
緒 言

光干渉断層計(OCT)は，近赤外線を利用し，網膜神

経線維層(RNFL)厚の非侵襲的かつ客観的な検査が可

能な機器である ．したがって，OCTは，網膜，視神

経疾患の診断にあたり非常に有用な機器であるといえ

る．

網膜，視神経疾患のRNFL厚をOCTで評価する場
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光干渉断層計を用いた健常者乳頭周囲網膜神経

線維層厚の年齢による変化の検討

山田 秀之 ，山川 曜 ，千葉 マリ ，若倉 雅登

国立東京病院眼科， 井上眼科病院

要 約

目 的：光干渉断層計(OCT)を用いて，日本人健常

者の網膜神経線維層(RNFL)厚と年齢の関係を検討す

ること．

方 法：健常者 例 眼に対し，OCTを用いて

乳頭中心半径 mmの測定を行った．

結 果：全象限の平均 RNFL厚は ± μm，

耳側，上方，鼻側，下方の平均 RNFL厚はそれぞれ

± μm， ± μm， ± μm， ±

μmであった．全象限平均 RNFL厚，耳側の平均 RN-

FL厚， 分割での上耳側と下耳側の RNFL厚におい

て年齢との相関が認められた．

結 論：部位により RNFL厚と年齢との相関が異

なっていた．OCTによる RNFL測定に際して，網膜の

測定部位と年齢を考慮する必要があると考えられた．(日

眼会誌 ： ― ， )

キーワード：光干渉断層計，網膜神経線維層厚，年齢，
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Abstract

：To determine the normal retinal nerve
 

fiber layer(RNFL)thickness as measured by optical
 

coherence tomography(OCT), and to evaluate the
 

relationship between RNFL thickness in healthy
 

Japanese and their age.

：One hundred healthy Japanese subjects
 

were enrolled. The RNFL thickness was measured
 

using OCT with three circle scans mm in diame-

ter.

：The mean thickness of RNFL measured
 

around the optic disc was ± μm.The average
 

RNFL thickness in the temporal, superior, nasal,

and inferior quadrants was ± μm, ±

μm, ± μm and ± μm, respectively.

There was a statistically significant negative corre-

lation between age and the average RNFL thickness
 

around the disc, and in the temporal quadrant.

Using -degree segments, there were negative
 

correlations between age and RNFL thickness in
 

temporal-superior and temporal-inferior segments.

：RNFL thickness in healthy Japane-

se subjects measured by OCT decreased with age in
 

the temporal-superior and temporal-inferior quad-

rants. Our results suggested that the regional and
 

age-related differences in RNFL thickness must be
 

taken into consideration before making clinical
 

interpretations of the RNFL abnormalities meas-

ured by OCT.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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合，健常人におけるRNFL厚を確定しておくことが必

要となる．Scanning laser polarimetry(SLP)を始め，

OCTの他にも非侵襲的かつ客観的にRNFL厚を測定

する装置はあるが，測定原理が異なり，測定値も異なる

可能性もあることから，OCTを用いた健常人のRNFL

厚を求めておくことは必要であると考えられる．

これまでの健常者RNFLをOCTで計測したいくつ

かの報告 がある．OCTの最も新しいバージョンで

あるOptical coherence tomography(OCT 3000)には健

常人300人のデータが内蔵され，測定したRNFL厚と

瞬時に比較できる．この内蔵データは主に非黄色人種を

基にしている．しかしながら，人種によりRNFL厚が

異なる可能性も指摘されている一方で ，日本人のみ

を対象としたOCTによる健常者RNFL厚を検討した

報告は少ない ．

また，視神経の軸索の数は年齢とともに減少するとの

報告 やRNFL厚は年齢とともに減少するとする報

告 がある一方，減少しないとする報告 があり，

議論があるところである．

以上のような背景から，本研究ではOCTを用いて日

本人における健常者のRNFL厚を求めるとともに，年

齢との相関を調べた．

実 験 方 法

1．対 象

対象は井上眼科病院に通院中の患者および井上眼科病

院スタッフのうち，インフォームドコンセントが得られ

たボランティア103例103眼(男性46眼，女性57眼)．

視力測定，オートレフラクトメーター測定，眼圧測定，

散瞳後に前眼部細隙灯検査，眼底検査を施行した．視神

経乳頭の観察は，90Dレンズにて行った．そのうち，

以下の基準に該当する者は検討対象からは除外した．①

矯正視力0.8未満，②眼科的疾患(軽度白内障，後部硝

子体剥離を除く)の存在，③視神経乳頭については，C/

D比0.5以上または僚眼のC/D比との差が0.2以上．

その他，視神経乳頭の異常所見，④22mmHg以上の眼

圧，⑤等価球面値が±6D以上，⑥緑内障の家族歴．

除外基準に3名が該当したため，最終的には100例(男

性43例，女性57例)を解析対象とした．

2．方 法

RNFL厚はOCT 3000(ver. 3，カールツァイス社)を

使用して測定した．OCTは近赤外線低干渉ビームを探

査波として用い，光学的ビームスプリッターを通して眼

内組織から反射した反射測定光と基準光の干渉現象を利

用して空間的位置関係に換算する測定装置である ．

OCTの測定は熟練した単一の測定者が行った．スキャ

ンパターンはFast RNFL Thickenss(3.4)とし，散瞳

下で視神経乳頭を中心に3.4mmの乳頭周囲RNFL厚

を測定した．3回以上測定し，解析には良好に画像を取

得できた3回分の平均値を用いて，OCT付属のRNFL

解析ソフトにより全象限，4象限，12分割の平均RNF-

L厚を算出した．

3．解 析

各被検者の片眼をランダムに選択し解析を行った．解

析ソフトにはStatview(Abacus Concepts, Inc.)を使用

した．年代別のRNFL厚の多群間比較には，One-way
 

analysis of variance(ANOVA)を用いた．p＜0.05を

統計学的に有意差ありとした．全象限の平均RNFL厚

と年齢の相関，耳側，上方，鼻側，下方各象限の平均

RNFL厚と年齢の相関，12分割した各セクターのRN-

FL厚と年齢の相関，鼻側のRNFL厚に対する全象限

の平均RNFL厚の比率および耳側，上方，下方の各象

限の平均RNFL厚の比率(RNFL ratio)と年齢の相関

について，一次回帰分析を行い，ピアソンの相関係数を

求めた．p＜0.05を統計学的に有意な相関ありとした．

結 果

被検者の平均年齢は46.8±18.3歳(8歳から78歳)で

あった．被検者の年齢別分布を図1に示した．

全象限の平均RNFL厚は108±13.5μm，4象限の平

均 RNFL厚 は 耳 側 80±15.9μm，上 方 132±20.7

μm，鼻側80±17.0μm，下方136±20.0μm(平均値±

標準偏差)であった．年代別のRNFL厚を表1に示し

た．4象限では上方と下方でRNFLが厚く，鼻側と耳

側では薄い，二峰性の分布を示した．12分割では特に

下耳側と上耳側のセクターのRNFLが厚かった．

平均RNFL厚を年代別に多群間比較すると，4象限

の耳側(p＜0.05)，12分割の右眼7時(左眼5時)(p＜

0.01)，右眼8時(左眼4時)(p＜0.05)の上耳側と右眼

10時(左眼2時)(p＜0.05)，右側11時(左眼1時)(p＜

0.01)の下耳側において有意差が認められた．

表2に全象限RNFL，4象限RNFL，12分割RNFL

と年齢との相関を示した．全象限RNFL厚と年齢の間

に有意な負の相関を認めた(p＝0.013，R＝－0.25)．減

少率は年0.18μmであった．4象限のRNFLと年齢の

相関では，耳側のみ有意な相関を示した(p＝0.0057，

R＝－0.276)．12分割RNFLでは，下耳側と上耳側の

セクターに相関が認められた．図2に全象限の平均R-

NFL厚(A)および耳側の平均RNFL厚(B)と年齢の関

係を表したグラフを示した．

表3にRNFL ratioと年齢の相関を示した．年齢と

の相関は認められなかった．

考 按

今回の検討では，OCTによる健常日本人における

RNFL正常値の分布と年齢との相関を求めた．過去の

報告と同様に，全ての被検者で乳頭周囲RNFL厚は二

峰性(double hump pattern) を認め，上方と下方で厚
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図 1 被検者の年齢別分布．

表 1 年代別網膜神経線維層厚の平均値

年齢(歳) ＜20 21～30 31～40 41～50 51～60 61～70 71～ 全体

全象限 RNFL 112±10.5 111±10.7 109±14.0 107±17.3 112±12.0 104±13.1 96±14.5 108±13.5

12分割 RNFL
 

Temporal 8・4時 86±13.2 92±26.5 91±22.7 84±15.9 91±19.6 75±16.7 69± 6.1 85±20.1

9・3時 65±11.0 64±15.5 62±13.4 64± 7.9 69±17.4 58±10.9 58± 7.5 63±13.4

10・2時 106±27.5 101±29.2 95±23.0 93±15.0 94±20.9 88±20.3 70±10.7 93±23.0

Superior 11・1時 151±14.6 147±18.1 143±28.1 152±28.2 144±25.0 135±28.4 107±19.7 141±26.3

12・12時 130±16.8 133±25.2 131±34.0 133±31.2 141±23.2 132±30.9 121±25.4 133±27.1

1・11時 122±24.3 120±22.4 128±27.6 118±36.4 135±22.9 119±25.2 111±24.1 123±26.1

Nasal 2・10時 98±17.1 105±19.6 97±24.9 91±20.6 94±22.7 95±22.9 89±33.6 96±22.5

3・9時 68±16.3 73±10.7 72±21.1 65±19.3 68±16.3 70±15.8 63±24.1 69±16.9

4・8時 78±10.3 78±14.5 79±23.0 73±24.8 79±16.7 78±20.3 70±23.9 77±18.8

Inferior 5・7時 121±22.4 112±17.5 113±33.5 109±33.0 119±23.8 111±23.1 108±24.8 114±24.9

6・6時 158±26.1 137±27.0 136±30.9 143±32.7 151±24.4 143±27.3 147±25.1 145±27.5

7・5時 157±11.8 160±21.7 156±21.4 152±24.8 161±25.7 137±25.5 130±18.4 151±24.7

4象限 RNFL
 

Temporal 82± 8.6 85±22.7 82±17.6 80± 9.7 84±16.4 73±12.6 65± 6.6 80±15.9

Superior 134±15.7 133±17.9 134±21.1 134±27.0 140±17.4 128±22.8 113±15.5 132±20.7

Nasal 82±14.7 85±10.9 82±20.5 76±19.1 80±15.9 81±17.3 74±25.1 80±17.0

Inferior 145±16.9 136±18.8 135±21.6 135±24.2 143±17.7 130±20.2 128±20.3 136±20.0

RNFL：網膜神経線維層，数値は平均値±標準偏差，単位：μm．左右眼の対応する部分(例えば右眼 temporal 8時と左眼 tem-

poral4時)を同一データとして使用した．

図 2 平均網膜神経線維層厚と年齢の相関グラフ．

Ａ：全象限．y＝116.436－0.184×x，p＝0.013，R(ピアソンの相関係数)＝－0.249．

Ｂ：temporal．y＝90.858－0.239×x，p＝0.0057，R＝－0.276．
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く，耳側と鼻側にて低かった ．

OCTを用いた過去の検討においては，全象限の平均

RNFL厚は85～153μmであり ，今回のもほぼこの

範囲に収まった．4象限のRNFLでも同様であった．

Optical coherence tomographyⅡによる健常日本人

を対象とした報告 と比較すると，今回得られた平均R-

NFL厚は低い傾向を示していたが，使用したOCTの

バージョンが今回の検討とは異なることが原因である可

能性も考えられる．また，今回は症例の選択に際して眼

底に異常のないことを確認しているが，全例に視野検査

を施行しておらず，視野異常のある症例が含まれている

可能性は否定できない．しかしながら，そのような症例

の可能性を考慮しても，今回の検討による値は，OCT

内蔵の正常データ とよく一致しており，日本人におい

てもOCT内蔵データとの比較は可能であると考えられ

た．

年齢との関係では，全象限のRNFL厚と年齢が有意

に相関していた．しかし，4象限の検討では，鼻側，上

方，下方には有意な相関が認められず，耳側のみ相関を

示した．さらに12分割では，有意な相関は上耳側のセ

クターと下耳側のセクターのみであった．今回の結果か

らは，RNFLの変化は上耳側と下耳側に特に起こりや

すく，全象限RNFL厚と年齢の相関に大きな影響を与

えているのではないかと考えられた．Kanamoriら は

4象限の検討では耳側，上方，下方において，12分割の

検討では耳側(7～11時)においてRNFL厚と年齢の負

の相関を報告しているが，今回の検討においてはさらに

相関が認められる範囲が限局していた．鼻側においては

RNFL厚と年齢の相関が認めらない点は過去の報告と

一致していた．

過去の報告では，RNFL減少率は年0.1～0.7％とさ

れている ．今回の検討において，全象限のRN-

FL厚は直線回帰式から年0.15％，耳側では年0.26％

の割合で減少しており，過去の報告と一致した．耳側の

RNFL厚の減少率が全象限RNFL厚の減少率の約2倍

であり，年齢との相関も耳側に限られることは特徴的で

あり，今後のRNFLの検討の際には注意を要すると考

えられた．

健常人のRNFL厚は SLPによる検討では個人差が

大きく ，組織学検討から視神経線維数の個人

差も大きいことが報告 されている．今回の検討で

も，RNFL厚に大きな個人差が認められた．そこで今

回の検討では，RNFL厚に対する個人差の影響をでき

る限り減少させるため，耳側，下方，上方各象限の

RNFL厚の鼻側RNFL厚に対する比(RNFL ratio)を

用いた ．SLPによる検討では，RNFL ratioは年齢

と相関して減少するという報告 がある．しかし，今

回の検討では，RNFL ratioと年齢の相関は認められな

かった．Kanamoriら もOCTを使った報告で，RNF-

L ratioと年齢は相関しないとしており，鼻側のRFNL

厚のばらつきが大きいことが原因であるとしている．

SLPによる測定値はRNFL内の軸索の平行な配列に

よって生じる retardationを仮定的根拠としており，さ

らにこれを前眼部を除去した猿眼を用いた測定結果を用

いてμm単位に変換している ．このようなOCTと

の原理的な差異が影響している可能性もありうるが，

OCTと SLPの測定結果には高い相関が認められると

の報告 もあるので，この点については更なる検討が必

要と思われる．

まとめると，今回の検討では，全象限の平均RNFL

厚，耳側の平均RNFL厚，上耳側，下耳側の平均RN-

FL厚と年齢との間に相関が認められた．全象限の平均

RNFL厚，耳側の平均RNFL厚と年齢の相関には上耳

側，下耳側の平均RNFL厚と年齢との間の相関が影響

を及ぼしていると考えられた．OCTの内蔵データは日

表 2 網膜神経線維層厚と年齢の相関

R  p

全象限 RNFL －0.25 0.0130

12分割 RNFL
 

Temporal 8・4時 －0.26 0.0087

9・3時 －0.14 0.1614

10・2時 －0.33 0.0008

Superior 11・1時 －0.31 0.0017

12・12時 －0.01 0.9630

1・11時 －0.01 0.9198

Nasal 2・10時 －0.15 0.1421

3・9時 －0.09 0.4032

4・8時 －0.05 0.8821

Inferior 5・7時 －0.07 0.5024

6・6時 －0.01 0.9124

7・5時 －0.30 0.0023

4象限

Temporal －0.28 0.0057

Superior －0.14 0.1721

Nasal －0.12 0.2510

Inferior －0.16 0.1208

左右眼の対応する部分(例えば右眼 temporal 8時と左眼

temporal 4時)を同一データとして使用した．右眼10時，

11時(左眼1時，2時)の temporal-superiorと右眼7時，

8時(左眼4時，5時)の temporal-inferiorに有意な相関

(p＜0.05)が認められた．

表 3 RNFL ratioと年齢の相関

RNFL ratio  R  p

全象限/nasal 1.38±0.233 0.014 0.880

temporal/nasal 1.04±0.323 －0.07 0.513

superior/nasal 1.70±0.369 0.067 0.510

inferior/nasal 1.74±0.336 0.066 0.520

平均値±標準偏差
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本人を対象とした測定でもよくあてはまるが，RNFL

厚の評価を行う際には，年齢および網膜の測定部位に注

意する必要があると考えられた．
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