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次要約

日bAlC値が良好で眼底に異常所見のないインスリン非依存性糖尿病患者の暗所閥値電位は，

振幅，潜時ともに対照群と同等の値になることが明らかになった.

-2 -



長約

門的:インスリン非依存性糖尿病(non-ins1l1in-dep811clcnt diabetes n1ellitus， 

IDDNl )患者における網膜電図の暗所関値電位(scotopic thrcshold response， STR) 

の動向を検討するため，律動様小波 (oscillatorypotcntial， OP)と比較して検討した.

対象とノゴ法:45 ~ 63歳の HbAlc他が良好で，検眼鏡的に眼底に異常所見がない(福田

分類AO) NIDDM患者15名15眼を対象群とし，同年齢層の限科疾患のない健常人8名

8眼を対照群とした.暗JII員応下でSTRおよび OPl----3を記録し， STRの振幅が最大になっ

たときの波形の振幅と潜時(jmpllcittilne )およびOPの振幅と民長潜時 (peaklatency) 

を検討項目とした.

結果:糖尿病群のSTRの最大振幅と潜時はいずれも対照群と有意差がなく，同等の値が得

られた.OPの振幅は両群問で有意差がなかった. OPの頂点潜時は糖尿病群で遅延する

傾向があったが，有意の差はなかった.

結論 1TbA1C値が良好で検眼鏡的に限底に異常所見がないNIDDM患者では， STRは正常

を保つことが明らかになった.

キーワード :暗所閥値電位，律動様小波，糖尿病網膜症，インスリン非依存性糖尿病，
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Abstract 

Purpose : To evaluate behavior of the scolopic thresholcl response ( STR ) and thε 

osciUatory potentials ( OPs ) of the electroreUnogram in non-insulin-dependent 

diabetes mellitus ( NIDDM ) natients without retinal abnormalities. 

Methods : The STR and the OP 1 ----3 were recorded fr01TI ] 5 eyes of 15 NIDDM 

patients aged frorn 45 to 63 years old with fair }-IbAlc level and ophthalmoscopically 

intact fundus. As a control group， 8 eyes of 8 age-nlatched normal subjects ¥vere 

used. The an1plitude and the implicit time of the STR as well as the amplitudes and 

the peal<: latencies of OP 1 '"'"'3 vyere measured. 

Results : The mean arnplitude and the mean ilTIPUicil time of the STR in the NIDDM 

group did not differ significantly from those in the con trol group. The rnean 

alnplitudes and the lnean pealて1atencles o[ lhe OP 1 ----3 a1so showed no significan t 

differences between the NIDDM出1dcontrol groups. 

Conclusions The STR in NIDDM patients with fair HbAlc level and 

ophthalmoscopically intact fundus remains nonnal. 

K.eywords: Scotopic threshold response ， Osclllatory potential， Dibetic retinopathy， 

Non-insu1in-dependent diabetes mellitus ， 
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I 治省 百

網膜電図 (electroretinogralTI，ERG )の波形のうち， Slcvingら])によって報告された

暗所閥値電位 (scotopicthreshold rCS1)onse， STI<.)の発生に関しては，グリシンある

いはgmnn1a-amlno-butylicacid (GABA)作動性アマクリン細胞が関与するとの報告2)

や，アマクリン細胞またはinterplexifonn細胞から政出された K十に反応したミューラー

細胞も関与するとの報管3)がある.これらの知見から， STRの起源は網膜内層と考えられ

ている.網膜内層が起源である他の電気応答としては，律動様小波4) - G ) (oscillatory 

poten tial， OP)がある. OPの発生源はアマクリン細胞であり7)8) さらに，アマクリ

ン細胞のなかでもドーパミン作動性アマクリン細胞が関与する9) -11) ことが判明している.

網膜内層の障害で始まる疾患として糖尿病網膜症がある.OPが糖尿病網膜症の早期に減弱

する 12)ことは広く知られているが，特に眼底に検眼鏡的に変化がみられない糖尿病の初期

の段階からOPが減弱する 13) ことから， OPの記録は今日では臨床的に有用な検査となって

いる.

しかし，検眼鏡的に眼底に異常所見がない糖尿病患者(福田分類AO)のSTRについて

検討した報告はない. Aylvvarclら14) 15)は，網膜症があるインスリン依存性糖尿病(

insul!n dependent diabetes mellitus， IDDM )患者のSTRは網膜症の障害程度に相関し

て影響されると報告している .しかし，インスリン非依存性糖尿病(non-insulin-

dependent cliabetes mellitus， NIDDM)患者のSTRについては，眼底変化の有無にかか

わらず依認されていない.

今回の研究では 眼底に検眼鏡的に異常所見がない NIDDM糖尿病患者を対象として

STRを記録し， OPの変化と比較した.

1I対象および方法
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， .対象
対象は，検査の内容と方法を説明して同;むを得た45'"'-'63 (51.8 :1:4.6，平均年齢士

標準偏差)歳のNIDDM患者の計 15名(男性6名，女性9名)の左限の 15限(糖尿病群)

であった.糖尿病群の糖尿病のコントロール状態は良好で， EIむ記録前 1か月以内の

HbA1C1i直は4.8 '"'-' 7.8 ( 6 .3 1: l. 0) 06であった.対象眼の屈折値は-6 D '"'-'ト6D，矯

正視力は(1.0 )以 kであった.前眼部に異常所見はなく，中間透光体のうち，水品体は

清明あるいはごく軽度の車軸状混濁がある初発白内障で，ノk晶体抜の硬度はEnlery-Li ttle 

分類でGrade1以下であった.硝子体に混濁はなく， H良底は 90Dレンズ(VOLK社製)

および SUPERFIELD NC LENS ①(  VOLK社製)を用いて細隙灯顕微鏡で観察し，

異常所見はなかった(福田分類A0) .眼圧は正常であった.白内|箪手術などの眼科手術

の既往もなかった.

対照群として， 41 "-' 59 (45.3 + 7.5 )歳の眼科疾患のない健常な 8名(男性3名，

友性5名)の左眼の 8限を用いた.対照眼の屈折値は-6D'"'-'斗 6D，矯正視力は1.0以

上であった.

2. ERGの記録方法

被験者の裸眼および矯正視力を測定した後に，ミドリンp@を点眼して瞳孔径が8ffiln 

以上になるように散睡した.散瞳後の屈折値をレフラクトメーター(Rl¥Il-6000 

TOPCON社製)で測定した.

ERG記録の前暗)11貢応時間を 40分とし， a音順応開始から 30分までの問に， R音赤色光下

で、以下の作業を行った.両限に塩酸オキシブプロカイン(ベノキシール@) を点眼して麻酔

した.関電極は， ERG記録用コンタクトレンズ電極 (AE型 京都コンタクトレンズ)を

用い，スコピ、ノーjゆを塗布して両限の角膜上に装着して，テープで眼l険皮膚に|古|定した.

不関電極，接地電極は銀検問状電極をJ-円い，不関電極は前額部に， f妾よ山電極は左の耳染に

同定した.日音)11貢応開始後30'"'-' 40分の]0分間は ntfi}Y'色光を消灯してH音順応し，その後

に暗)11貢応を継続したままSTRの記録を開始した.
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TR記録のための刺激として， Ganzfelcl bowlの天井にとり付けてある臼色発光ダイ

オード(NSPW310AS， ~ B主化学工業社製，色温度範囲;1，000"-'9，000 K) を簡易型

ERG刺激装置 (WLS-20，メイヨ一社製)によって駆動して 100msec 16)の間発光させ，

diffuser (メイヨ一社製)を介して以下の輝度の向色矩形波光でGanz[elclbOvvl内を照射

した. Ganzfeld bOv¥'1内での刺激光の輝度は0.2log ¥111 It間隔の ne u t r al den sl t y fil te r 

(WRATfEN Gelatin FlIter ， Kodak社製)を用いて， -4.6 "-' 0.61og cd / ln 2の聞を

27段階に調光した. STRの記録には-4.2 "-' -2.8 log ccl / ln 2までの8段階の刺激輝度

を用いた.最初に-4.2 log c d / 111 2の刺激強度で 2秒間隔で16凶刺激して EIむを記録

し，その後 2分間の間隔を置いて，順次より強い輝度の刺激によって記録を続けた.同一

強度の刺紡ピを 16回与えた. STR記録の周波数件;:域は0.5"-' 1 ，000 Hzの範囲に設定した.

各刺激輝度ごとに得られた 16回の波形を誘発電位測定装置(:¥Teuropack， ~1ED 5210 

日本光電社製)を用いて加算し，その波形を記録紙に摘記した.

STRの記録後，暗赤色光下でコンタクトレンズ電極をはずし，白色発光ダイオード(

NSPW310AS， 日亜化学工業社製)内蔵コンタクトレンズ電極 (EW-102 メイヨ一社製)

にスコピゾール@を塗布して両眼の角膜ヒに装着した.その後， a音赤色光を消灯して 15分

の追加H音順応を行った後に音)1/員応下でflashET<.GおよびOPを以下の記録条件で記録し

た.刺激として，コンタクトレンズ電極内の白色発光ダイオードを上記の簡易型ERG刺激

装置によって駆動し，輝度7，000cd / n1 2 ，持続時間 3lnsec (21 cd ・s/ m 2) の矩形

波光を発光させた. 30秒毎に 3回照射し 1回円の記録では周波数帯域を 0.5，..，.... ] ，000 

I-Izの範囲にしてflashEl~G を 2 および 3 回目の記録では周波数帯域を 100 "-' 1，000 Hz 

にしてOPを記録した.得られた 3つの波形を上記の誘発電位測定装置を用いて記録紙に

摘記した. OPの検討には3/.Q/自の刺激によって得られた波形を刻象とした.

3.検討項目と有意差検定

今回は STRの最大振 IIJ;r?;と潜時(i n1pll c!t Li lne )およびOPの最大振幅と頂点潜時(

peak latency )について検討した.STRの最大振幅値は，各刺激}節度による記録ごとに振
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|隔が最大であった波形を採川し 基線からド向きの振れの最ド点までを計測した.STRの

潜H寺は，刺激から陰性方|白jに振れ始める点までの時間とした.ill1pllclt tin1eは光刺激して

から波形が生じ始めるまでの時間とし，さらに，その波形が最大阪幅となるまでの時間も

含めたものをpeak lalencyとした.OPはpcak latencyを明維に測定することは可能で

あるが， STRはその波形の形状 1:，最大振幅となる時点の判定が困難な場介があるので，

irnplici l tin1eを測定することにした. OPの代表波形および振幅と原点潜時の計測方法を

図1に示した. OPは上向きの振れを出現するJII買にOIP1， OP 2， OP 3 ， ドIn]きの振れ

をO~ 1， ON 2， ON" 3， ON 4とした.OP の振幅は，隣り合う O~ の頂点を結んだ

直線に各OPの頂点から下ろした垂線が交わる点と OPの頂点までの長さを計測した.OP 

の振幅に関してはb波の影響を除くために， OPの振幅をb波の振幅で除したOP/bにつ

いても検討した.OPの頂点潜時は，刺激から各OPの頂点までの時間を計測した.
長一jヨ1千字 1¥

有意差の判定にはMann-Whitney'sU testを行い，危険率p= 0.01未満を有意差あり

と判定した.

III結果

1. STR 

対照群の各刺激輝度によるERG波形の 1例を図2に示した.刺激光の輝度が-4.6から

-4.2 log cd / m 2にまでは応答はなかったが， -4.0 10 g cd / 111 2に刺激輝度を上げると

陰性波である STRが出現し始めた.刺激輝度をさらに上げていくと STRの振I隔は増大し，

j替時は短縮していった.STRの振1隔は -3.4 10 g cd / lTI 2のときに最大になり，さらに刺

激!節度を上げると次第に減弱した.

b波は -2.6 10 g cd / m 2の刺激輝度でIn現し始めた.b波の振幅は0.2log ccl / 111 2ま

では刺激輝度を上げるにしたがって増大した.0 A log ccl / 111 2の刺激輝度でb波の振幅は

やや減弱し， 0.6 log cd / nl 2では O.4logccl /111 2と同じむ度であった.b波の頂点潜時
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は 2.6から 0.6log ccl / 1n 2まで刺激輝j支をヒげるにしたがって短縮した.

a波は -0.2 log cd / n1 2の刺激輝度で初めて認められた. 日波の振幅は刺激輝j支を 0.6

log cd / ln 2まで上げるにしたがって地大し，頂点潜時は短縮した.
ど一!わB'f1'ノ

糖尿病群および対照群の代表~I~な各 i 例の STR の波形を凶 3 に示した. STRは両例とも

に刺激輝度が 4.2logcd /1112のときには現れず， -4.0 log ccl / ln 2で出現し始め，刺

激輝度を増すにしたがって振幅は培大し，糖尿病群の例では-3.6 log cd / ln 2のときに，

対照群の例では-3.4 10 g cd / Jn 2のときに振幅が最大になった.さらに刺激輝度を上げる

とSTRの振幅は両例ともに減弱した.各刺激輝度ごとの糖尿病例のSTRは対照例と振幅，

頂点潜時ともに同等であった.

ど---f河川町入
対象とした両群全体のSTRの振幅およびその波形の潜時の平均値と標準偏差を表iに示

した.糖尿病群と対照群のSTRは振幅と潜時のいずれにおいても有意差はなく，糖尿病群

であっても対照群と同等の値が得られた.
tー す:~1 枠外

2. flash ERG 

糖尿病群および対照群の各 1例のflashERG波形を図4に， flash ERGのOP波形を|文

5に示した.糖尿病群，対照群ともに陰性波であるa波および陽性波であるb波が記録さ

れた.また両波に重畳する小波群であるOPが観察された.これらは両群とも同様の波形と

して記録された.
く -ri)イI ~ :f守 I

両群の対象眼全体のOP1， OP 2， OP 3の振幅および頂点潜時の手均値と標準偏差を表

2に示した.糖尿病群と対照群のOP1，OP2，OP3の振|隔は，両群間で有意差がなかっ

た.OP 1， OP 2， OP 3の頂点潜時は，糖尿病併で遅延する傾向があったが，有意の差は

なかった.

OP 1 "-' 3の振幅とb波の振Jp@の比である OP1 / b， OP 2 / b， OP 3 / bの対象全体の

平均値と標準偏差を表3に示した.糖尿病群と対照群との問で有意の差がなかった.
fTV211「人

W 考険
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STRは網膜内層に起源を持つ1)~ 3) と考えられている.同機に網膜|勾層に起源をもっ電

気応答に OPがあり 4)~6) 糖尿病網肢症の初期の段階から OP が障害される 5) 6) 12) 13) 

ことが知られている. このことから糖尿病網膜症は網膜内凶から障害され始める浜患であ

ると考えられる.この点に着目し，著者ら 1?)は，前n;n，ラットにストレプトゾトシンを注

入することによって検眼鏡的に眼底に異常所見がない初期糖尿病モデル18) 19)を作成して，

OPおよびSTRを記録して比較した.その結果， OPの振幅は対照群と糖尿病群との間で差

はなかったが，頂点潜時は糖尿病群で有意に遅延した.これに対して， STRの振幅および

潜時は対照群と糖尿病群との問で差はなかった.このOPとSTRの動向の違いの解釈とし

て， OPの発生にはアマクリン細胞のうちドーパミン作動性アマクリン細胞が 9) 10) 11) 

STRの発生にはグリシンあるいはGABA作動性アマクリン細胞が関与する 2) ことがその理

由として考えられた.すなわち， ラットの初期糖尿病網膜ではアマクリン細胞のなかでも

ドーパミンによって作動する細胞の機能が障害されるととが推察された.また，両者の発

生に関与するアマクリン細胞を作動させる神経伝達物質が異なること，および網膜内層の

虚血のほかに糖尿病初期に生じるドーパミン作動性神経細胞の機能失調 10)はOPに影響す

るととも考えられる.

これまでにヒ卜糖尿病でのSTRに関して，検眼鏡的に眼底に異常所見がない糖尿病患者

(福田分類AO) を対象として検討した報告はない.前述したように Aylwardら14) 15 )は

IDDM患者のSTRは網膜症の重症度に相関して影響されると報告している.しかし，

NIDDM患者でのSTRの障害の有無に関する報告もない.そこで今回は，眼底に検眼鏡的

に異常所見がないNIDDM患者を対象としてSTRを記録し， OPの変化と比較した.

今回の対象はNIDDM忠者としたが，本邦の糖尿病患者は，その95%以上がNIDDM

であり， IDDM患者は 1%にすぎない 20) IDDM患者の大部分は糖尿病の発航時期を推

定することができるが， NIDDM法、者は発定時期が切らかではなく，権病則聞が明確では

ない症例がほとんどを占める.したがって，対象を椛病期間で分頒し，そのERGの変化を

擢病期間で解析することは難しい.また，著者らの前回の報侍 1li)のなかで，短期間にl高い
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JnU抑制宣を示すストレプトゾトシン誘発糖尿病ラットの OPが込常所見を込したことから，

検眼鏡的に異常所見がない網膜でのEl<Cの炎化は，料尿病発症以来の長期にわたる血管病

変よりも他の因子に優位に影響されると推察した.今岡はその閃子のひとつとして血糖値

の状態を挙げた. しかし， IDDM患者では糖尿病のコントロール状態の指標となる血糖値

あるいはHbA1Cイ|宣をrE.常値に保つと低血糖を頻発する恐れがあるので，健常人と比較する

研究においてHb剖 Cイl立を基準として採用することは適切ではない.このことからも，今回

はHbA1C値を糖尿病状態の指標にすることができる N"IDDM患者を対象にした.

記録方法のうち， STR記録の刺激光の輝度は0.2log unlt間隔のneutraldensilY filter 

を用いて， -4.6 '" 0.6 log cd / n1 2の間を 27段階で調光した. Aylwardら14) 1 J )は0.3

log unlt間隔でSTRを記録しているが， STRを詳細に観察するためにはより細かい間隔が

好ましいと考えた.今回，間隔を 0.2log unitにすることによってSTR，b波およびa波

が出現，増大し減弱する刺激輝度を明石在にすることが出来た. これまでにSTRは，ヒトを

対象としてフラッシュ光8) 21) 100msec矩形波 lo) 22) 8， 80， 165 lnsec矩形波23) 

で記録されている.また，サルでは 100mscc 16)で，ネコでは300n1sec 1) 24)で記録さ

れている.このようにSTRはさまざまな持続時間の刺激光で記録し得ることが報告されて

いる.今回は刺激持続時間を 100msecにした.その理由は，記録される波形の再現性が

30 msecよりも良好であり，また波形の振幅が 30あるいは]50 rnsecよりも大きかった

ことによる.

OPの記録には7，000cd / rn 2の光を 31TISCCの問(2 1 cd ・ s / n1 2 )照射した.国際

臨床視覚電気生理学会が提唱している standardflash (SF)の刺激光強度は Ganzfeld

面で1.5 '" 3.0 cd ・ s / m 2である.したがって，今回のOP記録の刺激光強度はSFよりも

約10供(1 log )強い.三宅25)は， OPはSFの刺激強度では飽和しておらず， SFによ

る記録に加えてSFよりも 1log以上強い光による記録を行うことを推奨している.今回

の研究に|探して， SPよりも約 1log強い 21cd . s / 111 2の刺激料皮で記録したところ，

OPの振l隔がより大きく，明I僚に記録されたので，今f!21のOP記録の刺激輝度は 21ccl • 

4
E
'
 

4
E
B
 

• 



/ 111 2とした.

今回の結果ではST1ミは振I隔，潜時ともに対照Mと同等のイl白を/式した.今川の対象患与は

糖尿病の血糖コントロールが良好であった.河 ~I奇ら 1 0 )は，自由仮食で糖尿病を発症する

Olsuka 1ρng Evans Toku shin1a Fally (OLTすi下)ラット ~ G)を早期から食餌制限して体

重と血糖値を正常対照ラットと同程度に抑えると， OPの異常化を防止できたと報侍して

いる.ラットとヒトとの種差はあるが，検眼鏡的に眼底に具常所見がない糖尿病患占でも，

血糖値が良好に保たれている患者と血糖値のコントロールが不良で高値である患者とでは

ERGの動向が異なる可能性があると与唱えられる.米村ら 27)は成人型糖尿病(網膜症の有

無を問わず)において HbA1Cが 690未満の群にくらべて69。以上の群で， OP振幅の総

和が有意に小さく， 01頂点潜11寺の平均値は有意に延長-し， 01頂点潜時の具常検出頻度が

有意に高いことを指摘した.奥村28)は， Scott 0期の約半数でOPが異常を呈したことか

ら，網膜は検眼鏡的に同一病期にあっても， ERG的見地からは必ずしも同一病期であると

はいえないとしている.前回の報告17)でJfjいたストレプトゾトシン誘発糖尿病ラットは短

期間に血糖値が高値となるが，検眼鏡的には眼底に異常所見がない病期のモデルであり，

この場合のSTRは異常な変化を示さなかった.今回 STRの振幅および潜n寺が対照群と

同等の値を保っていたとと，およびアマクリン細胞のうちSTRの発生にはグリシンあるい

はGABA作動性アマクリン細胞が関与する 2)ことを合わせて考えると，今回の対象とした

糖尿病群の網膜ではグリシンあるいはGABA作動性神経細胞の機能は障害されていない病

期であったと考えられる.しかし，検眼鏡的に眼底に異常所見はないが，血糖が高値を示

している糖尿病患者のSTRを検討することが今後の課題である.

OPに関して， Scott 0期の糖尿病患者の約半数が頂点潜時の有意な延長を示し 5) 28) 29) 

特に最初の成分である 01の頂以潜時が半期の網膜見常の探知に鋭敏である28)29)とする報

告がある.また，近年では初期糖尿病ではOPの各波形のうち 01の原点潜時のみが遅延

する 30)との報告もある.今同の結栄では 糖尿病群の OP の振幅は対照~学と糖尿病併との

聞に有意差はなく，頂点潜fl寺も糖尿病群で遅延する傾向を示したが有意差はなかった. こ
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のことは，ストレプトゾトシン誘発初期糖尿病ラットでのOPの民点潜n与が有怠に遅延し

た著者らの前向の結果17)と具なる.この相違の埋[-11として，ラットとヒトの種差，および

前述した糖尿病の状態の差が挙げられる.すなわち，ラットの場合は，血糖値は薬物によっ

て短期間に高値を示し，コントロールされていないが，今凶の対象患者は，糖尿病と診断

されてから内服薬や食事療法で血糖値の管埋がなされていることの違いが考えられる.ま

た Aylward15)は， IDDM患者では STRは網膜症の重症度に相関して障害され，

pattern ERGよりも糖尿病網膜症の障害程度を反映するが， OPほど鋭敏ではないとして

いる.今回および前凶の結果 16)は， IDDrvr と NIDD~1 との病型の差 ヒトとラットとの種

差はあるが， Aylvvard 15)の報告を支持する結果であるといえる.

以上から，検眼鏡的に眼底に異常所見のないNIDDM患者では， STRは正常を保つこと

が明らかになった.しかし，奥村 28)はOPについての検討結果から 網膜は検眼鏡的に同

病期にあってもERG的見地からは同一病期であるとはいえないとしている.今後は眼底

に異常所見がなくとも，血糖コントロールが不良な糖尿病患者での STRの記録，検討が課

題である.

稿を終えるにあたり，研究の機会を与えて下さり，終始御懇篤なる御指導と御校関を賜

りました岩手医科大学医学部眼科学教室，出津豊教授に深甚なる詩1意を捧げます.また，

御助言と御教示を賜りました菅原岳史講師に深謝いたします.また，貴重な資料提供や御

助言，網膜電図記録の御指導を始めとする多大な御協力をいただきました 町田繁樹講師.

後藤寿裕講師，後藤恭孝先生，三田真理子先生，向井田泰子先生，円本光電東北株式会社

の船山義明氏に深謝いたします.
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|火|表の説明

図 1 律動様小波 (OP)の代表波形および振幅と頂点潜時の計測方法.

描!古jきの振れを出現するJII買に OP1， OP 2， OP ~~， FI白jきの振れをON1， ON 2 ， 

ON  3， ON 4とした. OPの振幅は，隣り合う ONのI質点を結んだ直線に各OPの頂

点から下ろした垂線が交わる点と OPの頂点までの長さを計測した. OPの頂点潜H寺は，

刺激から各OPの頂点までの時間を計測した.

図2 対照の暗順応下の各刺激輝度による網膜電図(ERG )波形.

刺激光の輝度を-4.6から0.6log ccl / lU 2にまで順次上げると，日産所関値電位(STR )， 

b波 a波のJII員に波形が出現した.

図3 糖尿病と対照の各刺激輝度による暗所関値電位 (STR)波形の 1例.

STRの振幅は，刺激輝度が糖尿病では-3.6 log Cd/n1 2のときに，対照では-3.4 

log cd/m 2のときに最大になった.

図4 糖尿病と対照の flashERGの 1例.

糖尿病群，対照群ともに陰性波であるa波および陽性波である b波およびb波に重畳す

る小波群である律動様小波 COP)が観察された.これらは両群とも同様の波形として

記録された.

図5 糖尿病と対照の律動様小波(OP ， ......， 3 )の 1例
糖尿病群，対照群ともに OP1'""-' 3が明瞭に記録され河群は問機の波形を示した.
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表 1 糖尿病群と対照群の暗所闇値電位 (STR)の振幅，潜時の平均値と標準偏差および

有意差検定.

表2 糖尿病群と対照群の律動様小波(OP 1 "" 3 )の振幅，頂点潜時および[律動様小波

( OP 1 "" 3 )振幅/b波振幅]の各平均値と標準偏差および有意差検定.
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糖尿病群

OP1 対照群

p 値

糖尿病群

OP2 対照群

p値

糖尿病群

OP3 対照群

p値

振幅〈μV) 頂点潜時 (msec) OP / b振幅比

56.3 + 18.2 

65.3 + 12.4 

0.126 

70.5 + 27.3 

72.6 + 12.9 

0.358 

60.5 + 25.5 

54.1 + 12.3 

0.854 

18.2 + 0.6 

17.5 + 0.3 

0.014 

26.2士1.3

25.6 + 0.5 

0.327 

32.4 + 1.3 

31.8 + 0.7 

0.209 

0.11 + 0.02 

0.13 + 0.03 

0.098 

0.13 + 0.03 

0.14土0.04

0.284 

0.12 + 0.04 

0.11 + 0.02 

0.760 
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