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開放隅角緑内障患者における網膜神経線維層の厚さと

Aulhorn分類 Greve変法を用いた視野障害の程度との

関連を調べる目的で,62例 117眼を対象として検討を加
えた。スキャニングレーザーポラリメーター(Nerve Fi―

ber AnalyzeF:以下,NFA)を 用いて視神経乳頭周囲
の網膜神経線維層厚を計測し,こ れらの値につき視神経

乳頭周囲を4象限に分割した各象限別 (上 :S,下 :I,

耳 :T,鼻側 :N)お よび全周 (T。)に おいて検討した。ま
た,他の指標として鼻側 (N),耳側 (T)の網膜神経線維層

厚を基準として,全周および各象限の網膜神経線維層厚

との比(mean ratios,T。 /N:全周/鼻側,S/N:上 側/鼻
側,T/N:耳側/鼻側,1/N:下側/鼻側,T。 /T:全周/耳
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側,S/T:上 側/耳 側,N/T:鼻 側/耳 側,1/T:下 側/耳
側)を求めた。その結果,耳側(T)を基準としたmean ra―
tiOsの評価法では,T。/T,S/T,1/Tに おいて0期 と比し
I～ VI期で有意に減少 していた。しかし,I～ VI期 の各病
期間では有意差を認めなかった。このパラメーターを用

いた場合,病期の進行に伴った厳密な反映はされないが,

初期 (0期 )と 中,後 期例 (I～ VI期 )を鑑別をする補助的

診断として役立つ可能性が示唆された。(日 眼会誌 102:

685-691,1998)
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Abstract
We studied the correlation between retinal nerve T), and the inferior to the temporal quadrant (l/T).

fiber layer thickne.ss and visual field loss in ll7 eyes Significant decreases were observed in the mean ra-
of 62 patients with open angle glaucoma using the tios to the temporal quadrant, i. e., T,, /T,S/T, and
Aulhorn Classification as modified by Greve. We di- I/T, in stages I to YI when compared with stage 0.

vided the peripapillary area into four quadrants [su- However, no significant differences were ohserved among
perior (S), inferior (I), temporal (T), nasal (N)l and stages I to VI. These results suggest that these pa-

the total (T,), and measured the peripapillary retinal rameters may not precisely reflect the progression
nerve fiber layer thickness (NFLT) with a confocal of the disease, but may aid differential diagnosis of
scanning laser polarimeter (Nerve Fiber Analyzer). the early stage (stage 0) from the middle and late
We also obtained the relative ratios (mean ratios) of stages (stages I to YI). (J Jpn Ophthalmol Soc 102 :

the total circumference to the nasal quadrant (T. / eSS 691, 1998)

N), the superior to the nasal quadrant (S/N), the
temporal to the nasal quadrant (T/N), the inferior Key words:Nerve fiber layer thickness, Scanning
to the nasal quadrant (I/N), the total to the temporal laser polarimeter, Glaucoma, Aulhorn
quadrant (T,, /T), the superior to the temporal quad- classification
rant (S/T), the nasal to the temporal quadrant (N/

I緒  言

近年,走査型レーザーを使用した種々の機器が開発さ

れ,網膜面および視神経乳頭の形状,眼内血流量の計測な

どに応用され,従来定量的観察が不可能であった領域で

精密な観察が可能になってきている.緑内障の分野にお

別刷請求先 :113-8421 東京都文京区本郷 3-1-3 順天堂大学医学部眼科学教室 小野 純治
(平成 9年 9月 4日 受付 ,平成 10年 5月 30日 改訂受理 )

Reprint requests tO: Junii onO,M.D. Department of Ophthalmology,Juntendo University School of Medicine

3-1-3 Hongo,Bunkyo― ku,Tokyo l13-8421,Japan

(Received September 4,1997 and accepted in revised brm May 30,1998)



686

いても,網膜神経線維層厚を定量的に観察できるスキャ

ニングレーザーポラ リメーター(Nerve Fiber Anal―

yzer°,NFA:Laser Diagnostic Technologies,San I)1-

ego,CA,米 国)が 開 発 され,臨 床 応 用 されつつ あ

る1卜 13).

網膜神経線維は一度失われると再生することはないと

され,加齢とともに減少することが知られており,緑内障

眼では網膜神経線維の減少率が正常人と比べてはるかに

大きいとされている 1・。また,網膜神経線維層の異常が発

見されるのは,視野の初期異常が出現するよりかなり早

期であることが報告
15)16)さ れている。そのため,網膜神経

線維層の観察は視野欠損に先立つ早期の緑内障診断に極

めて重要と思われる。しかし従来,その網膜神経線維層の

観察は主に無赤色光眼底像による定性的な観察法によっ

てなされてきたため,精密な定量的解析は不可能であっ

た。今回使用したNFAは ,レ ーザー走査型検眼鏡と網膜
偏光計を組み合わせた装置である。生体眼においてれ

υ力οで定量的に直接,非侵襲的に測定可能となるため ,

緑内障の診断をはじめ各種網膜神経疾患におけるその臨

床的有用性が期待されている
1卜 13)17).

今回,著者らは原発開放隅角緑内障 (POAG)の 症例に

おいて,網膜神経線維層厚をNFAの改良型 Version 2.1.
15 alphaを 用いて計測すると同時に,そ れらの症例を

Humphrey自 動視野計を用いて視野を計測し,その視野

欠損の程度をAulhorn分類 Greve変 法詢に沿って分類

した。それによって,緑内障の病期分類と網膜神経線維層

厚との関連について検討を試みた。さらに,新 しい指標と

して鼻側 (N)お よび耳側 (T)の網膜神経線維層厚を基準

とし,それらと全周と各象限の網膜神経線維層厚との比

であるmean ratiosに おいても同様の検討を行い,有用

な結果を得たので報告する.

II 対  象

対象は,1996年 2月 から8月 に順天堂大学緑内障外来

通院中で POAGと 診断 された 62例 117眼 (男 性 42例

79眼 ,女性 20例 38眼 )である。今回の検討には眼疾患 と

して軽度の自内障を除 き,-8.25D以 上の高度近視,高

血圧,糖尿病などの網膜疾患を認めたものは除外した。そ

の他,片眼のみ自内障が強い場合,検査の数日前から塩酸

ピロカルピンを中止 しても縮瞳が強い場合,高齢で固視

不良の場合については測定可能な片眼のみを対象とし

た。それらの症例を Humphrey自 動視野計を用いて視野

を計測 し,その視野欠損の程度を Aulhorn分類 Greve変

法に沿って病期分類 した.0期 19例 29眼 ,I期 8例 9眼 ,

Ⅱ期 22例 28眼 ,III期 10例 12眼 ,IV期 6例 7眼 ,V期

16例 20眼 ,VI期 11例 12眼で,各 病期 における平均年

齢は 0期 48.4± 14.2(平 均値士標準偏差)歳 ,I期 64.6±

13.3歳 ,Ⅱ 期 55.4± 13.2歳 ,III期 57.6± 12.3歳 ,IV期

53.4± 19.1歳 ,V期 54.8± 15.5歳 ,VI期 53.2± 20.1
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表 1 各病期と年齢の関係

平均年齢±標準偏差病期

0却l

I期

Ⅱ卿]

Ⅲ期

Ⅳ期

V期

Ⅵ期

48.4± 14.2

64.6± 13.3

55.4± 13.2

57.6± 12.3

53.4± 19.1

54.8± 15.5

53.2± 20.1

全病期 54.2± 15.2

平均値±標準偏差

ボンフェローニの方法による多重比較の結果,各
病期における年齢に有意差は認められなかった。

歳,全体 54.2± 15,2歳 である。病期と年齢の関係を調べ

るためにボンフェローニの方法により多重比較を行った

結果,各病期における年齢において,各病期間で有意差を

認めなかった(表 1)。 治療法は点眼加療 105眼 ,点眼+内

服加療 12眼 ,眼手術の既往としてはトラベクレクトミー

のみで 10例 16眼であった.眼圧は全例コントロール下

において 21 mmHg未満であった。矯正視力は Aulhorn

分類 Greve変法において V期 までは全例 0.6以上であ

り,屈折の平均は-2.03±3.0(平 均値±標準偏差)D(―

8.25～ +3.5D)で ,-5.OD以 上の症例が 11眼含まれる

が,それ以外は全例±5.OD以内であった。

IⅡ 方  法

NFAは Version 2.1.15 alphaを 用いて平均網膜神経
線維層厚の計測を行った。この装置の測定原理について

は,すでにいくつかの詳細な報告
1)ヽ 5)12)|"がなされてい

る。概略を記すと,照射光の波長より短い直径の円柱状の

物質が,水平に多数配列 している媒質を照射光が通過す

るときにみられる複屈折性といわれる性質を利用したも

のである。つまり,媒質である網膜神経線維の胞体内には

水平方向に配列する多数の細胞内小器官が存在してお

り,こ れらの直径はNFAの レーザー波長である780 nm
の数十分の一であるため,網膜神経線維層は複屈折性を

有しているとされる。したがって,偏光レーザーが神経線

維層を通過する際に2つの異なるレーザーに分かれる.

本装置はその 2つの反射光の時間差を検出し,そのデー

タを基に網膜神経線維層の厚みを計測する。開発初期の

NFAで はフォーカスと照射光の強度の調整は検者がモ
ニターを通して主観的に行っており,検者間の測定誤差

が問題となっていたが,今回使用したNFAは Version 2.
1.15 alphaで ,同一検者および検者間での測定誤差の生

じる可能性が少なくなったとされている。我々は検者を

熟練した 2人に限定した。測定方法は被検者を光学部前

に座わらせ,他眼で固視灯を固視させる。被検者の瞳孔領

中央にレーザー光を当て,測定部位を液晶モニターで確

認しながら決定し,フ ォーカスと照射光の強度を調整し
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図 2 Mean de宙diOn(MD)と 病期との関係 .
横軸は病期,縦軸は MD(dB),MDは 病期の進行に伴い
有意に減少を示した。r:相関係数,y=-4.617x-0.016,
r=-0.981・ ホ,** :p<0.01

経線維層厚の測定再現性について検討を行った.今回蓄

積した検査結果のうち,無作為に30眼を抽出し全周およ

び各象限別の3回の測定結果の平均値と標準偏差を求め

て,変動係数〔(標準偏差/平均値)× 100(%)〕 を算出した。

IV 結  果

1.NFA(Version 2.1.15 alpha)に よる網膜神経線維

層厚の測定再現性

無作為に抽出した 30例の平均網膜神経線維層厚の変

動係数は,全周 (T。)が 4.47%,Sが 5.20%,Tが 7.06%,I
が 4.82%,Nが 5。 72%で ,すべて 10%以内であった。
2.MDと 病期との関係 (図 2)
相関係数の検定 を行った結果,MDは Aulhorn分類
Greve変法の病期の進行に伴い有意な減少を示した。

3。 平均網膜神経線維層厚 (表 2,図 3)

T。 および各象限別の各病期における平均網膜神経線

維層厚の測定結果を表 2に示した。さらに,T。 および各

象限別の測定値の分布および平均値 と標準偏差を図 3に

示し,ボ ンフェローニの方法により多重比較の結果を,有

意差の認められたものについてのみ,その有意水準 (*:
p<0.05,**:p<0.01)を 示した.
Aulhorn分類 Greve変 法において 0期の値は,T。 ,S,
Iに おいて他の病期 と比 して最も厚かった。多重比較の

結果は,0期 と比し T。 においては V,VI期で,Sにおいて
は I,II,V,VI期 で,Iにおいては II,III,V,VI期 で有意な

減少がみられた。T,Nに おいては 0期 の平均網膜神経線
維層厚は,S,Iと 比べ薄 く,多重比較において各病期間で

有意差は認められなかった。

4.Nの 網膜神経線維層厚を基準 とした他象限との
上ヒ:mean ratiOs(T。 /N,S/N,T/N,1/N)(表 3,図 4)

同様に多重比較を行った結果,0期 と比しT。 /Nにお
いてはIII,V,VI期 ,S/N,1/NにおいてはI,III,v,vI期

で有意に減少していた。また,S/Nに おいてはII期 とV
期,II期 とVI期間でも有意な減少がみられた.T/Nに お

・
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２

・
３

・
４
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図 l Nerve Fiber Analyzer(NFA)で の測定部位
1.5乳頭径の円周を4象限に分割.

た後,測定を行う。画角 15° で連続 3回測定し,視神経乳

頭の同心円上で乳頭径の 1.5倍 の円周上の平均の網膜神

経線維層の厚さを計測した。測定する円周を4象限に分

け,それぞれ上方 90° を上側 (S),外方 90° を耳側(T),内

方 90° を鼻側(N),下 方 90° を下側 (I)と した。網膜神経

線維層厚の全周の平均値と各象限別の平均値を計測した

(図 1).さ らに,Nの網膜神経線維層厚を基準とした全周
と各象限の網膜神経線維層厚との比 (mean ratiOs,TO/

N,S/N,T/N,1/N),お よびTの網膜神経線維層厚を基準
とした全周と各象限の網膜神経線維層厚との比(mean

ratios,TO/T,S/T,νT,N/T)を 算出し検討した。

視野検査には Humphrey Field Analyzerの 測定プロ

グラム 30-2を 用い,固 視不良は 20%未 満,偽 陽性,偽 陰
性 は 33%未満の症例を採用した。その視野検査を基 に

AulhOrn分類 Greve変 法に沿って 0～VI期 に病期分類

した。Aulhorn分類 Greve変法については,o期 は トータ

ル偏差において 6～ 10 dBま での比較暗点,I期 は 10 dB

以上の比較暗点や絶対暗点を認めるものとした。以上の

評価を行うに当たって,1回 目の視野は採用せず,2回 以

上の視野測定結果を判定材料とし,病期分類については

2名の医師が判定した。また,病期の視野指標の値として

mean deviation(MD)を 用いて病期 との間の相関図を示

し,相関係数を求めて検定した。平均網膜神経線維層厚お

よび N,Tの網膜神経線維線維層厚を基準とした全周 と
各象限との比において,病期別に平均値と標準偏差を算

出した.次に,こ れらの値が各病期間において有意な差が

あるか否かについて,ボ ンフェローニの方法を用いて多

重比較を行った。

また,NFAに よる計測誤差を知る目的で,平均網膜神

■■■■■■
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層 厚

表 2 各病期別,象限別平均網膜神経線維層厚 (μ m)

To S T N

0期

I期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

V期

Ⅵ期

71.6± 12.1

61.0± 11.8

63.5± 17.4

62.0± 11.9

65.4± 14.6

56.5± 9.8

54.8± 7.9

90.4± 13.7

70.7± 13.0

76.7± 23.7

75.3± 13.7

74.8± 15.7

63.2± 12.2

58.7± 11.6

50.1± 12.0

52.2± 14.9

51.7± 13.1

49.1± 12.0

54.3± 15。 1

49.2± 8.6

50.9± 6.5

60.5± 12.1

56.5± 13.7

55.8± 17.5

59.6± 20.0

59.4± 14.1

53.4± 10.5

52.7± 9.3

83.1■ 15.0

65.4± 11.8

68.8■ 19.6

65.9± 14.7

71.7± 15.2

60.3± 11.8

56.6± 9.3

0    1    11    111    1V    V    VI

病 期

図 3 平均網膜神経線維層厚 (μm)。
0期 と比 し全周 (T。 )に おいてはV,VI期 で,上側 (S)に お

いては I,II,V,VI期 で,下側 (I)に おいては L III,V,VI

期で有意に減少していた.ボ ンフェローニの方法による

多重比較.*:pく005,**:pく 0.01.

いては 0期 と比しII,VI期において逆に有意に増加して

いた。

5。 Tの網膜神経線維層厚を基準 とした他象限との

上ヒ:mean ratios(Tノ T,S/T,1/T,N/T)(表 4,図 5)

同様に多重比較を行った結果,T。/T,1/Tで は,0期 と

比しI～ VI期すべてが有意に減少していた.S/Tで も0

期と比しIII期が有意差を認めなかったが,それ以外は

TO:全周 si上側 T:耳側 I:下側 N:鼻側

すべての病期において有意に減少していた。N/Tにおい

ては0期 と比しⅡ,VI期のみが有意に減少していた。

以上の結果を要約すると,網膜神経線維層厚では,T。 ,

S,Iに おいて 0期 との間で有意差を多数認めたが,NI T

では各病期間で有意差は示さず,病期の進行と一定の関

係は認めなかった.N,Tを 基準としたmean ratiosに お

いては,T/N,N/Tを 除くと,すべてにおいて0期 と他の

病期との間で有意差を多く示した。その中でもT。/T,S/

T,1/Tで ,0期 と比しI～VI期が有意に減少しており,有

意差を最も多く認めた.しかし,I～ VI期 間ではほとんど

有意差は認められなかった。

V考  按

正常人では約 170万本ある網膜神経線維が老化に伴っ

て毎年約 5,000本ずつ減少することが知られてお り
1。 ),

緑内障眼ではその減少率がさらに大きく,そのため,緑内

障眼においては当然網膜神経線維層厚が正常網膜組織と

比して薄くなることが予想される。その変化は緑内障性

視野障害に先行して起こると考えられているため
]6),網

膜神経線維層厚の計測は個々のばらつきが補正されれば

緑内障の早期診断に役立つ可能性があり,ま た糖尿病な

どの網膜神経線維層の変性,萎縮疾患においても病態の

把握に極めて重要と思われる
17)。

開発初期のNFAで は
intensityの 微妙な調整が検者間の差となって現われた

ため,検者間における網膜神経線維層厚の相違が同一眼

においても認められることが多かった。すなわち,個人個

人での再現性はよかったが,検者間のばらつきがでた。今

回使用されたNFAは ,その欠点を補うためにソフ トウ
エアに改良が加えられた Verslon 2.1.15 alphaで あり,

照射レーザーの強度を自動的に機器が調整できるように

なり,検者間のばらつきが大幅に少なくなった。実際,繰

り返し測定し検者間での測定誤差が少なくなったとの報

告
20,も なされている。今回,著者らは本装置(NFA)での

網膜神経線維層厚の測定再現性の検討を行ったが,変動

係数は結果で示したようにすべて 4～7%に 分布してい

た。改良前の NFAを使用した遅ら1)は健常者 6眼 ,緑内

障患者 6眼 において変動係数を算出し,4象 限すべて

10%以内であったと報告している。また,正常眼の加齢

変化における報告
2)に おいても健常者,緑内障患者にお
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表 3 鼻側の網膜神経線維層厚を基準とした mean ratios
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To/N S/N T/N 1.′N

0期

I則 l

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

V期

Ⅵ期

195± 0.108

094± 0.107

157± 0.130

073± 0.118

106± 0.049

064± 0.054

049± 0.086

523:± 0.230

280± 0.212

393:±.0.239

310± 0.204

268± 0.108

189± 0.104

120± 0.133

0.828:LO.092

0.930:■ 0.193

0.957:± 0.202

0.845:± 0.132

0.911± 0.109

0.931±:0.087

0.985:± 0.155

1.394± 0

0.180± 0

1.253± 0

1.133± 0

1.214± 0

1.138± 0

1.085± 0

214

156

178

133

076

165

139

Vl

期

図 4 鼻側 (N)の 網膜神経線維層厚他を基準とした他象
限との比 .

Mean ratios O期 と比 し,T。/Nに おいては IⅡ ,V,VI
期,S/N,1/Nに おいては I,IΠ ,V,VI期 で有意に減少
していた.T/Nにおいては0期 と比しⅡ,VI期のみが
有意に増加していた。ボンフェローニの方法による多
重比較.* :p<0.05,** :p<0.01.

いて乳頭径の 1.0,1.5,2.0倍 の部位で測定し,それぞれ

変動係数を算出し健常者(3.64,3.59,4.10%),緑 内障患

者(10.20,5.65,6.08%)と いう結果を得ている.今 回の

我々の結果も変動係数は小さく,それらと同様良好と思

われた。

緑内障眼にNFAを 使用し網膜神経線維層厚を観察し

た報告
1)¬ 3)は
既にいくつかある。遅延 (retardation)を 計

測し緑内障眼と比べ正常者では上側,下側において有意

に高かったとする報告
3),緑
内障眼において網膜神経線

維層厚と Humphrey視野計における MD値 の間に統計
学的に有意な相関がみられたとの報告

1),遅
延 (retarda―

tion)が視野欠損の増加に伴い減少したとする報告
6),正

常限との比較において緑内障眼の網膜神経線維層厚が有

意な減少を認めたとする報告
。)が
ある。一方,それとは逆

に緑内障では網膜神経線維層厚の異常を示すが,視野と

の関連は少なかったとする報告
7)8)も
ある.こ のように,

網膜神経線維層厚の実測値における報告は多数なされて

いる.しかし,網膜神経線維層厚は個体差があり,その実

測値をもって集団全体に共通する機能評価に結びつける

のは若千無理があるようである.そのため,年齢,個体差

などの影響を最小限にして判定するために,Nお よびT
の網膜神経線維層厚を基準としたmean ratiosを 用いた

パラメーターにつき検討したわけである。解剖学的に網

膜神経線維の走行は上,下象限に弓状線維が含まれるた

め,_L,下象限の網膜神経線維層厚が T,Nと 比して厚く,
そのため,同一症例では網膜神経線維層厚の実測値の増

減は,と りわけ上,下象限で視機能を多く反映している。

また,緑内障の病期の進行や正常眼における加齢につれ,

上,下象限の網膜神経線維層厚の減少率が T,Nよ り大き

くなると思われため,機能変化や加齢の影響を受けにく

いNお よび Tの網膜神経線維層厚を基準としたmean

ratiosを 用いた検討の方が,網膜神経線維層厚の分布の

バランスをより正確に表し,疾患眼と正常眼との相違を

示す指標としては有用と思われた.例えるならば,体重の

大小のみで肥満度を論じるよりも,身長との比で論じる

方が良いというのと相似している。類似の検討で,小暮ら

は新しいパラメーターとして(S― N)+(I一 N)を用いて

MDと の相関が強かったと,ま た S一 N,I一 N,(S― N)/
N,(I一N)/Nを 用いて Aulhorn分類における視野障害
とよく一致したと報告

10)・ )している.

我々は,多重比較の結果,0期 と比しI～ VI期 で網膜神

経線維層厚の実測値もいくつか有意差を認めた.しかし,

Nの網膜神経線維層厚を基準としたmean ratiosに おい

ては,実測値より多く有意差を認めた。それ以上にTの

網膜神経線維層厚を基準 としたmean ratios(TO/T,S/

2;

,ヽ
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耳側基準
Mean Ratio

11眼会誌 102巻 10号

表 4 耳側の網膜神経線維層厚を基準としたmean ratios

To/T S/T 1/T N/T

0期

I期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

V期

Ⅵ期

1.457± 0.176

1.205± 0.187

1.239± 0.180

1.283■ 0.149

1.228「 0.149

1.151± 0.096

1.080■ 0.118

863■ 0

422± 0

503± 0

567± 0

412± 0

288± 0

158± 0

361

379

346

263

232

164

205

1.695:=0.263

1.303± 0.251

1.347+0.254

1.363± 0.215

1.350± 0.187

1.233:士10.205

1.115± 0.143

1.224± 0.155

1.113■ 0.206

1.083± 0.190

1.209± 0.182

1.114± 0.153

1.084± 0.107

1.040± 0.174

病  期

図 5 耳側 (T)の網膜神経線維層厚他を基準とした他象
限との比。

Mean ratios O期 と比 し,T./T,S/T,1/Tで は S/Tで
III期が有意差を認めなかったが,それ以外は I～VI期

すべてが有意に減少していた。ボンフェローニの方法

による多重比較.*:pく0.05,**:p<0.01.

T,1/T)で 0期 と比し,I～ VI期でほぼすべてにおいて有

意に減少していた.しかし,これらのパラメーターにおい

て 0期 を除いた I～ VI期間では殆ど有意差を示さなかっ

た。このことから,今回の検討において I～ VI期間では病

期の進行に伴う障害の程度をNFAで は鑑別できず,病
期診断には無理があるようであるが,初期(0期 )と 中・

後期例 (I～ VI期 )では違いが認められた.つ まり,初期 (0

期)と 中・後期例 (I～ VI期 )を鑑別する補助的診断とし

て役立つ可能性はある.こ のような結果になった理由と

して,網膜神経線維層厚が個人間のばらつきが多く,Tを

基準としたmean ratiosを 用いた場合でも,あ る程度し

か補正されず,ま た年齢による補正も加味されていない

ためと思われた。今回正常人と比較し,感度,特異度を算

出しておらず厳密なことはいえないが,正常,異常の鑑別

ができる可能性はあるとしても,正常人データーを用い,

年齢差,個人差などが完全に補正されない限り,経過観察

および病期診断には役立たないと思われた.

現在,共焦点レーザー走査型検眼鏡を用いた視神経乳

頭形状解析装置(Topographc Scanning System:TopSS)

の開発に伴い,NFAに よる網膜神経線維層厚の量的な測

定はTOpSSに よる視神経乳頭の局所解剖的な解析と関

連があると報告
21'さ れており,両者の併用により診断能

力はさらに高まるものと思われる。しかし,NFAの 欠点
として血管のある所ではレーザー光の反射が速くなるた

め,血管より下の厚さは反映されない。したがって,網膜

神経線維層厚の値は実際の値より薄くなり,血管の影響

を除いて修正を加えた場合は,網膜神経線維層の厚さは

最大約 20%増 加 したとの報告 22)も ある。今回使用 した

NFAは Version 2■.15 alphaで あり,正常,異常の区別
はされず,網膜神経線維層厚の実側値および mean ra―

tiosが算出されるのみである.し かし現在,NFAは第 3

世代 (GDx)に 入り,さ らに進化している。まず,血管の影

響は自動的に除外できるようになった.ま た,人種別,年

齢別の健常眼のデーターを有し,比較され,検定結果が表

示される.白柏ら詢はこの機器を使用し正常コントロー

ルと比較し,感度,特異度を算出し種々のパラメーターを

使用した場合,感度 100%,特異度 97.6%と 報告 し,緑内

障の診断において有用な可能性があるとしている。今後 ,

GDxを 用いたさらなる研究,お よび正常人における検討

が進めば,緑内障の診断,経過観察に役立つ可能性はある

と思われる。今回の検討において,こ のような結果を得た

ことはNFAが進化する過程で重要なことと思われた.
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