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視神経炎 (症)における中心視野とパターン

VECPと の関係 (図 4)

藤本 尚也・安達恵美子 (千葉大学医学部眼科学教室)

要  約

視神経炎 (症 )34例46眼 を対象にオク トパス・プログラム31に よって視野測定 し,10°以内を PVECPの P100

成分の頂点潜時 と振幅 と比較検討 した.10° 以内に異常点が 1点 でもあれば異常 とし,潜時は正常平均値+2SD

以上を延長 とすると,異常検出において有意に相関 し,MS例 と原因不明例でその相関に差がなかった。10° 以

内の感度低下4dB以上はすべて潜時延長 となり,4dB以内の場合は10° 以内の下方に異常点があるか,ま たは中

心点が異常の時は潜時延長となった。潜時について,視野以外にも原因,年齢,視力の 4つ の因子でそれぞれ

独立に検討すると,視力視野の悪い症例が潜時延長 となる傾向であった。振幅に関しては片眼性の例で健眼 と

の比をとり,10°以内異常,潜時延長眼は最高61%で 10°以内正常,潜時正常眼は最低64%で,健眼の62～63%を

視野の立場からのポーダーラインとすることができた。 (日 眼会誌 93:646-650,1989)
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and Pattern VECP in Optic Neuritis
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Abstract

W.e eompared the visual field within 10 degrees with the latency and amplitude of the P100

component of pattern visually evoked cortical potentials (PYECPs) in optic neuritis. Twenty five eyes

of 17 eases with optic neuritis sufrered from multiple sclerosis (MS) and in 21 eyes of 17 cases optic

neuritis was caused by unknown etiology. The visual field was tested by program 31 of the automated

perimeter Octopus. PVECPs were recorded with a television system. The visual field was considered

to be abnormal for when at least one abnormal point was found within a l0-degree field. P100 peak

latency of PYECPs with above normal mean latency plus 2SD was defined as abnormally prolonged.

The abnormalities found by lO-degree visual field and PVECPs latency correlated significantly both in

cases of MS and unknown cause. The eyes with mean loss of over 4dB within a l()'degree visual field

invariably had a delayed latency. Those with an abnormal central point or abnormal points in the

lower part within lO-degree visual field had a delayed latency. The latency was estimated in relation

to causes, age, visual acuity and visual field. The cases with worse vision or worse field showed a

tendency to have a prolonged latency. In unilateral cases the ratio of PYECPs amplitude between

afrected eyes and healthy fellow eyes was studied. The eyes which had abnormal visual field within 10
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degrees and a delayed latency showed reduced amplitude of at most 6L)( compared with that of the
healthy fellow eyes. Those wich had normal visual field and latency showed an amplitude of at least
64)( compared with that of the fellow eyes. To discriminate normal visual fleld from abnormal, the
normal amplitude was determined to be more than 62)(. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 93 : 646-650, 1989)
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視神経炎 (症)においてパターン視覚誘発電位 (pat―

tern ViSuany eVOked cortical potentials,PVECP)の

頂点潜時延長は中心視野の10° 以内の異常 と相関する

ことが報告されているが1)～4),詳
細なことは検討され

ていない。原因による差異,10°以内の どの部位が

PVECPの潜時と関係あるのかを前回4)よ り症例を増

や し検討をおこなった。また PVECPの振幅について

も自覚検査 と比較検討 されているが5),視野の立場か

らその異常判定基準を定めることも試みた。

II 対象および方法

対象は視力低下の既往があり,そ の後視力回復し,

0.2以 上で 1カ 月以上視力変動のない時期で屈折異常

が軽度の視神経炎 (症)34例 46眼 であった。その原因

は多発硬化症(MS)17例 25眼,年齢12～ 57歳 (平均36.6

歳),男女比 4:13,原 因不明17例21眼,年齢11～ 70歳

(平均44.6歳 ),男女比 9i8で あった。MSの 診断は

1982年 ワシン トンで開かれた MSの 診断によるワー

クシ ヨープによるもので6),臨
床的に deinite MS10

例,probable MS 7例 であった。オク トパス201型を用

い,視標サイズHI(直径0.43° )の 円形白色光刺激で
,

刺激時間100msec,背景輝度1.27cd/m2の 条件下にブ

ログ ラム31に よって中心30°を 6°間隔 に73点 測定 し

た。視力,視野障害のある視神経炎 (症)では自動視

野計を初めて施行された場合不慣れで信頼 されない結

果をもたらすことがあ り,片眼性の場合は健眼から,

両眼性の場合は視力良好眼から施行し,第 2回 目以降

の結果を採用した。視野の異常の判定基準は 0° -10°

では5dB以上年齢別正常値 より感度低下 した異常点

を 1点でも認めれば異常 とした。慣れた正常被検者で

はこの部位に異常点を認めなかった.PVECPは 1秒

間に 3回反転する白黒の市松模様を TVモ ニターに

呈示 し,関電極 Oz,不関電極耳柔にて記録 した.刺激

視野は11° × 7° ,平均輝度39cd/m2,チ ェックサィズ

30′ ,コ ン トラス ト80%の条件で行った。100msec付近

の P100成分の頂点潜時,振幅を測定 し,頂点潜時につ

いては正常平均値 +2SD(54歳以下122msec,55歳 以上

126msec)以上を潜時延長 とした。振幅は P100に先行

する陰性波よりP100頂 点まで測定 した。視野検査 と

PVECPを 同日に施行した。

III 結  果

オク トパスでは中心10° 以内の異常 は MS25眼 中18

眼 (72%),原因不明21眼中13眼 (62%)で PVECPの
頂点潜時延長では MSでは25眼中17眼 (78%),原 因不

明では21眼 中11眼 (52%)で あったが,両検査で異常

検出率において MSと 原因不明に有意差はなかった

(χ
2検定).視野とPVECPの検査の一致をみるとMS

では双方異常15眼,双方正常 5眼で25眼中20眼 (80%),

原因不明では双方異常 9眼,双方正常 6眼で21眼 中15

眼 (71%)と 高率に検査結果の一致をみ,χ 2検
定で有

意であった(図 1)。 このように視野 とPVECPの関係

において MSと 原因不明で差がない ことより以下に

おいて両者を一緒にして検討をおこなった。10° 以内の
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図 1 10°視野とPVECPの 潜時,MS,原 因不明とも異

常検出において有意に相関した。(χ
2検定,p<0.05)
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平均感度低下 とPVECPの 頂点潜時を比較検討 した

が,感度低下4dB以上の13眼はすべて潜時延長 した

(図 2)。 4dB未満においては33眼中15眼が潜時延長と

なるが, これを異常点の出現部位によってその潜時の

正常延長をみた。10° 以内の検査点は中心 9点 となるわ

けだが,座標 (0, 0)の 中心点が異常の 4眼はすべ

て延長 した。中心点が正常かつ下方の 3点のいずれか

に異常点をもつ 7眼中 6眼は潜時延長 とな り,中心点

MS others
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が正常かつ上方の 3点 のいずれかに異常点をもつ 5眼

はすべて潜時正常であった。その他の潜時延長の 5眼

の うち 1眼は中心点以外の中心部の 2点に異常点を有

し, 4眼は10°以内に異常点がなく,そ の うちわけは

MS 2眼,原 因不明 2眼であった.こ の 4眼にオクトパ

スのサーゴンプログラムで 2°間隔で視野測定するプ
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図 2 10°以内の感度低下 とPVECPの潜時.MS,原 因

不明とも視野10° 以内の感度低下が4dB以 上の13眼

はすべて PVECPの潜時が延長した.
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図3 PVECPの振幅.視野10°以内異常,PVECPの潜

時延長の 6眼 は PVECPの 振幅は健眼の61%が 最

高,10°以内正常,PVECPの 潜時正常の5眼は振幅

は健眼の64%が最低であった.視野の立場から振幅

の判定基準を健眼の62～ 63%と することができた.
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図4 代表例

左図 :原因不明の右視神経炎 (症 )で視野では両眼に10° から30°に異常を認めるが10°以

内は正常で,PVECPの 潜時も両眼とも正常,振幅も左右差がなかった。右図 :原因不

明の左視神経炎 (症)で左限視野では10° 以内異常,PVECP潜 時延長,振幅は健眼の

45%で あった.

5μV



ログラムを作成して検査 したが異常を検出できなかっ

た。この 4眼 の視力は 3眼が1.0未満,色覚は SPP II,

FM 100‐hue testで 4眼 とも異常を示 した。 この10°の

視野 (感度低下 dB)と 原因 (MS,原 因不明),年齢 ,

視力 の 4つの因子 に関 してそれぞれ独立 に PVECP
の頂点潜時の延長群 (28眼)と正常群 (18眼)を比較

した。視力,視野に関 しては延長群の方が有意に視力

低下,感度低下していた。年齢,原因に関 しては両群

に有意差がなかった。次に振幅だが正常人21例 21眼

5.46± 2.89(SD)μ Vでその絶対値をとると変動が大

きく正常の下限を設定できない。そこで片眼性の視神

経炎 (症)を選び,視力視野 (10° 以内)に異常のない

健眼 と患眼の振幅の比によってその異常判定を試み

た.10°以内に異常点をもち,潜時延長 6眼においては

患眼の振幅は健眼のそれの最高は61%で あった。10°以

内に異常点がなく,潜時正常の 5眼は患眼の振幅比は

最低64%で あった.視野 の立場か ら62～ 63%を ボー

ダーにとるとそれ以下を振幅低下,それ以上を正常と

することができた (図 3, 4).

IV 考  按

視神経炎 (症)において視野とPVECPの 頂点潜時

を検討 したが前回4)同
様に10° 以内の異常 とPVECPの

頂点潜時の延長が相関 した.視野を30°以内 と範囲を拡

げた場合,視野異常の方が多 くなり,PVECPの刺激視

野か ら10° 以内の方が妥当であろう。MS例は視力の回

復後 の PVECPの 高率 の潜時延長が知 られている

が7),視 野との関係においては原因不明例 と大きく変

化なかった ことは MSで特別にPVECPの 潜時延長

がみ られるのではなく,視野障害があれば原因不明例

でも潜時延長がみられることがわかった。原因不明例

でも将来 MSに発展す る可能性は充分ある。一方 MS
で視野異常のない潜時延長の報告もある8)が

,特にMS
例に視野異常のない潜時延長が多い傾向ではなかっ

た。我 々の条件 (コ ン トラス ト80%,チ ェックサイズ

30′ )は正常者では最も P100振 幅が得られやす く,視力

低下 した状態でもP100成 分が得られやす く2),視
野と

の関係をみるには適 した条件と考えられる。 コントラ

ス トを低下させた り,チ ェックサイズを縮小 させた り

すれば潜時延長の率を高めることは易しいことだが,

明確な P100が得られに くくなる。視野 10°以内の障害

の程度 とPVECPの頂点潜時の報告はなく,今回の感

度低下が4dB以上なら潜時延長 とい うことは視野で

は眼前に1 log unitの NDフ ィルターをいれた時に近
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く9), この1 log unitの NDフ ィルタークまPVECPの 潜

時延長にもつながる7)。 っまリー定量 (約 10分 の 1の 暗

さにする)視野障害が生じれば必ず PVECPが延長す

る こ とがわ かった。しか し他 の疾 患 で は視 野 と

PVECPと の関係は異なり1° ), この基準はまた変わっ

て くるであろう.次に視野の障害部位に関しては,感
度低下が4dB以 内で10° 以内に下方の障害があれば潜

時延長し,上方の障害は潜時には影響を与えなかった。

また中心点の異常 も潜時延長 となることは前回4)と
同

様である。Lehmannは 11)下半視野刺激ではほぼ Ozで

最大の反応を示 し,Wildbergerは 2)Ozに て下半視野

刺激の方が上半視野刺激より頂点潜時が早いことを示

しており,Ozで記録 した場合は下方の視野がその潜時

に大きな影響を与えていることがわかる。臨床例で下

方の視野に異常をきたせば潜時延長をきたすことは容

易に予想ができ,Wildberger2)よ り明確にそれを示 し

た。wildbergerは 2)ま た刺激視野に人工的に暗点を作

成 させ,下方から2.5° 以内に暗点が くると潜時延長を

きたしてくることを示 している。中心部に異常が及ベ

ば潜時延長となることになるが臨床例でも中心点の異

常は潜時延長をきた した。視神経炎 (症)において10°

以内の視野で PVECPの 中心お よび下方視野の優位

を証明しえたことは10° 以内の視野 とPVECPの頂点

潜時との相関を裏づけた。視野異常のないPVECPの
頂点潜時延長眼は,すべて視力,色覚でなんらかの異

常を示し12),PVECPの潜時延長眼は自覚的検査でな

んらかの異常を示 した。PVECPの潜時を原因,年齢 ,

視力,視野の 4つ の因子でそれぞれ独立に検討したが
,

視力視野の悪い例が潜時延長となる傾向となった。視

力,視野の劣化は潜時延長をきたす ことは容易に予想

されるが,延長群 と正常群の平均値から視力0.9以 下 ,

感度低下3.56dB以 上が潜時延長の指標 となった。 こ

の3.56dBは すべてが潜時延長 となる4dBに近い数字

であった。潜時に対 して振幅は視力 との相関を示して

いるが2)7),視
野と振幅の関係を片眼性視神経炎 (症)

で健眼 との振幅比でその異常判定基準を求めたが

wildberger2)の 70%よ りやや低い62～ 63%未満であれ

ば視野の立場からは異常と判定できた.振幅の絶対値

はその個人差が大 きくその異常値を求めることは難 し

いが,チ ェックサイズ, コントラス ト,輝度を変化さ

せ振幅と自覚的検査 と相関するとい う報告 もある5).

空間周波数特性,時間周波数特性, コン トラス ト感度

を利用すれば振幅の価値もでてくると考えられる。

(こ の論文は奨励研究63771369の 援助を受けた。記して謝

平成元年 6月 10日    視神経炎 (症)における中心視野とパターンVECPと の関係・藤本他



650

す。)

文  献

1)YOunge BR: Colnputer assisted perimetry in

visual  path、 vay  disease:  neuro‐ ophthalmic

applicatiOns. 
′
I｀rans .An1 0phthalrl101 SOc 82:

899-942,1984.

2)ヽVildberger III:  NeurOpathies of the optic

nerve and visual evoked potentials with special

reference to color vision and di“ erential light

threshold rneasured、 vith the conlputer iperirne・

ter OCTOPUS.Doc Opthalmo1 58: 147-227,

1984.

3)LOwitzsch K,ヽ relkoborsky ⅡJ: Visual evo‐

ked pOtentials and computerized perinletry in

Optic neuritis and partner eyes, in Barber C,

Blum T(eds):Evoked Potentials,Butter、 7orth

Pub,245-251,1987.

4)Fujimoto N,Adachi‐Usami E: Colnparison

of autornated perirnetry and pattern visually

evoked potentials in optic neuritis.I)oc(I)phth‐

almo1 69: 263-269, 1988.

5)Sanders EACII,VOlkers ACW,van der Poel

J(〕 ,et al: Visual function and pattern visual

evoked response in optic neuritis. Br J Ophth‐

arno1 71: 602-608, 1987.

日眼会誌 98巻  6号

6)POser CM, Paty lDlV, Scheinberg L, et al:

New・ diagnostic criteria for rnultiple sclerosis:

guidelines fOr research prOtOcOls. Ann Neurol

13:227-231, 1983.

7)Halliday AM, McDOnald WI, Mushin J:
I:)elayed pattern‐ evoked responses in optic neu‐

ritis in relation to visual acuity.´ I｀ rans()phthal‐

m101 SOc UK 103: 315-324, 1973.

8)Meienberg O,Flammer J,Ludin ⅡP: Sub‐

clinical visual neld defects in multiple sclerosis.

J Neuro1 227: 125-133, 1982.

9)Klewin K》1,Radius RL: BackgrOund illuini‐

natiOn and autOrnated perimetry.Arch Ophthal‐

mol 104: 395-397, 1986.

10)藤本尚也,安達恵美子 :緑内障における中心部視

機能の自動視 野計 オク トパス とパ ターンVECP
による評価。 日眼会誌 92:682-686,1988.

11)Lchmann D,Skrandies W i Visuany evoked

scalp potential■elds in herniretinal stirnulation,

in Henkes HE(ed):Doc Ophthal Proc Ser Vol

23,Junk Pub,The Hague,237-243,1980.

12)藤本尚也,安達恵美子 :視神経炎 (症 )における色

覚 とパターン VECP検査の比較.日 眼会誌 92:

1485-1488, 1988.


