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EERによる網膜色素変性症の電気生理学的研究

池谷　尚剛＊ 中野　秀樹＊＊谷村　　裕＊

　電気刺激による視覚系の誘発脳波（EER）は，視細胞機能に影響されることなく，網膜内層より中枢側

の視路の視機能を評価することができる。網膜色素変性症のEERを測定し，正常EERと波形成分の比較

検討を行った。その結果，（1）周辺視野が残存する症例ではERGが消失しても正常なEERが記録された。

（2）EERは視野狭窄と視力低下が高度になると消失した。（3）EERは視力低下より視野狭窄の影響を強く受

けた。（4）EERへの中心窩錐体系の関与は低いものと考えられた。（5）EERの各波形成分の変化から，EER

の伝導過程はひとつの系であると推測された。

キーワード：網膜色素変性症 EER　　ERG　　視機能

　1．はじめに
　網膜色素変性症（RetinitisPigmentosa）は，幼

少児期に夜盲を自覚症状として発病し，輸状暗点

や視野狭窄といった視野の障害が徐々に進行して

いき，発症後20～30年で視力0，1以下となり，遂に

は失明へと至る進行性の遺伝性疾患である。視覚

障害原因の中でも主要な疾患であることから，厚

生省の特定疾患に指定され，厚生省特定疾患研究

班（班長　三島済一；1976－1978）の詳細な研究

報告がなされている。病変は，視野と暗順応の異

常が示すように，限球赤道部付近の秤体から始ま

り，周辺部及び中心部へと広がっていく。病理的

には，視細胞の外節が変化し，色素上皮及び網膜

内層へと進行し，網膜血管も含め網膜全体が変性

することが明らかにされている（田中・所，
1987）。

　網膜色素変性症の電気生理学的研究は，発症初

期からERG（E1ectroretinogram）とEOG
（E1ectroocu1ogram）に著明な変化が現れるため

主にこの二つの方法で行われてきた。また，視野

中心部の錐体機能は比較的末期まで保持されるた

め，VER（Visua1Evoked　Response）を用いた

研究も行われた（萬年・島田，1978）。しかし，VER

では視細胞から視中枢までの全ての機能を反映し

てしまうため，網膜内層や視神経機能の変性の進

行を電気生理学的に検討することができなかった。

　Potts，Inoue，Buffum（1968）は，電気刺激を

用いた視覚系の誘発反応（E1ectrica11y　Evoked

Response：以下EER）が網膜内層を発生起源と

することを明らかにし，視細胞の影響を受けずに

視路の機能を評価する検査法として臨床応用を

行った。三宅ら（1981）は，このEERを用いて，

網膜色素変性症の視細胞より中枢側の視機能の研

究を行った。その結果，網膜内層および視神経の

機能障害は，秤体機能が低下して錐体機能障害が

始まる時期に急速に生じていることが示唆された。

本研究では，網膜色素変性症のEERの波形成分

を正常EERと比較検討し，視細胞機能と網膜内

層及び視神経の視機能との関係を明らかにするこ

とを目的とした。

　＊　心身障害学系

＊＊　臨床医学系

　2．方　　法
　1）被検者

　昭和57年から昭和60年の間に丁大学付属病院で

網膜色素変性症と診断され，電気生理学的検査を

受けた20名38限（6才から62才）。被検者の視力は

s．1．～1．2と幅があったが，0．1以下は10眼，O．1以

上28眼であった。

　また，網膜色素変性症の遺伝形式については，

分析の対象から除いた。

　2）検査内容
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Fig．3．症例1のEERとERG

　　　．ERGは両眼とも測定不能であるのに対し，

　　　　EERは両眼間での差が顕著に認められる。
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Fig．2．VER・ERG検査システム

　丁大学付属病院の視覚電気生理学検査室でルー

チンとなっている電気生理学的検査（VER・

ERG・EER）を実施した。ただし，診断上VERが

不必要な場合は検査を行わなかった。

　3）装　　置

　Fig．1にEERのシステムを，Fig．2にVER・

E良Gの測定システムを示す。

　EERはコンタクトレンズ電極によって角膜側

をプラス（十），眼瞼側をマイナス（一）とし，刺

激強度はO．3mA，O．5mA，1．OmA，1．5mA，2．0

mAの5段階で，刺激時間5msecの直流矩形波
刺激を与えた。脳波は10－20法に基づき，Oz（十）

一Pz（一）から双極誘導し，High　Cut　l00Hz　Low

Cut1．5Hz，刺激周波数1．85Hzで解析装置（日本

光電ATAC－350）を用いて50回加算した。加算結

果は，オシロスコープから直接ポラロイドフィル

ムで記録した。

　ERGはコンタクトレンズ電極を装着し，High

Cut1kHz　Low　Cut1．5Hzでオシロスコープ上に

20msec／㎝となるように表示し，ポラロイドフィ

ルムで写真記録した。刺激強度はWhite2J，20J，

40J，80Jのキセノン光を用い，80Jで測定不能で
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症例2のEERとVER・ERG
EERは左眼の2．0mA以外は反応がみられ

ない。ERGは測定不能であるが，VERは両

眼とも振幅の低下した反応が認められる。
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Fig．5．症例3のEERとVER・ERG
　　　　EER，VER，ERGとも最強度刺激で反応が

　　　　みられない。

あった場合は，2Jで50回加算を行った。

　VERの脳波記録条件はEERと同一である。刺

激光はキセノンWhite2Jを基準として，NDフィ

ルターで強度を一31ogから11og間隔で4段階

に変化させた。

　4）分　　析
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　EERは，正常者の分析（池谷・中野，1984）で

指摘された次の五つの指標を分析の対象とした。

　　（1）P　IIの閾値

　　（2）Phospheneの閾値

　　（3）PI▽の閾値

　　（4）PIVの振幅

　　（5）PIVの潜時

　また，ERG・VERはNorma1，Border1ine，

Abnorma1の三段階に評価し，EERとの比率を比

較した。

も，White2Jで測定不能であ乱

　4）EERの分析
　Fig．6～Fig．8にEERの各指標別の結果を示

した。

　　4－1．P　IIの閾値

　P　IIは潜時45msec付近に出現するEERの早

期成分で，正常EERの分析では刺激強度に関わ

らず出現し，ほぼ一定の振幅を示す特徴がある。

網膜色素変性症では，Fig．6に示すように，正常

　　　100oん

　3．結　　果
　網膜色素変性症の視機能障害の進行により

EERがどの様に変化していくかをFig．3，Fig．

4，Fig．5の症例で示した。

　1）周辺視野が残存し視力も良好な症例

　Fig．3は，視カ正常で，視野は右眼が狭窄（約

30。）しているが，左眼は最外イソプター（V－4）

が6ぴ～8ぴ残つている62才（女性）のEERであ

る。視力は左右眼とも1．0で中心窩錐体が正常に機

能していると考えられる。EERは，視野の狭窄し

た右眼ではO．3mA～1．OmAまでは反応がみられ

ず，1．5mAと2．OmAで振幅の低下した反応がみ

られる。一方，左眼はO．3mAから反応がみられ，

EERの各指標（閾値・波形成分・潜時・振幅）と

も正常の値を示した。これに対し，ERGは両眼と

も測定不能であった。

　2）視野狭窄と軽度の視力障害を示した症例

　Fig．4は，中心部15吻視野狭窄と軽度の視力低

下（左右眼とも0．6）を示した66才（男性）のEER

である。

　EERは左眼2．OmAで反応がみられるほかは，

全く反応がみられず測定不能であった。

Phospheneは反応がみられた左眼2．OmAで認め

られたほかは自覚されなかった。これヒ対し，

VERはWhite2Jで，左右眼とも振幅の低下した

反応がみられた。ERGは両眼とも測定不能であっ

た。

　3）視力低下と視野狭窄が高度の症例

　Fig．5は，視力障害が高度で視野も中心部に15。

残る程度に狭くなった56才（男性）の症例である。

視力は右O，左s，1．である。

　EERは全ての刺激に対して，測定不能であっ

た。また，最強度刺激である2．OmAでも
Phospheneを感じなかった。VER・ERGはいずれ
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肥●C

110

100

80

70

苧

　　　　　O．3　　　0．5　　　　　1．0　　　　　1．5　　　　　2．O　　　　　m＾

Fig．7．PIVの各刺激強度別の潜時

　　　各刺激強度別のEERの潜時を，患眼（○）

　　　　と正常眼（□）の平均と1SDで示してい

　　　る。

一53一



aV 

12. O 

It.O 

a0.0 

S. O 

8. O 

7. Q 

B. O 

5. O 

~. O 

3. O 

2. O 

1.0 

~~~ 
~~r' ~ 

o 8 0.5 1.0 2.0 ~ 1.5 

Fig. 8, plV~)~~~U~~~~~~~IJ~)~i~~~I* 

~~~~U~~~~~~~[J6~ EER (~)Jji~~~I~*~i, ;~i~.~~ (O) 

~lE,~;~~ ([]) ~)~lz~~~ I SD~~:~~v, 

~. 

~~i~ ~~~~~ f~1f~:~:~~~: < f~~l) ICv* ~ C ~ ~~~:~; tLft. 

p 11 ~)IE:~~~; f~1 ~~5 ~ O . 3mA ~~~~'.･~i~~~~~~-~'"~-"-･-.,*~) ~ 

~Lft ~) ~~35. 1%~~~ ~ ~t. {~IE~~~;~~~'~~~l~~~~~ }~ 

~lJ~~~~~~~)~~l=~Q~c J; ;~ ~~1(~~il~:cDJi~L~~d~ ~t~, ~i-F~; 

EER ~ ~~;t~~ 1) Cv> jt. 

4 - 2 . Phosphene 6!)r~1f~~~i (Fig. 6) 

Phosphene (~A~~~~~~.-**.~:~) ~~~~L~ ~ ~~1fi~~:e~. IE~~~i~~i~ 

~0.3mA ~~ j~ e~0.5mA ~ ~~ ~;. IE: ~~~; ~~1 ~ 

Phosphene ~~ ~: ~ f~ ~ ~) I~47.4% (0.3mA 

-34.2%. 0.5mA-13.2%) e~:~ ~i~~ ~, ~{~~~~~~ 

Ji~> f~1{~~:~: 6D ~i~F~~ ~ ~: ~ ~t. ~~ ~~, 23.7%~~ 

phosphene ~~ ~ < I~~,='**. L) f~~ v, ~u~~~~ *~~ ~ ~ 7 ~ 

~~ 1) t*~. 

4-3 . plV~)f~1f~~U~: (Fig. 6) 

~i~~~~'~I*ec~~r,t:~If.~~'~>d~~tL;~7~~~.~~~~~~~~;~ ~:~~~; 

~~~l~O . 3mA ~~ ft }~O . 5mA 6D~O~~~~~~Ft:~~~"-'*-~;~l*~~) 

~ ~t~ ~) ipc~~U, ~l~~~~~;~~~~'~~~,1'~~~~o:)65.8%~l.O 

mA ~~Ji6D f~1f[J~~~ ~ ;~i~~ ~ ~f~~~; ~~~ ~ ~~.~~i~~c, ~~ < ~~ 

F~:~)~~ ~ tL;~~~ v･~IJ~~;f'~~~ ~ 7~~42 . l% ~ ~rf~~~) 

4 - 4 . PIVc:)~~~~~i~ 

p IV~) ~~~ j~lE:~~~; ~f ~95 . 9 ~ 7 . 3msec (O . 3mA) 

-97.li8.0msec (2.0mA) ~ i~}~~-~~Cv*~. 
~1n~~:~~~~~'.~~"[~k~i~6D ~ i~. PIV~)~'='-'-.*~~~ ~t~~~34.2% 

~~ ~ v,C~F~U~~~~~~~~~U~c~~~~~i~~~~u;~E~ ~t*-. Fig. 7 

~~ ~: ~t ~; ~ ~c. ~:~~f~~:~: e~98 3+14 5msec 

-104.5~17.3msec ~ ;t~~ ~ IE:~~~f ~~~~1 F~I ~~~ ~ ~ 

~~, ~~c~~~~c c~~~R~~~~~~:~~~t_~F~J~:~:Ut*-. 

4-5 . PIVcD~~~~~~* 

P IVc!)IE;~~~; t~~~'~I~ ~~, 2.9~!~1.2uV (0.3mA) 

-7.6~2.7uV (2.0rnA) ~~~ ;~. 0.3mA-8 ~~, 

0.3mA-12BJ~;, I .OmA-14~~, I .5mA-16~~, 2.0 

mA-18~~{;~"-'-'~~,~~*~) ~ ~~~: P IV~)~~irp~~:'~'"~~~U;~~~ ~ Fig. 

8 ~C~:Ut*-. ~~)~~f~~;, 3,1~1.2uV (0.3mA) 

-5.6~3.3uV (2.0mA) ~;t~~~, IE:~~~; EER ~~~ 

~0 . 3mA ~~~~ ~ , ~~~U~~~~~~~~ ~ ~ ~i~~'~'F~"~~i~;T U C 

v*f*-. ~f~, ~~~~~~~~6:)~~~~~~f~~t~ty~c~~~=~~ft~ 

~J~~IE:~~~; EER ~ ~~~~/J~~ v* C ~ ~~~:~ t~7*-. 

5 ) ERG ･ VER ~ oD~L~:~ 

Table If~, EER ~ VER ･ ERG 6:) ~~f~~;~, 

Normal , Borderline , Abnormal ~)~~~~~~~1'~~z~ 

~~t~~ ~ ~t ~ ~) ~~ ;~ . ERG }~~~~~ ~ ~t }~~~~ph~61) 

f~~T ~ v> 1) t+- ~i~-~~; ~~~f~U ~c d;~ ~ tL ;~ ~) ~c~ U, 

EER ~}~7.9%~~l;~F~;~~~~".~~~: U, ~~f~~~~~~f~~ ~ 

~~~~*~~~)f~fJ~f~~ ~) ~ b ~ C ~ ~~~: ~C v* ~ . 

4~ ~~ 
~1~~~~:~~~･.~"l~~~~6D EER }~, }~ j~~lE:~Fi~; f~~ EER ~> 

~ ~~~~~~~f~~~Cv*~ (Potts & Inoue, 1969). 

~~~~~ (1981) f~, ~~}j7J; ~ ~~i~f, ~~~c~T~;~~^~~ 

~t~~i:~~~1~f~~~f ~ 6D~~~~I~~r~I*v> - ~ - , ERG ~~lE:~~~; 

~~~L}~EER~~i~F~;e f~~;~C~, ~~ ERG~> 
~i~~~; ~~~ ･ C ~ IE:~~~; ~~~~ EER ~i~~:~~~{~U~~d~ ~ ~L 

~i~f~U~}~,ERG ~>~~~-F~;~2~;~~)c EER ~>~:~F~;7~~ 

~ ~~;T:UCv>t*. *~)* ~}~, J~J~~Jh~~f~~Ff~ 
~)~{~^~~(~~T ~ ~Jn~ p~lr~ oD~~~*~~f~;T ~ ~~~~t~~ ;~ ~~i~~ 

~lH~~:~~~*..~~"[,~t~~~~~, EER cD~~~~~*~~c~~~-F~; ~~--･-.~'*~ 

~) ~ ~~t*- . P II~~~~'･.~i~~~*~) ~~1{i~[~:~~Ji~~ ~ I . OmA ~~ 

Jio:)~lJ~~~~~~~~t~,~f ~ Uf~. ~~ft, Phosphene ~ 

plVcl)r~1fl~l~1~, P Ilr~1f[~~~j~~I~~;~760%~~f~1f[~:~16~J~ 

~~~t~:UCv,~ *~L~ ~~~*~~)~;~~~;~;~:~~L･･*･*-

f~~~ (~~~~･ H~~f, 1984) ~~~~~tL~tPII, P 

~~~~:D~~~~;t~t*-. Uft~~~)~, '~f~Jl~~~;~~*･･~~*'1~~~i~~) 

~~i]n~p~l~~ ~ ~ ~1~~:f~UoD~~~}~, EER o:)~~7~~~ ~~~~ 

~c~; Uv>"*'.･'~~t~7c ;~ ~ OD ~ ~~c ~ ~Lt*. 

PIV6Di~~~~ec~~ ~C. IE:~F~; EER (~~lz~~~c~b~ 

~, ~b~b~~;21;~4t_~r~l~~~~~~~jt~~~~'-'~~= ~~~ ~~~f~~ 

~>.t*-. C~)*~~~ ~j~rf~Ul~ d;,･~tL~~;~)~-

- 54 -



Tab1e1．EERとVER・ERGとの臨床評価
　　　　検査内容によって臨床評価の比率が異なっ　　　2）

　　　　ていることを示している。

Norma1

Border1ine

Ab－Normai

EER

7．9％

13．2％

78．9％

VER
25．0％

25．0％

50．0％

EERの認められる網膜色素変性症では，視細胞の

変性の進行に関わらず，網膜内層以降の視路の伝

導過程は正常に機能していることを示しているの

かもしれない。PIV振幅に関して，網膜色素変性

症では振幅が低下する傾向が示された。視機能が

強く障害を受けている症例3では当然のことであ

るが，視力が比較的良い症例2のEERが測定不

能であったことは，EERへの中心窩錐体機能の関

与を否定するものであった。したがって，EERの

伝導過程を錐体系中心である（三宅ら，1980）と

しても，中心窩錐体系の関与は低いものと考えら

れる。このことは，少なくとも，EERの波形成分

の支配系が同一の系であるとする考えに立つもの

であるが，秤体系・錐体系の判別を含めて，網膜

のどの部位と関係しているかを明らかにすること

は．できなかった。

　しかし，Tab工e1で示されるように，ERG・VER

が視機能の異なる側面をあらわしていることが確

認され，今後，網膜・視神経疾患に応用すること

で，網膜内及び視路の解明にEERの果たす役割

の大きいことが予想された。
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Summary 

Electro ph ysiological Study on Retinitis Pigmentosa with EER 

Naotake lketani Hideki Nakano Yutaka Tanimura 

EER (Electrically Evoked Response) provides a measure of visual function proximal to the 

photoreceptors when they are diffusely impaired . Retinitis Pigmentosa is one of the major 

cause of visually impairment . In order to investigate how EER is changed in retinitis 

pigmentosa , we compared the results with those obtained by normal subjects . 

The results were as follows: 

(1) EER was with in normal range in patients whose ERG was non-recordable and visual 

field was borderline . 

(2) EER was abnormal or non-recordable in patients whose visual field and visual acuity 

were extremly impaired . 

(3) EER was influenced by visual field more than visual acuity . 

(4) The fovial cone system had little contribution to the conduction process of EER . 

It should be suggested that the conduction process of EER was contributed by each of cone 

or rod system . 

Key word: Retinitis pigmentosa EER ERG Visual function 
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