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加算網膜電位図の三次元的検討 (XY平面,時間因子):

定型的,非定型的網膜色素変性症における分析
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要  約
われわれは各種網膜色素変性症に対 して ERG topographyに よる検討を行った結果いわゆるparadoxical

10calization(病 変側皮膚領域の ERG諸成分の高振幅化と反対側皮膚領域の低振幅化あるいは逆転現象)を a

波,b波,30Hzフ リッカー成分,ROPの 各成分に共通 して検出が可能な症例が存在することを発見した (検

出率60.8%)。 そのような症例では蛍光眼底検査よりも視野検査により検出可能な病変の優位な部位が必ず存

在 しそれらに電位分布がよく一致 して偏位 していた。本症の後極部への進展様式は30Hz ■icker ERG

tOpographyに より明瞭に画像表示され中心視野所見に一致した(検出率65.2%)。 これら特徴的な電位分布の

変化は視野障害を認めない早期例,高度求心性視野狭窄を認める末期例,併発緑内障による視野障害例におい

ては検出されなかった。網膜色素変性症はその経過において局所的な優位病変が存在 しそれは自覚的には視野

検査法,他覚的には ERG topographyに より検出可能であった。 この特徴を用いて本症における病的網膜の

機能的画像診断が可能となり,疾患の進行程度の他覚的評価や併発白内障,緑内障発症時の視機能の評価に多

大な情報を提供するものと考える。 (日 眼会誌 93:1114-1125,1989)

キーヮー ド:加算網膜電位図,三次元的検討,機能的網膜画像診断,他覚的視野測定,網膜色素変性症
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Abstract

Retinal functional imaging of patients with typical and atypical retinal pigmentary dystrophies

was investigated by three dimensional (XY plane and time) analysis of ERG topography by comparing

visual field and fluorescein angiographic findings. The three dimensional analysis revealed that the

area of maximal amplitude deviated to the skin area closest to the dominant location of the retinal
pigmentary dystrophy (the so-called paradoxical localization). In patients with temporoinferior

sectorial retinal pigmentary dystrophy, for example, the maximal amplitude of the a-, b-waves and
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retinal oscillatory potentials deviated toward the temporoinferior side on the surface topography.
These characteristic phenomena of a- and b-waves were found in 60.g% of all patients. Flicker
topography with a stimulus frequency of 30 Hz was especially successful in showing the existence and
location of paramacular involvement of retinal dystrophy within the area surrounding temporal
vascular arcades. The detectability of macular asymmetric involvement was 61.2yo. No significant
topographic changes were detected in cases in the early stage with no remarkable visual fleld defects,
or in the end stage with remarkable concentric field defects and complicated glaucomatous visual field
defects. A comparative study of topographic changes, visual field changes and fluorescein angiogra-
phic findings showed that topographic changes in the a-, b-waves, retinal oscillatory potentials and
30Hz flicker components coincided more closely with visual field changes than fluorescein angiogra-
phic flndings. W'e proposed that retinal pigmentary dystrophy is not a homogeneous lesion in its
progression and believe that the ERG topography method can, by the imaging of dominant locations,
detect this disease as well as visual field testing. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 98 : 1114-112i, 19g9)

Key words: Averaged electroretinography, Three dimensional analysis, Functional retinal imaging,
Otrjective retinal perimetry, Retinal pigmentary dystrophy

I緒  言
網膜色素変性症は早期 より他の臨床所見 と一致せ

ず,単一刺激 ERGの諸成分の高度の振幅低下を認め,
この事実が本症を定性的に診断する一根拠 とされてい

る1)～ 4)。 発症後の病状や進行の程度の他覚的評価は単

一刺激 ERGで もある程度可能とする報告者5)も いる
が,実際にはERGが消失すると以後の評価は困難に
なる。近年,電算機の発達により本症の微少な電位を
加算平均法により記録可能であることが報告3)5)6)さ れ

た。永田7)は加算平均法によるERGがある程度残存視
機能と相関することを報告した.われわれは8)～ 10)ERG

topography法 を用いて機能的網膜画像診断を試みて

いるが加算平均法が有用で,周辺部網膜を病変の主座
とする本症に対して検討を行うことは意義があると考

える。本症は一般的には周辺部網膜の欄漫性障害とし

て考えられているが視野検査等で長期間経過観察され

た結果H)に よれば周辺部視野障害の進展様式は必ずし

も一様ではない。これらの点にわれわれは着目し本症

の病的網膜の機能的画像化を試みた。

II 記録方法と分析方法

記録方法と分析方法の詳細は前報8)～ lo)に準じるが

固視監視が可能な Ganzfeld型 刺激装置 (Goldmann
視野計にキセノンランプを照射し固視状態を視野検査

法のごとく観察する方法)を用いて明所視 (刺激頻度
30Hz)お よび暗所視優位 (刺激頻度2Hz)の条件で反
復片眼刺激を施行し,瞼裂幅を基準にして,国際10/20

法の電極位置と同等に関電極を眼球周囲皮膚上に12カ

所設置し,そ れ らより得られた反応波を EEG lA―
98(NEC‐ Sanei)にて増幅後,Signal processor 7
T18(NEC‐ Sanei)に より256回加算平均を行った.不
関電極は両耳朱を短絡したものを使用し,接地電極は
前額部に設置 した。sampling c10ckは o.lmsecで あ

表 1 代表的 6症例まとめ

例

齢

別

断

症

年

性

診

M.K.
33

女性

原発性網膜

色素変性症

(初期)

右 1.0

左 1.0
a波 b波
Op波ク(抜日

M.Y.
55

女性

区画型

網膜色素

変性症

1.0

1.0

a tt b波

Op波低振幅

E.K.
47

女性

原発性網膜

色素変性症

(中期)

1.0

1.0

a tt b波

Op波低振幅

TO.
52

男性

原発性網膜

色素変性症

(中期 )

1.0

1.0

a波低振幅
b波,op波 欠如

H.N.
60

女性

原発性網膜

色素変性症

(末期 )

1.0

1.0

a波 b波

op波欠如

50

女性

原発性網膜色素変性症

(初期)

緑内障性視神経萎縮

0.5

0.8

a波 b波低振幅
Op波欠如

S.Y

中心矯

■ 視 力

単 一刺

激 ERG



1116

る。時定数o.1お よび0.001秒,HCF 120お よび3,000Hz

を使用し,刺激後100msecを 分析した.Artifact reiect

levelは 183.3μ Vに設定した。三次元的分析は主要成

Case M.Y

Case E. K.

日眼会誌 93巻  12号

分の上行脚 (主要成分の中で時間経過と共に陽性化す

る部分),頂点(主要成分の電位が最大となる時間,各

チャンネルにより異なることがある。),下降脚 (主要

Case T.O.

Case H. N.

Case S.Y.

図1 代表的6症例の蛍光眼底造影所見.症例 M.Y.の右眼底において下耳側網膜動
静脈領域に限局して低蛍光領域を中心にしてその周囲を過蛍光領域が取り囲むよう

な変性領域を認めた。症例 EK.の左眼底において赤道部網膜に優位に過蛍光を認

めた.上半網膜と下半網膜の障害程度の差異は検出されなかった。症例T.0.の右眼

底において鼻側及び下鼻側網膜の過蛍光を認め鼻側に著明な色素沈着を認めた。症

例 H.N.の右眼底においては周辺部網膜の全てが過蛍光を示し上下網膜動静脈に

沿って輪状の色素沈着を軽度に認めた。症例 S.Y.の左眼底においては周辺部網膜は

瀬漫性に過蛍光を認めた。
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くなるが,眼球周囲の骨軟部組織による誤差の混入は
無視できない。

Case T.O.

成分の中で時間経過と共に陰性化する成分)を一定の
時間間隔で眼球周囲皮膚上の電位分布の変化を観察す

る方法を用いた.電位分布の誤差は一般的に電極間の
距離が短 くなれば単位面積あたりの情報量が増え少な
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図 2 代表的 6症例の Goldmann動 的量的視野所見.症例 M.K.の 左眼視野は内部イ
ソプターの沈下を認めた.症例 M.Y.の 右眼視野は中心部30度以内に孤立暗点を認
めた。症例 E.K.の左眼視野は中心部30度以内に不完全な輪状の比較暗点を認めた。
症例 TЮ .の右眼視野は耳側優位の輪状絶対暗点を認めた。症例 H.N.の右眼視野は
輪状暗点が上方の外部インプターに穿破した.症例 S.Y.の左眼視野は中心部および

傍中心部に島状の残存視野を認めた。
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III 症  例

症例は定型的網膜色素変性症 (TPD)18例 36眼,非

定型的 (区画型)網膜色素変性症 (APD)5例 10眼の

計23例 46眼である.可能な限り全ての患者は単一刺激

ERG(20J, コンタクト関電極),Goldmann動 的量的

視野検査,蛍光眼底造影検査を施行した.代表的な 6

症例を表 1に呈示する。図 1は代表的 5症例 (1例は

検査に同意せず)の蛍光眼底所見である。図 2は代表

的 6症例の Goldmann動的量的視野所見である。症例

S.Y.は TPDに緑内障性視神経萎縮を合併した症例で

病的対照として提示した .

IV 電気生理学的結果

1)正常対照

正常人における詳細な電位分布は前報
8)0)を 参照さ

れたいが,本論文における比較対照データーとして図

3に2Hz,30Hz刺 激時の12ch同 時記録原波形を記載

する.正常人の2Hz(暗所視優位)お よび30Hz(明 所

視優位)刺 激時 の各主要成分は眼球 に最 も近 い

5,6,11,12chに て最大振幅を記録し以後眼球に遠ざか

るにしたがって振幅の漸減を認めた。耳側,鼻側電極

間の電位差や極性の逆転した成分は検出されなかっ

た。

2)代表症例 EK.の原波形

日眼会誌 93巻 12号

本例の12ch同 時記録原波形を示す。暗所視優位の条

件 (図 4)においては加算波形において正常で認めら

れる al,a2波の分峰化が消失し単一な頂点の形成を認

めた。12chにおける a波の潜時は29.63msec(正 常 a

波平均潜時15.73± 2.79msec)と 延長し,b波の潜時は

48.15msec(正 常 b波平均潜時44.47± 4.61msec)と 延

長を認めなかったのに対して1lchの極性の逆転した

a波 の潜時は32.4msec,逆転 した b波 潜時は53.70

msecと それぞれ延長を認めた.注 目される所見は眼

球より下部電極 (7,8,9,10,12ch)ではほぼ正常な a波

b波であるのに対 して眼球より上部電極 (1,2,3,4,11

ch)で は a波 b波 ともに極性の逆転した波形となって

いる点である。明所視優位の条件である30Hzフ リッ

カー成分 (図 5)では12chに示すごとく先行刺激によ

り誘発された陽性成分の頂点潜時が延長し次回掃引に

出現を認めた.さ らに暗所視優位の条件と同様に眼球

より下部電極 (7,8,9,10,12ch)と 眼球より上部電極

(1,2,3,4,1lch)と では極性が逆転 した波形となって

いた.暗所視優位の条件における網膜律動様小波 (図

6,12ch矢 印)は Pl,Nl,P2と 波形の単純化を認め

潜時の延長と低振幅化を認めた。a波,b波,30Hzフ

リッカー成分と同様に得られた成分が眼球より下部電

極 (7,8,9,10,12ch)と 上部電極 (1,2,3,4,1lch)と の

間に極性の逆転を認めた。今回の研究で23例中20例

(86.9%)において眼球周囲皮膚上よりERGが記録可
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図3 正常人の右眼における刺激頻度2Hz(左),30Hz(右 )の 12ch同時記録原波形 .
各誘導ともに上方への振れが陽性を表す.分析時間102.4msec(20msec/div.)で あ

る。各波形の右に記した番号が関電極の位置を表し右眼の場合は電極番号1が耳側

前額部, 2が正中前額部, 3が上耳側部, 4が上鼻側部, 5が外眼角部, 6が内限

角部, 7が下耳側部, 8が下鼻側部, 9が耳側頼部,10が鼻側頬部,11が上限瞼部 ,

12が下眼瞼部である。左眼の場合は耳側と鼻側が逆となる。キャリブレーションは

右下の垂線で表す。
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図4 代表症例EK.の 暗所視優位で左眼刺激の条件 (2Hz)での a波,b波原波形.各誘導ともに上方への振れが陽
性を表す。分析時間100m∝c(20msec/div)である.各波形の右に記した番号が関電極の位置を表し右眼の場合は電
極番号1が耳側前額部, 2が正中前額部, 3が上耳側部, 4が上鼻側部, 5が外眼角部, 6が内眼角部, 7が下耳
側部, 8が下鼻側部, 9が耳側頼部,10が鼻側頼部,11が上眼瞼部,12が下眼目υ袋部である.左眼の場合は耳側と鼻
側が逆となる。キャリブレーションは右下の垂線で表す.矢印は眼球より上部電極 (1,2,3,4,1lch)で記録さ
れた逆転された a波 b波を示す。
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図5 代表症例EK.の明所視優位で左眼刺激の条件 (30Hz)で のフリッカー成分原波形.波形の表示方法は図4と
同じである。眼球より下方の電極 (7,8,9,10,12ch)に おいて陽性―陰性成分 (矢印の部位)を記録したのに対
して眼球より上部電極 (1,2,3,4ch)では陰性―陽性成分に逆転した波形を記録した。
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A

能であった。

3)代表症例 E.Kの二次元的分析

本例の左眼加算 ERG各主要成分の二次元的表示を

図 7に示す。a波の下降脚頂点上行脚 (図 7上段矢印)

は眼球より下方 (頬部)皮膚への陰性成分 (a波)の極

大の偏位 と反対側である眼球より上方 (前額部)皮膚

に a波の逆転した陽性極大の分布を認めた。b波の上

行脚,頂点,下降脚 (図 7下段矢印)は眼球より下方

(頬部)皮膚への陽性成分 (b波)の極大の偏位と反対

側である眼球より上方 (前額部)皮膚に b波の逆転し

た陰性極大の分布を認めた。

30Hz nicker ERGの二次元表示 (図 8上段)をアー

チファクト混入による動的表示の中断を避けるため便

宜上先行刺激に起因する陽性成分より示した。 この陽
性成分及び続く陰性成分は同様に眼球より下方皮膚上

にそれらの極大が偏位し反対側の眼球より上方の皮膚

上に極性の逆転 (陰性及び陽性成分)した成分の分布

を認めた。

網膜律動様小波の主要成分であるPl,Nl,P2成 分

(図 8下段)においても同様に下方に主要成分の偏位を

認め同時に反対側に極性の逆転した成分の分布を認め

た。
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4)蛍光眼底所見 とa波 b波の電位分布の比較検討

障害程度が異なる症例間において電位分布の変化

(図 9)と 蛍光眼底所見 (図 1)の比較検討を行った。

症例 M.K.左眼は初期例で蛍光眼底所見に著変を認め

なかった。a波 b波の頂点潜時の電位分布においても

著変を認めなかった。症例 MⅣ.右眼は乳頭から下耳

側網膜動静脈領域に限局した非定型 PDである。a波

b波は病変部位によく一致して下耳側皮膚領域へ偏位

し反対側に逆転した成分を認めた。症例 E.K.左眼は上

下耳側鼻側網膜動静脈を中心とした輪状に変性所見を

認める症例である。蛍光眼底所見では上半および下半

網膜の変性程度の差異は明瞭には認められなかった。

しかしa波 b波 ともに下方へ偏位を認め反対側には

極性の逆転した成分を認めた。症例 T.0.右眼は変性

がさらに進行した症例で鼻側優位に色素沈着を認め

た。a波 b波の電位分布は下鼻側に偏位し上耳側に逆

転した成分の分布を認めた。症例 H.N.右眼は蛍光眼

底所見では優位病変の部位が推定困難なほど瀧漫性な

変性所見を認めた。a波 b波の電位分布は明らかに下

方偏位していた。症例 S.Y.左眼は広範な変性所見を蛍

光眼底所見において認めた。しかし電位分布には異常

を認めなかった.こ のように蛍光眼底所見で同定され

図6 代表症例E.K.の暗所視優位で左眼刺激の条件 (2Hz)での網膜律動様小波原波
形.波形の表示方法は図4と 同じである。下眼瞼電極(12ch)において Pl,Nl,P2(矢

印)に単純化した網膜律動様小波を記録し,眼球より上部電極 (1,2,3,4,1lch)

においてこれらの逆転した Nl,Pl,N2(矢 印)を記録した。

丁
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点の拡大に伴 う影響を示唆した.症例 T.0.右眼は耳
側優位の輪状暗点で従って電位分布は鼻下側へ偏位し

た。上,下半網膜だけでなく鼻側,耳側の優位病変が
推定可能なことを示した。しかし今回の検索では一様

な輪状暗点による輪状の電位分布の検出は困難であっ

た。症例 H.N.右 眼は輪状暗点が上方の外部イソプ
ターに穿破した症例であるが,やはり電位分布は優位
病変が存在すると考えられた下方に偏位を認めた。一

方症例 M.K.左眼のごとく初期例は振幅の低下を認め
たが電位分布の異常は検出されなかった。また高度進

行例は加算平均法でも波形の検出が困難な場合が多

く,視野所見との一致性に乏しかった。症例 S.Y.左眼
は併発した緑内障性視神経萎縮による視野障害のため

a波 b波電位分布と一致性に乏しかった。
6)30Hzフ リッカー成分の電位分布 と蛍光眼底所
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た病変部位と電位分布における主要成分の偏位部位が

一致した症例が 9例中 2例22.2%と大変少なかった。
5)Goldmann動 的量的視野所見とa波 b波の電位
分布の比較検討

電位分布の変化 (図 9)と視野所見を比較検討する
と図 2にあげた 4症例 (症例 M.Y"E.K"TO,H.N.)に
おいて暗点や視野狭窄が高度に存在する責任病巣が存

在する皮膚領域に主要成分の電位分布が偏位して認め

られた。このような一致性は23例中14例60.8%に認め

られ蛍光眼底所見よりも一致性が高いと考えられた.

さらに詳細に検討すると症例 M.Y.右 眼は偏位した a
波およびb波の電位分布の形状が下耳側に扇状でマ

リオット氏盲点と病変による暗点が結合 した形状で

あった。この二つの分離は困難であった。症例 EK.左
眼も電位分布は下耳側に扇型に偏位 しマリオット氏盲

図 7 代表症例 EK.の暗所視優位で左眼刺激の条件 (2Hz)で の a波,b波の三次元
的表示.等振幅の領域を示すlstepは上段が0.59μ V/step,下段が2.00μ V/stepで あ
る。時間間隔は上段がlmsec,下段が2msecで ある.矢印は各成分の上行(下降)脚 ,
頂点,下降 (上行)脚を示す.白色系は陰性成分,黒色系は陽性成分を示す。a波 ,

b波の上行脚,頂点,下降脚 (矢印)に共通して主要成分の下方偏位と反対側におけ
る逆転した成分 (paradoxica1 10caHzatiOn)を認めた。
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図8 代表症例 EK.の明所視優位で左眼刺激の条件 (30Hz)で のフリッカー成分 (上
段)と 暗所視優位の条件 (2Hz)網膜律動様小波 (下段)の二次元的表示.等振幅の

領域を示すlstepは上段が0.50μ V/step,下段が0.25μ V/stepで ある。時間間隔は上

段が2msec,下段がlm∞cである。上段矢印は各成分の上行(下降)脚 ,頂点,下降

(上行)脚を示す。下段矢印は a波,Pl,Nl,P2成 分の電位分布を示す。白色系は

陰性成分,黒色系は陽性成分を示す.フ リッカー成分および網膜律動様小波のNl,

Pl,N2,P2成 分 (矢印)はそれぞれ主要成分の下方偏位と反対側皮膚領域に逆転し

た成分の分布 (paradoxical 10CaliZatiOn)を 認めた.

見や視野所見との比較検討

全代表症例 (図 1)の蛍光眼底所見で何らかの程度

で vascular arcade内 の後極部網膜に病変が及んでい

た.症例 M.Y.右眼は後極部の下方網膜に明らかに優

位な病変を認めた。代表症例の視野所見では何らかの

程度で中心部の視野異常の検出が可能であった。症例

MI.右眼,E.K左 眼では中心部15度以内で暗点が上

方に局在していた。その他の症例は中心部15度以内の

視野狭窄や沈下を認めたがほぼ円形の残存視野を呈し

た。30Hzフ リッカー成分の電位分布は症例 M.Y.右

眼,E.K.左眼でのみ中心部の優位網膜病変側へ偏位を

認め中心部視野所見とよく一致した.蛍光眼底所見で

は症例 M.Y.右眼では電位分布や視野所見から推定さ

れる中心部網膜病変が確認されたが症例 E.K左 眼で

は中心部の網膜病変の上下の優位性は同定不能であっ

た。 このように30Hzフ リッカー成分の電位分布と中

心部の視野所見と一致する症例が23例中15例65.2%に

認められた.30Hzフ リッカー成分の電位分布と中心

部の蛍光眼底所見と一致する症例は 9例中 5例55.6%

で,a波 b波電位分布の場合のごとく視野所見の方が

一致性が高かった。

7)網膜律動様小波の電位分布と蛍光眼底所見や視

野所見との比較検討

一般的に本疾患では加算網膜律動様小波は電位が低

振幅で波形の単純化が著明で判定が困難な症例が認め

られたが代表症例に示したごとく主要成分の電位分布
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は優位病変側へ偏位した。各主要小波成分間で電位分

布に解離を認めず異常電位分布の際は同様の傾向で

あった。視野所見 との一致を認めたのは23例 中11例

47.8%であるのに対して蛍光眼底との一致例は 9例中

4例44.4%で視野所見との一致性が蛍光眼底のそれよ

り若干高かった.

V 考  按
わ れ わ れ は前報8)～10)に お いて報 告 した ERG
topography法 を用いて網膜色素変性症における残存

視機能を客観的かつ定量的に評価を行った。本疾患は

早期より角膜電極による単発刺激 ERGの主要成分の
高度の振幅低下あるいは喪失を来し1)-3)他 の残存視機

能と不一致を示す事が本症の特徴
4)と された。よって

診断確定後の経過観察や残存視機能の評価を単一刺激

鰈鱚 Case S.Y.

0.5 μV/step       2.O μV′step                                                l.O μV′step

図9 代表的6症例におけるa波 b波頂点潜時における限球周囲皮膚上における電
位分布.各電位分布の上方に示すのは頂点潜時,下方に示すのは一つの等電位線が
表す電位振幅を示す.白色系は陰性成分,黒色系は陽性成分を示す。症例M.K.は 左
眼,症例 M.Y.は右眼,EK.は左眼,症例 T.0.は右眼,症例 H.N.は右眼,症例
SY.は左眼周囲の電位分布を示す。症例 M.Y"EK"T.0.,H.N.,の a波,b波 (矢
印)において主要成分の偏位と反対側皮膚領域に逆転した成分の分布 (paradoxical
localization)を認めた。

ERGで行うことは困難と考えられる。永田7)は加算網
膜電図 (角膜関電極)に よると本症の徴小な電位の記

録が可能で残存視機能との相関を認めると報告した。

本研究においても眼球周囲皮膚よりの加算網膜電図の

記録は末期症例は記録不能であったが,23例 中20例

86.9%の 症例で可能であった,一方,眼球周囲皮膚に
おける電位分布の検討は前報10)で示したごとく網膜局

在性診断の検出に有用であることが判明している。網

膜色素変性症の経過においても視野障害の検討より病

変は周辺部の網膜において一様ではなくH)初期より中

期にかけては優位病変が存在しやがて瀾漫性に進展す

るものと考えられる。その類縁疾患である区画性網膜

色素変性症等はその病変の局所性が視野検査や蛍光眼

底所見で確認可能である。よって本症の局所的な優位

病変の検出及び経過観察には視野検査法 と同等に

鰊
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ERG topography法 は有 用 な方法であ る と考 え られ

た。

前報 10)において我々は網膜病変が優位に存在する皮

膚領域に主要成分の電位分布が偏位し反対側皮膚領域

は低電位化あるいは逆転した電位の分布を認める現象

(paradoxical locaHzation)を 報告したが,今回検索
を行った網膜色素変性症において同様の現象を a波 ,

b波,op波,30Hzフ リッカー成分において確認するこ

とが出来た。その出現頻度は限局性網膜剥離の際の

90.6%1。 )に比べてそれぞれ劣るがこれは疾患自体が溺

漫性の病変でその経過中に局所的な優位病変側を検出

し得たためと推察された。区画性網膜色素変性症の異

常検出率は他の限局性網膜病変例のそれと同等に高率

であった。近年,本症の病理学的所見において視細胞

の変性所見において不均一性が認められる事
12)ゃ,電

気生理学的に斑状の病変 (patchy disease)の 存在する

事
13)が報告されているが,本症の進行過程において発

生すると考えられる優位な変性部位 (完全な網膜ユ

ニットの消失した領域)が非対称性視野障害や ERG
topographyに おけるparadoxical localizationを 発

生させたものと考えられた .

このような機能的網膜画像診断として示し得た優位

病変の妥当性を他の臨床検査法で比較検討を行った結

果,蛍光眼底所見よりGoldmann視野所見によく一致

したことは興味深い。その理由として,蛍光眼底所見
で観察しているのは主に網膜色素上皮や脈絡膜,網膜
血管系のバ リアー機構でいわば視覚の成立機序に対し

て間接的所見である点,それに対して視野検査や局所

ERGは残存網膜ユニットの機能状態を直接的に観察
しているためと考えられた。このような機能 と形態と

の解離ヤまVEP topographyと CT scan等 においても

臨床的によく経験する
14).

網膜色素変性症において中心視野は比較的末期まで

温存されるが,本症の vascular arcade内 の後極部ヘ

の進展様式 を30Hzフ リッカー刺激 を用 いた ERG
topographyは 機能的画像診断として描出することが

可能であった。これを用いることにより併発白内障例

における術後の視力の予想も可能と考えられる。

前報 1° )において網膜光凝固術と網膜冷凍凝固術術後

の電位分布の変化を示したが, これらが本症の実験モ

デルとなり得る。網膜冷凍凝固術術後は a波 b波 op

波の全ての成分が病変側へ偏位したがアルゴン網膜光

凝固術術後早期では全ての成分が病変側へ偏位し,長

期観察例では a波 (a2)の 異常は残存じb tt op波 の異

日眼会誌 93巻  12号

常は回復するといった解離現象を認めた.病理学的に

脈絡膜と全網膜に病変が存在する網膜冷凍凝固術と網

膜色素変性症が近似した電気生理学的変化を来したも

のと考えられる。アルゴン網膜光凝固は凝固斑が疎ら

でしかも網膜色素上皮層に変性所見が限局しているた

めこのような解離現象を発生させたものと考えられ

る。網膜局所の病変による局所 ERGの低電位化が電
位分布の異常を来す と考える.今後の問題点として本

症はその進展過程において一様ではなくまた進行の速

度も病期により異なっていると考えられ,同一症例に

おける長期経過観察による電位分布の変化を調査する

必要があると考えられる。また末期例で加算法によっ

ても記録不能例において何等かの方法で他覚的に評価

出来る方法の開発が必要と思われる。輪状暗点の検出

は本法では困難と考えられ,記録方法の改善が必要と

思われる。本法で検出された限局性の優位病変に対し

て三宅15)が報告 した local ERGに よる評価も興味あ

る点である。

VI結  論

われわれは ERG topogaphy法 を用いて本症のそ

の進行過程において限局性病変とも言える優位に変性

が進行した領域を初めて他覚的に画像 として描出する

ことが出来た.こ の領域は蛍光眼底所見よりも視野所

見によく一致していた。この特徴を用いて本症におけ

る病的網膜の機能的画像診断が可能 とな り疾患の進行

程度の他覚的評価や併発白内障,緑内障発症時の視機

能の評価に多大な情報を提供するもの と考える.
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-602),公 益信託三島済一記念眼科研究国際交流基金等の

援助を受けた。記して謝意を表します.
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