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要

最近新たに我が国で開発された高周波 。高解像度超音

波診断装置(30 MHz探触子を使用)を用いて,ヒ ト生体

眼において,前房隅角,虹彩,毛様体,毛様体小帯,水晶体

前面などの前眼部構造の微細画像表示を試みた。対象は,

ボランティアの正常者 20名 35眼,各種の緑内障 36例

58眼,ぶ どう膜疾患 6例 6眼 ,偽 水晶体眼 28例 32眼お

よび虹彩毛様体炎,角膜炎など他疾患 12例 12眼である。

使用装置は UX‐ 02超音波診断装置 (R10N)で ,振 動子

はアニュラ・アレイ型 3素子,周波数 30 MHz(15 MHz

も可能)で,理論分解能は距離方向 50μ m,ま た,実測分

解能 は距離方向 90 μm,方 位方 向 180 μm(と もに 30

MHz)で あった。超音波 ビームの組織浸透度は6mmで
ある。本法により生体眼で前,後房の詳細かつ精密な生体

顕微鏡的画像観察が可能となり,種々の型の緑内障の臨

日眼会誌 99巻  11号

約

床診断と,原因の解明の双方に有用であった。また,眼内

レンズ挿入眼の眼内レンズ 。ループの固定位置の無侵襲

的な判定が初めて可能となった。従来の内外の眼科用超

音波診断装置 (5～ 15 MHz探触子使用)では精密な画像

の得られなかった前眼部の診断において,本装置を使用

することにより,従来の超音波画像よりも遥かに鮮明な

分解能の向上を認め,よ り多 くの形態的診断情報を得る

ことができ,ま た,計測にも有用と考えられる画像が得ら

れた。(日 眼会誌 99:1254-1258,1995)
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Ahstract
Micro-imaging displays of the anterior segment was 30 MHz, the resolution was below 50 pm, and

of the eye, such as of the anterior chamber angle, tissue penetration was 6 mm. This method enabled

iris, ciliary body, ciliary zonule of Zinn, and anterior close ultrasound biomicroscopic imaging observa-

surface of the crystalline lens, were obtained in tions of details of the anterior and posterior cham-

human eyes iz aiao by means of a recently deve- bers of the eyes tn aiuo and was also useful for
loped, high-frequency, high-resolution ultrasonic clinical diagnosis and elucidation of the cause of
diagnostic unit (30 MHz). Much clearer displays glaucoma of various types. It also for the first time
than conventional ultrasonic imagins displays (5-15 enabled evaluation of the position of fixation of an

MHz) were obtained, showing improved resolution, intraocular lens loop in the pseudophakic eyes

and greater morphologic diagnostic information containing an intraocular lens. (J Jpn Ophthalmol
was provided. Displays considered useful for making Soc 99 :1254-1258, 1995)

measurements were also provided. The subjects were
20 normal volunteers (35 eyes), 36 patients with Key words: High-frequency, High-resolution
glaucoma (58 eyes), 6 patients with uveal diseases (6 ultrasonic diagnostic equipment,
eyes), and 28 patients with pseudophakia (32 eyes). Ultrasound biomicroscopy (UBM),
The equipment used was a model UX-02 ultrasonic Glaucoma, Intraocular lense (IOL),
diagnostic unit (RION), and the transducer was the Transducer
three-element annular array type. The frequency
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I緒  言

最近,Pavlinら 1)2)は
,米国製の高周波・高解像度超音波

診断装置を用いて,前眼部像を詳細に表示し,本法による

検査法を超音波生体顕微鏡的検査法 (ultrasound biomi―

CrOscopy:以下,UBM)と 呼んでいる。また,本邦では菅

田ら3)も
国産の高周波装置の応用を試みている。そこで

我々もまた,最近新たに国産で開発された高周波・高解像

度超音波診断装置を用いて,ヒ ト生体眼において,前房隅

角,虹彩,毛様体,毛様体小帯,水晶体前面などの前眼部構

造の微細画像表示を行い,従来の超音波画像よりも遥か

に鮮明な分解能の向上を認め,よ り多 くの形態的診断情

報を得ることができ,ま た,計測にも有用と考えられる画

像が得 られたので,そ の成績の大要を述べ,若干の画像解

析上の考察を試みた。

II 対象および方法

対象は,ボ ランティアの正常者 20名 35眼,各種の緑内

障 36例 58眼 ,ぶ ど う膜 疾 患 6例 6眼 ,眼 内 レ ンズ

(intraOcular lense:以 下,IOL)挿入の偽水晶体眼 28例

32眼 および虹彩毛様体炎,角膜炎などの他疾患 12例 12

眼である.

使用装置は UX‐ 02超音波診断装置 (RION社製)で,振

動子の型式はアニュラー・ アレイ型 。ポ リフッ化ビニリ

デン(PVDF)3素子,周 波数 15,30 MIIz(任 意切り換え

可能)で,超音波の組織 内浸透度は6mmで ある。また,

本装置の探触子 (30 MHz)の 理論分解能は 50 μnlである

が,実測分解能は距離方向 90 μm,方位方向 180 μmであ

る。焦点距離は 20 nlmであ り,出力強度は水中計測で 68

mw/cn12,標 準ファン トーム内では 17 nlW/cm2で ある。

毎秒 10掃引の機械的セクタースキャンを行い,リ アルタ

イム表示が可能である.表示強度は0～80 dBで ある.ま

た,本装置 は医用電気機器の安全規則
4)に

適合 してお り,

JIST 1504(手 動走査 Bモ ー ド/超音波診断装置)規格 に

準拠 し,安全性はJIST T 1001～ T1004(医用電気機器の

安全通則)規格に適合している.本装置により,直接法で

はスコピゾルを点眼 し,開 瞼器 を用いて探触 子を直接角

膜に当てて走査した.ま た,水浸法ではアイカップを用い

た。なお,本表示図のスケールは 1目 盛 0.5 minを 示す。

なお,本装置を用いての分解能については,予め直径の

既知の手術用ナイロン系を用いての水中での実測データ

により計測 した.

隅角角度の計測については,Pavlin2)の 方法に従った。

すなわち,強膜岬から 500 μl■ の範囲の線維柱帯上の接

線 と,対側の虹彩面上に下 した垂直線 と虹彩面 との交点

を通 る虹 彩 表面 の接 線 との成 す 角 (trabecuhr‐ iris

angle)を 以て隅角角度 と規定 した。

また,Schlemm(シ ュレム)管の同定は,高 出力条件 (30

MHz,75 dB,Focus 12.3,Gain 10)の 時 は可能 となった
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が,こ の際は他の部分の画像化が不十分 とな り,全体像が

正確に把握出来なくなることが多かった。

III 結  果

1)従来の眼科用超音波診断装置の画像では明 らかに

されなかった前眼部の鮮明な リアルタイム画像が得 ら

れ,前房隅角の角度の算定
5)0)が さらに精密正確に行える

ようになり,種々の疾患による角膜,あ るいは虹彩の炎症

などによる厚みや位置の変化,毛様体の形状変化,虹彩,

あるいは毛様体腫瘍の形態観察,IOLの ループの固定位

置,自 内障術後の前房形態の変化などの観察に極めて有

用であった。

2)特に緑内障眼の成因の解明において,本装置による

前眼部の精密画像表示により,各種緑内障,す なわち,原

発開放隅角緑内障(primary Open angle glaucoma l以

下,POAG),原 発 閉塞 隅 角 緑 内 障(primary angle―

CloSure glaucoma:以 下,PACG),続発緑内障および先

天性緑内障などの前房隅角の角度や形態の変化などの生

体人眼における定性的,お よび定量的計測が可能 となり,

緑内障の成因の一部を解明する形態的情報が得 られた。

また,緑 内障術後の濾過胞の形態,お よび機能の有効性を

ある程度推測することのできる画像が得られた。

次に実際の症例について述べる。

1.正 常 眼

正常眼 (35歳,男性,右眼)の 前眼部の定型的所見を図

1に示す。検査 は30 MHzの 探触子を使用し,直接法で

行った。隅角構造の認識の指標 となる強膜岬の後方に操

作条件の設定を調整するとシュレム管が認められること

があるが,必ずしも全例には認められなかった。シュレム

管の後方に相当する部分に上脈絡膜腔に相対する反射減

弱部分が認められる。虹彩は正常者ではやや前方に突隆

を示す走行がみられ,根部で薄 く,瞳孔縁の直前で厚 く

なつている。虹彩の裏面は高度の反射線として画像化さ

れ,毛様体冠の膨隆とそれに続 く毛様体扁平部が認めら

れる。虹彩根部 と毛様体冠との間に毛様溝が認められる。

水晶体前嚢の一部が虹彩裏面に表示され,角膜は反射の

強い上表層と内皮層の間に音響透過性の良い実質層がみ

られ,音響的には三層に分離 されている。なお,図 のス

ケールの 1目盛は0.5mmを 示す。強膜岬は角膜 と強膜

の Bモ ード像上での反射エコーの強度の差の見 られる

部分として同定した。

図 lBは ,上段はPavlinの方法に従った隅角々度計測

法と,強膜岬 (scleral spur)の 超音波画像上での位置を示

す。

強膜岬は角膜実質と強膜の Bモード上での反射の強

さの相違から,角膜内皮の延長上に求められる(矢印)。 ま

た,隅角角度は Pavln法りによると,強膜岬から500 μm
離れた部位から隅角底に向かって引いた線維柱帯面上の

接線 と,こ の端の部分から虹彩面へ下ろした垂線 と虹彩
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図 lA 正常眼前眼部の超音波生体顕微鏡的(UBM)
断層所見 .

開放隅角を示 している。

CR:角膜,SC:強膜,I:虹 彩,AC:水晶体前嚢 の

一 部,CB:毛 様 体,矢 印 SP:強 膜 岬,矢 印 CC:
シュレム管後方に続 く上脈絡膜腔.30 MHz探 触子

使用,直接法所見。

図 lB 隅角計測法と強膜岬の位置同定 .

画像設定条件 :Freg■ O MHz,Disp.Single,Scale×

1.0,D.R.60 dB.Focus 12(mm).Gain 8

面 との交点から虹彩面で隅角底へ向かって引いた接線 と

の成す角(trabecular‐ iris angle)と して求められる。

2.緑 内 障

図 2は POAG眼 (58歳 ,男性)で,30 MHzの探触子を

使用し,直接法での画像であり,Sharer 3°の広隅角で,隅

角角度は太根法4)で 計測し25°,Pavlin法では 28° となっ

た。角膜は,反射の強い上皮層と内皮層の間に音響透過性

の良い実質層が正常眼と同様にみられ,三層に分離 して

いた。隅角底には癒着はみられない。

図 3は,PACG眼 (43歳 ,女性)の 30 MHz探 触子使用

による直接法を行った急性発作後のレーザー虹彩切開後

の所見で,隅角が極度に狭 く,隅角の深部は 2°～3° の角度

を示し,隅 角入口部は 13° である。瞳孔ブロックの解除直

後の所見で,前 ,後房間の内圧差による虹彩の突隆の残存

□眼会誌 99巻 11号

図 2 開放隅角緑内障眼の UBM断層所見 .

矢印 P:瞳孔領.矢 印 Z:毛様体小帯.3o MHz探触子

使用,直接法所見.

図 3 閉塞隅角緑内障眼に対するlaser iridotomy直

後の UBM断層所見.

前後房間の内圧差による虹彩の突隆の残存と狭隅角

所見が認められる。30 MHz探 触子使用,直接法所

見.

図 4 糖尿病網膜症を有する自内障の術後の無水晶体

眼に続発した虹彩炎と続発縁内障で生じた周辺虹彩

後癒着 (矢印 PAS)が認められる。

30 MHz探触子使用,直接法所見.

と,狭隅角所見が認められる。

図 4は ,糖尿病網膜症を伴った白内障の術後の無水晶

体眼(78歳 ,男性)で ,併発 した虹彩炎 と続発緑内障によ

る虹彩周辺前癒着が顕著にみられる。

図 5は ,プ ラトー虹彩 (71歳 ,女性)で,隅角の広さが極
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図 7 白内障超音波乳化吸引手術々後の眼内レンズ嚢

内固定の UB所見.

ループ は毛様溝 (矢 印 CS)に 固定 され て い る。30

MHz探触子使用,直接法所見.

図 8 白内障嚢外摘出手術々後に IOLループが嚢外
へ固定 された UBM断 層所見 .

非毛様溝 固定 とな り,毛 様体冠 (矢 印 CC)側 面 に

ループが固定されている。30 MHz探 触子使用,直接

法所見.

IV 考  按

現在,医学・生物学の分野では,生物組織 と細胞の微視

的領域の粘弾性的性質を定量的に測定する装置 として,

100～200 MHzの 超高周波の振動子を使った超音波顕微

鏡の研究開発が進められているが7),今
回の UBMは ,30

MHzの振動子を用いて,前眼部の細隙灯生体顕微鏡的

レベルでの断層像の画像化 を試みた もので,従来の

5～20 MHzの振動子では十分描きされなかった微細な

高解像度画像による前眼部の具体的画像が得 られ,そ の

ため,緑 内障をはじめとして各種疾患の形態的発生病理

像の解析が非常に容易となった。すなわち,特に分解能が

大幅に向上 し,現在一般に使用されている眼科用診断装

置では実際の分解能の限界が 200 μmであるが,本装置

では 90 μm(距離方向)に改良された。

前述のように,Pa前nら 1)2)は
高周波超音波検査法を

図 5 プラッ トー虹彩の UBM断 層所見.

隅角の幅が広範囲にわたって極端 に狭 く(矢印 NA),
瞳孔ブロックがな くとも眼圧上昇に発展する可能性を

秘めている。30 MHz探触子使用,水浸法所見.

図 6 TrabeculectOmy後 の濾 過 胞 (矢 印 FB)の
UBM所見.

矢印 SL:シ ュレム管。3o MHz探触子使用,水浸法

所見.

端に狭 く,瞳孔ブロックなしに隅角閉塞が生ずる形態的

可能性が画像上明らかであり,眼圧上昇に発展する可能

性が理解される.

図 6は ,POAG眼 (35歳 ,男性)の 濾過手術 (trabecule‐

ctomy)後の 30 MHz探触子使用による水浸法所見で,

十分に濾過胞が形成され,シ ュレム管 も認められた。

3.眼内 レンズ挿入眼(pseudophakia)の UBM断 層

所見

図 7は ,老人性自内障(75歳,男性)の 超音波乳化吸引

術 (以 下,PEA)の施行後の IOL挿 入眼の 30 MHz探 触

子使用,直接法による所見で,IOLループは毛様溝に固

定されていることが確認できる。

図 8は ,老人性自内障(64歳,男 性)の 嚢外摘出術 (以

下,ECCE)施行後の IOL挿入眼の 30 MHz探触子使用,

直接法所見で,本例ではIOLループはやや偏位 し,非毛

様溝固定 となり,毛様体冠側面に固定されている。これ

は,IOL挿入時の過度のダイアリングによるものと思わ

れるが,し かし,矯正視力も十分出てお り,視機能には何

らの悪影響はなかった。
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50～100 MHzの 振動子 を備えた装置で行い,UBM法 と

呼び,最近,菅田ら3)も Aloca製の 30 MHzの振動子を有

する装置を用いて前眼部の画像化 を試 みている。Pavlin

ら1)の
装置は分解能 50 μm以下 と称 しているが,焦 点距

離 30 mmで ,かつ,4× 4 mnl範囲を毎秒 5掃引する機械

的セ クタースキャンを行い,菅 田 ら3)の
装置は焦点距離

30 mmで のポリフッ化 ビニ リデン凹面振動子を角膜 に

直接法で接触 し,走 査幅 10 mmで手動直線走査を行 う

とされている。著者
8)の 用いた今回の装置では,焦点距離

30 mmの PVDF凹面振動子を 45° の走査角度で毎秒 10

掃引の速度で機械的セクタースキャンを行い,直接法,ま

たは水浸法を行ってお り,Pavlinの 装置の画像 と同等以

上の鮮明な分解能 を得てお り,か つ,走 査範囲 もやや広

い。組織へのエコーの浸透度が 4 mnlの Pavlinの 装置よ

りも,著者の装置では浸透度は6mmと 優れ,ま た,著者

は正確で再現性に富む機械的走査 (mechanical scan)を

行ってお り,Pavlinの 走査に比べて掃引スピー ドでも勝

り,リ アルタイム画像表示において再現性 と精密度によ

リー層有利である。また,機械的セクタースキャンのため

同様 に,菅 田らの手動装置よりも再現性や画像分解能 に

優れている.

本 UBM法 では,種 々の型の緑内障の成因の解明や隅

角の広狭の計測などに応用することができ,特 に,従来の

検査法では未解決であったrl正彩裏面下の変化をも観察す

ることができるようになった。隅角閉塞や先天異常 を含

んだ多 くの型の緑内障の発病機序が形態的・構造的異常

に基づ くことが,通常の超音波法の 5～ 10倍の分解能 を

有する本 UBM法 で証明,解析 し得 るようにな り,定 量

的計測 も可能 となった。本装置の振動子の実際の分解能

は 90 μm(距離方向)～ 180 μlll(方 位方向)で あり,ア ニュ

ラー振動子のため,焦点位置 も可変 となっており,距離分

解能 ばか りでな く,方位分解能の変形 も最小に抑 えられ

ている。

正常眼や緑内障眼の隅角の開大角度の計測法を初めて

著者 ら5)6)は
報告 したが,ま た,Pavlinら

1)の いうように,

強膜岬から500 μm離れた点で,線維柱帯平面から虹彩

まで下ろした垂直線の長さとして計測する方法も新 しい

開大度の表示法 として有用と考えられる.

プラットー虹彩 に関 しては,Pavlinり は,毛様体突起が

異常に前方へ位置移動 し,虹彩根部が上方へ押 し上げら

れて隅角が裂隙状 となることが明 らか となったとしてお

り,虹彩切除術で後房圧 を下降させることが眼圧下降に

有用なことが構造的に解明された といっているが,著者
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らの画像上での観察では,虹彩切除のみでは眼圧下降に

不十分で,trabeculectomyな どの濾過手術を要するもの

と画像上判断された。

また,UBM法 は濾過手術 においては組織内の内部的

な ドレナージ通路を評価できる方法であることが明らか

となった。

10L挿入眼の UBM法 による観察では,レ ンズの傾

き,位置,ま た,特 にループの固定状況が虹彩下 において

生体眼で も十分把握 され,従来の細隙灯顕微鏡観察より

も格段に有用であることが判明 した。本 UBM法 は IOL

ループの術後の固定状況の臨床的観察法 としては,現段

階では最 も無害,無侵襲の有用な方法であると評価でき

る。

以 上,UBM法 は種々の型の緑内障眼の形態的発生病

理の解明や,10Lル ープの固定状態の臨床的観察に画期

的な新 しい検査法 として有用である。

また,シ ュレム管の同定 は高出力条件の時のみ可能 と

なり,こ の際はかえって他の全体像が不明瞭 となり,通常

の全体像か らは映像化が困難であった。
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