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Behcet病 の電気生理学的知見
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要  約

完全型 Behcet病 6例 に,電気生理学的網膜層別機能検査法を応用 した。検査法はEOGに よる高浸透圧応答

とERGに よる律動様小波 とof応答急峻部である。律動様小波は 4例 5眼で減弱 していた。そのうち 1眼 を除

いてすべてで o∬ 応答急峻部および高浸透圧応答は正常範囲内にあった。重篤な汎ぶどう膜炎と前房蓄膿性虹

彩炎を呈する 1眼で,高浸透圧応答は低下 し,a波,b波,律動様小波およびof応答急峻部は異常を示 した。

高浸透圧応答は Behget病 の眼症状が重篤な眼では減弱 していたが,律動様小波はその早期でさえしばしば異

常となった。高浸透圧応答 は網膜色素上皮層に由来 し,律動様小波 は網膜内層に由来する。本報の知見は,

Behget病 の初発病変が網膜血管炎を主 とする網膜内層にあ るとい う仮説に符合 す る.(日 眼会誌 93:

1038-1043, 1989)
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Abstract

Six patients with complete type Behget's disease were studied electro-retinographically and

electro-oculographically. The electrical responses tested include the hlperosmolarity response in the

EOG, the oscillatory potentials and the rapid ofr-response in the ERG. The oscillatory potentials

diminished in five eyes of four cases. In all except one of these eyes the rapid off-response and the

hyperosmolarity response were within normal ranges. The hyperosmolarity response was suppressed

in one eye which suffered from severe difruse uveitis and iridocyclitis accompanied with hypopyon. The

a-wave, the b-wave, the oscillatory potentials and the rapid ofr-response were also abnormal in this
eye. The hyperosmolarity response was abnormal in an eye with severe ocular lesions of Behget's

disease, while the oscillarory potentials were frequently abnormal even in the earlier stages of the

disease. The hyperosmolarity response originates in the retinal pigment epithelial layer. The oscil-

latory potentials originate in the inner retinal layer. Our findings are compatible with the hypothesis

that the initial retinal lesions take place in the inner retinal layer in Behget's disease. (Acta Soc

Ophthalmol Jpn 93: 1038-1043, 1989)
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I緒  言

Behcet病の病理 について生井 ら1)は
炎症の主座が

網膜血管にあると主張 し,一方,鹿野2)は脈絡膜病変と

視細胞の変性が主役を演じると主張 し,見解の一致を

見ていない。鬼木3)は ,Behcet病の臨床像は多様であ

り,長年にわた り増悪 と寛解を繰 り返すので,初期病

変の検索は勿論の事,炎症の最盛期においても組織学

的裏付けを得る事は困難であり,Behcet病 の病因を病

理的に検索することは至難の技であると述べた。

電気生理学的方法による網膜機能検査は網膜の臨床

的層別機能検査に有用であり,Behcet病 の眼病変初発

例においても適用できるので,Behcet病 の眼初発病変

ないしは眼主病変部位の検索に有用 と思われる。米村

ら4)は ,Behcet病において早期からERGの律動様小

波 (OP)が選択的に減弱ないし消失することを見出し,

本病における網膜内層の障害を電気生理学的に初めて

指摘した。網膜外層の機能検査法 として,ERGの o“

応答急峻部とEOGの 高浸透圧応答などを当教室で報

告 した5)6)。 本報では,本病の初発病変部位の検討をさ

らに深めることを目的 として,OPに加えて,o“ 応答

急峻部や高浸透圧応答などの電気生理学的網膜層別機

能検査法を本病に応用 した。

II 方法と症例

ERGの OP検査には,当教室の常法7)(20joulesの キ

セノン放電閃光刺激,増幅器時定数3m∞c)を用いた。

この方法によって得た OPの正常範囲 (正常者85眼 の

平均値 M士標準偏差 SDの 2倍)は,振幅 0192.5±

41.7μ V, 02100・ 6± 61.Oμ V, 0346.1± 43.2μ V, 04

23.9± 21.8μV,Σ 0271.8± 135.Oμ V,頂 点 潜 時 01

14.8± 1.1lnsec, 02 21.4± 1.51nsec, 03 29.4± 3.0

mSeC,0437.9± 5.2msecで ある。ERGの of応答急

峻部の記録方法は前報5)に準じた。すなわち刺激光の

持続時間を125m∞c,光刺激反復頻度を4Hz(明暗等間

隔)と し,50回の刺激に対する応答の加算平均波形を

計測した.ERG測 定に際して,被検眼瞳孔を0.5%ト ロ

ピカミドと0.5%塩酸 フェニレフリン (ミ ドリンPの

にて散大した.EOGの L/Dお よび高浸透圧応答の記

録方法は前報
6)に

準 じた。高張液 として Fructmanit ①

(fructose:10%;mannitol:15%:1.4× 103mOs_

mol)を 用い,Fructmanit Oの 投与速度を 1時間あた り

被検眼者の循環血液量の11%と 規定 した. この方法に

よって得た正常者50眼 における高浸透圧応答の大きさ
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(減少率)の Mは 33.9%,SDは 5.5%で あ り,し たがっ

てその正常範囲 (M± 2SD)は 22.9%～ 44.9%と 推定 さ

れる.

対象は完全型 Behcet病 6例 12眼であ り,それぞれ

の症例の臨床所見を以下に述べる。

症例 1は 20歳男性で,眼症状初発後10日 経過 した初

診時の視力は右0.02(矯正不能),左 0.2(1.2× -2.5

D)であった。右眼では広範囲の網膜が自色に混濁 し,

硝子体 も混濁 していた。左眼には眼症状は見 られな

かった。蛍光眼底検査では右眼に網膜浮腫による低蛍

光 と網膜血管からの蛍光漏出を認めた(図 1)。 その時

期にはOPは右眼で選択的に消失 していた(図 2).コ

図 1 症例 1の初診時の蛍光眼底所見(右 眼).蛍光漏

出と網膜浮腫による低蛍光を認める。
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図2 症例 1の律動様小波の回復経過.上から2, 3
および4番 目にそれぞれ初診時, 3カ 月後および 6

カ月後の波形を示す.最上方に正常対照波形を示す.

20joulesの キセノン放電閃光刺激.増幅器時定数3

msec.
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ルヒチン(1日 lmg)治療を開始 し,投与 3カ 月後には

右眼の OPは回復傾向を示 した (図 2).6カ 月後の蛍

光眼底造影では網膜浮腫による低蛍光と網膜血管から

の蛍光漏出は改善し (図 3), この時期では右眼の OP
振幅 (ΣO)は正常下限近 くまで回復し,そ の頂点潜時

は正常範囲内にあった (図 2).左眼のOP振幅 (ΣO)

および頂点潜時は,経過を通 じて正常範囲内にあった

(図 2)。 眼症状初発後 6カ 月経過 した時点で以下の検

査を行った.4Hz単 色光 ERGでは,o“ 応答急峻部の

振幅,潜時および分光感度は両眼ともに正常範囲内に

図3 症例 1の コルヒチン投与 6カ 月後の蛍光眼底所

見(右眼).蛍光漏出と網膜浮腫による低蛍光は改善

している。

口 R16HT EYE
▽ LEFT[YE

450     500     550     600
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図 4 症例 1の or応答急峻部の分光感度(右 眼□,左

眼▽).丸印および縦線分は正常対照群におけるそれ

ぞれ平均値および標準偏差を示す.刺激頻度4Hz.縦

軸の零対数単位は角膜面1.0× 1015quantaosec-2.

cm~1に 相当する。
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あり(図 4),a波 およびb波の振幅と潜時は両眼とも

に異常を示 さなかった。L/D(右 1.98,左 1.98)は両眼

ともに正常範囲内にあり,高浸透圧応答 (右 30.3%,

左33.6%)も また両眼ともに正常範囲内にあった (図

5).

症例 2は 38歳男性で,眼症状初発後10日 経過 した初

診時の視力は両眼ともに1.2(矯 正不能)であった。両

眼ともに網膜の自色混濁および硝子体混濁を認め,前

房蓄膿性虹彩炎を伴っていた。蛍光眼底検査では左眼

に網膜出血による蛍光ブロックと網膜血管からの軽度

の蛍光漏出を認めたが,右眼に蛍光ブロックや蛍光漏

出を認めなかった。コルヒチン (1日 1.0～ 1.5mg)を
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図 5 症例 1の高浸透圧応答(右眼□,左眼▽).丸印

および縦線分は正常対照群におけるそれぞれ平均値

および標準偏差を示す.
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図 6 Beh9et病 5例 10眼 の律動様小波 (症例 1は図 2

を参照).星印は律動様小波振幅 (ΣO)の正常下限未

満への低下を意味する.20joulesの キセノン放電閃

光刺激.増幅器時定数3msec.
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OP振幅 (ΣO)(図 6),L/D(右1.73,左 1.49)お よ

び高浸透圧応答 (右 30.1%,左30.0%)はすべて正常

範囲内にあった。

以上まとめるとBehcet病 6例 12眼 の うち,OP振幅

(ΣO)が 12眼 中 7眼で正常範囲内にあ り,12眼 中 5眼で

減弱または消失していた。OP振幅 (ΣO)が減弱また

は消失 していた 5眼 の うち 1眼 のみで4Hz単 色光

ERG o“ 応答急峻部に異常を示 した。L/Dは 12眼中11

眼で正常範囲内にあった。高浸透圧応答もまた12眼中

11眼で正常範囲内にあった。

III 考  按

Behcet病 の病因を検討する上で,Behcet病の初発

病変部位ないしは主病変部位を同定する試みは有用 と

思われる。 しかし Behcet病 の眼初発病変部位は今 日

においても明確にされているとは思われない。本病の

臨床像は極めて多彩であ り, また幾年にもわた り増悪

と寛解を繰 り返す。従って病理組織学的検索が許され

る時期に得 られた標本にもとづいて本病の初発病変部

位ないしは主病変部位を同定することは極めて困難で

あ り, このことは本病の初発ないし主病変部位に関す

る病理組織学的見解 に定見がいまだ得 られていな

ぃ1)2)こ とからも容易に窺知されよう.

蛍光眼底造影法は,本病のような炎症性疾患の検索

にあたって,有用な臨床知見を提供する方法であるが
,

蛍光眼底造影を用いた本病の詳細な分析においても本

病の初発病変の座については明言されていないようで

ある8).

電気生理学的手法による網膜の層別機能検査法9)は

原発性黄斑部変性症例などに応用され,初発ないし主

病変部位の推定に有用な知見をもたらした0)10)～ 12)。 本

報の症例で得 られた電気生理学的網膜層別機能検査所

見を通覧するに,Behcet病 における電気生理学的異常

は概ね以下の順に進行するように考えられた.すなわ

ち第 1段階では,症例 1の右眼のごとく,律動様小波

(OP)の振幅 (ΣO)は正常下限未満に低下していたが
,

4Hz単色光 ERGにおけるb波振幅および b波頂点潜

時は正常であ り, さらに視細胞 (錐体)機能の指標 と

なる o“ 応答急唆部振幅 も正常であ り,網膜色素上皮

機能検査法である高浸透圧応答も正常範囲にとどまっ

た。第 2段階では,症例 2の右眼の如 く,OP振幅 (ΣO)

は正常下限未満に低下 し,4Hz単 色光 ERGに おける

b波頂点潜時は延長 していたが,o“ 応答急唆部および

高浸透圧応答は正常範囲内にとどまった。第 3段階で

投与したが,十分には奏効しなかった。眼症状初発後

1年経過 した時点で以下の検査を行った。OP振幅

(ΣO)は両眼で低下し,症状の重篤な左眼では OPの頂

点潜時も延長 していた(図 6).4Hz単色光 ERGでは
,

o“ 応答急峻部の振幅は両眼 ともに正常範囲内にあっ

たが,そ の潜時と頂点潜時は症状の重篤な左眼で延長

していた。4Hz単 色光 ERGの a波は左眼で,b波は両

眼で頂点潜時の延長を示 した.L/Dは ,右眼で正常範

囲内にとどまったが,左眼で正常下限未満に低下 して

いた(右 1.98,左 1.38)。 高浸透圧応答もまた右眼で正

常範囲内にとどまり,左眼で正常下限未満に低下 して

いた (右43.0%, 左16.0%)。

症例 3は 52歳女性で,眼症状初発後 5年 11カ 月が経

過し,視力は右0_1(0.2× -4D),左 0.2(0.3× -4D)

であった。初診時両眼に眼底出血を呈 したが,今回の

検査時期では寛解期にあ り,眼の炎症所見は見られな

かった。蛍光眼底検査では蛍光ブロックや蛍光漏出を

認めなかった.OP振幅 (ΣO)は左眼のみで減弱して

いた.OPの頂点潜時は両眼 ともに正常範囲内にあっ

た (図 6).4Hz単色光 ERGの o“ 応答急峻部振幅の

分光感度,L/D(右 1.62,左 2.02)お よび高浸透圧応答

(右38.2%,左 34.6%)は 両眼ともに正常範囲内にあっ

た。

症例 4は46歳女性で,眼症状初発後 6年 5カ 月が経

過し,視力は右1.2,左0.8(と もに矯正不能)であっ

た。眼底には検眼鏡的に異常を認めなかった.OP振幅

(ΣO)は検査時に軽度の虹彩炎を呈 した左眼で減弱 し
,

右眼では正常範囲にとどまった。OPの頂点潜時は両

眼 ともに正常範 囲内にあった (図 6).4Hz単 色光

ERGの of応 答急峻部振幅の分光感度は,OP振 幅

(ΣO)が減弱 していた左眼において も正常範囲内に

あった。L/D(右 2.46,左 2.06)お よび高浸透圧応答(右

34.0%,左 35.0%)は 両眼ともに正常範囲内にあった。

症例 5は 49歳女性で,眼症状初発後 9年 7カ 月が経

過し,視力が右0.8(1.0× -0.5D),左 0.3(0.9× -0.5

D)で あった。両眼に軽度の虹彩炎を呈したことがあっ

たが,今回の検査時には眼症状は見られなかった。蛍

光眼底検査では蛍光ブロックや蛍光漏出を認めなかっ

た。OP振幅 (ΣO)(図 6),L/D(右2.27,左 2.14)

および高浸透圧応答 (右38.2%,左34.6%)はすべて

両眼ともに正常範囲内にあった .

症例 6は 36歳男性で,視力は両眼ともに1.2(矯正不

能)であった.1年 3カ 月前に右眼に軽度の虹彩炎を

認めたが,今 回の検査時には眼症状はみられなかった .
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は,症例 2の左眼の如 く,OP振幅 (ΣO)は正常下限

未満に低下し,4Hz単 色光 ERGに おけるb波頂点潜

時は延長 し,o“ 応答急峻部の潜時は延長し (o“ 応答

急唆部振幅は正常),高 浸透圧応答は正常下限未満に低

下 した。従って,Behcet病における電気生理学的異常

は, まず網膜内層機能の指標であるOP振幅 (ΣO)の

低下 として検出され,病変が重篤になるとさらに視細

胞 (錐体)機能を反映する o“ 応答急峻部や網膜色素上

皮機能検査である高浸透圧応答の異常 として検出され

るようにみえる。

OP振幅 (ΣO)と 高浸透圧応答の大 きさとの関係 (図

7)は,(1)OPと 高浸透圧応答がともに正常である場

合の他に,(2)OPが減弱し高浸透圧応答が正常で,す

なわち網膜内層の障害を主徴 とする場合,(3)OPが
正常で高浸透圧応答が低下し,すなわち網膜色素上皮

層の障害を主徴 とする場合,お よび(4)OPも 高浸透

圧応答もともに正常下限未満に低下 し,網膜内層およ

び網膜色素上皮層の広範囲にわたる障害を主徴 とする

場合の 4型に分けられる。本報における Behcet病 の

6例 12眼では眼症状を現在有するかまたは過去に有 し

た10眼中 4眼で,網膜内層の障害を主徴 とする範時(上

記の 2)に属したが,網膜色素上皮層の障害を主徴 と

する範時 (上記の 3)に属する症例はなかった (図 7).

眼症状の重篤な症例 2(左眼)では OPも 高浸透圧応答

q

▼ R
▲ 餃

10      20"0   30      40 (° ′。)

AMPLITUDE OF HYPEROSMOLARITY RESPONSE
(lNDEX FOR RETINAL PICMENT EPITHELIUM ACTlVITY)

図 7 Behcet病 6例 12眼の律動様小波の振幅(ΣO)と

高浸透圧応答の大きさとの関係.各症例のシンボル

はかっこ内(右眼,左眼)に示す。症例 1(□ R,□ L),

症例 2(OR,OL),症例3(▽ R,▽し),症例4(△ R,

△L),症例 5(◇R,◇L),症例 6(☆ R,☆ L)・ 症状

を現在有するかまたは過去に有した眼は黒色で示

す。縦および横の破線はそれぞれ高浸透圧応答の大

きさおよびΣOの正常下限を意味する.
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も異常である上記 (4)に属し,こ の眼では a波,b波 ,

o“ 応答急峻部および L/Dのすべてが異常であった。

上記の所見は,著者 らの電気生理学的網膜層別機能検

査法を用いれば Behcet病の早期では網膜内層の障害

が網膜色素上皮層の障害に先立 って検出されることを

示し, この知見は本病の眼内病変が網膜血管炎として

初発するとする生井ら1)の 組織学的見解に符合する。

OPが しば しば選択的 に減 弱 す る疾患 として ,

Behcet病のほかに糖尿病性網膜症4)や脈なし病13)が知

られてお り, また実験的には Nembutal ③(Pentobar‐

bital soditlin)14),glycine,GABA,β ‐alanine,taurine

などのΩ―ア ミノ酸 (in vitro)“ 'お
よび低酸素呼吸 (in

viv。 )16)な どによってもOPを選択的に減弱させ うる。

OP異常は(1)頂点潜時のみに異常 (主に延長)を きた

す潜時型異常,(2)振幅のみに異常 (主に減弱)を き

たす振幅型異常および(3)頂点潜時 と振幅がともに異

常をきたす混合型異常の 3型 に分類 される。糖尿病性

網膜症や低酸素呼吸ではOPの潜時型または混合型異

常をきたし,glycineや β‐alanineな どは(2)の 振幅型

異常をきたす。本報で検討 した限 りの Behcet病 症例

は振幅型異常を呈 した (図 2, 6)こ とから,Beh9et

病は糖尿病性網膜症や脈なし病などとOPの選択的異

常をきたしうる点において相似ているが,上記のよう

に Behcet病 と糖尿病性網膜症や脈なし病とでは OP
異常に質的な相違があるようにみえる.

Behcet病の臨床例は,前房混濁を主徴とする前眼部

型,網膜の白斑浮腫および出血を主徴 とする眼底型お

よび硝子体混濁を主徴とする中間型 として分類する考

えがある3)。 本報の症例 4の 左眼では,前房混濁を主徴

とする前眼部型であり,眼底には検眼鏡的に異常を認

めなかったにもかかわらず,OP振 幅は正常下限未満

に低下した (図 6)。 この結果は Behcet病で前眼部に

炎症を呈する場合には,眼底にも検眼鏡的に認めるこ

とのできない病変が存在しうることを示唆している。

検眼鏡や細隙灯検査によって異常が検出されない本病

症例において もOP減弱を塁 し うることが報告
17)さ

れ,眼症状のない不全型 Behcet病 症例においてもOP
異常が認め られ る18)こ とも上記 の推察を支持 してい

る。

まだ眼炎症所見を認めず OPも 正常にとどまってい

る Behcet病症例の進行経過を,検眼鏡や蛍光眼底造

影などによる形態的観察と電気生理学網膜層別機能検

査法とを併せ用いて検討することによって,本病の眼

初発病変部位の検索をさらに深めることが今後の課題
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といえる.
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