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強度近視眼の黄斑部局所 ERGの分析

石T川 恵,三宅 養三,城山 敬康
名古屋大学医学部眼科学教室

要  約
強度近視の黄斑部の,特に初期病変の病態生理を分析するため強度近視 (-6.OD以上)66名 ,66眼の黄斑部

局所 ERGを ,正常者76名 ,76眼の結果と比較 した。強度近視は豹紋状変化のみを認め矯正視力が1.0以上のも

の52名 (1群),後部ぶどう腫を有 し矯正視力が0.8以上のもの14名 (2群 )に分け検討 した。黄斑部局所 ERG

は直径 5度 ,10度,15度の 3つの円刺激を行い,a波,b波,律動様小波 (OPs)の 振幅と頂点潜時を比較した。

1群の a波 ,b波の振幅は正常者より有意に低下 していたが,頂点潜時の延長は認められなかった。2群は 1

群に比べ,a波,b波,OPsの 有意な振幅減弱がみられ,頂点潜時も有意な延長がみられた。 1群における振

幅と屈析度 との間には,有意な相関関係はなく,ま た50歳未満と50歳以上の振幅に有意な差はみられなかった。

以上の結果から,強度近視の初期においても,既に黄斑部局所 ERGに は量的異常が見られ,進行に伴い質的

異常も加わってくる事と推察された。 (日 眼会誌 94:1040-1047,1990)
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Focal Macular Electroretinogram in High Myopia

Megumi Ishikawa, Yozo Miyake and Noriyasu Shiroyama

Department of O1hthalmology, Nagoya Uniuersity School of Medicine

Abstract

To investigate early changes of the macula in eyes with myopia, we compared 66 eyes with high

myopia with 76 normal eyes by recording focal macular electroretinogram (ERG). The eyes with high

myopia were divided into two groups ; eyes showing only tigroid fundus (group 1) and those associated

with posterior staphyloma involving the macula (group 2). The visual acuity of groups 1 and 2 was 1-

0 or better and 0.8 or better, respectively. The amplitude of the a-wave' b'wave in group 1 was

significantly smaller than that of normal eyes, however the peak latency was within the normal

range. The amplitude of a-wave, b-wave and oscillatory potentials in group 2 was signiflcantly smaller

and the peak latency was significantly longer than those in group 1. The abnormal amplitude with
normal peak latency in group 1 suggests some reduction of numbers of cones, which is considered to

be an early pathologic change in the macula with high myopia. The more reduced amplitude with
delayed peak latency in group 2 suggests that, in the advanced stage, the macular pathologic finding

includes some quantitative damage as well as further reduction of macular cones. (Acta Soc Ophthol-

mol Jpn 94 : 1040-1047, 1990)
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I緒  言

強度近視は本邦では頻度が高く,厚生省難病指定疾
患のひとつであり,後極部の網脈絡膜に変性・萎縮を
きたし失明する恐れのある疾患である。そのためその

病態及び原因について様々な検討が行 なわれてき

た 1)2)。

強度近視眼に対する視機能検査として,視力3).色

覚 4)。 視野5)0).暗順応 4)。 網膜スペクトル感度7)な どが報

告されており, さらに電気生理学的検査 として,網膜
全体の機能をみるERG(ElectrOretinOgram)8)～ 10),網

膜 色 素 上 皮 層 の機 能 の一部 を 反 映 す るEOG
CleCtrOoculogram)10)～ ")な どが過去に検討された。

強度近視眼では進行に伴い黄斑部萎縮を生ずる事が多

い。また強度近視眼では眼底異常所見 として豹紋状眼

底のみを呈する初期状態からすでに,青錐体系の感度
低下7)や視野異常6)が見られるとの報告もある。

強度近視眼の初期状態における視機能病態の解析

は,強度近視眼の黄斑部の病態生理の解明に極めて重
要な事であるが,過去に黄斑部局所 ERGを用いた検
討はみられない。我々は赤外線テレビジョン眼底カメ

ラを用いて,眼底モニター下に記録す る黄斑部局所
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ERG記録装置を試作14)し改良する事により,ヒ ト黄斑
部局所 ERGの a波,b波に加え律動様小波も安定 し
て記録する事を可能“

)と した。この結果,黄斑部の層別

視機能異常がある程度評価できるようになった。

この装置を用いて強度近視66名 ,66眼の黄斑部局所
ERGの各要素を分析し,強度近視眼の黄斑部病態の分
析を行なった。

II 実験方法

過去 2年間の間に,名古屋大学眼科外来を受診した

患者のうち,屈折 -6.OD以 上で,眼鏡及びコンタク ト
レンズによる矯正視力が1.0以上(但 し後部ぶどう腫の

症例では0.8以上)であり,内眼手術の既往がなく,有
意な白内障が認められない強度近視眼を対象とした .

また糖尿病等全身疾患の合併した症例は除外した。

強度近視群66名 66眼は男性25名 25眼 (年齢10歳 ～62

歳),女性41名 41眼 (年齢12歳～72歳)である。 このう
ち矯正視力が1.0以上で後部ぶどう腫がなく眼底に豹

紋状変化のみを認めるもの (1群 )52名 52眼 (屈折平

均土標準偏差は,-9.68± 4.04D),矯正視力が0.8以上

で後部ぶどう腫が黄斑部を含むもの (2群)14名 14眼

(屈 折平均士標準偏差は,-13.32± 7.44D)で あ り,
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図 1 各屈折度別の眼数分布と男女分布.各 ,々斜線で示したものが,後部ぶどう腫が黄斑部を含む
■|:男,[]:女, 杉多:強度近視後部ぶどう腫のあるもの
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各々の屈折度別の男女分布は図 1の ごとくである。ま

た正常群は,視力1.0以上で,屈折は+3.5Dか ら-5.5

Dま での76名 76眼 (年齢 8歳～76歳)を比較対象とし

た。

視力は, まず裸眼視力を測定,その後オー トレフラ

クトメーター (ニ デック社)を用いて屈折を計測し,

これにもとづく矯正視力も測定,最良視力を得た最小

dioメ er数を屈折度とした。 この際矯正視力0.7以下に
は,オ ー トケラトメーター (Canon社 )で角膜曲率半

径を測定後に,ハ ードコンタクトレンズによる矯正を

した。

黄斑部局所 ERGは,既報 の方法に準 じた14)15).

Canon赤外線眼底カメラ(CR‐ 45NM)を改造した装置

を用い, カメラの本体に刺激光,背景光,それに固視

標を組み込んだ。刺激光は円形であり,今回の検査に

は直径 5度,10度,15度 の 3種類の刺激光の大きさを

用い,刺激円の中心が記録中常に中心嵩に位置するよ

うにした。

背景光はカメラの本体から視角45度の背景光が得ら

れ,さ らにカメラの先端に中心部45度 より周辺に対す

る背景光を得る装置がつけられ,こ れらによりほぼ全

視野にわたる広範囲な背景光が得られた。刺激光は,

200Wの ハログン光をカメラの本体に導入しており,

刺激頻度は5Hzで,原則的に512回加算とした。ERG

TC
0 03 Sec

TC
0 003 Sec

日眼会誌 94巻  11号

記録には,Burian― Anen型 ダブルコンタクトレンズを

用いた。 このコンタクトレンズは関電極であり,開険
器が不関電極となっており瞬目が生じにくく,ま たこ

のコンタクトレンズをはめても眼底は十分にモニター

できる長所がある。 2つの異なった時定数を用いて 2

チャンネルの同時記録を行ない,時定数0.03秒,high

cut 100Hzは ,a波 とb波の測定に,時定数0.003秒 ,

high cut 300Hzは,律動様小波の測定に用いた.図 2

に,今回の方法で記録した正常者の黄斑部局所 ERG
の 1例を示す。

III 結  果

1.振幅

図 3に正常群,豹紋状変化のみの強度近視群(1群 ),

後部ぶどう腫のある群 (2群)の 5度,10度,15度刺

激による振幅の比較を示した.1群の振幅平均 (μ V)±

0正 常

強度近視
Stap"1。 ma(→群
強度近視
sta,hyloma(+群

図 3 各群の振幅 (平均値±標準偏差)比較.正常群,
1群 ,2群の各スポットにおける,a波,b波 ,律動
様小波 (01+02+03)・

☆は正常群と, 1群,.2群の各々の間に統計学的有

意差を認めるもの。★は 1群 と2群の間に統計学的

有意差を認めるもの。
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図 2 正常者の黄斑部局所 ERG波形.左側波形が,各
スポットにおける,a波・b波.右側波形が,律動様
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(1群 )後 部ぶどう腫のある群 (2群 )
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豹紋状変化のみの強度近視群 (1群 ) 後部ぶどう腫のある群 (2群 )

律動様小波(01+02+03)振幅
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標準偏差を,正常群と比較すると次のようになる.

a波 とb波は,正常群に比べていずれの刺激におい

ても有意 (p<0.01,t検定使用)に減弱していた。律

動様小波 (図 2の 01,02,03の 総和)は ,15度刺激の

み正常群に比べ有意 (p<0.01)な振幅減弱がみられ

た。

2群では次の結果が得られた。

a波 ,b波 ともに正常群との比較では,いずれの刺激

においても有意 (p<0.01)な振幅減弱がみられ, さら

に 1群 との比較でも10度 刺激 (p<0.05),15度 刺激

(p<0.01)の 有意な振幅減弱がみられた。律動様小波

は,正常群との比較では 5度刺激 (p<0.05),10度刺

激 (p<0.01),15度刺激 (p<0.01)の いずれも有意な

振幅減弱がみられた。さらに 1群 との比較でも,いず

れの刺激においても有意 (pく 0.01)な振幅減弱がみら

れた .

2.振幅と屈折

図 4に 5度 ,10度 ,15度刺激におけるa波,b波,律

動様小波の振幅と屈折度の分布を示した。

10 15 20

1群では,振幅減弱と屈折度の増加の間の相関係数

(括弧内)は,a波では 5度刺激 (γ =0.26),10度刺激

(γ =0.23),15度 刺激 (γ =0.09)であり,5度刺激(pく

0.05)と 10度刺激 (p<0.05)に有意性を認めた。b波

では 5度刺激 (γ =0.06), 10度 刺激 (γ =0.2), 15度 刺

激 (γ =0.13)で 有意性はみとめなかった.律動様小波

では 5度刺激 (γ =0.18),10度刺激 (γ =0.11),15度

刺激 (γ =0.23)で あり,15度刺激のみに (p<0.05)

有意性を認めた。

2群は,a波では 5度刺激 (γ =0.007),10度刺激

(γ =0.054),15度刺激 (γ =0.058),b波では 5度刺激

(γ =0.058), 10度 刺激 (γ =0.298), 15度 刺激 (γ =

0.307),律 動様小波では 5度刺激 (γ =0.12),10度刺

激 (γ =0.278),15度刺激 (γ =0.023)であり,いずれ

も有意水準0.05では有意性はなかった。

3.頂点潜時

図 5に上述した 2つの群の 5度 ,10度,15度刺激に

おける局所 ERGの a波,b波 ,律動様小波の頂点潜時

を正常群と比較した。

10
5

――→ 屈折度(-11

図 4 強度近視眼の振幅と屈折の関係.左側は, 1群,右側は 2群 .
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群との比較では,いずれの刺激においても有意 (p<
0.05)な 頂点潜時の延長が見られた。また 1群 との比

較では,10度刺激 (p<0.05),15度刺激 (p<0.01)で
2群の有意な頂点潜時の延長を認めた。律動様小波は,

正常群との比較では10度 ,15度の 01(p<0.05)と 15度
刺激の 02,03に有意 (p<0.01)な 頂点潜時の延長を
見た。 1群 との比較では,5度刺激の 01,02そ れに15
度刺激の 02,00に 2群の有意 (p<0.05)な 頂点潜時
の延長を認めた。

4.加齢変化

図 6に正常群と 1群における,50歳未満と50歳以上
の振幅を比較した.

50歳未満と50歳以上では,正常者においては,a波 ,

b波,律動様小波のいずれの ERG要素も, また 5度 ,

10度,15度のいずれの刺激条件においても有意な差は

見られなかった。一方 1群においても同様に,50歳未
満と50歳以上では,いずれの ERG要素も,ま たいずれ

強度近視

Sta"yloma l― 1群

●50才以上
△50才未満
正常屈折

●50才以上

o50才未満

図6 50歳未満と50歳以上の振幅(平均値土標準偏差)
比較.1群と正常群の各スポットにおける,a波 ,b
波,律動様小波 (01+02+03)・

1群の頂点潜時平均値 (msec)± 標準偏差を正常群

と比較すると次のようになる.

a波の頂点潜時は,いずれの刺激においても正常群
と有意性はみられなかった。b波は,10度刺激において
のみ有意 (p<0.05)な頂点潜時の延長がみられた。律

動様小波は, 5度刺激の01の みで有意 (p<0.01)で
あったが,その他の 01,02,03と もにいずれの刺激に
おいても,正常群と有意な差はみられなかった。
2群では次の結果が得られた。

a波は,正常群 との比較でも 1群 との比較でも,5度
刺激 (p<0.05), 10度刺激 (p<0.01), 15度刺激 (p<
0.01)の いずれも有意な延長が見られた。b波は,正常

0 正常

強度近視
Sta,"loma(― )群

強度近視

図5 各群の潜時 (平均値±標準偏差)比較.正常群 ,
1群,2群の各スポットにおける,a波 ,b波 ,律動
様小波 (01+02+03)・

☆は正常群と, 1群 。2群の各々の間に統計学的有
意差を認めるもの。★は 1群 と2群の間に統計学有
意差を認めるもの.
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の刺激条件においても有意な差はみ られなかった。

IV考  按

今回の我々の目的の第一は,視力が正常で豹紋状眼

底以外には特記する異常のみられない強度近視眼 (1

群)において,黄斑部局所 ERGに量的,質的な異常が

検出されるかを検討することであった。この時点で既

に眼底後極部の視機能異常が検出されることは,心理

物理学的手法
6)7)を用いて示唆されているが,黄斑部網

膜の層別視機能評価が可能である黄斑部局所 ERGを

用いた報告はない。今回の研究は,強度近視眼の早期

黄斑部病態の探索に重要であるばか りでなく,屈折異

当を持つ諸種眼疾患を黄斑部局所 ERGを用いて評価

する場合の基礎資料としても役立つと考える。

振幅に関しては, 1群では 5度,10度 ,15度のいず

れの大きさの刺激光においても,正常群と比べて有意

な減弱が a波 とb波に認められた。一方頂点潜時で

は,振幅に比べて異常が少なく,10度刺激における b

波を除いて有意な延長はみられなかった。頂点潜時よ

り振幅に, より異常が認められたことは, 1群では質

的機能異常 より量的機能異常が強い事が示唆 され

る16).す なわち一定の視角内で刺激を受ける視細胞数

の減少である。我々の局所 ERG反応は錐体系反応で

あるため
14),錐体細胞数の減少が考えられる.1群は視

力が正常であり,豹紋状眼底のみを塁した症例であり,

これは強度近視眼の変化分類では第一期と考えられ

る17).進行したびまん性病変を示す近視性網膜脈絡膜

萎縮症の病理組織学的所見では,網膜色素上皮細胞の

変性と視細胞の消失とがみられるものの,視細胞の消

失したすぐ近 くでは,視細胞が正常に保存されている

所見が観察されている
18).1群に見られた黄斑部局所

ERGの量的異常は,組織病理学的所見とも矛盾しない

と考えられる.

強度近視眼では,屈折度と眼軸長とは強い相関を示

すとされる
19)ため,屈折度のみを比較対象として 1群

との相関を検討したが,振幅と屈折度との間には殆ど

相関関係がみ られなかった。この結果は,黄 ら
6)の

Ocutopusを 用いた視野による結果 と一致 しなかっ

た。不一致の理由は明確ではないが, 自覚的に測定す

る視野検査では,ERGにより表現される視機能以外の

全視路の視機能を反映するため不一致が生じたのかも

しれない。

近視性の網膜脈絡膜萎縮症は加齢の影響を受けやす

いとされている1).1群 の症例で加齢変化を検討する

日眼会誌 94巻 11号

ため,50歳未満と50歳以上の 2つのグループに分け比

較したが,有意な差はみられなかった。この理由は,

今回我々が対象とした 1群の症例は年齢の如何によら

ず,視力が1.0以上で,眼底は豹紋状変化のみのもので

あった事によると思われる。そのため今回の結果は,

近視性の網膜脈絡膜萎縮症が加齢の影響を受けやすい

とする先人の報告を否定するものではない。

上述した 1群の変化は,強度近視眼の初期黄斑部変

化の検討に重要であるが, さらに進行した場合に黄斑

部局所 ERGに どのような変化を生ずるかを知ること

も,初期黄斑部変化の解釈に役立つと考えられる。そ

のため強度近視眼の進行期にみられる,後部ぶどう腫

を示す症例 (2群 )に関しても検討を加えた。今回対

象とした 2群は,Curtinら による後部ぶどう腫の型別

分類
20)では,後部ぶどう腫が黄斑部を含む Type Iと II

で,視力が0.8以上の症例のみを検討した。後部ぶどう

腫の存在する病期では,後極部びまん性病変や斑状病

変を伴 う場合が多く,我々の症例において全例にこれ

らの変化を伴っており,ERGの劣化が予想された。以

上の結果では,視力が比較的良好であるにもかかわら

ず, 2群は 1群 より有意な振幅減弱が見られ,さ らに

興味深いことに振幅のみならず,頂点潜時の延長もみ

られた.すなわち 2群では,黄斑部局所 ERGの 成績

が,量的にも質的にも劣化している事が示された。後

部ぶどう腫の存在する部位では,眼球壁の進展に伴っ

て網膜脈絡膜萎縮の程度はより強 くなる事は想像 さ

れ, これに加え後極部における網膜内および脈絡膜内

循環時間の延長も示されてお り
21),黄斑部局所 ERG

の各要素の頂点潜時の延長に繋がったと考えられる.

さらに網膜機能とは別に強度近視眼を検討する場合に

は,眼軸の延長に伴う刺激光の変化に関しても考慮す

る必要があろう。我々の刺激光は,マ ックスウェル視

によりあたえられているため,眼軸延長に伴い網膜面

照度は低下するが同時に刺激面積は増加しその結果視

細胞に対するエネルギーは殆んど変化しないと考えら

れる。また局所 ERG記録において,背景光が一定で刺

激光のみが低下した場合には,ERG振幅の低下をきた

しうるが,我々の装置では背景光もマックスウエル視

で与えられるので,刺激光と同じ様に低下する。 この

ため得られる局所 ERGの振幅に対する影響は少ない

と考えられるが,こ の点に関してはさらに詳細な検討

が必要である。

今回我々は 5度,10度,15度の 3つの大きさの刺激

光を用いて黄斑部 ERGを評価 したが,こ れは強度近
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視眼の fovea,parafOvea,perifeveeaの 障害程度に差

があるか否かを検討するためであったが, 1群, 2群
ともに a波 とb波に関しては,こ の 3つの領域の比較
では有意な異常度の差はみ られなかった。また ERG
の a波,b波 ,律動様小波はその起源が異なるため,こ
の 3要素の比較により病変の障害部位を,よ り明確に
せんとした。黄斑部局所の ERGの 異常はいずれもa
波を含んでおり, この異常が視細胞 (錐体細胞)に付
随したものである事は想像されたが,律動様小波の異
常が必ず しもa波や b波 の異常度に同調 しない場合
がみられた。既報22)23)し たように,人眼の黄斑領域にお

ける律動様小波の電位分布は a波,b波 とはかなり異
なりfovea,parafOvea,perifOveaで の,単位面積の

刺激に対する振幅に特異性がみ られる。すなわち

foveaから周辺に向かうにつれて,律助様小波の電位
分布が a波,b波より相対的に大きくなる。そのため障
害の部位による強弱が,律動様小波のみ a波,b波 とは

異なった態度を示しても不思議ではない。例えば障害

部位の程度が parafoveaに比較的強い場合には,a波 ,

b波に比べ律動様小波の減弱程度がより強くなろう。
この点に関しては, さらに症例を増し検討する必要が

あろう.
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