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要 約

目 的：緑内障眼において，GDx-variable corneal compensation(GDx-VCC)と光干渉断層計(OCT)で測
定した網膜神経線維層厚(RNFLT)とハイデルベルグレ
チナトモグラフ(HRT)による視神経乳頭形状解析の関
係を視野障害も含めて解析する．
方 法：開放隅角緑内障 症例 眼に対し，GD-

x-VCC，OCT，HRTの検査を行った．全周パラメータ
および上下セクターにおけるパラメータの相関を 機器
間において算出し，また，全周パラメータとハンフリー
視野計のMean deviation(MD)の相関を解析した．
結 果：MDと全周パラメータの相関関係は，いず

れも二次曲線を描き，最も高い相関係数は GDx-VCC；
(nerve fiber indicator)，OCT； (average RNFLT)，HRT； (Rim area)であった．OCTと

GDx-VCCで測定した RNFLTは高い相関を示し，こ
れらはHRTの多くのパラメータと有意な直線的相関関
係があり，その中でも rim areaとの相関が最も高かっ
た．
結 論：これらの構造的パラメータはMDと曲線的

相関関係を持つ．緑内障眼では，網膜神経線維層の菲薄
化は視神経乳頭辺縁部面積の減少と最も関係があり，直
線回帰をとることが示唆された．(日眼会誌 ： ―

， )

キーワード：ハイデルベルグレチナトモグラフ，GDx-
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Abstract

：In glaucoma patients, to compare the correlations among parameters measured by Heidel-
berg Retina Tomography(HRT)and retinal nerve fiber layer thickness(RNFLT)measured by GDx-
variable corneal compensation(GDx-VCC)and opti-
cal coherence tomography(OCT), and to assess the relationship among these structural parameters,
and visual field damage.

：A unilateral eye of patients with open-angle glaucoma were included in this study.
Each individual was analyzed by HRT(version ),
GDx-VCC(version . ), and OCT- (version A
X ). The correlations among these parameters regarding global area,superior sector,and inferior sector were obtained from the instruments and compared.The correlations among the mean devia-
tion(MD) in the Humphrey field analysis and the parameters in global area from the instruments were calculated.

：The MD showed quadratic regressions

 

to each global parameter(GDx-VCC； (nerve fiber indicator)：OCT, (average RNFLT)；
HRT, (rim area)). Most parameters in OCT and GDx-VCC had highly significant correlations.
The rim area showed the highest correlation in each sector to RNFLT with GDx-VCC or OCT among HRT parameters.

：These structural parameters de-
rived from GDx-VCC, OCT and HRT analyses had bilinear correlation to the MD.Retinal nerve fiber loss detected on GDx-VCC and OCT correlated li-
nearly with the neuroretinal rim area measured by HRT.These instruments may be useful in monitor-
ing structural changes in glaucoma.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― , )

Key words：Heidelberg Retina Tomography, GDx-
VCC, Optical coherence tomography,
Glaucoma,Parameter correlations



緒 言

緑内障は，視神経乳頭と網膜神経線維層(RNFL)に

特徴的な形態的変化を来す視神経症であるが，客観的評

価を行う機器として，いくつかの画像解析装置が商品化

され，実際の臨床の場で用いられるようになった．視神

経乳頭画像解析装置としてはハイデルベルグレチナトモ

グラフ(HRT)があり ，乳頭の三次元構造の解析が可能

で，緑内障判定プログラムも内蔵されている ．RNFL

の厚み(RNFLT)の測定には，RNFLがもつ複屈折性

を利用する走査レーザーポラリメトリー法がある ．現

在はGDx-variable corneal compensator(GDx-VCC)と

いう，個人の前眼部の複屈折力を測定・補正すること

で，より精度の高い定量が可能となる簡易型の機器が手

に入るまでになった ．また，光干渉現象を利用した

方法も緑内障分野に応用されている．光干渉断層計

(OCT)は主に黄斑疾患で威力を発揮してきたが，RN-

FLTの定量も可能である ．

これらの機器について，様々な比較検討が行われてき

たが，3機種を同時に検討するためには，これら3機種

による検査を同一の症例で行う必要がある．そのような

報告は3つあるが，すべて緑内障診断力に関するもので

ある．Zangwillら やGreaneyら はGDx Nerve fiber
 

analyzerとOCT，HRT-1を比較して，緑内障眼の検

出力に有意差はないと報告した．近年になり，Meder-

iosらはGDx-VCC，OCT-3000はHRT-2に比べ有意差

はないものの，診断力が高いと述べている ．さらに，

これらは早期の緑内障眼の検出にも有用であるとの報

告 がある．しかし，これらの3機器による構造的

評価と視野障害の程度がいかに相関しているのか，ま

た，お互いにどのように関係しているのかを同一の症例

で検討した報告は未だない．

そこで今回，緑内障性視野障害，HRTによる視神経

乳頭画像解析，GDx-VCCとOCTで測定したRNFLT

の相関を同一症例において比較検討する．

方 法

対象は神戸大学医学部付属病院眼科緑内障外来を受診

中の開放隅角緑内障150症例である．内眼手術既往，糖

尿病症例は除外し，また他の後眼部疾患(網膜疾患，視

神経疾患など)を有する眼も除外した．－4ジオプト

リー以上の乱視眼，－10ジオプトリーよりも強い近視

眼は対象から除外した．開放隅角緑内障眼は，緑内障性

視神経乳頭変化を有し，それに対応する緑内障性視野障

害を有する開放隅角眼と定義し，乳頭変化は3名以上の

緑内障外来担当医が乳頭を立体観察し，合議のうえ判定

した．HRT，GDx-VCC，OCT，静的視野検査は全て

6か月の間に行った．各検査は趣旨と内容を説明して同

意を得たうえで行った．

視野測定はハンフリー視野計のSITA-STANDARD

30-2を用い，固視不良，偽陽性，偽陰性のいずれかが

33％以上を示した症例は除外した．Pattern deviation

において，最周辺部を除く，p＜0.01の二つかそれ以上

連続する点，あるいはp＜0.05の三つかそれ以上連続

する点かつそのうちの一つがp＜0.01である場合を緑

内障性視野障害と定義した．

今回使用したHRTは，HRTバージョン3.04(Hei-

delberg Engineering,GmbH,Heidelberg,Germany)で

ある．これはHRT-1にHRT-2のソフトウエアを搭載

したもので，HRT-2が全自動で撮影を行うのに対し，

画角，角膜曲率半径，屈折補正，解析画像選択などを手

動で選択することができる．また，HRT-1では乳頭縁

(コントアライン)の決定を連続的なトレースにより行っ

ていたが，このソフトウエアでは簡便化され，さらにセ

クターごとのパラメータも算出されるようになった．画

角15°の乳頭撮影を3回行った後，その平均画像をもと

にして内蔵ソフトウエアにより様々なパラメータが算出

される．Disc area，cup/disc area ratio，rim area，

cup volume，rim volume，height variation contour，

mean cup depth，maximum cup depth，cup shape
 

measure，RNFL thickness，RNFL cross section
 

area，全周パラメータとしてはさらにFSM value，RB
 

valueについて検討した．セクターは鼻上(0～45°)，鼻

(45～135°)，鼻下(135～180°)，耳下(180～225°)，耳

(225～315°)，耳上(315～360°)で算出されるが，今回は

セクター領域を他の機器となるべく近似させるために，

上方セクター(315°～45°)を耳上・鼻上セクターから，下

方セクター(135°～225°)を耳下・鼻下セクターから算出

した．画像の品質を表すトポグラフィ標準偏差が40dB

以上のものは対象から削除した．以上の検査は全て同一

検者によって，無散瞳下で施行した．

GDx-VCC(Laser Diagnostic Technologies,Inc.,San
 

Diego,CA,USA)のソフトウエアはバージョン5.3.2で

ある．本バージョンでは，まず中心窩周囲円周上の複屈

折分布パターンを解析するための黄斑画像を1枚撮影す

る．その後，視神経乳頭を中心とした画像を一度撮影

し，先程の黄斑画像を参考に，個人の前眼部複屈折力を

補正したRNFLTが算出される．いずれの撮影におい

ても画像の品質を表す Q」が7以下の画像は取り直し，

数回試みても8以上にならない眼は対象から除外した．

検査は同一検者によって，無散瞳下で施行した．視神経

乳頭を中心としたリング上(幅8画素)のRNFLTの平

均値がTSNIT averageとして表記されるが，これは

OCTにおけるaverage RNFLTと同義である．また，

295°～55°の上方セクターのリング上のRNFLTがsuperior
 

average，125°～245°の下方セクターのリング上のRNFLT

が inferior averageとされる．鼻側セクターは55～125°，

耳側セクターは245～295°で定義されているが，これは
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視神経乳頭を中心としたリング上のRNFLTではなく，

このリングより外側のRNFLTの中央値の210画素の

RNFLTの平均とされる．したがって，耳鼻側セクタ

ーのリング上のRNFLTは公式上の問題により，算出

することはできない．全周のパラメータとしてはRNFLT

の平均値であるTSNIT average，TSNIT standard
 

deviation，RNFLTに関する200以上のパラメータに

より人工知能が算出する値であるnerve fiber indicator

(NFI)を検討した．上方(下方)セクターとしては supe-

rior(inferior)average，superior(inferior)ratio，supe-

rior/nasal，superior(inferior)maximum，normalized
 

superior(inferior)areaについて検討した．

視神経乳頭を中心としたリングの半径は以前のソフト

ウエアでは視神経乳頭の大きさの1.75倍に設定されて

いたが，本バージョンでは乳頭の大きさに関係なく内径

1.256mm，外径1.628mmに固定された．OCTも同

様に固定された円周上のRNFLTを測定するため，

OCTにより近いRNFLTの測定がこのソフトウエアで

は可能である．

OCT検査はOCT-1(Humphrey-Zeiss Instruments,

Dublin, CA, USA)のバージョンA6X1を用いた．同一

検者によって，散瞳下で視神経乳頭を中心に直径3.4

mmのcircle scanを 3回以上施行した．付属するaver-

age RNFL thicknessプログラムを用い，RNFLTの平

均を算出した．網膜全層が一部でも描出されないあるい

はRNFLの下端が網膜色素上皮に重なる状態など明瞭

に測定できなかった場合や，測定結果でS/N比が40dB

未満のものは解析から除外した．導き出されるパラメー

タは全周の平均であるaverage，90°ごとのquadrant，

30°ごとの segmentと3種あるが，今回の解析ではaver-

ageと，以下の上下セクターのRNFLTを用いた．G-

Dx-VCCの領域に近似するため，上方セクターは295～

55°，下方セクターは135～225°と定義し，これらのセ

クターのRNFLTを算出した．

左眼のデータは右眼のものに変換して解析を行った．

視神経乳頭の全周を示す全周パラメータとハンフリー視

野計のmean deviation(MD)との相関，また3機種間

の全周パラメータおよび上方・下方セクターでのパラ

メータの相関を，ピアソンの直線回帰ないしは二次曲線

回帰を用いて算出した．全ての解析において，p＜0.05

を有意とした．

結 果

全ての検査で，適切な画像を得，適切な解析を行うこ

とができたのは110症例(男性52例，女性58例)であ

り，両眼ともエントリー可能であった場合は，ランダム

に片眼を抽出した．110症例110眼の背景は，年齢は

52.9±13.5歳(平均値±標準偏差)，MDは－7.3±5.7

dB(－0.05～－28.42dB)であった．

HRT，GDx-VCC，OCTによる全周パラメータと

MDの関係では，いずれも直線回帰よりも二次曲線回帰

の方が高い相関を示し，また二次項の係数はいずれも

p＜0.05であった．二次曲線回帰による相関係数を表1

に示す．GDx-VCCではTSNIT averageよりも，NFI

の方が高い相関を示した．HRTでは rim areaが最も

高い相関係数を有した．GDx-VCCのNFI，OCTの

average RNFLT，HRTの rim areaとMDの二次相

関曲線を図1に示す．

次に，HRTとGDx-VCCもしくはOCTのパラメー

タの関係について，表1に全周パラメータの相関を，表

2に上方・下方セクターのパラメータの相関を示す．こ

れらの相関は直線回帰が二次曲線回帰よりも高い値を示

し，また二次項の係数はいずれもp＞0.05であっため，

直線回帰による相関係数を示す．いずれの部位において

も，GDx-VCCとOCTで測定したRNFLTに対して，

多くのHRTパラメータが有意な相関を示したが，最も

高い相関を示したHRTパラメータは rim areaであっ

た．それらの中でも，全周パラメータのGDx-VCCに

おけるTSNIT averageとHRTにおける rim areaが

最も高い相関(r＝0.538)を示した．全周エリアでのH-

RTの rim areaと，GDx-VCCのTSNIT averageも

しくはOCTの average RNFLTの相関曲線を図2に

示す．

また，OCTとGDx-VCCの相関を表1および表3に

示す．OCTとGDx-VCCによって測定したRNFLTは，

いずれの部位においても有意な相関を示した．OCTの

average RNFLTとGDx-VCCのNFIの相関曲線を図

3に示す．

考 按

GDx-VCC，OCTで測定したRNFLTやHRTによ

る視神経乳頭解析の構造的パラメータと，視野という機

能的評価であるMDとの関係は，直線回帰による相関

が数多くなされているが，今回我々は二次曲線回帰によ

る相関関係を算出した．猿実験緑内障モデル眼において

は網膜神経節細胞数とMDとの相関が曲線になり ，

人眼でもそれがあてはまることをGarway-Heathらは

文献的考察により推測している ．さらに，彼らはH-

RTを用いて耳半側の rim areaを求め，パターン網膜

電図とハンフリー視野の中心感度を用い，その仮説を立

証した ．近年になり，GDx-VCCで測定したRNFLT

が，耳側以外の各セクターにおいてMDの単位である

dB表記の網膜感度と曲線回帰をとることが証明され

た ．今回の研究では，全周エリアにおいて，GDx-

VCCおよびOCTによって測定されたRNFLTとHRT

の多くのパラメータがMDと有意な二次曲線回帰を有

した．緑内障初期の形態的変化は静的視野計における網

膜感度にさほど影響しないが，末期の変化は大きな網膜
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表 1 ハンフリー視野計のmean deviationと 機種のパラメータの相関係数

Mean
 

deviation

GDx-VCC

TSNIT
 

average  NFI
 

OCT

average
 

RNFLT
 

GDx-VCC
 

TSNIT average 0.572 ― 0.788 0.675

TSNIT standard deviation 0.445 0.677 0.721 0.572

NFI 0.625 0.788 ― 0.723

OCT
 
average RNFLT 0.616 0.675 0.723 ―

HRT
 
disc area 0.265 0.230 0.363 0.256

cup/disc area ratio 0.394 0.377 0.217 0.253

rim area 0.501 0.538 0.501 0.432

cup volume 0.029 0.213 0.027 0.030

rim volume 0.345 0.464 0.324 0.339

height variation contour 0.218 0.279 0.130 0.215

mean cup depth 0.074 0.126 0.085 0.007

maximum cup depth 0.012 0.063 0.025 0.078

cup shape measure 0.266 0.250 0.311 0.193

RNFL thickness 0.277 0.256 0.085 0.205

RNFL cross section area 0.197 0.322 0.196 0.273

FSM value 0.452 0.401 0.413 0.293

RB value 0.190 0.230 0.219 0.207

GDx-VCC：GDx-variable corneal compensation
 

NFI：nerve fiber indicator
 

OCT：光干渉断層計

RNFLT：retinal nerve fiber layer thickness
 

HRT：ハイデルベルグレチナトモグラフ

RNFL：網膜神経線維層

有意(p＜0.05)

Mean deviationは二次曲線回帰による相関．

GDx-VCC，OCTは直線回帰による相関．

図 1 GDx-VCC，OCTとHRTのそれぞれの全周パラメータの中で，ハンフリー視野計のMean devia
 

tion(MD)と最も高い相関をもつパラメータの相関曲線を示す．これらは二次曲線を描き，相関係数は

GDx-VCC； (nerve fiber indicator)，OCT； (average RNFLT)，HRT； (Rim area)

であった．

-
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表 2 上下セクターでの 機種のパラメータの直線回帰による相関係数

GDx-VCC
 

superior
 

average
 

OCT
 

superior
 

RNFLT
 

GDx-VCC
 

inferior
 

average
 

OCT
 

inferior
 

RNFLT
 

HRT
 
disc area 0.196 0.184 0.262 0.210

cup/disc area ratio 0.380 0.306 0.292 0.302

rim area 0.508 0.424 0.434 0.407

cup volume 0.133 0.029 0.245 0.185

rim volume 0.494 0.365 0.332 0.319

height variation contour 0.201 0.185 0.218 0.240

mean cup depth 0.059 0.003 0.193 0.116

maximum cup depth 0.066 0.067 0.092 0.078

cup shape measure 0.232 0.154 0.233 0.299

RNFL thickness 0.392 0.294 0.148 0.221

RNFL cross section area 0.427 0.332 0.209 0.259

有意(p＜0.05)

図 2 全周エリアで，GDx-VCCとOCTで測定した RNFLTとHRTの rim areaとの相関関係を示す．

これらは直線関係を描き，相関係数は GDx-VCC； ，OCT； であった．

表 3 上下セクターでの GDx-VCC，OCTの相関の直線回帰によ

る相関係数

OCT
 

superior
 

RNFLT average
 

OCT
 

inferior
 

RNFLT average
 

GDx-VCC
 

superior average 0.787

superior ratio 0.365

superior/nasal 0.396

superior maximum 0.695

normalized superior area 0.759

inferior average 0.593

inferior ratio 0.277

inferior maximum 0.492

normalized inferior area 0.555

有意(p＜0.05)
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感度の低下につながることを示唆している．

これらの構造的パラメータとMDとの相関係数は，

対象となる眼数や特徴によって変化するので，本研究を

他の報告と比較してもあまり意味をなさない．しかし，

機種間での比較に関して，Lanら は同一症例において

MDとHRTもしくはGDxによるRNFLTの相関を検

討し，HRTよりもGDxの方がより高い相関を有した

と述べている．我々の結果も同様であったが，3機種を

同一症例で検討した報告は過去にはなく，今回が初めて

である．緑内障性視野障害に対し，OCTとGDx-VCC

はほぼ同等の相関を有していたが，HRTはそれより若

干劣る結果となった．しかしながら，いずれも有意な相

関であり，特にHRTは rim areaに注目する必要があ

ると思われた．

GDx-VCC，OCTによるRNFLTと最も相関するH-

RTのパラメータは，どのセクターにおいても，また全

周エリアでも rim areaであった．以前からRim area

は視野障害と高い相関をもつことが報告 されてい

る．我々が調べた限りでは，GDxなどの共焦点走査型

レーザー検眼鏡装置もしくはOCTで測定したRNFLT

とHRTによるパラメータの相関に関する報告は1つだ

けであり，Sihotaら は53眼の原発開放隅角緑内障眼

を対象として rim areaと GDxによる the numberの相

関係数が－0.279であったと報告している．また，Bo-

wdら がHRTの disc areaと GDx-Nerve Fiber Ana-

lyzerもしくはOCTで測定したRNFLTとの相関を示

しているが，これは正常眼におけるものであり，緑内障

の病態とは直接関係はない．猿実験緑内障眼では視神経

内の神経線維数に対し，視神経乳頭の陥凹乳頭比が ，

またHRTで測定した rim areaが高い相関を示す こ

とが報告されている．人眼ではGDxの以前の機種であ

るNerve fiber analyzerによるRNFLTが，HRTで

測定したものではないが乳頭辺縁部面積と高い相関が

あったと報告 されている．今回の研究では，RNFLT

と rim areaは直線相関関係をとり，緑内障眼ではRN-

FLの減少に応じて，視神経乳頭辺縁部も縮小すること

が証明された．これは上下のセクターでも同様の結果で

あった．虚血性や圧迫性など他の視神経症でもRNFL-

Tが減少するが ，視神経乳頭では陥凹の増大すなわ

ち rim areaの減少は著明ではなく，むしろ蒼白となる．

病理学的にはこれらの視神経症では神経線維が消失した

部位はグリア組織で補填されるが，緑内障眼ではその変

化は弱いと考えられている．RNFLの菲薄化，網膜神

経節細胞の減少が生じているこれらの疾患が，何故，視

神経乳頭では異なる形態変化をとるのかを探求するの

に，こういった機器を用いた検討も有用かもしれない．

また，緑内障眼と同様に正常眼においてもRNFLTと

rim areaが相関関係をもつかどうかは興味深いところ

ではある．

HRTにおけるmean cup depthやmaximum cup
 

depthは，RNFLTおよびMDと相関を有さなかった．

これらのパラメータはMDとの相関はないとする報告

が多く，さらに本研究により緑内障眼ではRNFLT

の減少程度は乳頭陥凹の深さの変化に相関しないことが

証明された．しかし，cup shape measureは有意な相関

を示した．このパラメータは，正常眼では負に傾き，緑

内障眼で多くみられる深い急峻な陥凹乳頭では正に傾

き，乳頭陥凹の三次元的な形態を表す指標とされてい

る．したがって，緑内障眼では病期が進むにつれ，乳頭

陥凹の拡大が深さには関係なく，三次元的形態変化を伴

い進行するといえる．

HRTにおけるパラメータの中で，MDあるいは他の

2機種のRNFLTに対する相関係数を検討すると，RN-

FL thicknessは常に rim areaよりも低かった．HRT

で測定したRNFL thicknessは，設定された基準面か

らの眼底表面の高さの違いとして算出されるので，あく

まで間接的な値である．したがって，RNFLTの定量

にはHRTよりもOCTないしはGDx-VCCの方が優れ

ていると考えられる．

GDx-VCCとOCTで測定したRNFLTは高い相関を

示した．共焦点走査型レーザー検眼鏡装置ではVCCの

使用によりOCTで測定したRNFLTとの相関が上昇

する ．しかし，測定結果の変動や機種の精度に加え，

前眼部の複屈折性や中間透光体の状態などの個々の症例

による特性があり，我々の結果でも当然ながら相関係数

は1とはならなかった．これには測定原理の違いにも留

意する必要がある．両者ともRNFLTを測定するが，

GDxの原理である走査ポラリメトリー法は神経線維に

よる減衰現象をRNFLTに換算する．すなわちGDxは

図 3 OCTの average RNFLTと GDx-VCCの NFI

の相関を示す．これらは直線関係を描き，相関係数は

であった．

185緑内障眼におけるGDx-VCC，光干渉断層計，HRTならびに視野障害に対する相関・金森他平成18年3月10日



神経線維そのものの厚みを算出するのであり，厳密には

解剖学上のRNFLTを解析するのではない．これに対

し，OCTは測定原理上，光干渉現象における一定の閾

値を参考としてRNFLの下縁を決定することでRNF-

LTを算出する．したがって，OCTで測定したRNFL-

Tは神経線維周囲のミュラー細胞の突起やマイクログ

リアなどを含んだ厚みであり，より解剖学的状態に近い

と考えられる ．しかし，設定された閾値が最適かどう

か ，あるいはその解析方法が適切かは別の検討を要す

る．両機種ともさらに精度が上昇すれば，緑内障眼の網

膜内における形態変化をより精密に探求できると思われ

る．

現在のところ，日常の診療では，緑内障の微妙な進行

を検眼鏡的に判定するのは困難であり，自覚的検査であ

る視野検査でも早期に検出するのは難しい．緑内障管理

において，画像解析機器が視野検査に優るかどうか，ま

た，このような機器の精度あるいは信頼性を検討するに

は，プロスペクティブスタディが必要であり，そのため

には長い年月を要する．本研究は，これらの機器を使用

した構造的評価が緑内障眼の管理に有用であることを示

唆している．
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