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パターンERGの早期緑内障検出能力の検討 (図 3)
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要  約

正常12例 24眼および緑内障19例 38眼にパターンERGを 施行 した。陽性波および陰性波の,振幅はばらつき

が大 きく比較検討が困難であったためその潜時を対象として検出能力の検討 を行った.緑内障症例はオク トパ

ス自動視野計にて左右眼の障害程度に種々の差を有するもの とし,障害程度により前緑内障段階 と考えられる

早期群,お よび初期群,進行群に分類 し解析 を行った。

視野障害を有する緑内障眼 (初期群,進行群)では,正常コントロールに比 しパターンERGの異常を認め

たのに対 し,視野障害出現前の早期群ではパターンERGは正常範囲であった。視野障害の左右差が大きくな

るほどパターンERGの潜時の差も大 きくなる傾向を認めた。また暗点が固視点の近傍にあるほど潜時の延長

が明 らかとなる傾向を認めた。 (日 眼 92:156-160,1988)

キーワー ド:パ ターン ERG,緑内障, 自動視野計

Abstract
We examined the pattern-elicited electroretinograms (PERG) in 24 eyes of 12 normal subjects and

38 eyes of 19 subjects with unilateral early glaucoma. The PERG was recorded by using a soft contact
lens electrode. Checker-board patternreversal stimuli were displayed at a rate ofSEzwith a check size
of 1"X1.5"at a distance of 200cm, and the summation of responses was based on 256 stimulus
presentations. The mean luminance was 65cd/m'z and the contrast was 85Yo, The latency time of the
first positive wave (P1) and that of the second negative wave (N2) were analysed. The affected eyes

had statistically significant prolongation of Pl and N2 in comparison to normal controls. However,
the pre-glaucoma eyes did not show a signiflcant delay in latency time. The relationship between the
PERG and the location of the scotoma was examined, the latency time was delayed in eyes in which
scotoma was close to the fxation point. (Acta Soc Opnthalmol Jpn 92 : 156-160, 1988)
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I緒  言

パ ターン刺激による網膜電図 (pattern‐ elicited

electroretiongam,PERG)が 網膜神経節細胞の活動

状態を反映 していることが示唆1)さ れてお り,現在

種々の視神経疾患においてその臨床的有用性の検討が

進められている。 とくに緑内障においては,早期視神

経障害検出の 1つの補助的手段として,近年注目され

ている2)～ 5)。 _方,PERGは 微小電位であり振幅が非常

に小さく,ま た正常例との間のオーバーラップ領域が

大きいため,個 々の症例の判定に用いるには問題があ

るとの意見もある。
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今回我 々は,左右眼で視野障害程度の異なる初期緑

内障に PERGを施行 し,そ の検出能力および信頼性の

検討を行ったので報告する。

II 対象および方法

正常 コン トロールとして12例 24眼 (男性 5人 ,女性

7人,25歳～56歳,平均38歳)と ともに,神戸大学眼

科緑内障外来で経過観察中の湖崎分類で IIbま での初

期緑内障19例 38眼 (男 性 8人 ,女性11人 ,26歳 ～64歳
,

平均43歳 )を対象とした。緑内障症例は全例 自動視野

計オク トパス,プ ログラム No.31に よる結果にて左右

眼の視野障害 iageの異なるものとし,その

“

age分

類は以下の如く定義 した。

早期群 :他眼が初期～進行群に分類 された反対眼

で,総ての測定点で暗点 (ま わ りより5dB以上低下し

ている点)が 1点 もないものを前緑内障段階 と考え早

期群 とした。

初期群 :5dB以 上低下 している暗点が 1カ 所以上

あるが,それが絶対暗点でないもの.

進行群 :その暗点が絶対暗点のもの.

対象は早期緑内障15眼,初期緑内障14眼,進行緑内

障 9眼であ り,左右眼の stageの組合せは,早期一初期

群10例,初期―進行群 4例,早期―進行群 5例である。

全例,矯正視力は1.0以 上で縮瞳剤は使用していないも

のとした。また緑内障以外に強度の屈折異常や網脈絡

膜疾患など,視野に影響を及ぼす他の眼科的異常を認

めなかった。

PERGの 記録は日本光電 neuropack II plus(MEB・
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5200)にて行った。パターン刺激には自黒の反転市松

模様を用い,TV画面 と被検者の距離を2m,チ ェック

サイズ1° Xl.5° ,視覚 4° ×6° ,平均輝度65cd/m2で 刺激し

た。またコントラス トは85%,刺激頻度3Hz,加算回数

256に設定した。電極には関電極 として ソフトコンタク

トレンズを角膜上に置 き,不関電極および接地電極 と

して銀板皿電極を両耳柔に置いた。

以上の条件にて誘導 された波形の陽性波および陰性

波に対し,主に両眼の差に注目することによって分析

を行った。

III 結  果

図 1に正常群および緑内障群の Pl頂点潜時,N2頂
点潜時の結果を示す。今回の結果では振幅は症例によ

り安定しないため, より安定している潜時を検討の対

象 とした。緑内障群の stage別 にみると,前緑内障段階

と考えられる早期群は Pl,N2と もに正常 コン トロー

ル群 と有意な差は認めなかった。これに対し,初期群

から進行群と視野障害の進行とともに Pl,N2と も有

意に延長してゆ く傾向を認めた.

次に両波の頂点潜時の左右差を各グループ別に図 2

に示す.正常群では “右眼の値―左眼の値''を プロッ

トしてお り,緑内障群では “視野障害程度の大きい側

の値―小さい側の値"を プロットしている。正常群で

は最大 Plで3.2msecの 差を,N2で5msecの差を認め

た。 これに対し,早期一初期群,初期―進行群では障

害程度の大きい側が潜時の延長する傾向を認めたもの

の,一部逆転している例もあった。また初期―進行期
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図 1 全例におけるPlお よびN2頂点潜時の結果.早期群では正常群と有意の差を認

めないが,初期群―進行群と視野障害の進行とともに潜時の延長する傾向を認める。
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図 2 正常群および緑内障群における頂点潜時の左右差.左右の障害程度の差が小さ

い群では潜時の左右差は小さく逆転する症例もあるが,障害程度の差が大きくなる

と全例,潜時の差が大きく,個々の症例で判定可能である.
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群では,症例数は少ないものの,ばらつきも少なく全

例進行眼の方が延長 していた。

図 3に暗点の出現部位による違いを示す。いまだ暗

点の認められない早期眼を対照として,早期一初期群 ,

早期一進行群において,プ ログラムNo.31における測

早期～初期群 早期～進行群
n==10       n==:5

3b

定点で中心の 9ポ イン トで暗点を認めた例を●,それ

以外の周辺で暗点を認めた例を▲ とした。両群 とも,

中心付近で暗点を認めた例の方がより潜時の延長する

傾向を認めた。

早期～初期群
n=10

3a

早期～進行群
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図3 暗点の存在部位による分類.中心 9点内に暗点の認められるものを●,それ以

外の周辺に認められるものを▲で示す.固視点近傍に暗点を認める症例ほど潜時の

差が大きくなる傾向を認める.
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IV 考  按

Marei&Fiorettiniの 報告 1)以
来 PERGの発生起

源が主に網膜神経節細胞であ り,そ の活動状態を反映

しているとする説が有力である。そのため現在種々の

視神経疾患を対象としてその検討が進められている。

特に緑内障においては視野障害が生じた時点ではすで

に50%の 神 経 線維 の脱 落 が 起 こって い る との報

告6)7),お よび早期より神経節細胞障害がびまん性に起

こるとの報告8)も あ り,明 らかな視野異常が出現する

前の早期緑内障を発見するための一つの手段 として注

目されている.し かし,PERGは非常に微小な電位で

あり,ば らつきも大きいため,個 々の症例の判定に用

いるには問題が多く,現在主に集団に対しての検討が

行われている。千原ら3)は
緑内障眼において,湖崎分類

での進行 とともにPERGの Pl頂点潜時が延長する傾

向を認めた と報告 している。同時に彼 らは PERGで

個々の症例を診断することは適当でなく,集団として

みるべ きであると指摘 している.

今回我々は,PERGで前緑内障段階,つ まり視野に

異常を来す前の状態に対 しての診断の有用性,ま た

PERGを 個 々の症例の診断に用いることの可能性を

明らかにするため検討を加えた。視野障害の診断 とし

ては, より初期の段階の異常を検討するためゴール ド

マン動的視野ではなく,よ り定量的なオク トパス自動

視野計の結果で検討した。現在 PERGは種々の条件下

で施行されており,各々の条件下で得られた波形の振

幅ないしは潜時に対して検討されているが,今回我カ

は,振幅はばらつきが大きいため, より安定 していた

潜時を検討の対象とした。

図 1に 示 した如 く,視野障害 出現前 の緑 内障 を

PERGで 検出することは対象を集団とみても不可能

であった。ただし視野障害出現後の緑内障はその初期

の時点から集団として検出可能であり, しかも視野障

害の進行 とともに潜時の延長傾向を認めたことは,緑

内障における視機能障害をある程度定量化し得ること

を示唆していると考えられた。現在までの PERGと 視

野障害 との間の検討は主に, ゴール ドマン動的視野に

よる湖崎分類など,周辺視野による分類によって行わ

れてきた.しかし今回の我々の結果では,そ れ以前の

中心部 の孤立暗点の よ うに,よ り初期の段階 か ら

PERGにて異常が検出され,極初期の視野異常の段階

での神経線維の障害を PERGで捉え得ることが示唆

された。ただ,前緑内障段階 と考えられる限において

パターンERGの早期緑内障検出能力の検討 。宮澤他 159- (159)

は PERGは正常群に比 し異常所見は得 られず,神経線

維の脱落は起こっているものの視機能障害に至ってい

ない時期を捉えるほどの検出能力は有していないこと

も同時に示唆された.Wangerら 9)も 同様に片眼性の

緑内障症例において,健眼に比し患眼が有意に振幅の

低下を認めた としてお り,ま た Rapstら 4)も 同様 に

ゴール ドマン視野にて異常を呈する眼では PERGに

異常が認められるのに対 し,視野異常を呈さない眼で

は PERGが正常範囲であったと報告している。これら

はいずれ も振幅をその指標 としての報告であるが
,

我々の行 った潜時を指標 とした結果で も同様であっ

た。

次に視機能障害に種々の程度の左右差を有する症例

において個々の症例での検討を試みたが,正常例にお

いても最大 Plで3.2msec,N2で5msecの 頂点潜時の

左右差を認めた。個人間の差にくらべ同一人における

左右眼の差の方がばらつきも少なく個々の症例の検討

には適 しているが,やは りばらつきが大きく, しかも

症例によっては視野障害 と逆転した値 とな り,個 々に

適応するには問題があると考えられた。 しかし左右眼

の差が早期―進行群の如 く大きい場合は充分個々の症

例で判定可能であった。

初期および進行緑内障での暗点出現部位 との関連で

は,暗点がより固視点近傍にある方が潜時の差が広が

る傾向を認めたのに対 し,差の小さな症例は主に周辺

視野の障害,つ まり鼻側階段を形成するタイプであっ

た.こ れは中心部ほど神経線維が多く,障害 された線

維の数を反映していると考 えられた.渡辺 ら1。 )は緑内

障の早期変化検出のために中心10度内をマスクし,そ

のマスクの有無による値の比を測定することで早期変

化であるブエルム領域の孤立暗点出現の時期を検出し

得る可能性を述べている。我々の結果でもPERGはよ

り中心部の視野障害の検出に適していることが推測さ

れた。

今回我々は,陽性波および陰性波の両者を検討の対

象とした。太田ら11)は
陰性波のほうがより鋭敏に異常

を検出できるとしてお り,Schuurmansら 12)も
陰性波

の電位が神経の活動状態を反映していると報告 してい

る。これに対 し,Ringersら 13)は PERGの陽性波につ

いてその振幅,潜時に検討を加え,オ ーバーラップ領

域が大 きいものの,VEPに比 し鋭敏に異常を検出でき

るとしている.我々の結果では陽性波,陰性波 とも少

なくともその潜時を指標 とする限りは同等の検出能力

が認められたが, この点は今後更に検討が必要であろ



160- (160)

う。

稿を終えるにあた り, ご校閲,ご指導下さいました山本

節教授に深謝致します。
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