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要 約

目 的：Scanning laser polarimetry(SLP)での網
膜神経線維層厚測定は網膜の複屈折性に由来する光の遅
延量(複屈折位相差)から測定されるが，その測定結果に
対する角膜複屈折の影響および，その影響の少ないパラ
メータについて検討した．
対象と方法：正常眼 例 眼〔年齢 ± (平均値

±標準偏差)歳〕で SLPを用いて黄斑部を中心に網膜の
複屈折による位相差を測定した．位相差量は中心窩の周
囲の円周上について測定し， 象限の上(S)，耳側
(T)，下(I)，鼻側(N)について算出した．瞳孔は mm
以上に散瞳し，測定レーザー光通過位置を 角膜中心，
角膜中心から mm耳側， 角膜中心から mmで
度耳側下方， 角膜中心から mm下方となる 点

で測定し，測定値の変動を調べた．
結 果：黄斑部の複屈折位相差は視神経乳頭周囲と同

様な 峰性の形をとったが角膜通過部位で大きく異な

り，角膜の部位によっては分布型は反転した．同一の網
膜の測定をしているにもかかわらず，レーザー光の通過
する部位によって測定値の変動は大きく，網膜神経線維
層厚実測値の変動係数の平均は (範囲 ～

)であった．しかし，中心窩を中心として点対称な
部位間の比率は変動が小さく，鼻側と耳側の位相差の比
の変動係数は であった．
結 論：SLPはレーザー光の通過する角膜の部位に

より測定値が大きく変動するが，パラメータ(点対称な
位置関係にある測定部位間の比)によっては変動が小さ
く信頼できる測定結果が得られた．(日眼会誌 ：
― ， )

キーワード：緑内障，網膜神経線維層厚，スキャンニン
グレーザーポラリメータ，複屈折，角膜
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Abstract

：To find a reliable parameter for the
 

assessment of parafoveal nerve fiber layer using
 

scanning laser polarimetry.
：The retinal nerve fiber layer was

 
imaged using a Nerve Fiber Analyzer (NFA )

along the parafoveal circle with a -pixel diameter
 

in dilated eyes of normal subjects. The average
 

thickness was measured in the superior(S), tempo-
ral(T), inferior(I), and nasal(N)quadrants. The

 
image was obtained by means of a laser beam pass-
ing through different locations in the cornea：the

 
center, mm temporal from the center, mm lower

 
temporal from the center,and mm lower from the

 
center.

：The circumference profile of the nerve
 

fiber layer around the fovea showed a biphasic
 

pattern similar to that obtained around the optic
 

disc.However, the peaks of the pattern varied ac-
cording to the corneal location through which the

 
laser beam passed.Accordingly, the average thick-
ness of the nerve fiber layer in each quadrant

 

showed great fluctuation when using a displaced
 

laser beam. The coefficient of variance was large
( ～ ) for the nerve fiber layer thickness

 
itself；however, it was far less for the ratio of the

 
nerve fiber layer thickness in the opposite direction,
such as temporal-to-nasal( )or superior-to-
inferior( ).

：Although the measurement of the
 

retinal nerve fiber thickness itself depends largely
 

on the location in the birefringent cornea through
 

which the laser beam passes, the ratios of nerve
 

fiber layer thickness such as temporal-to-nasal or
 

superior-to-inferior are reliable and show less fluc-
tuation in the measured values.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol

 
Soc ： ― , )
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緒 言

Scanning laser polarimetry(SLP)は網膜の神経線維

層の複屈折性による複屈折位相差(retardation)を利用

して網膜神経線維層厚(NFLT)を測定し，緑内障によ

る網膜神経線維層欠損を客観的に評価できる機器とし

て，多くの研究報告 がある．その測定原理を簡単に

図1に示す．

SLPは1993年にNerve Fiber Analyzer(NFA, La-

ser Diagnostic Technology,San Diego,CA,米国) と

して報告以来多くの改良がなされ，現在に至っている．

特にversion 1のNFAは光量の変化により測定値の変

動の大きさが問題となったが ，NFA ver.2(NFA

Ⅱ)は偏光量と非偏光量の比(脚注)から計算(後述)するこ

とにより飛躍的に再現性が改善した ．その後，正常

者のデータベースを搭載し，診断機能を搭載したGDx/

NFAに移行したが，測定原理はNFAⅡと同じであ

り，次のような未解決問題が指摘されていた．

１)Retardationの値が視野障害の値と相関するのは

視神経乳頭の上方と下方の2象限だけで，耳側・鼻側と

は相関しない ．また，組織学的検査で測定した

NFLTとの相関も主に上下だけである ．

２)眼球が回旋して網膜の位置が90度ずれても re-

tardationのパターンは回旋せずに垂直方向にピークの

ある2峰性のままである ．

３)時々全く異なる retardationパターンの症例があ

る ．

４)角膜の retardationの軸を測定するとその値と網

膜全体の retardationの値が相関し，角膜の retarda-

tionの軸が平均からずれているほど測定値の平均が大

きくなる ．

これらはすべてNFAに内蔵されている角膜の複屈折

補正装置で角膜の複屈折を補正しきれなかったか，もし

くは誤った補正をしたために生じたものと考えられる．

我々は実際の補正量が網膜の複屈折量と同等な位に大き

いことを報告 している．この問題を解決すべくいくつ

かの試みが報告された．一つは角膜の複屈折を測定し，

その値を基に個々の角膜に合わせて補正する方法

であり，もう一つは角膜の影響を受けにくいパラメータ

の検討 であった．

前者のうちの一つとして，可変性角膜複屈折補正装

置 がこの度，最新のSLPに搭載された．この最新

の装置は従来のSLPとは全く異なる測定値が得られる

ことが予想され，診断力も大きく向上している ．これ

は視神経乳頭と同時に黄斑部の複屈折を測定し，黄斑部

の複屈折の分布型が均一であるという前提のもとに補正

器の複屈折の軸や大きさを調節し，黄斑部が均一になる

補正量で視神経乳頭部を測定するものである．しかしな

がら，黄斑部は加齢性の黄斑疾患や黄斑上膜などの影響

で測定できない症例もあり，緑内障自体の影響で黄斑部

の網膜に変化が生じることもある ．

もう一つの診断力向上のための研究として，我々は以

前に retardation評価の新しいパラメータについて報

告 した．今回，角膜の影響を受けにくいパラメータ

について検討すべく故意に角膜複屈折の値を変動させた

状態での網膜 retardation測定値の変動を検討した．

実 験 方 法

対象は正常眼4例4眼で，年齢は23±8.5(平均値±

標準偏差)歳(11～31歳)．屈折は－2.4±3.1(平均値±

標準偏差)D(－6.0～0D)で中間透光体に混濁はなく，

矯正視力1.0以上で，屈折異常以外の眼疾患を有しない

若年者を対象とした．

撮影はNerve Fiber Analyzer Ⅱ(NFAⅡ, Laser
 

Diagnostic Technology, San Diego, CA, 米国)ver.
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図 1 複屈折位相差測定原理．

光は進行方向に垂直な横波である．そして，偏光板(偏

光子)を透過した偏光は偏光板の主軸に一致した方向に

振動する波となり，さらに別の偏光板(検光子)を透過す

る時にはその偏光板の主軸に一致したベクトル成分のみ

が透過することができるので，偏光子と検光子の主軸が

直交する場合は光を通さない(A)．

複屈折とは光の波長よりも小さい物質が規則正しく並ん

でいる場合，そこを透過する光は物質の配列の向きに

よって透過する速度が異なることにより生じる．すなわ

ち，光の横波の向きにより進む早さが異なり，位相にず

れが生じる．通常，最も早く光が進む横波の方向(進行

方向に対して垂直)を進相軸(主軸)，最も遅くなる横波

の方向を遅相軸(遅軸)と呼ぶ．2枚の直交する偏光フィ

ルタは光を通さないが，その間に複屈折物質が入った場

合，複屈折量に応じた量だけ偏光状態が変化し，その分

だけ2枚目の偏光フィルタを透過する(B)．

したがって，その透過光量を求めることで物質の複屈折

量を定量的に求めることができる．

脚注：偏光量・非偏光量は製造業者の説明によるもので

あり，光学的にはそれぞれ複屈折信号成分とオフセット・

ノイズ成分と考えられる．オフセット・ノイズ成分という

のは角膜複屈折量と乱反射などによる非偏光成分と考えら

れるが，眼科で主に用いられている表記に統一した．
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2.1.17betaによって中心窩を中心に画角15度で撮影

した(図2)．

角膜の複屈折は同一眼においても角膜の部位によって

異なり，通常のSLP使用においては無散瞳状態で同一

の角膜部位をレーザー光が通過するように推奨されてい

る．今回は様々な角膜複屈折状態を人為的に作るため，

散瞳した眼で故意に角膜のレーザー光通過部位を変えて

測定値の変動を調べた．

瞳孔はミドリンP によって8.0mm以上に散瞳し

た．また，撮影はそれぞれの眼について以下の4つの条

件で測定した．①角膜中心，②角膜中心から2mm耳

側，③角膜中心から2mmで45度耳側下方，④角膜

中心から2mm下方．

Retardationの測定は撮影した retardation map(256

×256画素)上で中心窩を中心とした直径90画素の円周

上を5画素幅で解析した．測定値は上下耳鼻側の4象限

毎の平均値として算出されるので，角膜4条件によって

同一の網膜の測定値がどのように変動するか retarda-

tionから算出されるNFLTおよび関連するパラメータ

についてそれぞれ検討した．

角膜と網膜神経線維複屈折解析パラメータ・小暮他

図 2 中心窩を中心にした撮影結果．

眼底像(左下)と対応する網膜 retardation map(グレイスケールで明るいほど位相差が多いことを示す)の結

果の画面を示す(右下)．左下図のように4分割した範囲についてそれぞれ平均神経線維層厚値を算出し解析

した．中心窩周囲の神経線維層厚のプロフィールは上下で厚い2峰性の分布を取った(右上)．

図 3 同一症例における測定結果の変化．

角膜上のレーザー光通過部位(A～D)とそれぞれによる網膜 retardation map．同一網膜の測定であるが，

BとCでは全く異なる結果となる．
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結 果

4条件による retardation mapの変化の1例を図3に

示す．通常の角膜中心を使った傍中心窩の retardation

の大きさの分布は，視神経乳頭周囲の retardation map

と同様に上下方向に厚い2峰性の分布をしていた(図3

A)．Retardationの少ないエリア2か所と中心窩を通

る軸(DA,Dark Axis)は撮影条件によって異なった．角

表 1 角膜部位別の測定値と変動係数

パラメータ
レーザー光の通過する角膜部位

中央(A) 耳側(B) 下耳側(C) 下方(D)

変動係数
の平均値

上方神経線維層厚(S)(μm) 68.100 86.725 61.325 61.175 0.279

耳側神経線維層厚(T)(μm) 53.075 64.300 62.675 74.925 0.265

下方神経線維層厚(I)(μm) 63.875 87.725 61.050 58.925 0.313

鼻側神経線維層厚(N)(μm) 49.075 56.975 60.800 69.025 0.267

S/All 1.155 1.176 1.016 0.925 0.142

T/All 0.921 0.863 1.009 1.154 0.168

I/All 1.087 1.192 0.996 0.869 0.163

N/All 0.836 0.769 0.979 1.053 0.166

S/N 1.385 1.534 1.078 0.883 0.280

I/N 1.314 1.552 1.051 0.830 0.307

S/I 1.081 0.988 1.016 1.079 0.089

T/N 1.104 1.124 1.036 1.095 0.082

注：数値はすべて4症例の平均値のみを示す．

：Allは各眼毎の網膜神経線維層厚の平均で，S/Allは上方の平均と全周の平均の比

を表す．

：角膜の4条件(A～D)による測定値変動の変動係数を各症例毎に計算し平均した

値．

図 4 Retardation量の算出法

Scanning laser polarimeterでは偏光子と検光子を一定の角度で回転しながら20枚の眼底像を撮影する

(上)．その20枚を1枚に合成すると，1つの画素において20回分の輝度の変化が観察される(右下)．この

変化の振幅を偏光量，輝度の最低値を非偏光量として偏光量と非偏光量の比からレーザー光の位相差を計算

する．
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膜中心での撮影と耳側にずらした撮影ではDAはほぼ0

度であったが(図3A，B)，耳側下方の撮影ではDAは

およそ80度傾き，角膜中心による撮影と比べて，re-

tardationの大きい部位と少ない部位が逆転する結果と

なった(図3C)．

4例の測定値の集計を表1に示す．角膜の通過部位に

よって測定値は大きく異なり，変動係数の平均は0.281

と大きく再現性が低かった．しかしながら，角膜中心に

対して点対称な関係になる部位同士の比は低い変動係数

であった．耳側と鼻側の測定値の比の変動係数の平均は

0.082であり，良好な再現性を示した．

考 按

今回の結果からSLPでは同一の網膜であるにもかか

わらず，レーザー光が角膜を通過する部位が変わること

により，測定結果は大きく変わることがわかった．これ

は角膜のもつ複屈折性は角膜の部位によって異なり，そ

の影響で測定結果が変化したものと考えられる．さら

に，大きな測定値の変動にもかかわらず，中心をもとに

点対称とした部位同士の比は変動が少なく信頼の置ける

測定結果が得られた．この理由を説明するためにSLP

の測定原理を簡単に説明する．

NFAでは1回の測定に偏光板を徐々に回転した20

枚の画像を撮影する(図4上)．20枚の画像から対応す

るそれぞれの画素について，輝度の変化をグラフにする

と図4右下のようになる．この時NFA ver.1では最も

大きい光量から retardationを計算していたが，光源の

光量が大きくなるにつれて，値が大きくなる欠点があっ

た．そこでNFA ver.2以降は，非偏光量と偏光量との

比(図4右下)から retardationを計算し，高い再現性が

得られるようになった．ただしこの時，測定の生データ

には各画素毎に複屈折の主軸の方向と retardation量の

2つのデータが内在するが，結果として出される retar-

dation mapは retardation量のみの分布図となる．し

たがって，神経線維の走向と複屈折の軸の関係は現在の

SLPでは考慮されていない．

網膜の複屈折性を測定する場合，問題になるのは網膜

以外にも角膜水晶体も複屈折を持っていることである．

水晶体の複屈折は僅かであり ，影響が少ないが角

膜の複屈折性は高く，これまでのSLPは角膜の複屈折

量を位相差量60nmと想定して等量の複屈折板を用い

て角膜の複屈折を打ち消していた．これは，網膜神経線

維の位相差量が0～30nm と報告されていることから

考えると大きな値である．平均的な角膜は，この補正に

より十分実用的な結果が得られていた ．しかし，角

膜の複屈折は個人差が大きく ，複屈折の軸や retar-

dation量が異なれば遺残した角膜複屈折と網膜複屈折

の合計が網膜の複屈折量として計測されていた ．し

たがって，角膜の複屈折の軸と retardation量の大きさ

が補正器の設定からずれればずれるほど測定に大きな誤

差を生じることになる．この時，重要なのは1回の測定

においてレーザー光の通過する限られた部位の角膜複屈

折の軸はほぼ一方向に揃っている のに対して，網膜の

神経線維は放射状に配列していることである．角膜の主

軸(fast axis)と網膜の主軸の一致する部位では位相差量

は加算され(図5A，C)，角膜の主軸と網膜の遅軸(slow
 

axis)の一致する部位では打ち消し合って位相差量が少

なく測定される(図5B)．したがって，測定値が安定し

ていると考えられている鼻側を基準にして比を取ったと

しても大きく値が変動してしてしまう(表1)．ところが，

点対称な位置関係にある部位は神経線維の走向が同じで

複屈折の軸がほぼ同じであり，同一の角膜複屈折の影響

を同時に同量受けるため位相差量間の比の値が変動せ

ず，大きな角膜複屈折の変動に対しても少ない変動の測

定結果になったものと思われる．

最新のSLPは黄斑部の retardation mapのパターン

から最適な角膜補正量を判断し，より角膜の影響を排除

して網膜神経線維の複屈折を正確に測定可能な装置とし

て大いに期待できる．しかし，正確な補正には限度があ

ることも予想され，今回の複屈折の軸を考慮したパラ

メータや解析法の検討はさらにSLPによる診断力向上

に貢献するものと考える．今回の結果からは具体的な診

断力については示せないが，今後の研究の可能性を示し

たものと考える．

図 5 角膜と網膜の複屈折軸の関係．

角膜と網膜の遅軸(slow axis)が一致する場合の位相差

は増え(A，C)，遅軸と主軸(fast axis)の一致する部位

では位相差は相殺されている(B)．AとCは同時に増減

するためその比(A/C比)は保たれるが，BとAの比は

大きく変動する(実際の測定は反射光学系で網膜・角膜

とも2回透過するが，便宜上ここでは透過系モデルで網

膜・角膜を1回透過する状態で説明した)．
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