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開放隅角緑内障 5例 5眼および正常人 5例 5眼を対象

とし,scanning laser tomographを 用いて視神経乳頭

の計測を行い,その再現性を検討した。計測は,同一検
者が非散瞳下で同一日内に 5回ずつ続けて行った。視神

経乳頭の深さの基準面はreference planeと し,乳頭の
範囲の設定は contour lineを マウスを用いて設定した.

初回,測定時に描いたcontour lineは scanning laser

tomographに 登録し,同一症例での 2回 日以後の測定
にも用いた.各症例の左眼につき,7種 類の topO…
graphic parameterの 変動性の係数 (CV)お よび信頼性

の係数 (CR)を 算出した。正常眼の CVは平均 8.1±
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3.3%(5.3～ 15.0%),CRは 平均91.8± 7.6%(78.6～

98.4%)であった.一方,緑内障眼の CVは平均 7.2±
3.7%(4.4～ 15.0%),CRは 平均84.8± 7.5%(73.4～

95.3%)と いずれも良好な値をとった.以上から,scan‐
ning laser tomographは 視神経乳頭測定の再現性が良

好で,緑内障眼などの乳頭の計測に際して臨床上有用で

あると考えた。 (日 眼会誌 99:469-474,1995)
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Abstract

The SCanning laSer tomograph was used to lnea‐      In glaucoma eyes, the rnean CV was 7.2=L3.7%

sure the optic disk topography in the left eye of ive     (range:4。 4～ 15.0%)and thelnean CR was 84.8=L7.5%

nOrlnal Volunteers and five open angle glauconla     (range: 73.4～ 95。3%), respectively. The results

patients during the sarne day. lVe studied the re‐     shOwed that the scanning laser tOrnOgraph has g00d

producibility of 7 topograiphic pararneters with tlle     reproducibility for clinical use in optic diski measure‐

COefnCient Of Variation(CV)and coe」 mcient of reli‐    ments.(J Jpn Ophthalmol Soc 99:469-474,1995)

ability(CR)front topographic ilnages Of the scan_

ning laSer to■ nograph. The lnean CV of the topo‐      Key words: Optic disk nteasureinents, Scanning
graphic para■leters was 8.1± 3.3%(range:5。 3へ′15.0             1aser tomograph, Reproducibility,

%)and the l■ean CR of the topographic param.eters              Topographic parameter

was 91.8± 7.6%(range:78.6～ 98.4%)in normal eyes.

I緒  言

緑内障の重要な診断根拠には高眼圧,視野障害,視神
経乳頭陥凹 (陥凹)がある1)が , このうち,眼圧および視
野障害についてはそれぞれ眼圧計の進歩

2),自
動視野計

の開発3)な どによりその評価の手段が拡大し,定量的な

測定も可能になった。一方,陥凹については,拡大を評

価するパラメーターとして用いられてきた陥凹・乳頭比

の再現性が専門医間でも良好ではないなど,客観的評価
に限界があった

4)5)。

そこで最近,立体写真やコンピューターを利用して陥
凹をはじめとした視神経乳頭 (乳頭)の より正確な情報
を基礎 に客観的評価 を行 うとす る試みが されて き

た6)7)。 scanning laser t。 1.。graph(IIeideiberg Engineer_
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ing,Heidelberg,Germany)8)も この目的に沿って開発さ

れた機器で,出力が 100 μWの diode laser(波 長 :670
nm)を発振して,focal planeと 呼ばれる解像度が 256×

256画素の眼底あるいは乳頭の二次元画像を作成 (所用

時間 :0.032秒)す る。さらに,scanning laser tomo‐
gaphを眼球の z軸方向に一定の距離をもって移動させ

ながら合計 32面の断層画像を作成,最終的には立体画面

を構築し,こ れをモニター上に描出する
9)。 一眼の検査に

必要な時間も1.6秒 と短く,特に,陥凹などの二次元の

変化について信頼性の高い情報が得られることが期待さ

れている10)～ 12)。 さて,眼科測定機器はすべて高い測定精

度とともに,その再現性が良好であることが必要である。

そこで今回,scanning laser tomographを 使用し,乳頭

計測の再現性を検討したので報告する。

II 対象および方法

1993年 12月 から1994年 1月 の間に受診し,scanning

laser tomographに よる乳頭の計測に同意を得られた開

放隅角緑内障 5例および眼疾患を認めない正常人 5例を

対象とした (表 lA,B)。 計測は scanning laser tomo‐

graphの 電源入力後,1時間以上経過してから,同一検者

が非散瞳下
12)で同一日内に各症例につき5回ずつ続けて

行った。ここで,画像領域は 15°×15° ,画像深度幅は 2.0

～3.5mmに設定した。
検査は,ま ず被検者に非検査眼で前方を固視させた後,

scanning laser tomographの 光学部を移動し,検査眼の

瞳孔領中央にレーザー光をあて,乳頭がモニター中央に

位置するよう調節し,レーザー走査を開始した。乳頭の

立体計測値の算出には,ま ず記録された画像をモニター

表 l A対象 (正常)

症例 確口11 年齢   視力    屈折  角膜曲率半径
No.!工″」 (歳) 裸眼 (矯正) (Diopter)  (mm)

日眼会誌 99巻 4号

上に呼び出し,深さの基準面と乳頭の範囲の設定を行っ

た。深さの基準面 (reference plane)は ,網膜上に設定

されるreference ring(図 1)の平均の高さから求めた。

乳頭の範囲の設定はモニター上に映 し出される inten―

sitivity imageを参考にし,初回,測定時に同一検者がマ

ウスを使用して,境界線 (contour line,図 2)を引くこ

とによって行った。設定したcontour lineは scanning

laser tomographに 登録し,同一症例での 2回 目以後の

測定にも用いた。次に,各眼について,その屈折度と角

膜曲率半径を入力 した。なお,角膜曲率半径はAuto

Ref―keratometer(RK‐ 1,キ ャノン)を用いて測定した。

各症例の左眼を選択して,以上の操作の結果得られる

8種類のtopographic parameter(表 2)を version l.10

のソフト・ウエアを用いて算出した。 さらに,disk area
を除 く7種類の topographic parameterの 各項目ごと

に変動性の係数 (coemcient of variation,CV)お よび

信頼性の係数 (cofncient of reliabinty,CR)13)を計算し

た。CVは各症例ごとに 5回の測定によって得られた TP
の平均値および標準偏差 (standard deviation,SD)を

求め,それぞれ SDを平均値で除して求めた (CV=SD/
平均値×100)。 得られた各眼の各 topographic parame―

terご とのCVか ら緑内障 。対照におけるCVの平均値
を算出した。CRの計算は以下の式13)に のっとって行っ

た。

CR=錢 2/(鮨 2+、 2)× 100=(VA~Ve)/{VA十 (n-1)
Ve}× 100。

ここでσA2は真値の分散の理論値,■ 2は測定に伴う誤

差の理論値,VAは対象間の違いを示す分散,Veは測定に

伴うばらつきを示す分散,nは繰り返しの数を表してい

る。なお,topographic parameterの 中で disk areaに

ついては初回に設定 した contour line内 の面積に相当

し, これは5回の測定で同一なため,再現性の検討を行
わなかった。

III 結  果

1.正常および緑内障の topographic parameter(表

3)

正常・緑内障の topographic parameterの 測定結果の

平均 と標準偏差を求めた。Disk areaは ,正常では平均

l  M  43  0.1(1.0) -1.5 7.50

2   F  22   0.3(1_2)   -2.0 7.62

3  F  24  1.0(1_5)   -0.5 8.05

4   F   26   1_2(1_2) 0 7.73

5   F  23   0.6(1.5) -1.0 7.79

M:男性 F:女 性

表 l B対象 (緑内障 )

症例
No. 病型

′トルロ!1 年齢   視力     屈折  角膜曲率半径 並HiI内ハ痛匡ガ」
(歳) 裸眼(矯正)  (Dlopter)  (mm)  `岬 刊ノJ林

DG   M  43   0.01(1.0) -8.0 7.91 IIIb

2   NTG  M  63   0.04(1.5) -6.0 7.59 IIIa

3   DG  M  25  0.02(0.6) -7_5 7.68 IIIa

4    DG    F  29  30 cm/nd(0.01)  -2.5 7.75 Vb

5  POAG  M  45   1_0(1_0) () 7.73 IIIa

DG:発育異常緑内障 NTG:正常眼圧緑内障 POAG:原発開放隅角緑内障
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表 2 Topographic parameter

1. Disk area: DA(mm'z)

2, Cup area: CA(mm'?)

3. Cup/Disk ratio: CalDe
4. Height variation contour: HVC(mm)
5. Cup volume:CVo(mm')
6. Rim volume: RVo(mm3)
7. Mean cup depth: MD(mm)
8. Maximum cup depth: MD(mm)

CA/DA:Cupと diSk`D顧子1責上ヒ.
HVC i contourlineの最高地点と最低地点の高さ

の差で乳頭周囲神経線維層の高さの差を表す。
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2.11± 0.20 mm2,緑 内障で は平均 2.57± 0.36 mm2で

あった。他の topographic parameterの うち rim vol‐

umeは ,正常眼では平均 0.33± 0.14 mm3,緑 内障では平

均 0.14± 0.07 mm3と 正常で高値をとったが,そ れ以外
の topographic parameterは緑内障で高値をとった。

2.正常および緑内障各眼の topographic parameter

の測定結果および CV値 (表 4A,B)
正常および緑内障の各眼での topOgraphic parameter

の平均と標準偏差およびCV値を求めた.正常眼全体の
各 topographic parameterの CV値 の平 均 は 8.1士
3.3%(5.3～ 15.0%),緑 内障全体の平均は 7.2± 3.7%

(4.4～ 15.0%)であった。正常および緑内障を含め,CV

視神経乳頭計測・吉川他

図 l Reference ring.

乳頭計測のための深さの基準面 (reference plane)は ,網膜上に設定されるreference ringを設定して行っ
た.Reference ringは 画角ごとに,その大きさ。幅が自動設定され,画角 15度では乳頭を中心としたリング
の外周直径が 4.Omm, リング幅は 0.12 mmである。図は症例 (正常 :No.5)に おいてモニター上に示され
た intens五vity image(右)お よび topographic image(左 )と設定された reたrence ringを 示す。
なお,本例での各 topographic parameterの 測定値は,1.Disk area:1.89 mm2,2.Cup area:0.29 mm2,
3.Cup area/Disk area:0.15,4.Height variation contour:0.28 mm,5。 Cup volume:0.04 mm3,6.
Rim volume:0.50 mm3,7.Mean cup depth:o.17 mm,8。 Maximum cup depth:o.41 mmであった。

図 2  Contour line.

Contour lineは モニター上に映し出されるintensitivity image(右 )を参考にし,マ ウスを使用して設定し
た。図には症例 (緑内障 :No.2)の乳頭とcontour lineを 示す。
なお,本例での各 topographic parameter TPの 測定値は,1.Disk area:2.60 mm2,2.Cup area:1.83
mn12,3.Cup area/Disk area:0.71,4.Height variation contour i O.30 mm,5。 Cup volume:0.42 mm3,

6.Rim volume:0.12 mm3,7.Mean cup depth:0.29 mm,8。 Maximum cup depth:0.60 mmであっ
た.
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表 3 Topographic parameterの 測定値

日眼会誌、 99巻  4号

良好な結果を得た。

これまで,視神経乳頭の陥凹の計測には立体写真撮影

を行い,得られた左右の画像の歪みあるいは対応する位
置の差をコンピューターで解析する方式が主として採用

され,画像解析の進歩に貢献してきた。しかし,こ の方
法では立体画像の補正のための幾何学的変換が必要で,

また,コ ントラストの低い領域の情報量など測定精度・

再現性の向上などに限界があった“
)。 一方,scanning

laser tomographは レーザー光を使用して,共焦点原理

に基づき,眼底のある断層平面からの反射光のみを選択

的に捕えるため,優れた空間 (深さ)解像力を有し,そ
の結果,測定用の再現性も良好であることが報告されて

いる15)16)。 しかし,scanning iaser tomographは 最近開

発された器械であるため,ハードおよびソフトウエアに

種々の改良がなされている段階である。そこで今回,我々

は最新のversionの ソフト・ウエアを利用して,再現性の

検討を行った。

なお,一般に機器が信頼に値するか否かを検討するに

は再現性と正確性を調べる必要がある
17)が
,今回は scan―

ning laser tomographの 臨床的有用性の確認を目的と

したため,再現性のみについて調べた。また,scanning
laser tomographを 用いた際の再現性の検討には各種の

乳頭測定値を用いることができる
18)が,今回はversion

l.10の ソフト・ウエアによって算出することのできる

topographic parameterを 指標とした。Topographic

parameterは乳頭各部位の深さ,面積,体積を数値化し

ており,乳頭測定の総合的な再現性の判定に適している

と考えたからである。

さて,topographic parameterの 算出には乳頭の範囲

および深さの基準の設定が必要である。乳頭範囲の設定

正 常 緑内障

平均値  標準偏差  平均値  標準偏差
DA
(mm2)

CA
(mm2)

CA/DA
HVC
(nrn-r )

CVo
(mm3)

RVo
(mm3)

MD
(mm)
MD
(mm)

2.11

0.88

0.40

0_40

0.21

0.33

0.25

0.65

0.20

0.48

().20

0.11

0.15

0.14

0 05

0.12

0.36

0.20

0.11

0.05

0.14

0.07

0.04

0_09

2.57

1.68

0.51

0_14

0.32

0.75

が最も高値をとった topographic parameterは正常の

cup volumeと 緑内障のheight variation contourで あ

り,一方,最 も低値をとったのは緑内障の cup area,cup

area/disk area,mean cup depthで あった。

3. Topographic parameterの CRイ直 (表 5)

正常ではCRの平均は 91.8± 7.6%(78.6～ 98.4%)で

あった。一 方,緑 内 障 の CRは 平 均 84.8± 7.5%
(73.4～95.3%)で あった。正常・緑内障を含め,CRが
最も高値をとった topographic parameterは正常眼の

cup areaで あり,一方,最 も低値をとったのは緑内障の

cup area/disk areaで あった。

IV考  按

Scanning laser tomographを 用いて,正常眼・緑内障

眼で視神経乳頭の立体計測を行い,その再現性を検討し,

表 4A 正常眼の topographic parameterと 変動性の係数 (CVi%)

症例
No. CA   CA/DA  HVC   CVO   RVo    雨FD   〕√D

平均

標準偏差

CV(%)

0.152

0.012

7.9

0.035

0.006

17.1

0.288

0.022

7.6

0.340

0.014

4.1

0.491

0.007

1.4

0.173

0.011

6.4

0.508

0.030

5.9

平均

標準偏差

CV(%)

1.090

0_024

2.2

0.500

0.011

2.2

0.259

0.021

8.1

0.315

0.007

2.2

0.588

0.020

3.4

0.328

0.013

4.0

0.771

0.048

6.2

平均

標準偏差

CV(%)

0.332

0.034

10.2

0.177

0.018

10.2

0.368

0.025

6.8

0.082

0.013

15.9

0.450

0.016

3.6

0.213

0.014

6.6

0.781

0.032

4.1

平均

標準偏差

CV(%)

0.689

0.023

3.3

0.453

0.038

8.4

1.513

0.051

3.4

0.093

0.006

6.5

0.316

0.016

5_1

0.671

0.038

5.7

平均

標準偏差

CV(%)

1.133

0.118

10.4

0.470

0.052

11.1

0.358

0.083

23.2

0.201

0.051

25_4

0.272

0.053

19.5

0.534

0.038

7.1

9.6      15.0      7.0CVの平均値 (%) 6.8 69 5.3 5.8

1

0.335

0.035

10.4

0.250

0.015

6.0
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表 4B 緑内障の topographic parameterと 変動性の係数 (CV:%)
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症例
No. CA   CA/DA  HVC   CVo   RVo   下層D    :MD

平均

標準偏差

CV(%)

1_829

0.071

3.9

0.706

0.027

3.8

0.302

0.028

9.3

0.419

0.021

5.0

0.115

0.005

4.3

0.291

0.009

3.1

0.601

0.030

5.0

平均

標準偏差

CV(%)

1.402

0.090

6.4

0.705

0.045

6.4

0.352

0.072

20.5

0.388

0.040

10.3

0.095

0.014

14.7

0.277

0.015

5.4

0.823

0.068

8.3

平均

標準偏差

CV(%)

1.969

0.032

1.6

0_826

0.014

1.7

0 784

0.038

4.8

0.407

0.024

5.9

0_282

0.062

22.0

0.047

0.008

17.0

0.686

0.031

4.5

平均

標準偏差

CV(%)

1.693

0.065

3.8

0.313

0.009

2_9

0.489

0.018

3.7

0.206

0.006

2.9

0.584

0.022

3_8

0.331

0.008

2.4

0.873

0.022

2.5

平均

標準偏差

CV(%)

1.525

0.095

6.2

0.509

0.032

6.3

0.195

0.040

20.5

0.449

0.038

8.5

0.237

0.031

13.1

0.302

0.016

5.3

0.756

0.056

7.4

CVの平均値 (%) 4.4 4.4      15.0      6.5      10.4      4.4 5.5

表 5 Topographic parameterと 信頼性の係数(CR:%)

CA   CA/DA  HVC   CVo   RVo   4ヽD    iMD 平均

正常   98.4   98.1   84.8   95.6   97.0   78.6   90.2  91.8± 7.6

緑内障  87.8   73.4   79.0   95.3   85.8   91.0   81.1  84.8± 7.5

にはモニター上に映し出される intensitivity imageを

利用した。これは,組織学的には乳頭の外側境界は Elsch‐

nig ring(強 膜輪)の内側端 とする19)が ,intensitivity
imageが これを推定するのに適当であると判断したた

めである。なお,乳頭範囲の設定はマウスを用いてフリー

ハンドでトレースするが, この際に生じ得る変動を除外
するために一度決定した乳頭範囲を同一例の画像解析に

も使用し,同一の乳頭範囲として再現性の検討を行った。

一方,深さの基準面の設定に際しては,scanning laser
tOnlographで はabs01uteお よび relative  and tilted

C00rdinate systemが 使用できるが,今回は乳頭周辺の
網膜の平均の高さと傾きを基準にする後者を採用した.

本法では,設定した画角ごとに決定される網膜上の輪状
の範囲の平均の高さをもとにして基準面を求めるため,

傾きのある乳頭などにも適用できると判断した。

TOpOgraphiC parameterの 再現性の結果は,CVは正
常では平均で 8.1%,緑内障では平均 5.3%と ,と もに良
好であった。また CRも ,正常では平均 91.8%,緑内障
でも平均 84.8%の値をとった。この結果は,こ れまでの
SCanning laSer tomographに よる乳頭計測の再現性の

値とほぼ同様であり
10)口 )15)16),ま た,他の機器を使用した

報告20)21)と 比べると,特にcup volumeや rim v01umeな

どの二次元要素のCV値が低 く,再現性が良好であるこ
とが確認された。なお,再現性の検討に際しての重要な
指標として, これまでCVが単独で用いられてきた。し

かし,CVは 今回のように連続的に複数回の測定を行っ
た結果得られたデータ,いわゆる繰 り返しのあるデータ
の再現性の検討に最良であるか否かは不明である。そこ

で,今回 CRを併用し繰 り返しも含めての「計測によるば
らつき」を評価 し,乳頭計測の再現性の検討を行った。
なお,今回の検討は SCanning laSer tOmographの 再現

性を調べる目的であったため,対象とした緑内障・正常
間で年齢・屈折・disk areaな どについて matchingは じ

なかったが,緑内障眼の cup v01umeや mean cup depth

あるいは maximum cup depthな どが正常眼に比べ高値
をとるなど典型的な値をとり,scanning laser tOmO―
graphの臨床での利用の可能性を裏付けた。

SCanning laSer tomogaphに よる生体眼での乳頭測

定の再現性は,1.6秒間の測定中の微細な角度のずれお
よび pulSatile blood nowに よる網膜血管径の変化など

により影響され,そ の向上には限界があると考えられ
る22)。 しかし,今回の結果から,scanning laser tOmO_
graphは臨床的に緑内障眼を中心 とした乳頭計測に使用

し得ると考えられたため報告した。

本論文の一部は第 11回関東眼科学会 (1994年 6月 11日 ,

東京)で報告した。
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