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はじめに

　視覚誘発電位（visual　evoked　potential；VEP）

は，多発性硬化症（MS）が疑われる患者で，病巣

の空間的多発性を検索するのに有用な補助検査と

されている。特に，視神経炎や視神経萎縮のない

臨床的に“silent”である視路の異常の検索に有用

と考えられている。

　我々は，臨床的にde丘nite　MSと診断され，　VEP

検査上，明らかなP100潜時延長がみられた症例

を経験したので，ここに報告する。

症 例

　S．S．36歳　女性

　主訴：歩行困難

　既往・家族歴：特記すべき事なし

　現病歴：1981年頃から時々，歩行時に歩きにく

いと感じることがあった。1981年10月1日，起床

時，非回転性のめまいを自覚，歩行困難に陥った

が，数時間の横臥安静の後に回復した。翌日も同

様のめまい，さらに下肢の脱力も自覚し，同様に

歩行困難に陥った。めまいと下肢の脱力のエピ

ソードは，以後も時々出現していたが，1982年秋

頃から徐々にその頻度は減じていた。

　しかし1983年9月，めまいと下肢の脱力による

ふらつきが増悪し，歩行時右に偏寄し，特に階段

の昇降が不可能となった。諸院を転々と受診して

いたが原因不明で，症状は遷延していた。1988年

6月10日に当科を受診し，多発性硬化症が疑わ

　東北大学神経内科
　＊広南病院神経内科
＊＊ 仙台市立病院神経精神科
＊＊＊ 同　中央臨床検査室

れ，7月8日，精査・治療目的で入院した。

　入院時所見：一般理学的所見には異常を認めな

い。

　神経学的所見：意識清明で，情動・精神機能も

正常である。視力は右O．3，左0．7で，入院時の診

察では眼底，視野に異常を認めなかった。

　他の脳神経については，特に左側方視時に顕著

な水平性注視方向性眼振を認める以外，正常で

あった。右上・下肢の軽度の筋力低下が認められ，

Romberg試験陽性，片足立ちは両側不可能であ

り，tandem　gaitも不可能，四肢に軽度の失調症

状を認めた。

　深部腱反射は，両側下肢でやや低下している以

外は正常。病的反射は両側で陽性。残尿感あり頻

尿，また便秘傾向があった。起立性低血圧，発汗

異常，皮膚温の異常は認められなかった。

　検査成績：血液一般，生化学検査では特に異常

がなく，尿一般検査では沈渣に細菌を認め，時に

潜血陽性であった。髄液では軽度の細胞増多がみ

られ（51／3，すべて単核球），IgG　13．7　mg／dl，　IgA

O．3mg／dl，蛋白39　mg／dlで，　IgG％は35％，オリ

ゴクロナールバンドは陽性，ミエリンベーシック

蛋白は4．O　ng／mlで陰性であった。

　頭部のplain　CT上は異常所見がなく（図1

左），double　dose　delayed　enhance　CTでは，左

頭頂葉に限局性の小さなhigh　density　areaを認

めた。NMR－CTでは，延髄・橋・中小脳脚・両側

側脳室後角周囲と近接する深部白質・両側頭頂葉

に，high　signal　intensity　areaを認めた（図1右）。

　なお神経耳科的検索では，下方視時に注視方向

性眼振を認めた他は正常であり，眼科の精査では

視力右0．3，左0．7であり，眼底に乳頭周囲浮腫，視

野では，マリオットの暗点の拡大と中心性視野狭
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図1．Plain　CT　scan（左）とNMR－CT　scan（右）

窄（図2）が認められた。聴覚誘発電位と体性感覚

誘発電位は正常。脳波検査では，5Hz点滅水玉図

形刺激による光駆動反応が，40－50μV（L＞R）と

やや高振幅である以外は，有意の所見を認めな

かった。

　図形反転刺激によるVEPの検査方法は，被験

者に眼前114cmのところで9×12インチのテレ

ビ画面をみせ，それに写出される市松模様の反転

刺激を与えることで，正中後頭部MOに誘発され

るVEPを記録した。基準電極は正中前頭部MF

とした。白黒の市松模様の大きさは，視角で1°，図

形反転の時間間隔は1秒，加算回数は150回とし

た。左眼，右眼，両眼刺激のP100は，それぞれ143，

150，143msecであり，いずれもかなり遅延して

いた。これらは明らかに異常と考えられる反応結

果であり，それを健常人（36歳，女性）の所見と

比較して図3に示した。

　経過：臨床経過，補助検査所見を堪案し，MSが

強く示唆されたため，7月29日よりプレドニン療

法を開始し，初回50mg／dayから5日間に5mg
ずつ漸減し，歩行時のふらつき感と頻尿は軽快し，

他覚的に眼振が消失，両側の病的反射も陰性化し

たため，8月24日退院となった。
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　　　　　　図2．視野所見

考 察

　本症例はめまい，下肢脱力で発症し，5年間に3

回以上，神経症状の寛解増悪が認められており，そ

の症状と経過から厚生省特定疾患、MS調査研究

班によるMS診断基準’），　McDonaldとHalliday

のMS診断基準2），及び米国MSの診断基準に関

するWarkshop案3）によっても，　clinically

definite　MSと診断される。

　多発性硬化症の診断上，最も重要なものは，神

経症状の時間的並びに空間的な多発性である。特

に空間的多発性に関しては，従来のベッドサイド

で把握される神経学的所見とは別に，各種誘発電

位検査による潜在的な機能異常の検出や，MRI4）

による病巣の描出が可能となり，MSの臨床診断

に資する意義は大きい。
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図3．VEP所見
　　　左は健常人（36才，女性），右は患者のVEP。上段が左眼，中段が右眼，下段が両眼刺激の結果

　　　を示す。対照例でのPlOOは左眼，右眼，両眼刺激とも108　msecで正常範囲の値であるが，患者

　　　ではそれぞれ143，150，143msecと遅延していて異常である。なお，　VEP記録のさい，脳波計の

　　　時定数は0．3秒，ハイカットフィルターは500Hzにセットした。

　各種誘発電位の中でも，VEPの多発性硬化症へ

の臨床応用は1960年代から始められ5），異常所見

の検出率については，本邦では柴崎・黒岩らの6）報

告があり，報告者により多少異なるが約70％とさ

れている。MS患者のVEPにおける異常出現頻

度では，本症例の如く，P100潜時の遅延が最も多

いとされ6），これは視神経の脱髄病巣による伝導

速度低下によると，Halliday（1982）7）は説明して

いる。一方，P100潜時の遅延は視力低下の程度と

相関しないとされている8）9）。本症例でも，明確な

視力障害は呈しておらず，臨床的にはsilentな視

路の障害がVEPに反映されたものと考えられ
る。

　当科での多発性硬化症の中で，本例のごとく積

極的にVEPについての検討がなされ，有意の異

常所見が検出された例は少なく，貴重と考えられ

たので報告した。

ま　と　め

L　36歳，女性；臨床経過・神経学的所見・髄

　　液所見・（オリゴクロナールバンド陽性・

　　IgG％高値）・頭部MRI所見（多発性の脱

　　髄斑を示唆する所見）から，多発性硬化症が

　　強く疑われた症例につき，そのVEP所見を

　　呈示した。

2．図形反転刺激によるVEPのP100が，左・

　　右・両眼刺激において，143，150，143msec

　　に遅延していた。
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