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全身麻酔下における視覚誘発電位による視機能の評価 (図 5)

長 真理子・安達恵美子・宮崎  泉 (千葉大学医学部眼科学教室)

Evaluation of Visual Function with Visually Evoked Cortical
Potentials under General Anesthesia
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要  約
GOFお よび GOЁ 麻酔下でヒトの■ash VECPを 測定 した.刺激頻度を0.5Hz～ 10Hzの間で 5段階に変化
させ,100msec付近の陽性波 (Pl)に つき,以下の結果を得た.1.Plの頂点潜時が有意に延長 した。2.低周
波領域では振幅の変化が少なかったが,高周波領域では振幅の減衰が著明であった。3.振幅 vs時間周波数曲

線の極大が低周波側に移行 した。4。 これらの結果はGOF麻酔下および GOЁ 麻酔下で共通 してみとめられ
た。以上の結果より,VECPの潜時のみならず振幅も,刺激頻度の関数として検討することにより,麻酔の影
響を考慮する基準になりうることが示された。 (日 眼 92:2129-2135,1988)
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Abstract

Flash visually evoked coritcal potentials(FVIECPs)、 vere recorded in surgicaIIy treated patients

before and during general anesthesia: in 17 subjects under GOF (nitrous oxide‐ oxygen‐ halothane)

anesthesia,and in 5 subiects under(〕 ()E (nitrous oxide‐ oxygenⅢ enlurane)anesthesia. Results of 6

■ormal subiects were also presented for control data of no lnedication.VECPs were recorded for

various stimulus frequencies in the range from O.511z to 1011z.In 3 of the 6 control subjects the

stimulus frequency was varied further to 2011z.′ IIhe scalp electrodeヽⅣas placed at()zl呼 ith reference

to the earlobe.The recording.s lⅣ ere done under prenledication,and at 20,30 and 60 minutes after

induction of anesthesia.The anlplitude and latency of tihe first ntajor positive contponent I)1 1″ ere

measured.In controls the lnean latency value of the Pl peak was lll± 3.70(SE)msec.Pl amplitude
in controls, plotted against stimulus frequency, was at its maxinlunt around 1011z, with a slight

decrease in the lower frequency ranges and a steep fall‐ o壼:in the higher frequency ranges. The

anesthetic erect of both G:C)F and G()E on the alllplitude vs teltlporal frequency curve、 vas evident、″ith

attenuation around 511z and 1011z,wlhereas there was little elrect on the Pl anlplitude in tlhe lower

frequency ranges.signincant delay in the iPl peak latency was als。 。bserved under anesthesia.′ rhe

mean latency value increased from l14± 1.71(SE)msec to 128± 3.721msec under GOF anesthesia,and

from 109± 3.01lnsec to 131=±:7.14nlsec under G()E anesthesia.These results indicated that V]ECIPs could

be used as a lnonitor of visual function during general anesthesia。 (Acta Soc()phthalnlol Jpn 92:2129
-2135, 1988)
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I緒  言

視覚誘発電位 (Visuany evoked cortical poten‐

tials,VECP)の測定は臨床的に視機能の客観的な評価

や視神経疾患の診断に使用されている。乳幼児等検査

に協力が得られにくい患者では全麻下で VECP測 定
を行なわざるを得ないことが多い。また視路周辺を扱

う開頭手術で,術中の視機能をモニターする手段とし

て VECPを 用いる試みが行なわれている1)～ 3)。 これら
の場合,全身麻酔そのものが VECPに及ぼす影響を考
慮に入れなければならない。一方,麻酔科領域でも麻

酔深度 のモニターとしての応用が期待 されてい

る4)6)。 しかしながら波形が複雑で個人差が大きいため

か,transientの 波形のみを対象とした従来の報告では
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実用に限界があった。

著者らはnash VECPの 振幅を刺激頻度の関数とし

て検討することにより,全麻による有意な変化を見い

出し得たので報告する。現在臨床手術の際,最 も広く

行なわれている麻酔法であるGOF(nitrous o対 de―

oxygen‐halothane)麻 酔およびGOE(nitrous oxide‐

oxygen‐ennurane)麻 酔下で測定を行なった。このうち

GOF例の一部については既に著者の一人である宮崎
(中島)らが報告している6)が,今回は症例を増やすと

ともにGOE麻酔例を加えて検討した.

II 実験方法

1.対象

千葉大学付属病院にて手術を行なった患者22例を対

KoS.31y
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Fig. 1 VECP records of 6 controls for different stimulus frequencies. The first
major positive component P, is indicated by broken lines.
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象とした。性別は男性 8例,女性14例,年齢は12歳か

ら69歳 まで (45.4± 13.O Mean± SD)で ,全例アメリ

カ麻酔学会 リスク分類の IないしIIに属していた。麻

酔方法はGOF麻酔17例,GOE麻酔 5例である.手術
の内訳は開腹手術 8例,開胸手術 (自 然気胸)1例 ,

婦人科手術 8例,尿管切石術 1例,乳房切除 3例 ,皮
膚科手術 1例である。全例眼疾患の既往はない。

別に無麻酔 下 の対照 として24歳 か ら43歳 まで

(30.3± 6.62 Mean± SD)の 6人 の健康 な女性の

VECPを 測定した。
2.VECP記録方法
電極は銀皿電極を用い,関電極を Oz(後頭結節上3

cm)に,不関電極を耳柔に置いた.閉険状態で眼前10

cmの距離 より0.3ジ ュールのキセノンフラッシュに

て両眼同時刺激を与えた。刺激の繰返し頻度を0.5,1,

2,5,10Hzと 5種類に変化させた。ただしGOF例の

うち 3例はlHzのみで測定した。無麻酔下の対照につ

いては, 3例は上述の 5種類の刺激頻度を,残 り3例

では1,2,5,10,12,14,16,18,20Hzの 各頻度を

使用した。電位は,ポ ータブル型 の測定器 (MES‐

3102+DAT-3102,日 本光電社製,電 気 フィル ター

1.5～ 100Hz)で 40回加算を行なって記録した。ただし

20Hzま で変化 させた 3例 については,前置増幅器

(AVB‐ 9, 日本光電社製),加算平均器 (ATAC‐ 350,

日本光電社製)を用いた。
3.麻酔方法および記録時点

あらかじめ患者には検査の了解を得た。前投薬とし

て atropine sulfate O.5ing, hydroxyzine 50´ ・ヽ100■lg,

pentazocine O～ 30mgを筋注した。前投薬投与後約30

分の時点で手術室にて室内光下 (約 601ux)で lHzおよ

び10Hzの 刺激にて麻酔導入前の VECPを 測定した。
導入は22例中19例 は thiopenta1 3～ 5mg/kg静注にて

行なったが, 3例 はGOFに よる緩速導入にて行なっ
た。

SuccinylchoHne chloride約 lmg/kgを 用いて気管

内挿管を行なった後,GOFま たは GOEに て調節呼吸
または補助呼吸を行なった。酸素 と笑気の割合は 1:

2と した.今回は特に halothaneや ennuraneの 濃度

を統一せず,循環動態等をもとに最適と思われる濃度
に調節し,全例ほぼ同一の麻酔深度 (Guedelの 第 3期

1相ないし2相に相当)を維持するようにした。19例

では筋弛緩剤 pancronium bromideを 使用したが, 3

例は使用していない.

VECP測定は halothaneま たは ell■ urane吸入開始
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20分後にlHzにて,30分後,60分後の各時点では 5種

類の刺激頻度を使って測定した。ただし上述の GOF
3例 については各時点ともlHzのみで測定を行なっ

ている。それぞれ同一条件下で 2回以上の測定を行な

い,再現性のある波について検討した。

III 結  果

1.対照例

無麻酔下の対照 6例の波形を Fig.1に示す。いずれ

の刺激に対 しても点線で示す100msec付 近の陽性波

が共通してみられたため,こ れを Plと し,以後の検討

の対照とした,lHz刺 激に対するPlの頂点潜時の 6例

の平均値は111± 3.70(SE)msecで あった。

同一被験者における各刺激頻度に対する Pl振幅の

うち最大のものを100と して,それぞれの刺激頻度にお

ける相対振幅を求めた. 6例の相対振幅の平均値をプ

ロットした結果,振幅は10Hzにて極大を示し,それよ

り低周波領域へのなだらかな低下,高周波領域への急

峻な低下を示した (Fi3 2).

2.麻酔例

GOF麻酔例の波形の 1例を Fig.3左に,GOE麻酔
例の波形の 1例を Fig.3右 に示す .

Gontrol

I
mean + S.E.

stimulus frequency, Hz

Fig. 2 Relative P' amplitude as function of fre-
quency in 6 control subjects.
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1)麻酔下における潜時の変化

各時点のlHz刺激に対するPlの頂点潜時を計測し

た。GOF 17例 の平均値は導入前が114± 1.71(SE)

msecであったのに対し,導入20分 ,30分,60分後の潜

mean± S.E.

l Hz

時はそれぞれ128± 4.97msec,128± 3.72msec,127±

4.10msecで あった (Fig.4左 )。 導入後の各時点の値

は導入前に比べ有意に延長した (各 P=0.0111,P=
0.0011,P=0.0049).導 入後の 3時点の間には有意差

_____」 10/V
250nsoc

Fig. 3 Left half; Actual VECP records of a subject before and after induction
of GOF anesthesia. Right half; Actual VECP records of a subject before and

after induction of GOE anesthesia.

GOE

I
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60 beforo  0         30
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Fig. 4 Left half; Pr peak latency before and during GOF anesthesia in 17

subjects. Right hali; P, peak latency before and during GOE anesthesia in 5

subjects.
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GOF

がなかった。

GOE 5例 では導 入前109± 3.01msec,導 入後各
128:± :2.72msec, 1301± ,3.95msec, 131こ ±:7.14コ nsec‐で`

あった(Fig.5右 )。 導入後の各時点とも導入前に比べ

有意 の潜 時延長 をみ とめ た (各 P=0.0003,P=
0.0008,P=0.0106).導 入後の各時点の間には有意差

がなかった。

前投薬の影響をみるために,GOF例 とGOE例 を合
わせ た22例 の麻酔 導 入 前 の Pl潜 時 の平 均113±

1.52(SE)mttcを対照 6例の Pl潜時111± 3.70msec

と比較すると両者の間には有意差はなかった (P=
0.245).

2)麻酔下における振幅の変化

刺激頻度を 5種類に変化させた GOF 14例,GOE 5
例について刺激頻度とPl振幅の関係を求めた。対照例

で上述のように10Hzで振幅が極大を示したことに基

き,今度は導入前の各被験者の10Hzに対する振幅を
100と して,各時点における相対振幅を求めてみた。
Fig.5左は GOF例の結果である。導入前はほぼ対照

全身麻酔下における視覚誘発電位による視機能の評価 。長他

GDE
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Fig. 5 Left half ; Relative P, amplitude against stimulus frequency before, 30

min after, and 60 min after induction of GOF anesthesia in 14 subjects. Right
half ; Relative P, amplitude against stimulus frequency before, 30 min after, and

60 min after induction of GOE ansthesia in 5 subjects.

例の時間時周波数曲線と類似した傾向を示すが,麻酔
下ではlHzに対する振幅には変化がなかったのに対
し,高頻度刺激に対する振幅は明らかに減衰した。振
幅対時間周波数曲線の極大の低周波側への移行をみと

めた。導入後30分の結果と60分の結果との間には有意

差がなかった.

Fig.5右は GOE例の結果である。GOF例 とはぼ同
様に,高頻度刺激に対する振幅の減衰,極大の低周波
側への移行をみとめた。導入後30分の結果と60分の結

果との間に有意差はなかった。

IV 考  按
Flash VECPの transientの 波形は複雑で個人差が

大きく,報告者により見解も一致していない。その中
で100msec付 近の陽性波は比較的安定して検出され,

信頼性が高いとされている7)～ 10)。 その潜時の値は中心

寓近 くの機能を反映するとされ7),臨床応用が行なわ

れている11).

全麻下でこの潜時が延長することはハロセン(OF)
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麻酔下で Dominoら 12)13),Uhlら 5)“ )に よって,エ ンフ

ルレン (OЁ)麻酔下では Zattoniら 15)に よって報告さ

れている。しかしGOF麻酔下では,Raittaら 16)が ,こ
の潜時は変化しなかったとし,ま た,筆者らの知るか

ぎりGOE麻酔下の VECPについての報告はない。今
回の実験ではGOF,GOE麻 酔下でも Plが有意に延長
することが明らかになった。また麻酔導入より20分か

ら60分 までの各時点の潜時の値の間に有意差がなく安

定していたことから,Pl潜時が麻酔の影響を考える基

準になりうると考えた。

一方,Plの振幅に関しては個人によるばらつきが大

きく,それだけでは評価の基準になりにくい。全麻下

の過去の報告をみても,Dominoら 12)13)は OF麻酔下
でlHzの nashに対するVECPの 振幅は抑制 されず

増大したと述べ,Uhlら い14)は2Hzお よび3Hzの na轟

を用いて OF麻酔下で100msec付近の陽性波の振幅に

変化がなかったとしている。一方,Raittaら“
)は GOF

麻酔下でlHz刺 激に対する100mttc付 近の陽性波の

振幅は低下 したとしている。また OE麻酔下では,
Zettoniら 15)はlHzの 刺激に対するVECPの振幅は増
大ないし不変であったが,ご く深麻酔になると抑制さ

れたとしており,Burchielら 17)は正常換気下では振幅

が増大したとしている.こ のように麻酔下の振幅の変

化に関しての報告結果はまちまちであった。

ところで, Van der TWeelら
18)～20), Reganら 21)の

報告によりnaぬ VECPに おける100msec付 近の陽性

波の振幅は刺激頻度を変化させると8～ 10Hzの 刺激

で最大となり,それより低い領域でなだらかな低下,

高い領域へ急峻な低下を示すことが知られている。球

後視神経炎においてこの時間周波数特性が変化すると

の報告
11)20)も みられる。これらの報告をふまえ,著者ら

は刺激頻度を変化させて振幅を検討することにより全

麻下の振幅の変化をより包括的にとらえることができ

るのではないかと考えた。従来はこのような観点から

の報告はなく,わずかに Raundzens3)が 高頻度刺激で

振幅の減衰をみたとしているも詳細は不明である。

その結果,低周波側では振幅の変化が少ないが,高

周波側では麻酔による有意の振幅低下をみとめ,振幅

対時間周波曲線の極大の低周波側への移行が明らかで

あった。これらの傾向は GOF,GOE麻酔下で共通して
おり,導入30分後と60分後の結果の間に差がなかった
ことから,信頼に値するものと考える。
VECPの振幅対時間周波数曲線は ERGの それとは

異るとされるが22),麻酔薬の影響も両者で異なってお
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り,高田ら23)は GOF麻 酔下で ERGは低周波刺激側で

振幅の低下が大 きかったと報告 している。このことは ,

ERGは網膜周辺部機能を主 として反映 し,VECPは
網膜中心部機能を反映するとい う解剖学的位置の差の

関与に加えて麻酔 によるVECPの 時間周波数特性の

変化が,少なくとも網膜 レベルで完結するのではなく,

視路のより中枢側 が関与 していることを意味 してい

る。麻酔により高周波刺激に対する振幅が減弱する理

由として,高周波刺激に対応するシステムは低周波刺

激に対応するシステムとは別のものであるとい う説
24)

に従えば,麻酔により高周波に対応するシステムのみ

が選択的に抑制 されることが考えられる。

以上の結果は,振幅のばらつ きの多い nash VECP

でも,時間周波数特性を計測することにより,麻酔の

影響を考慮する基準になりうることを明らかにした。

さらに,今後,麻酔の深さを客観的に知る上に応用さ

れ うることが示唆 された。
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