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要

正常眼 77例 77眼を対象とし,視神経乳頭の走査レー

ザー断層計測を行った。得られた各 topographic para‐

meterと年齢・屈折 。乳頭面積の関係を多変量解析を用

いて検討した。その結果,加齢とともに網膜神経線維層厚

(mean RNFL thickness,RNFL cross section area)

は薄 くな り,近視 が強 いほど陥凹 (mean cup depth,

ma対mum cup depth)は 深かった(p<0.05).ま た,大 き

な学L豆頁で`はcup area,C/D area ratio,rim area,cup

v01uine, Inean cup depth, cup shape nteasure(pく

o.01),ma対 mum cup depth(pく 0.05)は大きく,網膜神
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約

経線 維 層 厚 (mean RNFL thickness)は 薄 か った(p<

0.01).Rim volumeは 年齢 。屈折・乳頭面積のいずれ

の影響も有意に受けていなかった。走査レーザー断層計

測で得られる parameterを評価する際には,年齢 。屈折
・乳頭面積の影響を考慮する必要がある.(日 眼会誌

102:378-382,1998)

キーワード:Scanning laser tomograph,工 体計測,
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Abstract

We evaluated the optic disc in 77 eyes of 77 nor- were significantly deeper in myopic eyes (p<0.05).

mal volunteers using a scanning laser tomograph Large discs had large values of cup area, CfD area
(Heidelberg Retina Tomograph: HRT, version l.ll). ratio, rim area, cup volume, mean cup depth, cup

Particular attention was paid to age, refractive er- shape measure (p<0. 01), and maximum cup depth (p

ror, and disc size. The topographic parameters in- <0.05). Large discs had small values of mean RNFL

cluded : cup area, C/D area ratio, rim area, cup vol- thickness and RNFL cross section area. Rim volume

ume, rim volume, mean cup depth, maximum cup was independent of age, refractive error, or disc

depth, cup shape measure, height variation contour, area. (J Jpn Ophthalmol Soc 102:378-382, 1998)

mean RNFL thickness, and RNFL cross section area.

There was a significant decline in mean RNFL thick- Key words: Scanning laser tomograph, Topographic

ness and RNFL cross section area with increase in analysis, Normal eye, Optic disc, Multi-

age (p<0.05). The mean and maximum cup depths variate statistical method

I緒  言

視神経乳頭は,緑内障においてその特徴的変化を呈す

る最も重要な部位であり,その観察・評価は緑内障臨床

にとって欠くことのできないものである。その際,正常眼

における視神経乳頭の情報は緑内障眼の解析の基礎とな

るものであり,様々な解析手法により数々の報告
1)‐ 5)がな

されてきた。

近年,網膜・視神経乳頭の形態を客観的に評価できる

測定機器として種々の走査型レーザー検眼鏡が開発され

ている.その一つである scanning laser tomograph[Hei―

delberg Retina Tolnograph(HRT),Heidelberg Engi―

neering, Heidelberg,ド イツ]は優れた空間解像力を有

し,視神経乳頭・陥凹部・辺縁部の面積・体積などを数

量化することが可能である。しかしながら,この装置を用

いてイ早られるdisc area(DA)。 rim volume(RV)。 cup
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volume(CV)な どのパラメーターが,具体的に緑内障診

療においてどのような意義を持つかは必ずしも明らかに

されていない。さらに,こ れらのパラメーターは年齢・屈

折 。人種などにより影響されることが指摘されてお

り15),正常眼におけるこれらの多因子を考慮した各パラ

メーターの評価法の確立が必須である.今回,我々は正常

眼における各パラメーターの値を求めるとともに,多変

量解析を用いて年齢・屈折・乳頭面積の各因子が各パラ

メーターにどのような影響を及ぼすかについて検討した.

II 対象および方法

表 1を満たすものを正常眼とし,左眼を対象とした.対

象となった77例 77眼は,イ ンフォーム ド・コンセント

の得られた有志者 7例および本院受診者 70例であり,そ

の内訳は男性 24例 ,女性 53例 ,年齢 56歳 (21～ 84歳 ),

屈折の平均は-0.18D(-5.0～ +4.125D)で あった.全

例で,Auto Ref― Keratometer(RK-1,キ ャノン)お よび視

力検査により屈折値を求め,圧平眼圧計による眼圧測定 ,

隅角鏡による隅角検査を行った。

Scanning laser tomographで の走査 レーザー断層計

測は,電源入力後 1時間以上経過し,レーザー光の発振が

安定 してから開始 した.画像領域 10～ 20° ,画像深度幅

1.5～ 4.Ommの設定で,本装置に習熟 した検者 3名 中任
意の 1人が連続して 3回計測し,平均値を採用した。Con―

tour lineの設定は,3人 の検者の中で最 も熟練した 1人

がモニター上に映し出されるintensitive imageを 参考

にマウスを使用して設定した。また,入力項目の角膜曲率

半径の測定には Auto Ref― Keratometer(RK-1,キ ャノ

ン)を用いた。以上の操作で■opographic parameterと

してイ早られるDA・ cup area(CA)・ C/D area ratio(C/

D)。 rim area(RA)。 CV・ RV・ nlean cup depth

(NInCD)・ maximum cup depth(MIxCD)・ cup shape

rneasure(CSⅣ I)・ height variation cOntOur(HvC)。

mean RNFL thickness(lИ nRNFLT)。 RNFL cross sec―

tion area(RCSA)を 算出した。また,解析データとして,3

回計測 した各測定値 (256× 256ポ イント)の標準偏差の

平均が 40 μm未満のものを採用した.

各 topographic parameterと 年齢・屈折・乳頭面積と

の関係 に関する検討 は,CA・ C/DoRA・ CV・ RV・
MinCD o MixCD・ CS:M・ HVC・ IMinRNFLT o RCSAを

目的変数,年齢・屈折・DAを説明変数として重回帰分
析を用いて行った。さらに,各パラメーター間の相関関係

を解析するためにPearsonの相関係数を算出した。

III 結  果

対象から得られた各 topographic parameterの 結果お

よび相関は,それぞれ表 2,3のごとくであった。

さらに,表 4に示す各 topographic parameterと 年齢

・屈折・乳頭面積との関係は,加齢と有意の関係をみた
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表 1 正常者選択基準

1)矯正視力≧0.7

2)等価球面度数 -5.0～ +5.OD

3)眠圧<21 mmHg
4)正常開放隅角
5)中 間透光体・眼底 異常なし(軽度の白内障を除く)
6)乳頭面積1.3～ 4.l mm2
7)傾斜乳頭,oblique insertiOnの 除外
8)緑内障の家族歴なし

表 2 各 topographic parameterの平均値と標準偏差

Topographic parameter 平均値  標準偏差

Disc area(mm')
Cup area(mm')
C/D area ratio
Rim area(mm')
Cup volume(mm')
Rim volume(mm')
Mean cup depth(mm)
Maximum cup depth(mm)
Height variation contour (mm)

Cup shape measure

Mean RNFL thickness(mm)
RNFL cross section area (mm') 1.279

2.147

0.550

0.238

1.596

0.124

0.439

0.205

0.585

0.416

-0.199

0.500

0.416

0.142

0.339

0.155

0.149

0.090

0.207

0.107

0.067

0.080

0.388

ものは MnRNFLTと RCSAであ り,両者 とも加齢 とと
もに減少 した.屈 折は近視が強いほ どMnCDお よび
MxCDは大きかった。また,乳頭面積が大きいほどCA,
C/D,RA,CV,MnCD,MxCD,CSMは大きく,MnRNFLT
は小さかった.これらの中で特に強い関係をみたものは ,

乳頭面積 と CA・ C/D・ RA・ CV oCSMで あ り,乳頭面
積の影響が強かった。また,加齢は MnRNFLT o RCSA

以外 とは,屈折は MnCD o MxCD以 外 とは関係がなく,

乳頭面積 は RV・ HVC・ RCSAと は有意の関係をみな

かった .

IV考  按

今回の検討によりscanning laser tomographで 得ら

れる乳頭パラメーターのいくつかは,年齢・屈折・乳頭

面積の影響を受けていることが明らかになった。加齢と

ともに網膜神経線維層厚は薄くなり,近視が強いほど陥

凹が深 く,ま た,大 きな乳頭では陥凹部面積・容積,辺縁

部面積,C/D比 ,陥凹深度は大きく,網膜神経線維層厚は

薄くなることがわかった。

正常眼の視神経乳頭では,屈折・眼軸長と乳頭面積
l,2),

乳頭面積 と陥凹部・辺縁部・C/D比 1)ヽ3),乳頭面積と性

差2)● 5),加齢と陥凹部
1)2郎),加齢と網膜神経線維層厚')｀

11),

各乳頭パラメーターと人種差
12)13)な どの関係について

数々の報告がみられる.その解析方法も組織学的検討
う)7)8)

の他に,細隙灯顕微鏡
1)6),眼
底写真

1),無
赤色光眼底写真

9),

ステレオ眼底写真
2,9),ス テレオ画像処理システム

3,12)14)ぉ

よび走査型レーザー検眼鏡
10)1])り 15)な ど,検査機器の進歩
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表 3 各 tOpOgraphic parameterの 相関

CA   C/D   RA CV RV    MnCD   lИ xCD   CSM    HVC   NIn―RNFLT  RCSA

DA     O.736**
CA
C/D
RA
CV
RV
MnCD
MxCD
CSNl

HVC
(ヽIn―RNFLT

0.552拿
米
   0.559**   0.597**   0.059     0.464*・   ().306*   0.480ネ

* - 0.043   - 0.284″

0.950** - 0.150     0.879*・  - 0.441**  0.809**   0.641**   0.652** - 0.016   - 0.446*ネ

ー 0.358黎    0.813** - 0.573沐
沐
  0.841**   0.717**   0.601ネ

十 _ 0.039   - 0.462辛 *

- 0.206     0.626寒 キ ー 0.314十  - 0.339ネ  _ 0.()97   - 0.043     0.132

- 0.396**  0.845**   0.690**   0.524**   0.058   - 0.425**

― ().297*  - 0.260  - 0.160     0.494**   0.701**

0.930**  0.492**   0.228   - 0.131

0.194     0.237   - 0.032

0.129   -0.221

0.654**

0.065

-0.223

-0.293*

0.368*ネ

ー 0.277

0.764**

0.013

0.072

- 0.073

0.629**

0.929ホ
+

DA:disc area,CA i ctlp area.C ID:C/1)arca ratio.RA:rirn arca.CV:cup v01urne.RV:rim v01ume.～ InCD:mean cup depth,MxCI)

:lnaximurn cup dcpth.csNI:(lup shapc nneasure,HVC:height vriation contour.Ⅳ In― RNFLTIn■ ean RNFI´ thickness,RCSA:rNFI´

cross sectl()n areそ l

・ :p<0.01. **:p<0.001

表 4 年齢・屈折・disc areaと 各 topographic parameter

Topographic parameter 説明変数   偏回帰係数   イ「意確率

Cup area 0.2900

0.3837

く〔0.0001

0.2186

0.2114

く(0.0001

0.2906

0.3846

<〔 0.0001

0.7132

0.3620

く(0.0001

0.2538

0.7171

0.5182

0.5525

0.0210

0.0002

0.7079

0.0133

0.0331

0.0907

0.9465

<0.0001

0.6970

0.3136

0.5769

0.0447

0.2257

0.0075

0.0499

0.2738

0.6517

(l; I) area ratio

Rirn area

Cup volume

Rim volurne

Mean cup depth

Maximum cup depth

Cup shape measure

Height variation contour

Mean RNFL thickness

RNFL cross section area

年齢

屈折

DA**
年齢

屈折

DA‥

年齢

屈折

DA**

年齢

屈折

DAキ =

年齢

屈折

DA
年齢

屈折
*

DAネ
*

年齢

屈折
*

DAキ
*

年齢

屈折

DA**

年齢

屈折

DA
年齢
*

屈折

DAネ
*

年齢
キ

屈折

DA

0.002141

-0.019009

0.598847

0.001044

-0.011453

0.147501

-0.002139

0.018977

0.401052

0.000328

- 0.008805

0.179038

-0.001224

0.004177

0.023483

0.000330

-0.014061

0,073354

0.000508

- 0.037007

0.099738

0.000708

0.000300

0.063574

- 0.000299

- 0.008376

- 0.014566

-0.001042

- 0.006732

- 0.047738

-0.005230

-0.031241

0.099738

とともに変化し信頼性も向上してきている。例えば,立体

写真撮影を用いて左右 2枚の立体画像内の対応する点を

抽出し,画像間の視差差からコンピューターで解析する

DA:disc area,*:p<0.05, pく(0.01

方法
3)12)は
,画像解析の進歩に貢献してきた。しかし,こ の

方法は,歪 曲収差補正のために幾何学的変換が必要なこ

とやコントラストの低い部分に補正が必要なこと
)`な ど
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180人 の検討から,屈 折 とMxCDの 間には相関をみな
かったと報告している。我々の検討は日本人のみからの

ものであることを考えると,近視が強くなるほど陥凹は

深いという結果は日本人における特異的な傾向かも知れ

ないと考えられたが,今後,さ らなる検討が必要であろう

と思われた.

乳頭面積との関係は,それが大きくなるほど陥凹部面

積,辺縁部面積,C/D比 も大きくなるという結果が得ら

れ過去の報告
1)｀ )と 一致し,陥凹部面積,辺縁部面積,C/D

比を解析する上で乳頭面積を考慮することは不可欠であ

ると思われた。また,scanning laser tomographで は乳頭

の三次元的な評価,す なわち|∫1危凹部容積,辺縁部体積,陥

凹深度の評価が可能となった。そして,乳頭面積が大きい

ほど,陥凹部容積,陥凹深度は大きかったが,辺縁部体積

は乳頭面積の影響を受けていなかった.さ らに,辺縁部体

積は屈折 。年齢の影響も受けていなかった.Caprioliら '

は conlputerized irnage analysis systenl(:Rodenstock

analyzer)を 用いた正常眼 38眼の検討で,乳頭面積 と陥

凹部容積・辺縁部体積の関係について同様の報告をして

おり,今後,さ らに年齢・人種・性を考慮した検討が必要

であると述べている。我々の検討は日本人のみでの検討

であり,年齢も考慮に入れていることから,乳頭面積と陥

凹部容積 。辺縁部体積の関係は信頼性が高いものと思わ

れた。そして,辺縁部体積は年齢・屈折・乳頭面積の影響

を受けていないことから,単独のパラメーターによる視

神経乳頭の評価・比較検討には辺縁部体積が適している

可能性があると考えられた .

網膜神経線維層厚には年齢と乳頭面積が影響 してい

た。Scanning laser tornographで は,reference planeか

らの網膜表面までの高さを網膜神経線維層厚としている

ため,他の走査型 レーザー検眼鏡
1° 11)と
は異なり,得 られ

た計測値は純粋な網膜神経線維層厚ではない.しかし,今

回得られた網膜神経線維層厚は過去の報告
21'“

'と 近 く,臨

床応用が可能と思われた。乳頭面積と網膜神経線維層厚

間に関 しては,Varmaら″)は 白人 10眼 の組織学的検討

で,乳頭面積と網膜神経線維層厚の間には相関を認めな

いとしているが,対象数は少なく乳頭面積の範囲も1.92

±0.l mm2(平 均値±標準偏差)と 狭い。一方,Jonasら
8)

は自人の角膜提供眼 56眼の組織学的検討により,乳頭面

積 と網膜神経線維の数は正の相関をみるが,乳頭面積 と

それらの比 (網膜神経線維数/乳頭面積)は負の相関を示

したと報告してお り,ま た,Quigley詢 は乳頭面積と網膜

神経線維数との間には正の相関を認めたと報告してい

る.視神経乳頭表面では,神経線維層の 94%が網膜神経

線維で占められているコとすれば,こ れらの報告におけ

る網膜神経線維層厚は網膜神経線維を反映しているもの

と考えられる.ま た,今回の解析の結果,視神経乳頭縁で

は乳頭面積が大きいほど網膜神経線維層厚は薄くなると

の結果が得られた。このことは,乳頭面積が大きいほど網

測定精度 。再現性の点で限界があった.一 方,scanning

laser tOmOgraphは ,その光源としてレーザー光を使用

し,共焦点の原理に基づき立体画面を構築するものであ

り,優れた空間解像力を有し良好な再現性も報告
17,l詢
され

ている。今回,我 々はその scanning laser tOmographを

用いて正常眼の視神経乳頭を解析 した。撮影は乳頭周囲

網脈絡膜萎縮巣を含めた範囲 とし,画角は 10～ 20° で

行った。また,乳頭各パラメーターと年齢・屈折 。眼軸長

・乳頭面積などとの関係の解析手法において,過去の多

くの報告
2ヽ 1)`}0)ヽ H,IR,¬ 5)で は年齢・屈折・眼軸長・乳頭面

積などの相互作用を十分に考慮せずに行われている。こ

の点を明らかにするために,我々は多変量解析を用いて

解析を試みた。

乳頭の形態は個人間でのばらつきが大きく,正常乳頭

の定義は困難であるが,表 1の ごとく等価球面度数が-5
～+5Dの 範囲内,乳頭面積が 1.3～4.l mm2と し,傾斜
乳頭 。oblique insertionを 除外 したものを正常限と定義

した.Jonasら 19)は 正常眼 571眼 か らの解析か ら,乳頭の

大きさは年齢 。性の影響を受けておらず,さ らに等価球

面度数が-5～ +5D内 では屈折の影響も受けないと述
べており,その形態は垂直径が水平径に比べ 9%長 い楕

円形を呈 し,面積については 1.29～ 4.09 mm2を 正常範

囲とすることが妥当と述べている。また,Chiharaら
20)に

よれば,oblique insertionで は局所的な網膜神経線維層

欠損が多いことから,乳頭内の局所的な形態異常が存在

する可能性が指摘されている.以上のことから,正常眼の

乳頭を解析する上で,屈折と乳頭の面積・形状を考慮 し

て正常眼を選択する必要があると考えた。

加齢は網膜神経線維層と有意の関係をみたが,他のパ

ラメーターに影響を及ぼしていなかった。加齢 とともに

陥凹部やC/D比が大きくなるという報告1)“ )があるが,
それらはその増加の値が僅かであるものや(C/D比 :

0.0035/year4))相 関係数も小さいもの(r=0.17326)),ま

た,乳頭の評価方法も立体視でないもの"である.一方,立

体写真による解析
2)お よびステレオ画像処理システム

12)

を用いた解析で両者に相関はないということが報告され

ている。この点,我 々の検討も立体的評価であ り,scan―

ning laser tomographの特性を考慮すると信頼性が高い

結果が得られたものと思われる。加齢による網膜神経線

維層の変化については,組織学的検討からは神経線維数

の減少
8)が
,臨床的検討からはその厚さの減少

9)｀ 11)が
報告

されている。我々の検討でも加齢による網膜神経線維層

厚の減少をとらえることができ,乳頭縁で 1年 に 1.Oμm
減少するという結果が得られた。

屈折は陥凹部と有意の関係を認め,近視が強くなるほ

ど陥凹は深かった。屈折と陥凹深度の関係についての報

告は,我 々の知るところではTsaiら
1初の報告のみであ

り,彼 らは HRT(version l。 10)を 用いた43人 の黒人,45

人のアジア人,48人のヒスパニック,44人 の自人の計



膜神経線維数が増加する傾向があるとして も,乳頭円周

の増加による単位円周当た りの網膜神経線維層厚の減少

の方が網膜神経線維層厚に対する影響が大 きいと考えら

れた。しか し scanning laser tomographの 網膜神経線維

層厚の計測方法を考えると,他機種などによるさらなる

検討が必要であると思われた。

以上 ,scanning laser tomographに よる正常眼の視神

経乳頭計測 を行い,年齢・屈折・乳頭面積 との関係 を解

析 した.そ の結果,加齢は網膜神経線維層厚 と,屈折は陥

凹深度 と,乳頭面積 は陥凹部面積,辺縁部面積 ,C/D比 ,

陥凹部容積 ,陥凹深度,網膜神経線維層厚 と有意の関係を

認めた.こ れ らの正常眼の評価 を基に今後は緑内障眼の

乳頭変化 をより詳細にとらえることが可能になるものと

思われる .

本論文の一部は第 100回 日本眼科学会(1996年 5月 17日 ,

京都)で報告した。
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