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血液透析患者の視覚性誘発電位（VEP ）および脳波

永峰 勲，江川晶子，小川祐路，古田典子，生田琢己
徳島大学医学部神経精神医学教室 （主任：生田琢己教授）

（平成 7年5 月 29 日受付）

Visual Evoked Potent£ αi くVEP 〕and EEG iγL Pα :tie γzts uγzde γgoing 

bγ nod£ αlysis 

Is αo Nag1 α：mine, Shouko Eg, αωα，Yuuji Og1α 切 α，No γiko Fu γuta α：nd Tα iku γni Ikut α 

Dep αrtment of Neu γopsychi ，αtη ，School of Medici γze, The University of Tokushima, ・ Tokushim α 

(Di γecto γ：Pγ of Takumi Ikut ，め

SUMMARY 

The CNS (Central Nervous System) of 20 patients undergoing hemodialysis (dialyzed 

group, 38 ～ 65 y. o.) were studied by VEP (Visual Evoked Potential) comparing with 20 

healthy subjects (normal group, 38 ～66 y. o.). The 20 patients were divided into non-

diabetic group of 14 with chronic gromerulonephritis and diabetic group of 6 with diabetic 

nephropathy. EEGs containing VEPs evoked by flash stimuli once every 5 second were 

recorded by 100 sweeps with 1024 msec of analysis time, simultaneously through the two 

derivations (2 CH : 01 →A1+2 and 5 CH : 01 →Cz). The EEGs were subjected to the quantita-

tive frequency analysis. These data of VEP were examined between these subject groups, 

with reference to the EEG and the blood data. The following results were obtained. 

1 The waveforms of group mean VEP of normal group, dialyzed group and non-

diabetic group had triphasic contour containing dominant components of N3, P6, NS (2 CH) 

or N3, P5, NS (5 CH), but that of diabetic group severely deteriorated and lost the contour. 

2 In dialyzed group and non-diabetic group, latencies of early components (Pl -P3) 

were longer and peak-to-peak amplitudes of late components were larger than those of 

normal group significantly. 

3 Latencies of early components were longer in the ascending order normal group, 

non-diabetic group and diabetic group, and peak-to ・peak amplitudes were smaller in the 

ascending order non-diabetic group, normal group and diabetic group. 

4 Quantitative frequency analysis of EEG indicated that the peak frequency of α 

waves of dialyzed group and non-diabetic group were smaller, and (J power % of diabetic 

group were smaller than that of normal group. 

5 From the correlation coe 伍cients between the EEG-power% and the latencies or the 

amplitudes of each compenent of VEP ，δpower % correlated significantly with the latencies 

of middle and long latency components in 2 CH and those of long latency in 5 CH positively. 

β1 power % correlated significantly with peak-to-peak amplitude of long latency compo-

nents in 5 CH positively. 

6 BUN and potassium correlated positively with latencies of early components. BUN 
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correlated po siti ve ly with peak-to -peak amplitudes. Hemoglobin correlated negatively with 

latencies. 

7 These re sult s indict e that the CNS of diabetic group was disturbed mor e severe ly 

than dialyzed group and non-diab etic group in VEP and EEG, and th e inhibit ory sys tem 

(G ABA 〕of optic cent er cortex related to late compon ent s was di st urbed first. 

(re ce ived May 29, 1995 ) 

Key words: VEP, EEG, hemodialysis, renal failure, diab etic ne-

phropathy 

慢性腎不全患者は血液透析を行いながらも，尿毒物 38 ～65 歳（平均 52.8±8 .4歳）で， l回 4時間，週 3

質の増加，体液成分の変動，酸塩基平衡異常，電解質 回の重曹血液透析をうけており，原因疾患は慢性糸球

平衡異常等による，中枢神経系の変化が報告されてい 体腎炎 14 名，糖尿病 6名，透析期聞は 21 日～19 年 （平

る．透析患者の脳波に関する研究は多いが，誘発電位 均 6.1 ±6.4 年〉であった．全員，脳器質疾患，精神

に関する研究報告は本邦ではごく少なく，諸外国では 病，てんかんの既往はなかった．正常対照群 20 名 （男

SEP C体性感覚誘発電位）， VEP （視覚性誘発電位〉， 9名，女 11 名〉は， 38 ～ 66 歳 （平均 49.5 土7.8 歳〕で，

AEP 〔聴覚性誘発電位〕の短潜時，中潜時に関するも 全員向精神薬物の使用者でなく，正常脳波であった．

のが若干認められるのみである．本研究では，当教室 両群の年齢，身長に有意差はなかった （表 1）. さら

の組織的な EP C大脳誘発電位）研究の一環として，血 に透析患者を糖尿病群と非糖尿病群の 2群に分けて検

液透析患者の，とくに長潜時 VEP を，正常対照群の 討したが，両群の背景因子については，透析年数以外

それと比較検討した． には有意、差はなかった （表 2 ). 

研究対象 研究方法

慢性腎不全被験者 20 名（男 9名，女 11 名）は，年齢 1 VE P および脳波の記録方法

表 l 正常対照群および透析群の背景因子 表 2 非糖尿病群および糖尿病。群の宵景因子

正常対照、群 透析群 非糖尿病群 糖尿病群

年齢 （歳） 49.5± 7.8 52.8± 8.4 n. s. 年齢 （蔵〉 54.1 ± 8.8 49.7 ± 7.0 n 目 s.

身長 （cm 〕 160.9 ± 8.8 156. 1± 7.8 n. s. 身長 （cm) 154.1 ± 6.2 160.8 ± 9.6 n.s 

体重（kg) 62. 3± 11. 4 50 .3 ± 7.6 ＊＊ 体重 （kg ) 48.4 ± 6.3 54.8 土 8.9 n. s 

透析年数 （年〉 6.1 ± 6.4 透析年数 （年〕 8.4± 6.3 0.7 ± 1.0 司院本

BUN (mg /di ) 72. 2±20 . 4 BUN (mg /di) 72.2 ±20.8 72.2 ±21.5 n. s. 

Cr (m g/dl) 12.0± 3.3 Cr (mg /di ) 12 .8 ± 2.4 10.0± 4.6 n s. 

K 〔mEq /l) 4.5 土 0.7 K (mEq /l〕 4.5± 0.7 4.6 ± 0.5 日 s.

Ca (mg /di 〕 9.1± 1.2 Ca (m g/di ) 9.3± 1. 3 8.8 士 1.0 n.s 

P (mg /di 〕 5.5± 1. 7 P (m g/dl) 5.4± 1. 5 5.5± 2.0 n.s 

Hb 〔g/dl) 10 .3士 2.0 Hb (g/dl) 10.4 ± 2. 1 10.0 土 2.2 n s. 

除水率〔% 〉 44.0±10.5 除水率（%〉 43 .0±10. 9 46.0 土10.2

n. s. ：有意差なし，料. p< 0.01 血糖 （m g/dl) 197. 7 ± 107. 9 

HbAlc (% ) 7.2± 1. 3 

HbAl (% ) 9.5± 1.5 

n. s. ：有意差なし，料 。p< 0.01



血液透析患者の視覚性誘発電位 （VEP ）および脳波

各被験者の頭皮上に 10-20 国際電極法に準拠して記

録電極を装着したあと， 24 ～ 25 ℃に保たれた shield 

room の中の記録用椅子に約 70° 後傾して仰臥させ，静

臥閉眼状態で VEP を含む脳波を記録しながら，同時

に被験者の意識状態を脳波で監視した．遮音した Ret

inogragh MSP-2R C日本光電，以下特記なければ同

じ）の XENON 管から， 0 .6 joule の energy の単発

閃光を，被験者の閉眼した両眼験上 30cm の距離から

照射した．閃光刺激の 1秒後に音刺激が，その 2秒後

に弱し、右正中神経電気刺激が与えられ，さらに 2秒後

に次の閃光刺激が与えられる刺激のサイクルを繰り返

して，被験者の覚醒水準を一定に保つようにした．

VEP の記録誘導は，当教室で用いている第 2誘導

C01 →A1 +2 ）および第 5誘導 （0 ，→Cz ) C斎藤・絵内，

1985 ）を用いた．

VEP を含む脳波は，前記両記録誘導から誘導し，

Preamplifier AB ・622M を用い，時定数 0.1sec ，高域

filter 100 Hz で， hum 除去機構を作動させずに増幅

し，光刺激と同期する trigger pulse とともに Data

Recorder RX-50L (TEAC ）で録磁した．

透析群については，非透析日に脳波および誘発電位

の記録を行った．

2 DATA 処理方法

VEP を含む脳波を再生しながら，各被験者の前記両

記録誘導からの VEP を記録し，その data 処理過程

が主観に影響されない群平均 VEP を，正常対照群，

全透析群，非糖尿病群および糖尿病群についてそれぞ

れ求め，正常対照群の群平均 VEP との差異について

検討した．次に各群の各被験者の VEP についての

Component Analysis によって，群平均 VEP の差異

を統計的に検定した．

さらに，非糖尿病群と糖尿病群の間で群平均 VEP

を比較し， Component Analysis によって，群平均

VEP の差異を統計的に検定した．

2 ・1 VEP の再生処理

前記 Data Recorder により，録磁された VEP を含

む脳波と光刺激の trigger pulse とを再生しながら，

加算平均装置 （AT AC-210 , 1024 address ×220 bit ）で，

解析時間 1024 msec にて 100 回加算平均して個々の

VEP を記録し， PANAFACOM U-1100 によって

digital data として Floppy Disk に録磁し，後で汎用

Computer 等で処理した．

個々の VEP 波形はすべて，記録機器系の状態を含

む脳外の諸条件による基線の偏りや傾向（trend ）を，

最小二乗法により基線からの各瞬時値の 2乗和が最小
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となるように修正した．

2 • 1・1 群平均 VEP の成分の特定

第 2 および第 5誘導別に，正常対照群，全透析群，

非糖尿病群および糖尿病群について，群平均 VEP を

求めた．

まず正常対照群の第 2誘導の群平均 VEP を Com-

puter の CRT 画面上に表示して，視察により Pl ～8,

Nl ～8 の成分を特定し，それらの data （潜時と振幅〉

を記録し，第 2誘導における群平均 VEP の基準とし

た．ついで，それを基準として，正常対照群の第 5誘

導の群平均 VEP の各成分を特定し，第 5 誘導におけ

る群平均 VEP の基準とした．さらに，同様に，各誘

導別に，それぞれ正常対照群の群平均 VEP を基準と

して，全透析群，非糖尿病群，糖尿病群の群平均 VEP

の各成分を特定し，それらの data を記録した．

2 • 1 ・2 各被験者の VEP の成分の特定

各誘導別に，正常対照群の群平均 VEP を基準とし

て，各被験者の当該誘導からの VEP の各成分を特定

し，それらの data を記録した．各透析被験者の VEP

波形は個人差が大きいので，各誘導別に正常対照群の

群平均 VEP と各被験者の VEP の波形上の点として

の相関係数を求め，その値の大きい被験者から順に，

VEP の各成分を特定し，それらの data を記録した．

2 ・2 各 VEP 成分の解析

両誘導別に，群平均 VEP の各成分の潜時と振幅に

ついて，群間での差異を比較した．次に各誘導ごとに，

各被験者の VEP の各成分の潜時と振幅について，正

常対照群と全透析群，非糖尿病群および糖尿病群との

間で比を求め，また t 検定した．さらに非糖尿病群と

糖尿病群との間での VEP の各成分の潜時と振幅につ

いて t－検定をおこなった．

2 ・3 脳波の DATA 処理

脳波解析は， VEP を記録した誘導と同じ第 2誘導と

第 5 誘導から磁気テープに録磁された脳波を， Com-

puter Dell 333 s/L，脳波解析プロブラム QP-130B

“RHYTHM ” を使用し， A ID 変換するとともに

FFT （高速フーリェ変換）法を用いてサンプリングレ

ート 128 Hz, 512 point で各 4秒間の 8 エボック（32

秒〉について 0.25 Hz 刻みに周波数分析をおこない，

絶対パワーを算出した．次に周波数帯域は 2.0 Hz か

ら30.0 Hz までを分割して δ，。， αl，α2，βl，β2

の 6帯域とし，各周波数帯域別のパワー百分率を求め

た．さらに各誘導別に，脳波の各周波数帯域パワー百

分率について正常対照群と全透析群，非糖尿病群およ

び糖尿病群との間で t－検定をおこなった．さらに非糖
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各群の各記録誘導から記録された群平均 VEP. 破線は正常対照i群の同記録誘導からの群平均 VEP でY 輸の値

は適当な倍率で拡大または縮小されている． 左 co lumn は第 2誘導，右 column は第 5誘導である．両 column

の上から，正常対照群，透析群，非糖尿病群，糖尿病群の群平均 VEP. 各図の左側数字は基線からの振幅 （50

μV= l28 .7〕．時間軸は対数目盛．

200 I 00 

図 1



血液透析患者の視覚性誘発電位（VEP ）および脳波

尿病群と糖尿病群との間でも比較した．

2・4 各 VEP 成分と脳波の各周波数帯域パワー百分

率の解析

正常対照群および全透析群の各誘導から記録された

各 VEP 成分潜時およひ頂点間振幅と，当該誘導から

記録された脳波の各周波数帯域パワー百分率との相関

係数 （Pearson ’s product moment correlation coe 侃－

cient ）を求め，有意差を検定した．

2・5 背景因子と各 VEP 成分の解析

糖尿病群による影響を除外するため，非糖尿病性透

析被験者について，各誘導別の潜時および頂点間振幅

と血液データ，透析年数の相関係数（Pearson ’s prod-

uct mement corre lation coefficient ）を求め，有意差

を検定した．

研究結果

1 正常対照群，全透析群，非糖尿病群および糖尿病群

の比較

1 • 1 正常対照群，全透析群，非糖尿病群および糖尿
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病群の群平均 VEP

正常対照群，全透析群および非糖尿病群について，

第 2 誘導から記録された群平均 VEP は著明な N3,

P6, N8 を，第 5 誘導からの群平均 VEP は著明な N3,

P5, N7 を含むいずれも概ね 3 相性の輪郭を塁し， Pl

～ 8, Nl ～8 の成分が特定された．

糖尿病群の各誘導から記録された群平均 VEP では，

正常対照群，全透析群，非糖尿病群でみられた概ね 3

相性の輸郭が崩壊し，第 2誘導では， P4, N5, P6, N8 

が著明で， PS は欠如し，第 5 誘導では， P4, NS, P7, 

N8 が著明で， PS は小振幅であった（図 l ). 

1・1・1 正常対照群と全透析群，非糖尿病群および糖

尿病群の群平均 VEP の潜時の差異

正常対照群に対して，全透析群の群平均 VEP での

各成分潜時は，第 2 誘導の P3 以前の成分で 2 ～ 86%

長く，それ以後の成分ではほぼ等しく，第 5 誘導の P2

以前の成分で 50 ～85 %, PB で 3 % 長く，それ以外の

成分ではほぼ等しかった．

非糖尿病群での潜時は，第 2 誘導の Pl, N l で

表 3 各被験者群の両記録誘導からの群平均 VEP 各成分の潜時と比

Pl 

Nl 

P2 

N2 

P3 

N3 

P4 

N4 

P5 

NS 

P6 

N6 

P7 

N7 

P8 

NB 

第 2誘導 co ：→A, +,) 第 5誘導 co ，→C，〕

NORMAL DIA /NOR NDM /NOR OM /NOR DM /NDM NORMAL DIA/NOR NDM /N OR OM /NOR DM /NDM 

14.0 186 % 186% 18 .0 150% 

23.0 14 3% 157% 21.0 167% 167% 

26 .0 185 % 181% 

50.0 106% 106% 37.0 

64.0 102% 100% 111% 111 % 55.0 129% 

84 .0 92% 92% 101% 110% 73.0 95% 95% 104% 110 % 

131 .0 102% 102 % 134.0 107% 104% 112% 108% 

145.0 97% 99% 108% 109% 225.0 99% 99% 120% 121% 

187 .0 96% 93% 118% 126% 251.0 108% 

277 .0 101% 276.0 

295.0 102 % 298 .0 99% 110% 

330.0 10 2% 102 % 113 % 111% 332.0 100% 100 % 112% 113% 

354.0 102% 103 % 110% 107 % 357.0 103% 10 3% 109 % 106% 

434.0 98% 98% 109% 112 % 425.0 100% 100% 108% 107% 

正常対照群の両記録誘導から記録された群平均 VEP 各成分の潜時．正常対照群（NOR ）の潜時 （msec 〕

に対する，全透析群 （DIA 〕，非糖尿病群 （ND M 〕および糖尿病群 CDM ）の各潜時の比 （%〉．お よび非

糖尿病群（NDM 〕の潜時に対する糖尿病群 （D M ）の潜時の比 （% 〉．
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57 ～86% ，第 5誘導の Nl, P2 で 67 ～81 %長かった． 非糖尿病群での特定の頂点間振幅は第 2誘導の N3

糖尿病群での潜時は，各誘導の特定できた成分のす -P5, N3 -P6, P5 -N8, P6 -N8 で 55 ～ 125 %大きく，第

べてで I ～ 29% 長かった（表 3 〕． 5誘導の N3 P5, P5 N5, P5 N7, P5 N8 で 89 ～ 109

これらの差異は，各被験者の VEP についての Com- %大きかった．

ponent Ana lysis により統計的に有意で、あった（表 7〕． 糖尿病群では，第 2誘導の P6 N8 で 34 %小さく，

l・1・2 正常対照群と全透析群，非糖尿病群および糖 第 5 誘導の P5- N5, P5- N8 で 29 ～44 %小さく，各誘

尿病群の群平均 VEP の振幅の差異 導の多くの成分で小さかった （表 4),

正常対照群に対して，全透析群の群平均 VEP での これらの差異は，各被験者の VEP についての Com-

隣接する各頂点間振幅は，第 2誘導では小さいものが ponent Analysis により統計的に有意であった （表 8 ). 

多かったが，第 5 誘導では大きいものが多く，特に P5 1 ・2 正常対照群，全透析群，非糖尿病群およひ糖尿

-N5 で 59 %大きかった．特定の頂点間振幅は，第 2誘 病群の各被験者の VEP

導の N3 P5, N3 P6, P6 N8 で 6 ～ 64 %大きく，第 正常対照、群，全透析群，非糖尿病群および糖尿病群

5誘導の N3-P5, P5-N8 で 41 ～ 44 %大きかった． の各被験者の各誘導から記録された VEP は，いずれ

表 4 各被験者群の両記録誘導からの群平均 VEP 各成分の頂点間振幅と比

第 2誘導 CO ，→A l+,) 第 5誘導 CO ，→Cz)

NORMAL DIA/NOR NDM /N OR OM /NOR DM /NDM NORMAL DIA/NOR NDM /NOR OM/NOR DM /N DM 

Pl Nl 91.8 134% 269% 16.4 1290% 

Nl -P2 25.1 3739% 4955% 

P2 N2 139.3 

N2 -P3 420.4 7% 50% 537.5 

P3 N3 715.5 45% 84% 1% 1% 601.8 4% 

N3 P4 

P4 N4 

N4 P5 

P5 -N5 291.7 27% 19 % 2755.8 159% 205% 71% 35% 

N5 P6 1378 .8 27% 30% 103% 343% 444.5 155% 

P6 -N6 1819.2 36% 508.7 

N6 -P7 105.0 276% 298.3 

P7 N7 967 .1 ll8% llOO. 3 90% 92% 

N7 P8 408.6 74% 144% 34% 24% 578.9 124% 245% 4% 2% 

P8 N8 798 .6 100% 132% 82% 63% 491.8 153% 197% 116% 59% 

N3 P5 2421.1 141% 2ll% 3259.7 141 % 209% 12% 6% 

N3 -P6 3508.2 106% 155% 19% 12% 948.4 195% 

N3 P7 1794.0 16% 738.0 73% 108% 

N3 P8 1235 .5 78% 137% 57% 42% 216.6 125% 518% 828% 160% 

P4 N8 

P5 N7 1594.2 173% 251% 3622.0 140% 196% 40% 20% 

P5 N8 1984.2 164% 225% 3534.9 144% 189% 56% 30% 

P6-N8 3071.3 116% 157% 66 % 42 % 1223.6 138% 

P7 N8 1357.1 122% 1013. 2 101% 154% 154% 

正常対照群の両記録誘導から記録された群平均 VEP の各成分の頂点間振幅〔50μV 二 128.7 〕．正常対

照群（NOR ）の頂点間振幅に対する全透析群（DIA 〕，非糖尿病群（NDM 〕および糖尿病群（D M 〕の各

頂点間振幅に対する比（%）．および非糖尿病群 CNDM ）の潜時に対する糖尿病群 （D M ）の潜時の比

（%〉 ．
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も基本的には各当該記録誘導からの群平均 VEP に類 く，各誘導の N4 から N6 までの成分では有意差はみ

似した波形を呈しており， Pl ～8, Nl ～8 の成分を特 られなかった．各誘導とも N2 以前の成分の潜時の延

定できたが，透析群では個人差もかなり大きかった． 長率が大きかった（～60 %) C表 7〕．

正常対照群の VEP の各成分潜時では，著明な成分 非糖尿病群の潜時は，第 2誘導では Pl, Nl, P2 で

である第 2誘導の N3, P6, N8 潜時と第 5 誘導の N3, 23 ～46% 有意に長く， N2 以後の成分では有意差はな

PS , N7 潜時の変動係数が比較的小さかった（表 5 ). く，第 5誘導では N2 以前の成分で 15 ～64 %有意に長

頂点間娠幅は，第 2誘導では N3 P6 ，第 5 誘導では PS く， P3 以後の成分では有意差はなかった．

-N7 が最大であった （表 6 ). 糖尿病群の潜時は，第 2誘導の多数の成分で有意に

1・2・l 正常対照群と全透析群，非糖尿病群および糖 長く（ 8 ～57 %），第 5 誘導の N2 以前の成分で

尿病群の各被験者の VEP の潜時の差異の検定 18 ～55 % , PS , P7 以後の成分で 8 ～15 % 有意に長く，

正常対照群に対して，全透析群の潜時は，第2誘導 その他の多数の成分で長い傾向を示した （表 7 ). 

の P3 以前の成分で 9 ～48 %，第 5誘導の N2 以前の l・2・2 正常対照群と全透析群，非糖尿病群および糖

成分で 16 ～60 %, P7, N7, P8 で 4 ～ 6 % 有意に長 尿病群の各被験者の VEP の振幅の差異の検定

表 5 正常対照群の各 V EP 成分の干均潜時 表 6 正常対照群の各 VEP 成分の平均頂点間振幅

Pl 

Nl 

P2 

N2 

P3 

N3 

P4 

N4 

PS 

N5 

P6 

N6 

P7 

N7 

PS 

NS 

第 2誘導 co ，→A, T,) 第 5誘導 CO ，→Cz)

MEAN S.D . C. V. MEAN S. D. C. V 

15.9 3.8 23.6 16.7 4.4 

25.5 6.7 26 .5 26 .9 7.0 

33.4 7.4 22.2 35.4 7.2 

48.9 4.3 8.8 43.3 6. 1 

61.3 7.7 12.6 57.7 7.4 

78.2 7.4 9.4 74.0 8.6 

91. 7 12. 5 13 .6 94.0 7.2 

105.1 11 .6 11.1 107 .6 6.9 

130 .1 8.6 6.6 135 .9 12.3 

150 .4 9.4 6.3 218.6 16.8 

18 8.7 12.7 6.7 246 .4 16.4 

262 .5 16 .7 6.4 274.4 11. 8 

285.1 17.9 6.3 297.1 10.3 

336.9 18.9 5.6 328 .6 16.4 

366 .2 21.5 5.9 365 .5 21.6 

426.4 18. 3 4.3 417.9 16.4 

正常対照群20 人について両記録誘導から記

録された各 VEP の各成分潜時の平均

〔msec ），標準偏差および変動係数（S. D .=

standard deviation, C. V. = coefficient of 

variation 〕．

26.5 

25.9 

20 .2 

14 .0 

12 .9 

11.6 

7.7 

6.4 

9.1 

7.7 

6.7 

4.3 

3.5 

5.0 

5.9 

3.9 

第 2誘導 第 5誘導

MEAN S.D . MEAN S.D. 

Pl -Nl 28 7.0 221.2 320.9 329 .4 

Nl-P2 243.6 170.8 385.0 339 .3 

P2 -N2 1166. 9 633.7 499.2 523.9 

N2 ” P3 935 .3 774. 7 11 67 .8 671 .3 

P3 N3 1631.1 915.5 1699.1 1000.8 

N3-P4 1748.8 1321. 0 2599.4 1468 .3 

P4 N4 1329.0 1271.1 1027.3 1126 .3 

N4 P5 2108.4 14 81.7 2528.5 1993.1 

P5 -N5 1150 .4 978.8 4042.9 1869.2 

N5 P6 2484.1 1730.2 1834.6 1400. 0 

P6 -N6 2877 .3 1850.8 1614 .4 1668.9 

N6 P7 1049.3 911.5 989.9 985.4 

P7 N7 2253.4 768.2 2113 .2 1572. 7 

N7 P8 1417.2 1314.5 1727. 4 1570.5 

P8 N8 1571. 9 748 .7 1469 .9 858.6 

N3 P5 3405.9 1437.5 4343.0 1850.9 

N3 P6 4310.9 2010 .2 2622.7 2018 .7 

N3-P7 2648.2 1142 . 7 1902 目9 1315 .1 

N3 P8 2196 .3 1018.4 1996 目9 1463.7 

P4 -N8 2353.9 2227 .2 2603.2 2450.6 

P5 -N8 3096.8 1621.1 4513.8 1899.3 

P6 NS 4096.8 1785.5 2476 .5 1552 .4 

P7 N8 2337.7 1007.1 1966.5 1308.3 

正常対照群20 人について両記録誘導から記

録された各 VEP の各頂点間振幅の平均お

よび標準偏差（50μV = l28.7, S.D. = stan 

dard deviation 〕．
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正常対照、群に対して，全透析群の頂点間振幅は，第

2 誘導の成分で・は有意、差はなかったが， N3-P5, N3-

P6, PS -NS , P6 -N8 で 17 ～61 %大きい傾向がみら

れ，第 5 誘導では，N3-P5, PS-NS , PS-N7, P5-N8 

で有意に 50 ～70 %大きかった ．

非糖尿病群の頂点間振幅は，第 2 誘導の N3 PS, N 3 

P6, PS NS, P6 NS で有意に 41 ～ 103 %，第 5 誘導

の N3 PS, PS NS, PS N7, PS- NS で有意に 82-99

%大きかった．

糖尿病群では，第 2 誘導の P6-N8 （最大振幅）で 36

%小さい傾向がみられ，第 5 誘導では糖尿病群の P4 -

NS （最大振幅〕が正常対照群の P S N7 （最大振幅〕よ

り17 %小さい傾向がみられた（表 8 ). 

2 非糖尿病群と糖尿病群の比較

2 • 1・1 非糖尿病群と糖尿病群の群平均 VEP の潜時

の差異

非糖尿病群に対して，糖尿病群の群平均 V E P の潜

時は，各誘導のすべての成分で長く，第 2誘導では P6

で 26 %， 他の成分では 7 ～11% ，第 5 誘導では 6

～ 21 %長かった（表 3 ). 

2 ・1 ・2 非糖尿病群糖尿病群の群平均 V EP の振幅の

差異

非糖尿病群に対して，糖尿病群の群平均 VEP の頂

点間振幅は，各誘導の特定できたほとんどの成分で小

さかった（表 4〕．

2 ・2 ・1 非糖尿病群と糖尿病群の各被験者の VEP の

潜時の差異の検定

非糖尿病群に対して，糖尿病群の潜時は第 2誘導で

は P3, N3, N4, P6 および P7 以後の成分で有意に

8 ～ 21 %長く ，Nl を除くその他の成分で長い傾向が

みられ，第 5 誘導では PS および P7 以後の成分で有

意に 7 - 14 %長く， P l, Nl を除くその他の成分でも

長い傾向がみられた（表 7 ). 

2 ・2 ・2 非糖尿病群と糖尿病群の各被験者の VEP の

振幅の差異の検定

非糖尿病群に対して，糖尿病群の頂点間振幅は，各

誘導のほとんどの成分で小さい傾向がみられ，第 2誘

導の P6 -N8 C最大振幅）で、有意に小さく，第 5 誘導で

表 7 各被験者群の両記録誘導からの各 VEP 成分の平均潜時と比

P l 

N l 

P2 

N2 

P3 

N3 

P4 

N4 

PS 

NS 

P6 

N6 

P7 

N7 

PS 

NS 

第 2誘導〔o，→A1 +2) 第 5 誘導 （0，→C,)

NORMAL DIA /N OR NDM /N OR DM /NOR DM/NDM NORMAL DIA/NOR NDM /NO R DM/NOR DM /NDM 

lS.9 148% ・・ 146%*• 1S7% ・・ 107% 16.7 160% ＊・ 164% ・・ 15S%** 95% 

25 .5 123% ＊市 126% ＊。 ll5% 91% 26 .9 127% ・・ 129% ・・ 122% 94% 

33 .4 123% ＊命 123% ＊・ 123%* 100% 35.4 126% ‘． 125% ‘． 13 1% 命事 105% 

48 .9 109% 本 105% 11 4% * 108% 43.3 11 6%* 115% 窓 11 8% 事 102% 

61. 3 109% ・ 105% 119% 本． 115%+ 57.7 105% 102% 109% 107% 

78.2 103% 100% 112% 事 112% + 74.0 102% 100% 11 0% 11 0% 

91. 7 11 0% ・ 11 0% 11 0% 10 1% 94 .0 100% 96% 106% lll% 

105 .1 107% 102% 118%* 11 6%+ + 107 .6 101% 97% 107% 11 0% 

130.1 101% 99% 106% 107% 13S .9 104% 101% lll% ・ 110%+ 

150 .4 102% 99% 108% * 11 0% 218.6 102% 101% 104% 104% 

188.7 10S% 99% 11 9% ・＊ 121% ++ 246.4 10 1% 10 1% 100% 99% 

262.5 102% 100% 109% 本 108% 274 .4 100% 99% 102% 103% 

28S.l 104% 102% 11 0% ＊本 108% + 297. 1 104%* 101% 109% 場‘ 108% ++ 

336.9 103% 100% 112%* * 11 2%+ 328.6 106% ” 103% ・ 11 4% ・・ 11 0% ++ 

366.2 104% 100% 114% ** 113% ++ 36S.S 105% ’ 101% 115% ・・ 114 %+ 

426.4 103% 100% 110% ・・ 11 0% ++ 417.9 103% 101% 108% ＊事 107% + 

正常対照群の両記録誘導から記録された各 VEP 成分の平均潜時，および正常対照群 （NOR ）の平均潜

時（m sec ）に対する全透析群（DI A ），非糖尿病群〔NDM ），糖尿病群 （D M ）の各群の平均潜時の比〔%），

およびその差の t検定結果（＊ : p<O. OS ，料 ：p<0.0 1）. および非糖尿病群と糖尿病群の平均潜時およ

びその差の t－検定結果〔＋・p < 0.05, + + : p < 0.01). 
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表8 各被験者群の両記録誘導からの各 VEP 成分の頂点間振幅と比

第2誘導（0，→A，は） 第5誘導 （0，→Cz)

NORMAL DIA /NOR NDM /NOR DM/NOR DM/NDM NORMAL DIA /NOR NDM /NOR OM/NOR DM/NDM 

P 1-Nl 287.0 120% 150% 21% 14%++ 320.9 128% 181% 39% 22% H 

Nl P2 243.6 184% 218% ・ 100% 46% 385.0 309% ’ 373% .. 119% 32% 

P2 N2 1166. 9 69% 94% 31% ・＊ 33% + 499 .2 122% 176% 28% 16% 

N2 P3 935.3 130% 130% 130% 100% 1167. 8 57% 事 55% 61% 111% 

P3-N3 1631.1 92% lll% 43% 39%+ 1699 .1 96% 110% 66% 

N3-P4 1748.8 170% 183% 111% 61% 2599.4 110% 144% 51% 

N4 P5 210 8.4 72% 95% 17% 18% 2528.5 145% 198% ・ 73% 

P5 N5 1150. 4 99% 115% 67%  58% 4042.9 156% ・ 185% ・$ 76% 

P6 N6 2877. 3 lll% 138% 48% 35% + 1614.4 104%  116% 78% 

N7 PS 1417.2 114% 141% 52% 37%+ 1727. 4 135% 166% 48% 

PS N8 1571. 9 ll8% 142% 61% 43%+ 1469.9 160% 188% ’ 81% 

N3 P5 3405.9 161% 203% ・・ 44% ’ 22% + 4343.0 170% ・・ 199% 毒事 70% 

N3 P6 4310.9 130% 149% ’ 68% 46% ++ 2622.7 117% 129% 39% 

N3 P7 2648.2 128% 140% 88% 63%' 1902.9 174% ’ 199% ・・ 114% 

P4-N8 2353 .9 100% 103% 94% 91% 2603.2 165% 173% 153% 

P5 N7 2924.4 142%  184% ・ 48% 26%+ 4815 .0 150% 事 182% ＊牟 37% ’ 
P5 NS 3096.8 140% 180% 廟 53% 29%+ 4513.8 154%* 192% 牟$ 49% 事

P6 NS 4096.8 117% 141% ・ 64% 45% ++ 2476 .5  135% 158 % * 65% 

正常対照群の両記録誘導から記録された各 VEP 成分の乎均頂点問振幅 （50μ V = 128. 7），および正常

対照群 （NOR ）の平鈎頂点間振幅に対する全透析群（DIA 〕，非糖尿病群 〔NDM ），糠尿病群 （DM〕の

各群の平均頂点悶振幅の比 〔% ），およびその差の t検定結果（ホ： p <0.05 ，件： p <0.01 ）.および非

糖尿病群と糖尿病群の平均頂点間振幅の比 （%），およびその差の t←検定結果 （十・ p <0.05 ，十＋ ：p < 

0 .01). 

表9 脳波の定量的周波数分析の結果

周波数帯域 () 自 。1 a2 β1 β2 

(Hz ) 2.0 ～3.75 4.0-7. 75 8.0 ～9.75 10.00 ～12.75  13.0 ～19.75 20.0 ～30.0 

2CH NOR 11.3% 17.8% 13.4% 23.2% 19.3% 15.0% 

DIA 12.3% 19.4% 16.9% ’ 18. 3%** 19.2% 13.9% 

NDM 11.9% 18.0% 17.5% 事 18.4% 事 20.3% 13.9% 

DM 13 .2% 22 .3% 15.6% 18.2% 16.9% ++ 13.8% 

5CH NOR 9.9% 17.8% 15.5% 23.4% 18.6% 14.8% 

DIA 10.6% 19.5% 18.0% 17.4%日 18.5% 16.0% 

NDM 10 .2% 18.2% 18.5% 17.1% ＇事 19.6% 16.4% 

DM 11.5% 22.2% 16.8% 18.0% 16.3% + 15.2% 

両記録誘導における各周波数帯域の正常対照群（NOR ），全透析群 (DIA ），非糖尿病群

(NDM 〕，糖尿病群 （DM）のパ ワー百分率平均（% 〉．各周波数帯域における正常対照群パワー

百分率平均と全透析群，非糖尿病群または糖尿病群の各パワー百分率平均との差のt－検定結果
（本 p <0.10, **. p <0.05, • pく0.01 ）.各周波数帯域における非糖尿病群パワー百分率平

均と糖尿病群パワー百分率平均との差の t検定結果〔＋ • p<0.10 ，十＋： p < 0 .05，十＋＋

p < 0.01). 

60% 

35% + 

37% ++ 

41% ++ 

67% 

29% + 

43% + 

35% + 

30% 

57% 

88% 

20% ++ 

26% ++ 

41% + 
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は，非糖尿病群の P 5-N7 C最大振幅〉に対して，糖尿 関

病群の P4 -N8 （最大振幅）が有意に小さかった（表 第 2誘導で， N 3, P 4 とo, P6 と0帯域パワ ー百分

8 ). 率は有意な正相関が，第 5誘導で， N S, P6 とS帯域

3 V E P と脳波の関連 パワー百分率は有意な正相関があった （表 10) .

3 ・1 周波数分析による脳波の変化 3 ・2 ・2 V EP 各頂点間振幅と脳波パワ ー百分率の相

E 常対照群に対して，全透析群および非糖尿病群の 関

a l パワ ー百分率は第 2誘導で有意に大きく，第 5誘 第 2誘導の NS 以後および第 5誘導の P4 以前の各

導で大きい傾向がみられ，両誘導で a2 パワー百分率 頂点間振幅とβ1 帝域パワー百分率は有意な正相関が

は有意に小さかった．正常対照群に対して糖尿病群は， あった（表 11 ).

両誘導で8 パワー百分率は大きい傾向が， a2 パワー 4 非糖尿病群における血液デ－!J ，透析年数との関連

百分率は小さい傾向がみられた （表 9 〕． 4 ・1 非糖尿病群の VEP 潜時と血液データ，透析年

3 ・2 ・1 V E P 各成分の潜時と脳波パワ ー百分率の相 数の相関

表 10 正常対照群および透析群の各 VEP 成分潜時と脳波のパ

ワー百分率の相関

COMPON E NT P3 N3 P4 NS P6 N7 

2-CH, 0 

。
5-C H , 0 ↑↑ 

両記録誘導別 VEP 成分の潜時と，当該記録誘導から

の EEG の各周波数帯域別1J Co，。，al , a2 ，βl，β2）パ

ワー百分率との相関係数の検定結果 （↑ ：p < 0.05,

↑↑： p < 0.01, i, ↓はそれぞれ正，負の相関を表

す）．

P8 

表 11 正常対照群および透析群の各 VEP 成分の頂点間振幅と脳波のパワー百分率の相関

COMPONENT P2N2 N2P3 P3N3 N3 P 4 P4 N 4 P5N5 N5P6 P6N6 N6P7 N 7P8 P8N8 N 3P6 N3P 8 P4N8 

2C H, o 

。

al 

β1 ↑↑ ↑↑ ↑↑ 

β2 

5CH, o 

。 ↑ 

a 2 

βl ↑↑ 

β2 

P6N8 

↑？ 

両記録誘導別 VE P 成分の頂点間振幅と，当該記録誘導からの EEG の各周波数帯域別 Co,o, 
a l, a2 ，βl，β2〕パワー百分率との相関係数の検定結果 （↑.p < 0.0 5, ↑↑. p< 0.01. ↑， 

↓はそれぞれ正，負の相関を表す〉．

P7 N8 
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第 2誘導では， Pl, Nl と BUN および Pl と血清 かった．

カリウムは有意な正相関が， N3 とヘモグロビン， N4 4・2 非糖尿病群の VEP 振幅と血液データ，透析年

と透析年数は有志；な負相関がみられ，第5 誘導では， 数の相関

P7 と透析年数は有意な正相関が， Pl, P3 とへモグロ 各誘導で，多数の頂点間振幅と BUN は有意な正相

ビンは有意な負相関が，血清カノレシウムは Nl, P2 と 関がみられた（表 13 〕．

有意な正相関が， P7 と有意な負相関がみられた 〔表

12 ）. 各成分潜時とクレアチニン，血清リンは相聞がな

表 12 VEP 成分の各港時と血液データ，透析年数の相関 （非糖尿病群〉

第 2誘導 〔o，→A 1+2) 第 5誘導 co，→Cz )

BUN K Ca Hb 透析年数 BUN K Ca Hb 透析年数

Pl ↑↑ ↓↓ 

Nl 

P2 

P3 

N 3 

N4 ↓ 

P7 

両記録誘導から記録された各 VEP 成分の潜時と各患者の血液デー

タ，透析年数の相関係数および検定結果 （↑ p < 0.05, ↑↑：p < 

0.01, ↑， ↓はそれぞれ正，負の相関を表す）

表 13 VEP 成分の各頂点間娠幅と血液データ，透析年数の相関 （非糖尿病群）

第 2誘導 CO ，→A ,.,) 第 5誘導 〔O ，→Cz )

BUN Cr K Ca Hb 透析年数 BUN Cr K Ca Hb 透析年数

Pl Nl 

N l-P2 ↓↓ 

P2 -N2 

N4 P5 

P7 N7 ↑↑ 

N7 PS ↑↑ 

PS NS ↑ 

N3 ” P5 ↑ 

N3-P6 ↑↑ 

N3-P7 

N3 -PS ↑ 

P6 -N8 ↑↑ 

P7 NS 

両記録誘導から記録された各 VEP 成分の頂点間振幅と各患者の血液デ－

F ，透析年数の相関係数および検定結果 （↑ p < 0.05, ↑↑ pく0.01,

↑， ↓はそれぞれ正，負の相関を表す）
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考 察

腎不全における中枢神経症状の発現には，尿毒素

（尿素，クレアチニン，グアニジンなど〉の蓄積，水電

解質障害，脱水，脳浮腫，脳循環代謝障害，神経細胞

やグリアの膜特性の変化，膜電位変化などが関与して

いる．

透析患者の誘発電位に関する研究は，本邦での報告

はごく少なく（井手下ら， 1989 ；松下ら， 1981) ，圏外

ではいくつかの報告がみられるが，主に VEP (Alt-

mann ら， 1989; Cohen ら， 1983 ; Ducati ら， 1985.

Wasler ら， 1984: Yu ら， 1991 ）で， SEP (Ga 吋i,

Mahadan, 1983: Lewis ら， 1987 ; Vaziri ら， 1981)

が少数， AEP についてはほとんどみられず，しかも短

～中潜時成分に関する報告のみである．

本研究では，正常対照群，全透析群および非糖尿病

群について，第 2 誘導および第 5誘導からの群平均

VEP はいずれも著明な 3成分を含む概ね 3相性の輸

郭を呈し，潜時約 500 msec までの Pl ～8, Nl ～8 の

成分が特定された．一方，糖尿病群の群平均 VEP で

は，上記の 3相性の輪郭が崩壊し， P5 は第 2誘導では

欠如し，第 5誘導では小振幅であった．従来，透析被

験者の VEP 波形に関しては，正常対照群より，血液

透析群および腹膜透析群の P100-N145 の slope が小

さいとの報告（Storch ら， 1992 ）がある程度であるが，

本研究により糖尿病群の群平均 VEP 波形の著明な変

化が明確に示された．

各誘導からの全透析群の群平均 VEP では， Pl ～P3

の潜時 70 msec 以前の成分では，正常対照群より潜時

が長かったが，それ以後の成分では潜時の差はみられ

なかった．また非糖尿病群で、は，正常対照群より潜時

50 msec までの成分では潜時は長く，それ以後の成分

で、は潜時の差はなかった．全透析群および非糖尿病群

は， N60 より短潜時の Pl ～N2 の潜時が正常対照群よ

り長いことが初めて認められ， PlOO 潜時に相当する

P5 潜時での有意差はみられなかった．本研究のこれら

の結果は，血液透析患者（非糖尿病性〉の N2 (N60) 

の潜時は，正常者より有意に長いという報告 (Hamel

ら， 1978 ）と矛盾しなかったが， PlOO 潜時が長いとい

う報告（Lewis ら， 1978 ; Rossini ら， 1981 : Cohen 

ら， 1983 : Rizzo ら， 1982; Kuba ら， 1983 ）とは，

一致しなかった．

頂点間振幅は，透析群および非糖尿病群が，正常対

照群より早期成分では大あるいは小と一定していなか

ったが，後期成分では著明な頂点間振幅はより大きか

った．透析群の PlOO 振幅が，正常対照群より大きい

とし、う報告（Lewis ら， 1978: Brown ら， 1987 ）と一

部一致したが，本研究結果ではさらに 100 msec 以後

の成分でも振幅が大きかった．一方，透析群の PlOO 振

幅が小さくなる（Kuba ら， 1983 ; Walser ら， 1984 ),

差がない（Hamel ら， 1978 ）との報告もあり，この差

異は，透析患者の病態の重症度によることが推定され

る．

以上より，全透析群および非糖尿病群は，正常対照

群より， Pl ～P3 の早期成分の潜時は有意に長く， P4

以後の後期成分では有意差がなかった．頂点間振幅も

P4 以後も有意に大きかった．筒井 (1987 ）によれば，

約 70 msec までの短潜時 VEP は網膜神経節細胞から

視路（膝状体系と非膝状体系〉を経て視中枢に至るま

での電気反応であり，それ以後の成分は広範囲の皮質

視中枢における反応に由来するという．このことより，

透析群および非糖尿病群の VEP では，網膜神経節細

胞から視路（膝状体系と非膝状体系〉を経て視中枢に

至るまでの神経路が強く障害されていると考えられた．

第 5誘導からの VEP の方が，第 2誘導より全透析

群および非糖尿病群の頂点間振幅で有意差のある成分

が多く，当教室で開発した第 5誘導の有用性が確認さ

れた．

糖尿病群の群平均 VEP は，他の 3群でみられた概

ね 3相性の輪郭が崩壊し，第 2誘導では， P5 は欠如

し，第 5誘導では， P5 は小振幅であった．さらに，糖

尿病群は正常対照群および非糖尿病群より，早期およ

び後期の多数の成分で潜時は有意に長く，頂点間振幅

は有意に小さかった．糖尿病性腎不全の VEP に関す

る報告はほとんどなく， Brown ら (1987 ）が pattern

reversal VEP 波形での PlOO 成分の出現率は糖尿病

性腎不全患者で 62 %と非糖尿病性腎不全患者の 97 % 

より低かったこと，振幅では前者が後者より明らかに

小さかったと報告している程度であるが，これらは本

研究の結果と矛盾しない．

本間ら (1972 ）は， VEP では，各波の振幅と視力の

相関はみられず，また視力低下があっても，光覚以下

の視力障害でない限り， VEP 波はほぼ正常を示すと報

告しているが，本研究での糖尿病患者では光覚以下の

視力障害患者はし、ないので，中間透光体混濁による影

響は考えられない．糖尿病群は非糖尿病群より，早期

および後期成分ともに潜時が長かったことから網膜症

の影響も否定し得ないが，振幅の小さいことおよび潜

時約 130 msec の P5 が欠如（第 2誘導〉または小振幅

（第 5誘導〉であることから，明らかに中枢神経系の障



血液透析患者の視覚性誘発電位（VEP ）および脳波

害が非糖尿病群よりも強いと考えられた．糖尿病性末

梢神経障害については神経伝導速度が最も異常率の高

い検査（安田， 1990 ）とされているが， VEP は末梢神

経障害も含めて糖尿病性腎症の中枢神経障害の評価に

有用と考えられる．

本研究の脳波の定量的周波数分析の結果では，正常

対照群より，全透析群および非糖尿病群は第 2および

第 5誘導では， α1 帯域パワー百分率が大きく， α2帯

域パワー百分率は有意に小きかった．糖尿病群では正

常対照群より， θ帯域パワー百分率が大きく， α2 帯域

パワー百分率が小さく， 。波成分の増加が認められた．

糖尿病群は，豊田ら (1984 ）の，維持透析患者の脳波

で， 。パワーの増大，およびαパワーの減小，すなわ

ち脳波の軽度徐波化がみられたとし、う報告と一致した．

本研究では，非糖尿病群はθ帯域パワー百分率は正常

対照群と有意差はなく， α波の slowing だけがみられ

たことから，非糖尿病群より，糖尿病群のほうの障害

が重いことが脳波上からも示された．

正常対照群および全透析群の各 VEP 成分の潜時と

脳波のパワー百分率の相関係数からは， o, O では有

意な正相関のみがみられ，脳波の徐波化から中長潜時

成分潜時が長くなることが示唆された．

正常対照群および全透析群の各 VEP 成分の振幅と

脳波のパワー百分率の相関係数からは，第 2誘導の

N5 以後および第 5誘導の P4 以前の各頂点間振幅と

β1 帯域パワー百分率では有意な正相関がみられ，脳波

の速波化から頂点間振幅が大きくなることが考えられ

た．

血液データの BUN は， Pl, Nl 潜時と有意な正相

関を示したが， Hamel ら 0978 ）は， NZ 潜時と BUN

の正相関（r=0.62 ）を認め， Rossini ら (1981) は，

flash VEP での PlOO 潜時と BUN の正相関を認め，

本研究結果と一致していた．また，血清カリウムは Pl

潜時と有意な正相関，ヘモグロビンは少数の成分潜時

と有意な負相関であり，これらは透析患者の病態と矛

盾しない結果であった．

頂点間振幅と BUN が有意な正相関を示したが，

Kuba ら (1983 ）が報告しているクレアチニンとの負

相関とし、う結果と予盾するように思われるが，彼らは，

透析群の PlOO 振幅が正常対照群より，小さいという

結果を得ている．

膝状体で、の神経伝達物質は興奮系がクソレタミン酸と

アスパラギン酸で，抑制系は GABA で伝達されてい

る．視覚に関係する皮質には，神経細胞の約 5分の l

が GABA 系抑制ニューロンであり（水野， 1990 ），そ
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して透析群および非糖尿病群の後期成分の頂点間振幅

の大きいこと，糖尿病群の後期成分の頂点間振幅の小

さいこと，および透析群の後期成分の頂点間振幅と

BUN が正相関すること，両誘導で潜時の早期成分は

正常対照群，非糖尿病群，糖尿病群の順に潜時が長く，

頂点間振幅は非糖尿病群，正常対照群，糖尿病群の順

に小さかったことは，後期成分の関係する皮質中枢で

はまず最初に抑制系が障害されると考えれば理解でき

る．

結 論

正常対照群（20 名）および透析群（20 名，非糖尿病

群 14 名，糖尿病性透析群 6名〉について，頭皮上の第

2誘導 C01 →A1+2 ）および第 5誘導 C01 →Cz ）から

VEP および脳波を記録し，統計的に検討して以下の結

果を得た．

1 正常対照群，全透析群および非糖尿病群の群平均

VEP は，第 2誘導では著明な N3, P6, N8 を，第 5

誘導では著明な N3, P5, N7 を含むいずれも概ね 3相

性の輪郭を呈したが，糖尿病群ではその輪郭が著明に

崩壊し， P5 は縮小ないしは欠如していた．

2 両誘導からの群平均 VEP では，正常対照群よ

り，透析群および非糖尿病群では，早期成分（Pl ～ P3)

潜時が有意に長く，後期成分の頂点間振幅が有意に大

きいことが証明された．

3 両誘導で，潜時の早期成分は正常対照群，非糖尿

病群，糖尿病群の順に潜時が長く，頂点間振幅は非糖

尿病群，正常対照群，糖尿病群の順に小きかった．

4 脳波では，全透析群および非糖尿病群が，正常対

照群よりピーク α波周波数減少糖尿病群ではピーク

α波周波数減少と θ成分の増加が認められた．

5 正常対照群および全透析群では，脳波の δ帯域パ

ワー百分率は，第 2誘導の中潜時成分と，第 5誘導の

長潜時成分の潜時に関して有意な正相闘が，また β1

帯域パワー百分率は第 2誘導の長潜時成分の頂点間振

幅と有意な正相関がみられた．

6 非糖尿病群では，各記録誘導からの潜時と，

BUN ，血清カリウムとは短潜時成分で正相関，ヘモグ

ロビンとは負相関，頂点間振幅と BUN では正相関が

みられた．

7 以上の結果から，糖尿病群は非糖尿病群に比べ

て， VEP および脳波において中枢神経系がより強く障

害されているものと，また後期成分の関係する皮質視

中枢はまず最初に抑制系が障害されると考えられた．
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