑内障患者に脳波上特徴的変化の起こることは,従

来より報告されている。平沼ら
2)は ,原発性緑内障10例

に共通して振幅の小さい速波,いわゆる low voltage

fast activityを 認めている。原発性緑内障47例の脳波

検査を行なった小口ら
3)は ,9～ 10Hzの α波が優勢で ,

光刺激に対する反応性が乏しく,過呼吸で速波化を示

すという特徴を報告している。また,開放隅角性と閉

塞隅角性の 2種の緑内障には差異は見い出せないとし

ている。Krejciら
4)は ,原発性緑内障125例 の脳波を記

録し,緑内障初期群の68%に β波が優勢で,進行群で

加えて α波の抑制とθ波や δ波の増加を認めている。

Duke‐ Elder5)に よると,すべての種類の緑内障で α波

の減少とβ波の増加がみられるという。以上,緑内障

患者の脳波の報告例に共通しているのは,β 波 (速波 )

の増加とα波の減少である。この共通点は,前回の正

常対照群と比較した結果と一致しており,緑内障と脳

波上変化とは密接な関係があると考えられる。

緑内障は慢性経過を示 し,視野が悪化することは

あっても改善は望めない疾患であり, この疾患のもつ

特異性 と脳波 との関連について興味深いところであ

る.緑内障の視野変化のある眼は正常人と比較して視

覚性インパルスの低下は想像でき,その変化が中枢神

経系に何らかの影響を与えることは推察できる.その

ため今回の研究では,緑内障脳波に特徴的であるα波

とβ波に的を絞 り,病期別,視力別,年齢別,罹病期

間別に分類して多角的に緑内障脳波を検討したわけで

ある。その結果,緑内障において,視野範囲が狭いこ

と,固視部機能がないこと,高齢であること,罹病期

間が長いことが脳波ことにα波やβ波に影響を与え

ることを示すことができた。端的に言えば,視機能障

害が強い程, さらに罹病期間が長い程脳波変化は起き

やすいことなる.こ の脳波上の変化は,脳波の発生機

構に関連しているものと思われる。脳波の発生機構 ,

特にα波の形成に関 して Andersenら
15)の視床の紡

錘波活動説が有力である。 さらに,α 波の周期や電位
差には一次感覚路以外に脳幹網様体が密接に関与して

いることが知られている。Jasper16)は,動物を用いた実

験で,phOtic drivingは 一次感覚路からのインパルス

が脳幹網様体から視床中継核を経て皮質活動に影響す

る結果 として起 こると考えている。また,Moruzzi

ら17),Lindsleyら 18)19)は ,脳幹網様体の皮質波に与え

る影響について報告しており,いずれも脳幹網様体は

意識水準に関与すると共に脳波の賦活,抑制に密接に

緑内障脳波の多角的研究。田中 67- (731)

関係 していることを証明している。この点からす ると,

今回の視機能障害の強い緑内障患者で α波の減少 と

A波の増加を認めた一因 として,慢性的な視覚性イン

パルスの低下が一次感覚路を経て脳幹網様体に影響 し

た結果でないかと思われる。

一般的に,脳波施行時の精神活動や外界に対する注

意が脳波に影響すると言われている.今回の研究にお

いて,患者の意識状態,心理的事象が脳波に影響を与

えている可能性は否定 しえない.特に,緑内障患者は

精神医学的にみて,心気性,不安強迫傾向,気分易変

性などの性格傾向を指摘 されている
2)20).臨床的 に速

波の意味づけは十分に確立されていないが,脳に器質

的病変のない緑内障患者に βl波が増加 していたのは ,

視機能障害 とい う状態に加えて性格的背景も考慮すべ

きであろ う。

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜りました窪田靖

夫教授に深謝いたします .

本論文の要旨は,第 91回 日本眼科学会総会 (京都,1987)

で発表した。
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