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14眼の片眼性特発性黄斑円孔に,直径 5° ,10° ,15°の 3

種類の大 きさのスポット刺激で黄斑部局所 ERG(網膜
電図)を記録 し,僚眼 (視力 1.0以上で検眼鏡的に黄斑

円孔の前駆所見を認めず,黄斑部局所 ERGが正常な症
例)の反応 と比較 した。すべての刺激条件で,a波,b波 ,

律動様小波 (OP)の振幅は患眼で有意に (p<0.01)低

下 していた。10° ,15° のスポット刺激では,OPの振幅低
下の程度が a波,b波 の振幅低下の程度に比べ有意に

(p<0.05)少 なかった。患眼と僚眼の a波,b波がほぼ同

じ振幅を示す刺激条件で OPを比較すると,常 に患眼の

OPは僚眼のそれより大 きかった。以上の結果は,我々が
ヒト正常眼で中心暗点のシミュレーションを用いて示 し
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約

た OPの分布特異性,す なわち,OPは a波,b波に比べ

て,傍中心富や月中心寓で分布密度が増すという知見を,

実際に網膜障害のため中心暗点のある黄斑円孔眼を用い

て証明 したことになる。5°のスポット刺激で記録 した黄

斑部局所 ERGで は,患眼での b波の振幅低下に加えb
波の頂点時間の有意な (p<0.01)延長がみられた。この

頂点時間の延長は,黄斑円孔周囲にリング状にみられる

網 膜 剥 離 に よる と推 察 され た。 (日 眼 会 誌 98:

609-615, 1994)
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Abstract

Focal macular electroretinograms (MERGs) were always had a much larger amplitude in the afrected
recorded with three different sizes of stimulus spots, eye. This result confirms our previous finding that
5", 10", and 15" in diameter, in 14 patients with the distribution of OP is relatively sparse in the
unilateral idiopathic macular hole. Their fellow eyes fovea, becoming more dense than the a-waves and
were normal in terms of visual acuity (>1.0), b-wavesawayfromthefoveatowardtheparafovea
MERG, and ophthalmoscopic macular findings. The and perifovea. The implicit time of the b-wave in the
amplitudes and implicit times of the a-wave, b-wave, affected eyes was delayed significantly only in the 5'

and oscillatory potentials (OP) were compared spot (p(0.01). The delay of the implicit time may
between afrected and fellow eyes. The amplitudes of result from the ring-shaped retinal detachment
the a-wave, b-wave and OP in the afrected eyes were which always occurs in idiopathic macular hole. (J

significantly smaller (p<0.01) in all spot sizes. The Jpn Ophthalomol Soc 98:609-615, 1994)

rate of amplitude reduction of OP was significantly
smaller than that of the a-waye and b-wave in the Key words: Idiopathic macular hole, Focal
spots of 10' and 15" (p< 0.05). With the stimulus sizes macular ERG, Oscillatory potentials,
to evoke the a-waves and b-waves of similar ampli- Density of distribution of potential,
tudes between the affected and fellow eyes, OP Central scotoma

I緒  言

ヒト黄斑部から局所ERG(網膜電図)を記録し,その

成分であるa波,b波に加え律動様小波 (OP)を 分析す
ると,黄斑部病態の層別診断が可能となる1)～ 5)。 さらに,

黄斑部刺激に際して,刺激スポットの大きさを変化させ
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II症 例 と方 法

片眼性の特発性黄斑円孔 (Gassの 分類6)で stage 3と

4)を呈し,僚眼では矯正視力が 1.0以上で細僚灯顕微鏡
を用いた中心嵩の検査で黄斑円孔の前駆所見が全くみら

れない 14症例 (男性 4例,女性 10例,平均年齢 64歳 )
を対象とした。さらに,黄斑円孔眼の僚眼では視力が正

常で検眼鏡的に異常がみられなくても黄斑部局所 ERG
が減弱している症例があるとの報告7)に鑑み,僚眼の黄

斑部局所 ERGの振幅,頂点時間がすべて正常範囲内に
ある症例のみを対象とした。症例の患眼は,いずれも図

1の
ように直径 2°～4°の黄斑円孔がみられ,円孔の周囲

にはリング状の網膜挙上所見 (網膜剥離)がみられた。

息眼の矯正視力は 0.03～ 0.3に分布し,平均 0.12であっ

た。中間透光体に有意な混濁のある症例は含まれていな

い。

黄斑部局所 ERGの記録方法は既報した1)～ 5)。 赤外線テ

ィビジョン眼底カメラ(キ ャノン CR‐45 NM,キ ャノ4
東京)を改造し, カメラの本体に刺激光,背景光,固視

標を組み込んだ。刺激光は円形であり,図 2の ように直

径の視角 5° ,10° ,15°の 3種類の大きさの刺激光を用い,

刺激円の中心が患眼では常に黄斑円孔に位置するよう

に,ま た,僚眼では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°で照射され,さ らに,カ メ

ラの先端に中心部 45°から周辺に対する背景光を得られ

る装置がつけられ, これらによりほぼ全視野にわたる広

範囲の背景光が得られた。刺激光は 200Wの ハログン光
を本体に導入しており,刺激光と背景光の強さは各々約
30 cd/m2,3 cd/m2で ぁった。

局所 ERG記録は散瞳後 5 Hzの矩形波刺激 (on/o“ =
1.0)を用い,256回 あるいは 512回の平均加算を行った。

日眼会誌: 98巻  6号

図 1 患眼の眼底の 1例。
直径約 3°の黄斑円孔がみられ,円孔の周囲にリング状
の網膜挙上所見 (網膜祭」離)がみられる。

図2 刺激光の模倣図.
直径 5° ,10° ,15°の 3種類の円形刺激を用い,刺激円の

中心が患眼では常に黄斑円孔に位置するように,また,

僚眼では中心寓に位置するようにした。

40 μV以上の基線動揺は加算から除外する装置を併用し
た。ERG記録用電極には Burian‐ Anen型双極コンタク

反応を比較すると,中心富 (中心部 5°),傍中心富 (5° と
10°の間の領域),周 中心富 (10° と 15°の間の領域)におけ

る病態の相違を把握できる場合があり,臨床疾患のより

深い分析に役立つ。刺激スポットを順に大きくして黄斑

部局所 ERGの振幅を計測すると,a波,b波,OPと も
に刺激面積の拡大に伴い順にその振幅を増すが,その増

加の程度が OPのみ a波,b波 と異なる。さらに,中心暗

点をシミュレートした環状刺激 (刺激野の中心を暗くし

て環状部で刺激)を用いて検討した結果から, ヒト黄斑

部の ERGの a波,b波とOPと はその電位分布密度が,
中心富,傍中心害,周中心寓で異なることが示唆され
た1)2)4。 この事実を理解することは黄斑部疾患の局所

ERGを用いた解析に際して非常に重要である。今回我々

は,既報1)2)4)し た環状刺激を用いた正常眼での中心暗点
のシミュレーションで得られた所見を確認するため,実
際に網膜障害のために中心暗点を有する疾患で同様の結

果が得られるか否かを特発性黄斑円孔を用いて検討し

た。
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た。患眼を 10°のスポットで刺激して得られた反応と,僚

眼を 5°のスポットで刺激して得られた反応 とを比べて

みると,a波,b波はそれぞれほぼ同じ振幅の反応が記録
されている。一方,両者の OPを比較してみると患眼(10°
刺激)が僚眼 (5°刺激)よ り大きいことがわかる。同様に

患眼を 15°のスポットで刺激して得られた a波,b波は,

僚眼を 10°のスポットで刺激して得られた a波,b波の振

幅に近似するが,OPは患眼 (15°刺激)が僚眼 (10°刺激)
より著しく大きい所見が得られた。

図 4に 4症例の黄斑部局所 ERGを患眼と僚眼とで比
較した。いずれも患眼の a波,b波が僚眼の a波,b波 と

は1′ゴ等しい振幅が得られた刺激スポットの大きさを選ん

で示してある。例えば症例 1では,僚眼を 10°のスポット

で刺激して得られた a波,b波は,患眼を 15°のスポット

で刺激して得られた a波,b波の振幅とはぼ等しい。しか

しながら,OPは患眼の方では僚眼より大きい。同様に,
その他いずれの症例においてもOPは患眼の方が僚眼よ

り大きい。

患 眼 僚 眼

トレンズを用い, このレンズを挿入したまま赤外線テレ

ビジョン眼底カメラで眼底をモニターしながら記録を

行った。

接地電極は耳柔に置いた。 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い,時定数 0.03秒 ,

high cut 100 Hzは a波 とb波の測定に,時定数 0.003

秒,high cut 300 Hzは OPの測定に用いた。

III 結  果

図 3に正常眼 (左列),黄斑円孔眼 (中央列),そ の僚

眼 (右列)の黄斑部局所 ERGの代表例を示す。直径 5° ,
10° ,15°の 3種類の大きさの刺激スポットを用い,中心寓

を刺激円の中心に置いて刺激した。各々の反応の上段は

時定数(TC)0.03秒 を用いて記録した a波,b波であり,
下段はTC O.003秒を用いて記録した OPである。最下
段にphotocellを用いて記録した刺激波形を示す。

息眼の反応はすべての刺激スポットで僚眼より小さ

く,特に 5°のスポットによる刺激では顕著な差がみられ
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図 3 黄斑部局所網膜電図 (ERG)の典型例。
直径 5°,10° ,15° の 3種類の刺激スポットによる黄斑部局所 ERGが正常眼 (左列),黄斑円孔眼 (中
央列),その僚眼 (右列)の順に示してある。各々の反応において,上段は時定数 0.03秒 を用いて
記録した a波,b波であり,下段は時定数 0.003秒 を用いて記録した律動様小波 (OP)である。黄
斑円孔眼ではすべての刺激スポットで振幅の低下がみられる.僚眼はほぼ正常な波形を示している。
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図 5に今回検査された 14症例の a波,b波,OPの患
眼の僚眼に対する振幅の百分率 (%)を 5° ,10°,15°の 3

種類の刺激スポットにおいて比較した。統計処理には t

検定を用いた。5°刺激では正常眼でもOPが記録できな
い場合があったので,5°刺激でのOPは示されていない。
すべての刺激条件で,a波,b波,OPの振幅は患眼で有
意に (p<0.01)低下し,刺激スポットが小さくなるにつ

れて振幅比が小さくなる (すなわち,患眼の振幅が大き

く低下する)傾向があったが,a波,b波は患眼で僚眼の

50%程度にまで振幅が低下していたのに対して,OPは
70%程度の振幅低下にとどまり,a波,b波の振幅低下と

OPの振幅低下の程度には有意差 (p<0.05)がみられた

(すなわち,OPは a波,b波に比べ有意に振幅低下が小
さかった)。

図 6に b波の頂点時間を 5° ,10° ,15°の 3種類の刺激ス

ポットにおいて比較した。b波の頂点時間は,5°刺激では

患眼において僚眼より有意に (p<0.01)延長していた

が,10° ,15°の刺激では患眼と僚眼との間で有意には相関

しなかった。
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図 4 患眼と僚眼の黄斑部局所 ERGの比較 .
代表 4症例で,患眼の a波,b波が僚眼の a波 ,b波 とはぼ同じ振幅が得られた刺激スポットを選ん
で示してある。各々の反応において上段は時定数 0.03秒を用いて記録した a波,b波であり,下段
は時定数 0.003秒 を用いて記録した律動様小波である。いずれの症例でもOPは患眼の方が僚眼よ
り大きい。

IV 考  按

ヒト正常眼において,黄斑部から局所 ERGを刺激面

積を変化させて記録し,その面積変化に伴う振幅の変化

を a波,b波,OPに関して検討したところ,OPのみが

異なった態度をとることを既報した
1)2)4)。 すなわち,黄斑

部を中心富 (中心部 5°),傍中心富 (5° と 10°の間の領域),

周中心部 (10° と 15°の間の領域)に分けて検討したとこ

ろ,電位分布密度が OPでは a波,b波の分布態度に比
べ,中心嵩より傍中心富,傍中心富より周中心富で比較

的密になることが示唆された。この所見を異なった手法

により確認するため, ヒト正常眼で直径 15°のスポット

刺激の中に種々の大きさの非刺激部位をつくる環状の刺

激で検討した結果1)2)4),a波 ,b波の各々の振幅が近似し
た環状刺激とスポット刺激を比較すると,OPは常に環
状刺激による方が大きいことが判明した

1)4)。

図 7に ヒト正常眼における環状刺激とスポット刺激に

よる局所 ERGの比較を示す。a波,b波の各々の振幅が

環状刺激とスポット刺激の反応ではぼ近似するERGを
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選ぶと,OPは常に環状刺激の方が大きいことが示され
る.すなわち,こ の実験でも黄斑領域の OPは a波,b波
に比べ,中心嵩よりその周辺部で分布密度が高いことが
示された。このヒト正常眼で行った実験が実際に中心富

網膜に欠損がある特発性黄斑円孔眼にもあてはまるか否

かを検討したのが今回の研究である。正常眼においてス

ポット刺激の中に種々の大きさの非刺激部位をつくる環

状刺激は,健常な網膜を刺激しないということによる中
心暗点のシミュレーションである。しかし,解剖学的 ,
視機能的には非刺激部は全く正常であり,黄斑円孔のよ
うに暗点部の網膜が完全に障害されている場合とは異な

る可能性がある。黄斑領域におけるOPの分布特異性を
考慮し,臨床疾患を解析する場合に,正常眼でシミュレー

ションを用いて得られた結果が病眼にも適応できるかを

知ることは重要である。

今回,特発性黄斑円孔眼を用いて黄斑部局所 ERGの a
波,b波,OPを僚眼と比較して,黄斑部が病疾により障
害された場合でも正常者の環状刺激による分析と同じ結

果が得られ,黄斑部の OPの 分布特異性が臨床疾患の局
所 ERGの評価に極めて重要な知見であることが示され
た。

このようなOPの分布特異性は,その発生層の解剖学
的特異性あるいはOPの機能的役割の特異性に起因する
可能性がある。OPの発生層は網状層間細胞,ア マクリン

細胞の可能性が高 く8)9),さ らにOPは抑制性フィード
バック・シナプス回路の一部を反映すると考えられてい

る8)～ 10)。 そのため,OPの 役割は錐体細胞が大部分を占
め,比較的単純な視覚情報処理を要求される中心富では
それはど必要とされず,粁体細胞が順に混ざり複雑な視
覚制御を要求される傍中心嵩から周中心富に向かうにつ

れて,その機能的役割を果たすのかも知れない。また,
OPはその発生層から考えられる機能的特異性から,局
所的な刺激を網膜に与えても神経ネットワークの横のつ

なが りから局所刺激の周囲にも相互抑制効果をもたら

し,中心嵩から離れるに従って a波,b波 とは異なった態

度を示すのかも知れない。

OPの起源と考えられるアマクリン細胞や網状層間細
胞は ドパ ミンを含有しており11)12),光照射によって ドパ

ミン代謝が変化することが報告されている。網膜にドパ

ミンを 効 υグω で与えると,OPに影響があることも報告
されている8)。 そのため,OPは ドパミン神経活動を反映
する可能性がある。短尾サルではドパ ミンの分布が中心

富では非常に少なく,傍中心富から周辺に向かうにつれ
て分布が増加し,周中心嵩で最大となることが示され13),

今回の OPの分布と相似しており興味深い。
特発性黄斑円孔に対して,直径 5°の比較的小さな刺激
を用いた時のみにb波頂点時間の有意な延長がみられ

た。ERGの振幅と頂点時間を考える場合,網膜変性疾患
では,部分的障害で他の網膜が正常に機能している場合

(%)

50

1 0°

刺激スポットのサイズ

15

図 5 14症例の a波,b波 ,OPの 患眼の僚眼に対する
振幅の百分率 (%).

すべての刺激条件で,a波 ,b波,OPは患眼の振幅
低下がみられ,刺激スポットが小さくなるにつれて
振幅比が小さくなる (すなわち,患眼の振幅が大き
く低下する)傾向があった。a波,b波の振幅低下と
OPの振幅低下の程度には有意差 (p<0.05)が みら
れ,OPは ,a波,b波に比べ有意に振幅低下が小さ
かった.× i OP,自 丸 :a波,黒 丸 ib波 (Ⅲ :p<
0.05)
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図 6 各刺激スポットにおける患眼 と僚眼の b波頂
点時間の比較 .

5°刺激では患眼の頂点時間は僚眼の頂点時間より有

意に (p<0.01)延 長していた.10° ,15°刺激では両

者の頂点時間に有意差はみられなかった。自丸 :患

眼,黒丸 :僚眼,*:p<0.01
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図 7 ヒト正常眼 4例 における環状刺激とスポット刺激による黄斑部局所 ERG。
それぞれ左列がスポット刺激,右列が環状刺激を用いたものである。各々の反応において,上段は時定数 0.03

秒を用いて記録した。a波,b波であり,下段は時定数 0.003秒 を用いて記録した OPである.ス ポット刺激
と環状刺激で a波 ,b波の各々の振幅が近似する刺激サイズを選んで ERGを記録すると,OPは常に環状刺
激の方がスポット刺激より大きい。

には振幅の低下はみられるものの,頂点時間は正常網膜
の機能に依存して延長しないといわれる

14)15)。 特発性黄

斑円孔眼においても,仮に黄斑円孔の部のみの網膜障害

で,それ以外の網膜は全く正常に機能しているならば,
5°刺激による黄斑部局所 ERGは振幅低下のみに留まり,
頂点時間の延長は示さない可能性が強い。実際,種々の

大きさの暗点を作成した環状刺激で記録 した正常眼か

ら,黄斑部局所 ERGは暗点のない正円刺激に比べて振

幅は低下するものの,頂点時間には変化がみられない1)。

そのため b波頂点時間の延長は,図 1に示したように特

発性黄斑円孔に例外なくみられる円孔周囲のリング状の

網膜剥離に起因すると考えられる。網膜が網膜色素上皮

層から離れた場合にERGの振幅が低下し頂点時間が延

長することは,中心性漿液性網脈絡膜症の黄斑部局所

ERGにおいても例外なくみられる所見であることは既
報した

16)。 それでは,10° ,15° とスポットの直径が大きく

なると,なぜ頂点時間の延長がみられなくなるのだろう

か。それは,比較的大きなスポットを用いた黄斑部局所

ERGでは健常網膜の関与が強く,正常の頂点時間をもつ

健常部から生じるb波が,異常部から生じる頂点時間の

延長した小さな b波を隠蔽してしまうためであると考

えられる。

b波の頂点時間は,その刺激領域内で 2つの異なった

頂点時間を持つ反応の集積として表現される場合,振幅

の大きい方の頂点が b波の頂点となる。そのため,10° ,

15°のスポット刺激では振幅の低下は認められたものの,

頂点時間に異常は検出されなかったものと考えられる。

この特発性黄斑円孔を 1つのモデルとして考案した頂点

時間の解釈も,今後スポットの大きさを変化させて黄斑

部疾患の黄斑部局所 ERGを評価する場合に重要な知見
となろう。

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を頂いた名古屋大学医

学部眼科学教室粟屋 忍教授に深謝いたします。本論文の要
旨は第95回 日本眼科学会総会(1991年 5月 16日 ,京都),第

29回国際臨床視覚電気生理学会 (1991年 6月 6日 ,英国Ox‐

ford)で発表した。本研究は文部省科学研究費一般研究B(課
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