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糖尿病における運動神経伝導速度

〔Ⅱ〕網膜電図の律動様小波と･の関係

金沢大学医学部内科学第-講座

村 本 信 吾

(昭和49年10月15日受付)

本論文の要旨は1972年 6月17日第15回日本糖尿病学会絵会で発表 した.

前報日において .正中神経 の運 動神経 伝導速度

(motornerveconductionvelocity :以下MCV

と略す)と糖尿病の臨床像一般 との関連について述べ

た.すなわち.糖尿病者のMCVの平均値 (以 下両所

と略す)は非糖尿病者のものに比 し有意に低下 してお

り.MCVは糖尿病者 ･非糖尿病者ともに加 令 に よ り

低下する傾向がみられた.MCVは動脈硬化 に対 して

関係を持たなかったが,糖尿病性細小血管障害には明

らかな関係を示 し, 細小血管障害を有する者 の群の

耐 まない者の群のそれに比L明 らか に低 下 してい

た.また,MCV低下が細小血管障害よ り も早 く発現

する傾向にあった.これらのことより.糖尿病性神経

障害の主たる病因としては,細小血管障害を発生 させ

ている代謝異常が考えられた.

一方.高松 ら2)3'は糖尿病者の網膜電図 (electro-

retinogram :以下ERGと略す)にみ られ る律 動様

小波 (oscillatorypotential:以下OPと略 す ) の

異常について検討 し,糖尿病性神経障害 (膝反射や振

動覚の異常 ･神経幹圧痛 ･内臓神経障害など) とOP

異常との間に密接な関係のあることを報告 して いる.

そこで本研究では.末梢神経機能の尺度 と目されるM

CVとERGを同時に観察 し.OP異常とMCV低 下 に関

与する因子について検討 した.

対 象 と 方 法

披検対象は,金沢大学第一内科に入院 し,本学眼科

において直俊検眼鏡とERGの検査を施 行 した糖尿病

患者48例である.男女数はそれぞれ32例 と16例 であ

り,50才未満は22例.50才以上は26例である.

1.MCVの測定方法

前#))に示 した通 りである.

MotorNerveConduction Velocity in

2.ERGの測定方法

5分間の暗順応の後.関電極に LU一Vac型 コンタ

クトレンズ4)を用い.前額部においた銀板 (30×30m

m)を不関電極とした.キセノン放電管 (東芝FTIO

O.20joules)による単発閃光刺激を用いた .誘発

電位の記録には,日本光電製前置増幅器AVB-2 (時

定数,0.003秒)とブラウン管オッシロス コープVC-

7を使用 した.OPの計測にはいくつかの方法があり5)

6),本研究では Algvere7)8'の方法に準 じた.すなわ

ち,基線と01の上行脚 との交葦点 と,O lと0 2の間の谷

とを直線で結び,この直線と0.の頂点か ら基線に対 し

て下 した垂線の交差点 との距離をもってOlの振幅とし

た9)(図 1).頂点潜時の延長する頻度は特に01に著明

であることJO)から.本研究では0.の頂点潜時を計測 し

た.OPの振幅は各波 (01-04) の総和とした .米村

ら1J)～13)の記録集件では,振幅と頂点潜時の正常値はそ

れぞれ49.5-404.3〟V.13.4-14.9msecである.辛

均値の比較にはt検定をおこない.危険率 5%以下 を

もって有意とした.

成 績

1.OPの振幅の減弱と頂点潜時の延長 の いずれか

が少なくとも一眼にみとめられたものをOP異常者群

(平均52.5才)とし,OPに異常のないもの を正常者

群 (平均41.7才)とすると, 両群の所 はそれぞれ

50.7±6.3m/secおよび56.7±4.0m/secであった(P

<0.001:図 2).しか し,この両者間に平均年令 で10

才以上の差がみられており, MCVには加令の影響 が

あることJ)を考慮すれば,年令を区分 して再検討 す る

必要がある.そこで.50才未満 と50才以上の 2群に分

けた結果,OPの正常な者と異常 な者 の両で∇ の間 に

DiabetesMellitus.(2)Relation to Osc･

illatory Potentialsin theElectroretinogram.ShingoMuramoto,TheFirstDe-

partmentofInternalMedicine,SchoolofMedicine,KanazawaUniversity.



図 2 律動様

小波と MCV(A) 振幅 と頂点潜時

■ 異 常 □ 正 常(B) 頂 点 潜 時 ■ 延 長 □ 正 常(C)振

幅 ■ 減 弱 □ 正 常は,50才以上

の群では有意差をみとめたが.50才未満の群では両者間

に有意差をみとめなかった.頂点潜時についてのみみると.延長者群 (平均51.6才)の帝 ≡∇

は50.5±6.7m/sec,正常者群 (平均44.7才 ) のそ ∩/古ec
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は55.7±4.1m/secであり.両者間に明 らかな差 をみとめ

た.しか し,50才未満と50才以上の2群に分けると,

いずれの群においても頂点潜時正常者と異常者の両汗の
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表 1 網膜症 と律動様小波

振 幅

正 常

異 常網膜症 トー 22

l4(4)

州 4 8

頂 点 潜 時正 常 異 常細

腺症

H l6 2

0困什ー

3 9律 動 様 小 波

正 常 異 常

網膜症 ト) l3 23(7

)(+) 3 9()内は, 腎症 もみ

とめない MCV低下者数減弱者と正常者ゐ雨 の間に有

意差がみとめ られ た .さらに.頂点潜時や振幅 とMC

Vとの間 の相 関 々係 をみると (図 3).頂点潜時との間には有意の相 関 はみ

られなかったが,振幅 とMCVとの問に は有 意 の正 の

相関がみとめられた.2.網膜症 とOPとの関係を

みると表 1の通 りで ある.網膜症が検眼鏡的にみられない

時期にす で にOPの異常を多数 (48例中23例)みと

めた.また .これ ら網膜症が見 られずOPに異常をみ

とめた23例 申 , 腎症がみられなくてMCV低下をみと

める症 例 が 7例 も存在 していた.すなわち,網膜症や腎症

の糖尿病性細/ト血管障害がみとめられない時期

に,OPとMCVが と もに異常となる症例が少なか らずみとめ られた.

考 察糖尿病者では.高頻度にOPの選択的減 弱 が み とめ

られ14)～id).prediabetesにも同様の異常が存 在

す ることが知 られている25'26'.また.O

Pの減弱 は BehGet病, 特発性網膜剥離 .網膜中心動

脈閉塞症および脈なし病などにおいてもみとめられてお り14

),実験 的 にも低酸素状態 とKCNや nembutal投与時に

減弱すること27)が知 られている.ところで,米村9

)は Yonoff28) と同様,糖尿病性網膜症で

はその網膜に低 酸素状態があると考えており,双極

細胞層の特定の部分 (管定的には双極細胞とアマクリン細胞 を主 体 とす る部

29))がOPの異常に密接に関係 しているので はない

かと推測 している.一方.糖尿病者のOP異常 と糖尿

病の臨 床 所見 との関係から,OP異常の病Egを究明する努力 が

な されて来た.血糖値】8)30)3L)や高血圧 ･網膜細

動脈硬化性病変32'とOPの異常との間には関連が証明さ

れず .タ ン′ヾク尿の有無32)や糖尿病性神経障害

3)との間に密接 な関係がみとめられている.本研究

ではOPと糖 尿病性神経障害との関係を更に詳 しく知 る目

的でMCVを測定し,OPとMCVとの関係について検討 した,これ

までにもOPとMCVのいずれにも prediabetesや c

hem-icaldiabetesの時点ですでに異常がみとめられ る

ことが報告されている25)26)33)-35).本

研究では.OP異常者群のMCVはOP正常者群 の

もの に比 し有 意 に低 下し,特に振幅とMCVとの問に正の相関 々係 がみ とめられた.また ,諸家の報告8)】4)E5)LS)19)24

'30'と同様著者 の成績でも網膜症が検眼鏡的にみ

とめ られない時耕にすでにOPの異常が多数みとめら

れた.さらに . 腎症 や網膜症の細小血管障害がみとめ られ

ない糖尿病者の中で,OP異常とMCV低下を同時に

示す症例が 7例 もみとめられた.一方著者はMCVが

低下す る病 因､と しては細小血管障害によるものでは

なく.細小血管障害をきたす代謝障害が考え られることを

すでに発表 している1).これらのことを合わせ考え
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考えられる.ERGはMCVと同様神経機能検査であり,

OP異常に関係している代謝障害も,糖尿病性神経障

害を来たす代謝障害と同一のものである可能性があ

り,OP異常はそれ自体糖尿病性神経障害の一つの現

われとみなすことができると考える.

結 翰

糖尿病者48例について.正中神経におけるMCVとE

RGの測定をおこない,MCVとOPの異常 について検

討した.OPの異常とMCVの低下との間には密接な関

係がみとめられ.特にOPの振幅とMCVとの問に正の

相関々係がみられた.また,網膜症と腎症がみとめら

れない時期にすでにOP異常とMCV低下を同時にみと

める症例が7例も検出された.従って.糖尿病者にお

けるOP異常には,糖尿病性の細小血管障害や神経障

害をきたす代謝異常が主因となっている可能性があ

り,OP異常はそれ自体糖尿病性神経障害の一つの現

われとみなすことができると考えられた.

稿を終 るにあたり,ご指導 とご校閲を賜 った恩師武内

垂五郎教授に対 し衷心より深謝の意を表 します.眼底所

見とERGについての資料提供 とご指導 を い た だ いた本

学眼科米村大歳教授 ･河崎一夫助教授 ･国田正矩 ･石川

千秋両先生ならびに,終始 ご協力とご援助をし̀､ただいた
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Abstract

Theoscillatorypotentialsofelectroretinogram havebeenknowntodeteri-

orate selectively even in early st早gesOfdiabetes.
Thepurposeofthepresentreportwasto studytherelationbetween the

oscillatorypotentialsandthemotor nerveconduction velocity andtofind the

factorsaffecting theoscillatory potentialsin diabetics.

Forty eightunselected diabetic patients, who wereadmitted to theFirst
DepartmentofInternalMedicine,KanazawaUniversityHospital, were investi-

gated.After5 minutesofdark adaptation,theelectroretinogram wasobtained
usingacontactlenselectrodebythephoticstimulatorandrecordedby means
ofcathode-ray oscilloscope. The deterioratiorlof oscillatory potentialswas

jlJdgedbyareduction ofamplitudeoraprolongation of peak latency. The

ophthalmoscopyandtheexaminationofmotornerveconductionvelocityin the
median nerveswerecarried outaswell.

Thedeteriorationofoscillatorypotentials,especially thereductionofthose

amplitudes,wascorrelated with thedecreaseofconduction velocity. These

potentialswerealsodeterioratedin23of36diabeticsinWhom novisiblediabetic
retinopathyhadbeendetectedophthalmoscopically.Moreover,Someofdiabetics
withoutdetectablediabetic microangiopathy, such asretino-and nephropathy

werefoundalreadyhavedeterioratedoscillatorypotentialsaswellasdecreased
conduction velocitiesofthemotor nerve.

Itissuggested thatoneofthefactorsdeteriorating oscillatory potentials
isthemetabolicdisturbanceconsidered asanetiologicalfactorin genesisof

thediabetic neuropathy,and thatthe alteration ofoscillatory potentialscan

beregardedasasign ofdiabeticneuropathy.


