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片眼性視神経炎における Relative Arerent

Pupinary Defectと VEPと の関係

'… 口 喘n直  勝,渡遭 郁緒永島 1呆

麿歴 販 学眼科学教室

要  約
急性期から回復期にかけての片眼性視神経炎14例 に,relative arerent pupinary defeCt(RAPD)の 定量

と視覚誘発電位 (VEP),視 力および視野測定を複数回施行 し,そ れらの関係について検討 した。RAPDの定

量法としては,swinging naShnght testに おける瞳孔の escape現象に重点をおいて4段階の gradingを 用

いた。その結果,RAPDの 程度は,VEPの振幅の減弱程度および視力,視野と高い相関を示 したが,VEP潜

時の遅れとは相関が低かった。以上の結果から,我々の用いた RAPDの定量法は,視力や VEPと 同様に,中

心部視機能の左右差を反映するものであり,片眼性視神経炎患者の視機能を他覚的に評価する場合,こ の

RAPDの定量法はVEPの 振幅と同程度に有用であると考えた。 (日 眼会誌 95:1004-1008,1991)
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Abstract

The relationships between relative afferent pupillary defect (RAPD) and visual evoked potential

(YEP), visual acuity or visual field in 14 patients with idiopathic unilateral optic neuritis, were

investigated during the period of recovery from an acute episode. Grading of RAPD into four steps

mainly based upon an escape phenomenon in a swinging flashlight test, was used to determine the

degree of RAPD. The degree of RAPD significantly correlated with a reduction in YEP amplitude,

visual acuity and loss of central visual fleld, while it did not correlate with delay in YEP latency' These

results suggest that RAPD is mainly related to the integrity of central vision, and that grading of

RAPD, as well as a comparison of YEP amplitude between the affected and contralateral eyes, is

useful for an objective evaluation of visual functions of the afrected eyes in patients with unilateral

optic neuritis. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 95: 1004-1008, 1991)
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I緒  言
SWinging nashlight testは ,相対的な左右眼の視入
力の差すなわち relative afferent pupinary deた ct

(RAPD)を検出するうえで, 日常診療で容易に行える

簡単かつ鋭敏な検査法である② .特に視路前部の障害

の検出に有力であり,臨床的には視神経炎等の視神経
疾患の診断や経過の観察に応用されている1)～ 7)。 _方 ,

視神経疾患における重要な検査法として視覚誘発電位

(visual evoked potential;VEP)力 あ`る8)～ 14)16)17). 片

眼性の視神経炎においては,健眼刺激に比し患眼刺激
では,VEP振幅の減弱,頂点潜時の延長がみられると
して,その診断的価値は評価され広 く臨床に応用され
ている8)0)H)。  しかしながら,現在のところ,急性期か
ら回復期にかけての視神経炎の症例で,こ の RAPDと
VEPと の関係や,RAPDと 視力,視野との関係につい
て検討した報告は少ない。

今 回我々は,RAPDの 定量 に,簡 易 な swinging
nashHght tedに おける瞳孔の escape現象に重点をお

いた 4段階の gradingを 用い,片眼性の視神経炎14例

について,RAPDと VEPお よび視力,視野との関係に
ついて検討したのでここに報告する。

II 対象および方法

対象は,原因不明の片眼性視神経炎14例 (男性 5例 ,

女性 9例,年齢 :10～ 78歳,平均38歳)で,いずれの

症例も神経学的には多発性硬化症は否定されている.

急性期から回復期までに視力,視野測定,VEP記録,
RAPDの定量を複数回施行し,各検査結果間の相互関
係について検討した。

RAPDの定量は,swinging nashHght testを 用い,
Baiandas10)に よる escape現象に重点をおいた 4段階

の gradingに 従って行った (図 1)。

VEPの刺激として,pattern VEPで は,被検者の眼
前lmに置かれた TV monitor上に平均輝度100cd/m2
コントラスト80%の市松模様を反転頻度を5Hzで提
示した.刺激視野は縦14°,横 19°で,一つの市松模様の

サイズは視角50′である.nash VEPに は0.6Jの 自色光

Ganzたld刺激を用いた。両 VEPは正中線上 inionよ
り2cm上の頭皮上に関電極,耳柔に不関電極を置いて

単極誘導にて導出した後,時定数0.3秒 ,high cut 300
Hzにて増幅し,128回加算平均処理を行った。解析時
間は pattern VEPで は200msで ,■ash VEPでは500

msと した。なお,pattern VEPの 測定には屈析矯正を
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図 l Relative a“erent pupillary defect(RAPD)

の定量方法。図はすべて左眼が健眼,右眼が患眼を
示す。TRACEは,健眼刺激から患眼刺激に移った
際,患眼はいったん縮瞳したのちに散瞳する。 1+
は,健眼刺激から患眼刺激に移った際,患眼は縮瞳
せずに少し間をおいてから散瞳する.2+は , 1+
より息眼の散瞳量が大きい.3+は,健眼刺激から
患眼刺激に移った直後から患眼が散瞳する。4+は ,

患眼の直接反応がほとんど消失している。

Baiandas FJ: Neuro‐ Ophthalm010gy BOard
Revie、 vl罐 anual,New Jersey,Chales B Slack,115,

19801°)の掲載図を改変.

行った。得られた波形から,潜時100ms付近の陽性波

(P100)の潜時と,先行する陰性波とP100と の間の振
幅を測定し,各症例毎に健眼刺激で得 られた振幅に対
する患眼刺激で得られた振幅の比 (相対振幅)と 健眼

刺激で得られた波形の潜時に対する患眼刺激で得られ

た波形の潜時の遅れを求め,統計処理に用いた。ただ

し,non‐ recordableな ものは振幅 0と し,潜時につい

ては集計に入れなかった。

視野測定には Goldmann視野計を使用した。14イ ソ

プターの面積から,その中に含まれる暗点の面積を引
き,患眼の値の健眼の値に対する比を視野量として,
他の検査結果との関係を検討した。

なお,相関係数の検定は t検定により行った。

III 結  果
RAPDと VEPと の関係では,nash VEPお よび
pattern VEPの 相対振幅が大きくなるほどRAPDは
小さく,両者の間に統計学的に有意な相関が認められ
たが,潜時との間には有意な相関は認められなかった

(表 1).

RAPDと 視力 との間には統計学的に有意な相関が
認められた。視力,視野の改善に伴って RAPDは小さ

●

◎◎
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表 1 各種測定値間の相関係数

視力 視野   f― VEP振幅  f―VEP潜時  p― VEP振幅  p― VEP潜時

RAPD
視力

視野

-0.692ホ    ー0.725拿 0.387

-0.528*

-0.229

0.245

0.031

()701+

-0.546*

0.457*拿

0.329

-0.754ネ

ー0.726'

0.745手
*

f―VEP:nash VEP, p― VEP:pattem VEP

':pく 0.01, ・
*p<0.001, 

・ :0.05<p<0.1

表 2 ND ilter負荷による relative alferent pupillary

defect

RAPD 負荷した ND■ 1“r(平均値)

OS

図 2 初診時の視野.今回採用した方法での視野量は
48.6.

さなかった (表 1)。

なお,ND■lterを用いた方法と今回我々が用いた方

法を比較するために,正常人10名において各 gadeの

RAPDを 作るために,片眼に負荷することが必要で

あった ND■lterを求めると表 2に示した結果が得ら

TRACE
l+
2+
3+
4+

0.3～ 0.6 1og(0.43)

0.6ヽ 0.9 1og(0.82)

1.2～ 1.5 1og(1.36)

1.8～2 1log(1.91)

3.6 1og以 上

正常人10名 の片眼に各種濃度の ND mterを装用し,図 1の
RAPDに相当する現象を作るのに必要なND mterの 濃度
(log単位).

くなることが判明した (表 1)。

VEPと 視力に関しては,視力は両 VEPの相対振幅
および nash VEPの 潜時の遅れと有意な相関を示し

たが,pattern VEPの潜時の遅れとは有意な相関を示

VA

0.

0.

P―AMP(%)

0

7.20 7.25     8.1  8.5   8. 120  125 .5   8. 8.29

P― DELAY(mSeC)

40

20

0

8.29 12o  125     8.1  8.5   8.

図3 視力,relative arerent pupinary deictの 障害度,pattern reversal VEPの
相対振幅 (P‐AMP)と潜時の遅れ (P‐DELAY)の変化.
Tr:TRACE.横 軸の数字は測定月日を示す。

RAPD

4+
3+
2+

Tr.

0

120 8_29
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れた。この二つの RAPD定量法の間にはほぼ直線的な
関係が認められた。

以下に典型的な経過を取った症例の臨床経過を示

す。

症例は45歳の女性。左眼の急激な視力低下と眼痛を訴

えて昭和60年 7月 20日 当科受診。初診時視力,右眼1.5,

左眼0.01(0.02× -1.OD)。 RAPDは 4+,Goldmann

視野検査にて左眼に中心暗点を認めた(図 2)。 視神経

乳頭には発赤・腫脹等異常所見は認められなかった。

左眼急性球後視神経炎の診断にて,副腎皮質ステロイ
ド剤とビタミン B12剤の投与を行ったところ,視力,視

野,RAPDは改善 した.図 3に視力,pattern VEPお
よび RAPDの経過,図 4に pattern VEPの 測定結果
を示す。視力回復に平行して RAPD,pattern VEP相

対振幅は改善し,初診時から約 1カ 月後の8月 29日 に
はほとんどRAPDを 認めず,pattern VEP振幅にも

OS

左右差を認めなくなった。しかしpattern VEPの潜時

遅延の改善は不完全で, 8月 29日 の時点でも約20ms

の遅延が認められた。

IV考  按
VEPは ,現在では視神経疾患の診断,経過観察に広
く応用されており,その有用性については広く諸家の

認めるところである。しかし,その測定装置は高価で

あり,測定法もやや煩雑で,全ての施設で行われ得る

ところまでには普及していない。一方,swinging nash‐

Hght testは VEPに比べればはるかに測定が容易で,
今回我々が用いた定量法では特別な装置を必要としな

い。そこで,我 々は,急性期から回復期にかけての片

眼性視神経炎を対象に VEPと RAPDの 関係につい
て比較検討を行った。

今回の我々の検討では,RAPDは pattern VEPお

1007
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図4 Pattern reversal visual evOked pOtentialの 経時的変化.各記録波形の左側数
字は測定月日
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特殊な装置を必要 とする点が欠点である。我々の用い

た RAPDの 定量法で得 られ るデータは半定量的 で

nonlinearで あるが,その手技は非常に簡単で,今回の

結果から,VEPの振幅と同程度に片眼性視神経炎の視

機能を他覚的に評価できると考 えた。
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よびnash VEPの 振幅低下,視力,視野と高い相関を

示しており,RAPDと VEPの 関係は,急性期の視神経

炎の症例では,RAPDの 程度は VEP振幅の改善 に
伴って減少 した とするEllisら

7)の 報告 と一致してい

る.視力,VEPは共に中心視機能を反映するものであ
り,こ の両者 と相関を示したことは,RAPDも また中
心視機能を反映していると考えることができる。

RAPDと 視 野 との関係につ いて小笠原 ら5)は ,

RAPDは 14,13,12イ ソプタ~と いつた内部イソプター

の総和との間に強い相関があるが,外部イソプターの

大きさはほとんど関与しないと報告している。しかし,

急性期から回復期の症例では,13や 12と いつた内部イ

ソプターが得 られることは稀であ り,今回我々は,中
心暗点を除いた 14イ ソプタ~の面積を視野量 として

用いた。この視野量は,中心暗点の大きさや比較的広

範囲の中心部視野の感度低下を反映 しているものと考

えられ,こ の視野量とRAPDの 程度が高い相関を示し
たことにより,RAPDは比較的広範囲の中心部視入力
に関係していると考えられる.

ネコの網膜では神経節細胞は機能的に X‐cen,Y‐

cen,W‐ cellの 3つに分類され,そ のうち W‐cellは ,

そのほとんどが網膜中心部に分布 し,上丘に連絡して

おり,対光反射に強く関与しているとされている。 ヒ

トを含めた霊長類ではネコほど研究が進んでいない

が,機能的には類似性のある神経節細胞は認められて

いる。今回の結果からは,視神経炎では対光反射に関

与する神経線維は,他の神経線維 と同程度に障害され

ていることが示された。

EHisら 7)の報告に示されたように,RAPDお よび視
力とpattern VEP潜時との間の相関は低かった。これ

は,視神経炎の症例では,RAPDお よび視力が改善 し
てもpattern VEPの 潜時の延長を示すものが多いた

めである。VEPの潜時延長は視神経線維の信号伝達の

遅延を示すものと考えられる。視入力の量的な差を反

映するRAPDと は別の面から視神経障害を観察 して
いるものと考えられる。また,視力検査や RAPDで は
つかまえられない潜在性の視神経病変の検出には ,

pattem VEPの潜時測定が有用であると言える.

RAPDの 定量法には,Finbergと Thompson13)が 考

案した neutral density■ lterを 用いる方法や,官澤“
)

によるイリスレコーダーを用いる方法があるが,ND
■lterを通しての瞳孔観察がやや難しい点や,後者では


