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視神経炎 (症)における自動視野計オクトパスによる中心視野と

パターンVECPの評価 (図 3,表 1)

藤 本 尚 也・安 達 恵美子 (千葉大学医学部眼科学教室)
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要  約
視神経炎 (症 )に おいて,精度の高い診断法として視覚誘発電位 (VECP)が知られているが,自動視野計
による中心視野測定が近年注目されてきた。本研究では両検査による異常検出能がどの程度相関するかを検討

した。多発硬化症による視神経炎13眼,原因不明の視神経炎 (症)8眼 を対象にオクトパス,プ ログラム31ま
たは33に よる視野測定,パ ターンVECPを 同日に施行 した。中心視野の判定基準をプログラム31の中心 9点に
異常点が 1点でもあれば異常とし,VECPは頂点潜時が正常+2SDを越えるものを異常とした。両検査の異常
検出度は高度に相関 した。中心 9点 (10° )お よび全点 (30° )の平均感度低下をデルタプログラムで求め,そ の

比 (10° /30° )が 1以上の時は頂点潜時延長を示した。この比は多発硬化症による視神経炎の VECPの 潜時と有
意に相関した。オク トパスによる中心視野は視神経炎 (症 )において診断的価値がある.(日 眼 91:951-955,

1987)
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Abstract
Pattern visually evoked cortical potentials (PYECP) as well as the automated perimeter Octopus

has been applied to test the pathological central visual function in optic neuritis. We compared the
data of Octopus and PYECP in 13 eyes with optic neuritis caused by multiple sclerosis (MS) and 8 eyes

with optic neuritis of unknown etiology. The visual field was measured by Octopus programs 31 or 33

and PVECP was recorded with a TY system on the same day. We considered the results to be abnormal
when at least one abnormal point was found among the central 9 points of program 31. Peak latency
of over 2SD above normal latency was thought to be abnormally prolonged. The abnormalities found
by Octopus and PVDCP correlated significantly. Using program Delta, the ratio of mean loss per test
location at eccentricity of less than 10 degrees over that of less than 30 degrees was calculated. A ratio
higher than 1.0 indicated a more severely abnormal central visual field. This ratio was related to
VECP latency in optic neuritis with MS. We found that the central visual field measured by Octopus
as well as VECP peak latency had diagnostic value. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 :951-955, 1987)
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I緒  言

視神経炎 (症 )において中心部視機能低下がみられ ,

その検査法として視力,中心フリッカー値,色覚,静
的視野,動的視野,視覚誘発電位 (VECP)な どが知ら
れている。このうち静的視野とVECPの比較が視神経
炎 (症)において近年行われてきたが1)～6),本邦では少

ない4).

柿栖 ら7)は 多発硬化症による視神経炎を対象に視

力,視野,眼底所見とVECP検査結果を比較検討して
いるが,新たに多発硬化症による視神経炎および原因
不明の視神経炎 (症)に対し自動視野計オク トパスに
よる静的視野検査とVECPを行い比較検討し,非常に
高い相関を示したので報告する。

II 対  象

千葉大学附属病院眼科を受診した多発硬化症 (MS)
による視神経炎 6例11眼 (すべて deinite MS),原 因

不明の視神経炎 (症)7例 8眼を対象とした。MSによ
る視神経炎の 1例は 2回の発作がありその両回復期に

検査しており,合計のべ21眼 となる(Table l;No.8,

9).すべて視力低下を伴った発作の既往があ り,検査
時視力0.2以上で 1カ 月間変動のないもの,屈折異常士

3D以内である。年齢は平均39歳 (11～ 70歳 )男女比は

5:8で あった.
オク トパスによる視野検査は過去に数回行われて充

分検査に慣れており,今回はプログラム31ま たは33に

よって中心30°を6°ずつ73点測定した。中心視野異常の

Table l

Optic Newitis of Unknown Etioloy

日眼会誌 91巻 10号

判定基準は VECPの 刺激視野と対応させるため中心
9点に異常点 (正常より5dB以上感度低下した点)を

1点でも認めれば異常とした。またデルタプログラム

によって感度低下を解析 した。VECP検査は TVパ
ターンジェネレーターにより1秒間に 3回反転する白

黒の市松模様に対する電位を記録した。パターンのコ

ントラストは80%,平均輝度39.lcd/m2,刺激視野7・ ×

12° ,チ ェックサイズ30′で観察距離は1.7mで ある。
P100頂 点潜時を計測し正常者の平均より+2SD以上
離れた場合異常とした8).

まずオクトパスによる視野検査を行い,同 日その後
にVECPを施行した。

III 結  果
1.オクトパス・プログラム31(33)に よる測定結果

すべての例とも固視は良好で,プ ログラム31で測定
した17眼 のglobal nuctuationsは すべて3.OdB以下

で,平均1.4dBと信頼あるデータが得られたと思われ
る。座標 (0, 0)の中心点の感度は21眼のうち最低
は23dBで,平均30dBと 良好な固視を裏づける。中心

9点に少なくとも 1点異常点を認めるものは21眼中13

眼 (62%)であった.その13眼のうち中心点が異常の

ものは 7眼であった。

2.VECP測定結果
すべてに明白な P100が得られ潜時の延長のみられ

たものは21眼中12眼 (57%)であった。頂点潜時の21

眼の平均は134± 20(SD)msecで ,MSに よる視神経炎
13眼は137± 23msec,原 因不明の視神経炎 (症)8眼は

Summary of Clinical Data

Optic Neuritis with MS
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-OCTO. : No. of abnormal points among the central 9 points of program 3l (33)
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a
OCTOPUS Centra:9

vs VECP Latency

127± 14msecと いずれも正常より有意に延長 (t検定 ,

p<0.005)し ていた。MSと 原因不明では有意差はな

かっテこ.

3.プ ログラム31(33)と VECPの比較
Fig.1は プログラム31(33)と VECPの測定結果の

比較である.プ ログラム31(33)の 中心 9点の異常と

VECPの 頂点潜時延長双方がみられた症例は21眼 中
11眼であった。両検査とも正常な症例は 7眼 ,中心 9

点異常,潜時正常例は 2眼 (No.3,12),中心 9点正

常,潜時延長は 1眼 (No.1)で あった.中心 9点 と頂

点潜時は異常検出度において有意の相関を示した (χ
2

検定,p<0.005).中 心 9点のうち 4点以上異常点を認

める症例は 7眼すべて潜時延長がみられた。プログラ

ム31(33)の 中心点 (座標,0/0)の 異常の症例は 7眼

すべて P100頂点潜時の延長がみられた。また中心点と

頂点潜時は異常検出度において有意に相関した (p<

0.005)。

視力とォク トパスおよび VECPの 関係を Fig.2に

示す。中心 9点正常の 8眼はすべて視力0.6以上を示し

た。同様に潜時正常の 9眼は視力0.6以上を示した。両

グラフの分布は非常に類似した。

4.デルタプログラムによる解析

デルタプログラムによって感度低下および感度を部

位別に 1点あた りの平均を求めた.10°以内(中心 9点 )

と30°以内 (全69点)の 1点あた りの平均感度低下から

その比10° /30°を計算し,senitivity loSs ratioと した。

Cent,al 9

abnormal Poinl (+)

Peak Latency

delayed

Central 1

abnormal point

Peak Latency

d€l ayed
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OCTOPUS Centra1 1

vs VECP LatenCy

この比は30°以内における10°以内の相対的感度低下を

示す。senSitⅣ iけ 10ss ratiO>1.0,つ まり10°以内の沈

下を示す症例は 8眼あ り,すべて P100は潜時延長し

た。またこの比とP100の頂点潜時の関連をみるとMS

による視神経炎において有意に相関した(r=0.71,p<

o.01)。 (Fig.3)

IV 考  按

視神経炎 (症)において現在自覚的検査 として最も

精度の高いと考えられる自動視野計オクトパスが他覚

的検査 として診断的有用性の高いVECPに どの程度

対応するか知る目的で本研究を行った。オクトパス・

プログラム31(33)の 中心 9点 とパターンVECPの頂

点潜時は異常検出において非常に高い相関を示した.

さて視野 とVECPの 報 告 で は Enenbergerら は

MSに て動的静的視 野 とフラッシュVECPは 相関
(― )1),Dalenら は MSに て 静 的視 野 とパ ターン

VECPは相関 (十 )2),大沼は視野経疾患にてチュービ

ンガー視野とパターンVECPは相関 (― )4)と なされて

いる.オ クトパスとVECPと の関係では Meienberg

らは MSにてプログラム33,34と パターンVECPは相

関 (_)3),Youngeは 視神経炎にてプログラム11と

VECPは相関(十 )5),wildberg∝ は視神経疾患にてプ
ログラム31の感度低下 とパターンVECPの 障害は相

関 (+)6)と MS以外の視神経疾患を含む場合では我々

と同様の結果である。

b

皿

■
Fig. 1 The data obtained with the OCTOPUS and the VECP from 21eves of

optic neuritis. A prolonged vECP latency was related to both at least one

abnormal point in the central 9 test points of program 31 (a) and one abnormal

central 1 point (b). The correlation between the central 9 and the peak latency

was more significant.

皿

■

notmal normal
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VECP Latency vs Sensitivity Loss Ratio
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Fig. 2 Visual acuity versus OCTOPUS (a) and
versus VECP (b) are indicated. The cases of
either the normal central 9 points of program 31

or normal peak latency lay at a visual acuity of
0.6 or better. The two graphs are very similar,
notwithstanding the etiology of optic neuritis.

また両検査で解離 した症例を検討してみると中心 9

点異常,潜時正常の 2眼は 1眼は原因不明の視神経炎
(症), 1眼 は MSによる視神経炎である。中心 9点の
うちそれぞれ 1点 , 3点 が異常点,sensitivity 10ss
ratioは 0.5,0.7で あり,障害の程度は軽度であった.
中心 9点正常,潜時延長は 1眼で原因不明の視神経炎
(症)であった。この例にオクトパス・サーゴンプログ
ラムで 8° ×12°の視野を2・間隔で測定し,中心点だけを
4回反復測定するプログラムを作成し検査したが,感
度はすべて正常,中心点の感度の変動域も正常であっ
た。しかしプログラム31の 10° ～30°の領域には異常点

100
Ms:r=0,71

0therS:r=0.30

4

o-10"
Sensitivity Loss Ratio,-:a6;

(Program Delta)
Fig. 3 The sensitivity loss ratio was calculated by

program Delta, i.e., the ratio of mean loss at each
test location at an eccentricity of less than l0
degrees over that of 30 degrees. This ratio was
sigaificantly correlated to the VECp latency in
MS. The broken line indicates the upper limit of
normal VECP peak latency.

を認め山森ら9)の基準に従うと異常 となる。VECPが
視野の周辺部にも対応する報告

2)も
あるが今回は周辺

部のみの異常例が少ないので今後の検討が必要であ

る.こ の周辺部の異常例も含めるとプログラム31(33)

にて21眼 中15眼異常 (71%),MSは 13眼 中 8眼異常
(62%)と なり,柿栖ら7)の MSの ゴール ドマン視野の
61%異常と同様であった。しかし視力0.2以上,オ クト
パスの固視良好など条件から機能回復の良い例を選ん

だためオクトパスの方が異常検出において上まわるの

は明白である.

VECPの頂点潜時の延長が本症例では57%,MSに
おいても54%で,柿栖ら7)の当科の MSに よる視神経
炎の86%に比べ低いのは,やはり機能回復の良い例を
選んだためと思われる.頂点潜時が視神経炎 (症)に
おいて有意に延長し,原因不明とMSでは有意差(― )
のは Toyonagaら 8)と 同様である。
オクトパスの基準を感度低下にしたのは,正常感度
は年齢によって変化し,本症例は11～ 70歳 と範囲が広
くその補正は難 しいと思われた。補正なしの感度と
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VECPの頂点潜時は高度の相関はみられなかった。
オクトパスの基準から次の場合 VECPの 頂点潜時

の延長を予想できる。1)中心点 (0, 0)が異常,2)

中心 9点のうち 4点以上が異常,3)sensitMty loss

ratioが 1以上。また3)の比が頂点潜時と相関すると

きMSの診断に有用と考えられる。今後視神経炎で初

発するMSの 診断,MSに よる視神経炎の経過観察に
この比を応用したい。またプログラム31(33)の 中心

9点のうち下方の障害のときの方が上方の障害のとき

よりVECPの異常がでるとい う報告6)も あるが,今回

上方,下方に偏って障害される例が少なく検討できな

かった。

以上オクトパスによる中心視野は視神経炎 (症)に

てパターン VECPに 匹敵する異常検出能力をもち,
VECPの 頂点潜時の延長を予測できることもあり,診

断的価値が充分あることがわかった .
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