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皮膚電極を用いたフラッシュ網膜電位図測定の基礎的検討
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ABSTRACT 

We studied flash electroretinography (ERG) performed with skin electrodes in 8 healthy 

volunteers. We discussed the factors that affect waveforms， such as position of recording 

electrodes， intensity of optical stimulation， distance of stimulation device， scotopic adaptation time 

and interstimulus interval time. Thereafter， we configured the standard value und巴roptimized 

conditions in 20 healthy volunteers， (40 eyes). The optimized conditions under which our study 

was performed were as follows: electrodes were located ear lobe and inner canthus， stimulus 

intensity was ミ20J. and scotopic adaptation time was > 5 min. There were no changes in the 

waveforms d巴pendingon the distance of stimulation device and interstimulus interval time. 

Under these optimized conditions， an a-wave with mean peak latency of 18.4 :t 1.9 ms， a b-wave 

with mean peak latency of 53.0 :t 6.5 ms， and a b-wave with mean amplitude of 54.6 :t 21.9μV 

were produced. Oscillatory potentials (OPs) were recorded 4 waveforms by the probability 

of 82%. Compared to corneal contact electrodes， the skin electrod巴syielded smaller response 

amplitude; nevertheless， the use of skin electrodes for performing flash ERG can yield OPs with 

sufficient reproducibility. (Accepted on June 12， 2013) 
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はじめに

網膜電位図 (electroretinogram:以下， ERG 

と略記)は光刺激による網膜の活動電位を記録し

たもので，網膜疾患の診断，および乳幼児の視覚

機能評価などに応用されている.網膜では光刺激

を受けると，光を視細胞で細胞内電位に変換し，

電位は視細胞，双極細胞，神経節細胞，視覚中枢

へと伝搬される この過程で水平細胞は視細胞一

双極細胞聞のシナプス伝達を修飾し，アマクリン
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細胞は双極細胞ー神経節細胞間のシナプス伝達を

修飾するといわれている また，アマクリン細胞，

双極細胞の脱分極により内穎粒層で細胞外Kイオ

ンが増加した結果，増加分のKイオンが網膜特有

のグリア細胞であるミュラー細胞に取り込まれ

る a波，b波，律動波(oscillatorypotentials ・以下，

OPsと略記)から成るERGの要素波それぞれは，

前述した視細胞， ミュラー細胞，アマクリン細胞

が起源ではないかといわれている1，2)

ERG測定ではコンタクトレンズ電極 (Burian

Allen双極電極)， ]ET disposable電極， carbon 

fiber電極， gold foil電極， DTL silver電極，皮膚

電極など様々な電極が用いられてきた通常，安

定した波形が測定できることから，コンタクトレ

ンズ電極が用いられているが，点眼麻酔を必要と

することと，角膜に直接電極を装着するため長時

間の装着は困難で、あること，また，角膜を傷つけ

る可能性もあることより，乳幼児では，非侵襲的

な皮膚電極による測定が望ましいとされている3)

しかし，皮膚電極によるERG測定は，電極の位

置が網膜から遠く，アーチファクトを多く含むこ

とや，振幅が小さいことが問題とされている.さ

らに，関電極の位置も下眼験，不関電極を外眼角4)

正中前額部5) 耳染3) こめかみ6)などと測定方法

が一定しておらず，基準値も確立されていない目

今回われわれは，乳幼児のERG測定を目的と

し，健常成人を対象に皮膚電極を用い，網膜全体

を光刺激によって測定を行う全視野フラッシュ

ERG検査の基礎的検討を行ったので報告する.

対象および方法

対象

まず，健常な学生8名(男性4名，女性4名，平

均年齢23歳)を対象として皮膚電極によるERG

測定の至適条件の検討を行った 次に，至適条件

の検討を行った8名を含む健常な学生20名(男性

14名，女性6名，平均年齢22歳)を対象として健

常成人の基準値を求めた回全対象者は身体的及び

神経学的異常が無く，ボランテイアで参加した.

本研究は鳥取大学医学部倫理審査委員会で承認さ

れており，研究に先立ち，対象者に主旨と内容を

口頭で説明し同意を得た

ERG測定
ERG測定機器は日本光電ニューロパックX1を

使用し， Hi-cut filter 1kHz， Lo-cut filter 0.5 Hz 

に設定した 電極はAg-AgCl皿電極を使用し，関

電極は外眼角，下眼険，内眼角の3部位，不関電

極は正中前額部，測定同倶ij耳染，外眼角の3部位

で検討した接地電極は測定対側耳采に置き，片

側のERG測定を行った.誘導は陽性の電位変化

を上向きに記録するPositiveUpper法を利用し

た刺激は40]の光刺激を用い，刺激装置と被検

者の眼までの距離を30cmに固定し，加算回数10

~15回で全視野フラッシュ ERGの測定を行った.

被検者はベッド上仰臥位にて、暗順応を15分以上

とした 再現性の測定を行う場合は，再度， a音順
応を3分以上行った後，安静閉眼状態で電極位置

を検討したー次に，電極位置の検討で得られた至

適な電極位置で，光刺激強度，刺激装置距離，培

順応時間，刺激問時間，などを検討した光刺激

強度の検討では，刺激強度を0.6]， 1.2]， 20]， 

40 ]とし刺激装置距離の検討では，刺激装置と

被検者の眼までの距離を20cm， 30 cm， 40 cmとし

た.暗順応時間の検討では，暗順応時間を0分， 5 

分， 10分， 15分， 20分とし，刺激問時間の検討で

は， 1回目の測定と2回目の測定を行うまでの安静

時間をO分， 1分， 3分， 5分と変化させて検討した

最後に，検討結果より得られた至適条件でERG

測定を行ない，健常成人の基準値を求めた

波形の計測

得られた波形を図lに示す.波形の中で、a波潜時，

b波潜時， b波振幅， OPs数について計測した陽

性の電位変化を上向きに記録するPositiveUpper 

j去を使用したため，最初に上向きに記録された陽

性波をa波(図IのT)とし，刺激からその陽性波
の頂点までをa波潜時とした.次に続く大きな上

向きの陽性波形をb波，その上昇部位に記録され

るさざ波様の波形をOPs(図lのe)とした b波
潜時は刺激から最後のOPsの後に記録され， OPs 

よりも緩やかな頂点を持つ陽性波の頂点(図lの

マ)までとした b波の振幅は最も陰性側に振れ

たa波成分からb波の頂点とした

統計解析

P ASW Statistics 18を用い，一要因分散分析，

一元配置反復分散分析および多重比較検定を行

い，有意水準5%未満を統計学的に有意とした.

結果

1.電極位置の検討

関電極を外眼角，下眼験，内眼角，不関電極を
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図2 電極位置の遣いによる波形

刺激をStim.で示す.不関電極が耳采の場合，コンタクトレンズ型電極に近い波形が記録さ

れた.

正中前額部，測定同側耳采，外眼角に用いた8通

りの誘導法(正中前額部ー外眼角，正中前額部一下

眼験，正中前額部内眼角，耳采ー外眼角，耳菜ー下

眼験，耳采ー内眼角，外眼角』下眼験，外限角内眼角)

で至適電極部位を検討したそれぞ、れの誘導法で

記録された波形を図2~こ示す，耳采を不関電極と

する電極位置ではコンタクトレンズ電極測定によ

る波形相に近いものが記録されたが，正中前額部

もしくは，外眼角を不関電極にした場合，波形が

平坦で十分なb波振幅が得られなかった b波が

明瞭に記録された耳采ー外眼角，耳采ー下眼験，耳

柔内眼角の3種類の誘導におけるa波潜時はそれ

ぞれ18.6:t 1.6 msec. 18.8 :t 1.3 msec. 18.7 :t 1.3 

msec. b波潜時はそれぞれ50.7:t 7.4 msec. 52.5 

:t 8.0 msec. 57.8 :t 5.1 msec. b波振幅は14.9土

7.7μV. 36.7 :t 9.8μV. 61.9 :t 17.0μVであっ

た(表1).a波潜時.b波潜時は関電極が外眼角，

下眼験，内眼角聞で有意差は認められなかったが，
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表1 各検討の測定結果

l電極位置の検討

a wave latency (msec) b wave latency (msec) 

18.6:1: 1.6 50.7土7.4

18.8:1: 1.3 52.5士8.0

18.7士1.3 57.8:1: 5.1 

2刺激強度の検討(耳采ー内眼角)

a wave latency (msec) b wave latency (msec) 

ND ND 

ND 84.3土23.2t

20.3:1: 1.7 54.1:1: 7.7 

18.3:1: 1.5 55.6 :1:6.4 

b wave amplitude (川

14.9:1:7ア

36.7:1:9.8帥

61.9:1: 17.0 

b wave amplitude (μV) 

ND 

25.5土8.4t 

55.6:1: 10.5 

66.1士11.0

3刺激装置距離の検討(耳采ー内眼角)

a wave latency (msec) b wave latency (msec) b wave amplitude (J1 V) 

18.8土1.3 54.8:1:6.5 66.2:1: 14.8 

17.7:1:1.1 52.8:1:6.3 60.9:1: 12.6 

19.0:1: 1.2 54.2 :1:7.9 54.9士13.0

4.暗}I頂応時間の検討(耳染ー内眼角)

a wav巴latency(msec) b wave latency (msec) b wave amplitude (J1 V) 

18.6土0.9 49.5:1:6.8 53.0土19.2

18.2:1: 1.1 54.1:1: 3.9 60.3:1: 12.1 

18目0:1:1.5 54.8:1:4.8 52.1土15.7

18.6:1: 1.6 55.9:1:5.2 53.5:1: 17.1 

19.6:1: 1.5 56.6:1: 6.1 55.3:1: 18.6 

5刺激問時間の検討(耳采ー内眼角)

a wave latency (msec) b wave latency (msec) b wave amplitude (μV) 

18.0:1:0.9 52.6:1:4.5 57.4:1: 17.0 

18.8士1.4 54.3:1:5.6 56.5土15.3

19目O土1.2 55.3:1:5.8 57.3:1: 14.6 

19.0:1: 1.2 55.8 :1:6.1 57.6:1: 17.5 

19.0士1.0 52.5:1:3.8 58.9:1: 16.3 

19.4:1: 1.2 54.4:1: 4.6 55.3:1: 15.4 

18.9:1: 1.4 52.6:1:5.6 54.3:1: 18.5 

19.4:1: 1.6 53.8 :1:6.4 54.8:1: 19.4 

6.基準値(耳采ー内眼角)

a wav巳latency(msec) b wave latency (msec) b wave amplitude (J1 V) 

18.4土1.9 J 53.0:1:6.5 54.6士21.9

* : pく0.01(耳采ー外眼角と耳染内眼角)
* * : pく 0.05(耳染戸下限験と耳采ー内眼角)
t : p < 0.01 (1.2 Jと20]， 1.2 Jと40J) 
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図3 電極位置の遣いによるb波振幅の比較

不関電極が耳采で，関電極が内眼角の場合， b波が最も高振幅に記録され

た(*: pく 0.05，* *・ p< 0.01). 

b波振幅では関電極が内眼角，不関電極が耳采の

場合，最も高振幅に記録され，統計学的有意差が

認められた (p< 0.05) (表1，図3) 通常OPsは

4個記録されるが，耳采ー外眼角，下眼険，内眼角

でそれぞれ67%，88%， 100%の確率で4個記録さ

れ， OPsは耳采ー内眼角で最も鮮明に記録された

(表1)

電極位置の検討より，耳采ー内BJ良角の誘導法に

おいてb波が最も高振幅，かつOPsが鮮明に記録

できたため，以後の検討は耳采内眼角の誘導法

で実施した なお，測定条件を明記していない場

合，電極位置の検討と同条件(電極配置は耳采一

内眼角，光刺激強度は40J，刺激装置距離は30cm， 

H音順応時間は15分以上，刺激問時間は3分以上)

で行った.

2 光刺激強度の検討

光刺激強度は0.6J ~40 Jで検討した 0.6 Jの刺
激では波形が認められず， 1.2 Jでは低振幅で緩や
かなb波のみ， 20 Jと40Jでは各要素波すべてが
記録された(図4).20 J， 40 Jでのa波潜時はそれ
ぞれ20.3:t 1.7 ms巴c，18.3 :t 1.5 msecであった.

1.2 J， 20 J， 40 Jでのb波潜時はそれぞれ84.3:t 
23.2 msec， 54.1 :t 7.7 msec， 55.6 :t 6.4 msec， 

b波振幅はそれぞれ25.5:t 8.4μV， 55.6 :t 10.5 

μV， 66.1 :t 11.0 μVであった(表1).b波は強

い刺激ほど高振幅の波形が得られ，1.2Jと20J， 1.2 
Jと40Jの光刺激強度において統計学的有意差 (p
く 0.01)が認められた(表1，図5).

3.刺激装置距離の検討

被検者の眼と刺激装置までの距離を20cm~40 

cmに設定して測定を行ったが，いずれの距離にお

いても各要素波が鮮明に記録され，刺激装置距離

による影響はほとんど認められなかったー

4. a音順応時間の検討
暗順応時間0分~25分で検討を行った暗順応

時間O分では， 8例中6例においてOPsは3個で、あっ

たが，日音順応時間5分以上ではOPsが4個明瞭に認

められた(図6). 

5.刺激問時間の検討

l回目測定と2回目測定の時間間隔の影響を検討

するため，その時間間隔を0分， 1分， 3分， 5分で

測定した 刺激問時間差によるa波， b波潜時およ

び， b波振幅の変化は認められず， 1回目測定と2

回目測定の聞に安静時間は不要であった(表1)

6.基準値

以上より，至適測定条件は，耳桑田内眼角で誘
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図4 刺激強度の違いによる波形

刺激をStim.， bi皮をマで示す 0.6 Jの光刺激では波形は認められず， 1.2 Jでは低

振幅で緩やかなb波のみ， 20 Jと40Jですべての要素波が記録された
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図5 刺激強度の遣いによるb波振幅の比較

1.2 40 

20 Jと40Jの光刺激では統計学的有意差は認められなかったが， 1.2 Jと40J， 20 
Jと40Jにおいて統計学的有意差が認められた(*申 .pく0.01)

導し接地電極は正中前額部，刺激強度20J以上，
刺激装置距離30cm， a音順応時間5分以上であった
この測定条件にて健常成人20名 (40眼)のERG測

定を行った a波潜時， b波潜時， b波振幅はそれ

ぞれ18.4:t 1.9 msec， 53.0 :t 6.5 msec， 54.6士

21.9μV， 4個のOPsは82%で認められた.

考察

皮膚電極を用いたERGの測定条件を検討し，

健常成人における基準値を求めた今回と既報
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図6 暗順応時間の違いによる波形

刺激をStim.， OPsをe，b波をマで示す.日音順応時間5分以上では律動波が4つ明瞭に
記録された

の値4.7)を比較すると ai皮潜時， b波潜時ではほ

とんど差は認められなかった.一方. b波振幅

は54.6土 21.9μVであり，コンタクトレンズ型

電極の振幅300~500μv4. 5) ~こ比較して低振幅で

あったが，再現性の良い波形，振幅が得られ，

Kriss5)や安達ら8) と同様の結果が得られた.

電極位置に関するわれわれの検討では，耳采ー

内眼角の電極位置で最も高振幅なb波が記録され

たしかしながら，現在までの報告では関電極は

下眼験，不関電極は外眼角4) 正中前額部5) 耳采3)

こめかみ6)と至適部位については確立されていな

い.関電極の部位について，安達ら8)は内眼角で

はなく下眼験で最も高振幅に記録されると報告し

ているが，われわれは，内限角で最も高振幅なb

波が得られ， OPSを含めた各要素波が鮮明に記録

できたこの理由として，不関電極を耳采に設置

した場合，関電極を内眼角に設置すると最も電極

間距離が大きくなること，また視神経は内眼角の

方向へ向かうことが影響しているのではないかと

思われた.さらに，内眼角には眼輪筋ではなく限

輪筋の靭帯である内側眼験靭帯があるため眼輪筋

の影響を受けにくく， OPSを含む各要素波が明瞭

に記録できたと考えられた.不関電極に関しては

正中前額部，耳采で異なる波形が得られた.電極

を眉毛直下の上限験に設置した場合，大脳誘発電

位に影響されるという報告があり 8) 不関電極を

正中前額部に置いた場合，上限験の場合と同様大

脳誘発電位の影響を受け，耳采と異なる波形が記

録されたためではないかと考えられた.

光刺激強度の検討では0.6Jでは波形が認められ
ず， 1.2 Jでは緩やかなb波のみ， 20 Jと40Jでは
各要素波がすべて記録された.また， a波は強い

光刺激では分峰するとされているため9，10) 今回，

通常は陰性波として記録されるa波が， 20 J以上

ではa波が陽性波として記録されたのではないか

と考えられた. 1.2 Jで記録された緩やかなb波は
国際臨床視覚電気生理学会推奨のプロトコールの

ひとつである梓体応答の記録波形10)に近似してい

た 梓体応答は暗順応下にて標準刺激光よりも暗

い白色光もしくは青色光を用いて梓体細胞優位の

反応を記録する方法であり，網膜の最大応答を記

録するBright-fiashERGのみでなく，梓体応答も
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記録できるためではないかと考えられた.40 Jで
は稀に光刺激によると思われるアーチファクトの

混入が認められるが，この場合，電極に黒いテー

プを用いることで除去できるといわれている叫.

今回.20 Jと40Jでは有意差が認められなかった
ため，光刺激によるアーチファクト混入の際は，

20 Jでの測定でも可能と考えられた しかし乳
幼児でのERG測定では，ほとんどの場合睡眠導

入下での検査となるが，閉限時と開眼時を比較し

た場合では，潜時の遅延が認められるとの報告5)

があることより，睡眠下の閉眼状態では網膜への

刺激が幾分減少する可能性も考えられ，通常20J 
より40Jでの測定が適当と思われた
40 J刺激における眼と刺激装置との距離の検討
では， 20 cm， 30 cm， 40 cmの聞でERG波形の差

は認められなかった.光量は距離の2乗に反比例

して減少するため，通常，眼と刺激間距離は一定

で、行っているが，今回は40Jと強い光刺激であっ
たため， 10 cm~20 cm程度の距離差では波形に影

響しないのではないかと考えられた.

暗順応時間の検討では， 5分以上の暗順応が

あればOPsを含め各要素波が明瞭に記録された

OPsの起源といわれるアマクリン細胞は梓体経路

から錐体経路への乗り換えに関与し動きの検出

器として重要である また，アマクリン細胞には

他にいくつかの働きが知られているが，未知のも

のも多い.KuzeとUji凶 l土暗順応下での律動波の

変化を記録し， 3番目の律動波(以下， OP3と略記)

は，オ早体細胞の活動に関与するため暗順応時間が

30秒以下では記録されないと報告している 今回

の検討でも日音順応時間051ではOPsが3個しか記録

されなかったが，その理由としてはOP3によるも

のではないかと思われた.

連続測定に関しては，反復フラッシュ刺激によ

りOPsの潜時，振幅が変化するという報告別がみ

られるが，今回の検討では刺激間隔がO分から5分

の聞では変化が認められず，連続測定は可能と考

えられた

以上，皮膚電極による全視野フラッシュ刺激

ERG測定の至適条件を検討し，コンタクトレン

ズ型電極に比べ振幅は小さいものの明瞭な波形が

記録可能であることが示された.コンタクトレン

ズ電極によるERGの臨床応用では，パターン刺

激によるERG14.回やERGと視覚誘発電位(以下，

VEPと略記)の同時記録などの有用性16-18)が報告

されている 今後，皮膚電極を用いたERGにおい

ても，コンタクトレンズ電極と同様にパターン刺

激のERGやVEPとの同時記録も可能と考えられ，

眼科疾患のみではなく，多発性硬化症等，神経疾

患を含む様々な疾患の診断に有用になるのではな

いかと考えられた

結語

皮膚電極を用いたERG測定法の至適条件を検

討した結果，電極配置は耳采ー肉眼角，光刺激強

度20J以上，刺激装置距離20cm~40 cm，暗順応

時間5分以上という条件が最も有効であることが

示唆された本測定法は，コンタクトレンズ電極

に比べ振幅は小さいが再現性よく律動波も含め明

瞭な波形の記録が可能となり得ることより，今後

の臨床応用が期待された目
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