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１．緒言

近年，生活習慣病である糖尿病は増加の一途をたどってい

る．その合併症の一つである糖尿病網膜症は，我が国におけ

る中途失明原因の第一位を占めている')．特に，４０～50代の

１１１壮年世代，働き盛りでの重篤な視力障害も多くみられ，個

人的損失のみならず，社会的損失も大きい．祝機能の障害を

最小限に食い止めるためには視機能異常を早期に評価し，早

期治療・進行予防に結びつけることが重要で，その観点から

糖尿病網膜症の病態解明が求められている．

これまで我々は，走査レーザー検眼鏡（ScannillgLaser

Opllthalmoscope：SLO）を用いた眼内の画像検査に関する研

究を行い，その有用性について報告してきた2)~４１．この装置は，

レーザーを用いて眼底にごく小さなスポット光を照ルル，そ

の反射光を検知器でとらえるもので，そのスポット光で眼底

を走査して，眼底からの反射光の情報を再榊簗して全体像を

作りだすものである．網膜・脈絡膜は層構造をとり，糖尿病

網膜症のような網膜疾患では各層に様々な病変がみられる．

SLOは，波長の異なるレーザーと絞りを使い分ける事により，

深さの異なった網膜内の病変を眼底カメラと同様な水平断面

としてとらえるのに有用である．したがって，病変の部位や

広がりの評価が可能であるが，その解轤像度は200浬、にすぎな

い．これに対し，光干渉断層計（OpticalCoherence

・Tomography：OCT）を用いると，網膜の断層面（B-scan）を

組織学的レベルの高解像度で評価することが可能である5)6)．

しかし，眼底のどの部位に病変があるのかを的確に把握し，

どの断面を検査するべきか判断が難しい．我々は，これらの

装置を組み合わせ，OCTをSLOのように走査して薄いOCTの

水平断面（C-scan）を作る独創的な装置の共同研究に機わっ

てきた？)－，)．この装置では，C-scanを前後方向に連続的にと

らえ立体像を榊築することができる．すなわちこの３Ｄ・

OCT/SLO装置ではⅢ病変の位置や広がりを立体的に評価する

ことが可能でありその断層而（B-scan）も10膠、以下の解

像度で評価することができる．すなわち，糖尿病網膜症にお

ける病変の部位を水平断面で確認し，その部位を断層面で検

査することにより，病変部の局所的な形態的変化を的確に評

Illiすることができる'0)．

一方，視機能の評価として視力検査は重要である．しかし，

視力はrli心部の機能のみに依存しており周辺部に視機能低下

があってもそれを反映しない．これまで我々はSLOを用いた

微小視野検査（SLOmicroperimetry：Rodenstock社製）を用

いて，黄斑疾患患者の視機能を評価してきたこの装置では，

眼底を観察しながら任意の部位の検査ができるため，網膜局

所の機能評価に有用である．我々は，ハーバード大学スケペ

ンス眼研究所と共|司で，定量的網膜感度検査のプログラムを

用いて網膜感度に関する研究を行い，祝機能Ⅷ低下をより鋭敏

にとらえる方法を確立した'1)．この方法を用いると，従来の

方法では困難であった糖尿病網膜症における局所の網膜機能

変化を，定量的にしかもより早期にとらえることが期待でき

る．最近，測定ポイントやその条件を自由に設定し，自動的

に定量的網膜感度測定が可能な眼底視野測定装置

(microperimetry，ＭＰ－１：Nidek社製）が開発され，容易に感

度の比較ができるようになった'2)．

本研究では，以上の方法を同時に用いて糖尿病網膜症とり

わけ祖機能に最も重篤な影響を及ぼす黄斑症の病態を形態と

機能の両者の観点から検討した．

2．方法

本ﾙﾄ究では，糖尿病慰者の祝機能と形態変化との関連を，

視力に直接関連する中心領域と，視力では評価できない中心

外領域とに分けてそれぞれ検討を行った．

(1)SLOmicroperhnetryを用いた網膜感度検査条件の検討

はじめに，SLOmicroperimetryを用いて視機能評価を行う

にあたり，その条件を検討した．対象は，旭川医科大学眼科

糖尿病網膜症専門外来を受診した2型糖尿病患者のうち，下記
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図３網膜照度と網膜感度の変化

通常の網膜照度と低網膜照度で検査した網膜中心感度（それぞ

れ，ＩｏｇＷＦ（Normal)，logWFOLow)）
、

図１黄斑部網膜厚

３Ｄ・OCT/SLO装置による検査結果の一例．眼底像の上に，厚

さによってカラーマッピングされた画像を重ね，Ｉ:}'央の直径１

度の円形領域と，その1度外周の上・下・耳・鼻側の扇形領域
の平均綱臓厚を解析して表示
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図２黄斑部平均網膜感度

MP-1を用いた検査結果の一例．眼底像の上に網膜感度を数字と

カラーで表示している．３Ｄ・OCT/SLO装置による平均網膜厚

を求めた領域に一致させ，中央9ポイント，各周辺領域6ポイン
トの網膜感度を検査し，その平均値を算出した．

1００ Ｆ＝1 

０
 

－
２
 

０
 ２，４ 

ｌｏｑＭＡＲ 

６８ 

図５視力と中心窩厚

の2種類の条件でSLOmicroperimetry検査を行った症例から，

硝子体手術の既往のある症例と視力0.1以下の症例を除いた１１

例17眼（女性3例，男性8例；58-73歳，66.7±5.9歳）とした．

視標呈示時間は100,secで，視標サイズはゴールドマン視

野計のⅢに相当するものとした．通常の検査条件に相当する

網膜照度（約110td，ｔｄ:troland）と，それよりも暗い低網膜照

度（約10td）の2種類の条愈件で黄斑部の微小視野計測と中心嵩

の網膜感度検査を行った．網膜感度は，視標輝度を最大輝度
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scanおよびB-scanで嚢胞様変化が検出され，その領域に網膜

感度の,低下を認めた症例があった（図9)．また，B-scan上，

網膜内層に散在する小さな白斑よりも，網膜外層の孤立した

大きな白斑の領域に，より強い網膜感度低下を示した症例が

あった（図10)．

ａ 

鰕
瞭

蝋鍔Ⅷ
Ⅲ ４．考察

視機能の評価として視力検査は重要である．しかし，多く

の場合，視力は｢｜i心部の機能のみに依存しており，中心外領

域に機能低下があってもそれを反映しない．中心外領域の視

機能評価として静的視野検査や網膜電位図などが用いられて

いるが，これらの方法では検査領域があらかじめ決められて

いるなど，必ずしも個々の病変部を検査しているとは限らな

いSLOmicroperimet1yを１１]いると，眼底を観察しながら任

意の部位の検査が可能であり，我々が独自に開発したプログ

ラムを用いることで定量的網膜感度測定を行うことができる．

そこで，この装置を用いて糖尿病網膜症の視機能の検討を行

うにあたり，まず，網膜ｊ磯能自体に大きな影響を及ぼす硝子

体手術の既往のある症例を対象から除外した．さらに，黄斑

部に著しい障害が及ぶと中心領域で見ることができなくなり，

周辺でものを見るようになる症例もある．そこで，これまで

SLOmicroperimetry検査を行った糖尿病黄斑症慰者の固視と

視力との関係を検討したところ，視力0.1未満の症例では75％

が，0.1の症例では約半数が':１１心固視ではない，すなわち視力

を,(}|している領域が':|則心窩ではないことが明らかとなった'3)．

したがって，このような症例でＩ'１心窩の厚さと視力との関係

を調べても意味がないことから，今回の対.象からは0.1以下の

症例を除外した．

従来の視野計では，背景輝度によって瞳孔径が変化するた

め，眼内に入射する光景に変化が生じる．正常者では，背景

の輝度に対する網膜感度の比は一定であるため問題とはなら

ないが，網膜機能に異常が生じた患者ではこの関係が成り立

たなくなる．そのため，従来のハンフリー視野計で用いてい

る背景輝度はこれらの影響が少ない，十分明るい輝度を採用

している．SLOでは．眼内に入射する光が一度瞳孔面で収束

するMaxwell視を用いているため瞳孔径の変化の影響を受け

ることなく眼内への入射･光量をコントロールできる．そのた

め，視耀上理学的検討に，よりjiif格な条件設定が可能である．そ

こで我々は，SLOmicroperimetryを用いて黄斑疾患患者の祝

機能の特徴を検討し〆低網膜照度での検査の方がより網膜機

能障害を検出しやすいことを報告した．今回の検討では，網

膜照度の異なる条件同士で有意な相関を認め，どちらの条件

を)：Mいても感度評価が可能であることが示された．しかし，

今lnlの症例においても低網膜照度でのみ機能低下領域を検出

できた症例があったことから，本研究ではより鋭敏に機能低

下を評価できる低網膜照度の条件を用いることとした．・

視力に直接影響する中心襟の感度に関して，logWFで表さ
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図９３Ｄ・OCT/SLO所見（a-c）

ａ：左はSLOによる網膜表面の画像，左はある深さにおける

C-scan像．中心嵩のすぐ下方に円形の変化が認められる．

ｂ：『'１心窩を横切る縦方向のB-scan像．左が上方．’１１心窩下方に

幾胞様変化が認められる．

ｃ：黄斑部の３Ｄ画像．中心街（矢印）の下耳IMIに，嚢胞様変化
とそれによる網膜表面の朧り上がりが生じている．

。：SLOmicroperimehy所見．白い四角はこのときの検査条件で
見えているところ，白抜きの四角は見えていないところ．
幾胞に一致して網膜感度の低下が認められた．

p>0.05)，耳側（r=-0.191,ｐ>0.05）の全ての領域において有

意な相関関係は認めなかった．

今回の対象では，局所的な変化をきたしている症例が多く

みられ，設定した領域にかかわらず病変が広がっているもの，

あるいはその領域の一部のみに病変があるものが多くを占め

た．個々の症例を検討してみると，眼底検査のみならず蛍光

眼底造影検査においても異常を認めないにもかかわらず，Ｃ‐
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めたことより，中心外領域の機能評Iilliに関して，視力に代わ

る機能評価法として有用であることが確認された．中心外の

祝機能評価のひとつとしてSLOを用いた局所視力検査】')があ

るものの，ある程度広い領域の祝機能を評価するものである

ため，局所に生じた病変部の評価は容易ではない．ごく限ら

れた部位の禍機能評Ii1Ii法としては，今回用いた条件で行う

SLOmicroperimetryは有用である．

一方，平均網膜｢|:'心感度と平均網膜厚に関しては，

logMARで表された視力は，数値の大きいものが低視力を意

味し，。Bで表された網膜感度は数値の小さいものが感度の低

下を意'床する．したがって，視力の良好なほど中心領域の平

均感度は良好で平均網膜厚は薄くなる傾向は認めたものの，

有意な相関関係は認めなかった

これは，平均網膜中心感度は中心嵩のみならず，その周囲

の感度との平均であるため，視力に直接関係する中心には大

きな変化が無くても周辺に変化があれば感度の低下をきたし，

逆に中心に大きな感度低下を認めても周囲に大きな変化が無

ければ，視力の低下に比べ感度の低下は大きくないことから

生じた結果と推測される．また，今回検査を行った領域区分

での全ての領域において，平均網膜厚と平均網膜感度との間

には有意な相関関係は認めなかった早期の糖尿病網膜症の

ように眼底に局所的に病変が散在する疾患においては，今回

行ったような領域ごとの平均値では局所変化が隠されてしま

うため，病変領域における検討を行う必要があると考えられ

る．

局所に生じた病変部分の検出は，臨床的には眼底検査およ

び蛍光眼底造影検査で行っているが，これらで検出された病

変領域に必ずしも感度の低下を認めるとは限らない.､今回の

症例においても，これらの検査で検出できず，３Ｄ・

OCT/SLOではじめて検出された網膜内の変化に一致して感度

･低下を示す症例があったことより，この方法を用いた病変領

域の検出は有用であると思われた．さらに，網膜内層の変化

よりも網膜外層の変化に一致した感度低下を認めた症例があ

った．これらの方法を用いて網膜で障害されている領域とそ

の深さを検出し，その機能変化を評価することは，糖尿病網

膜症の新しい評価法として応l:|]が期待される．

糖尿病網膜症では，様々な程度の変化が局所的に多数の部

位で生じるため，患者が見えにくさを自覚してもその病変が

中央から離れている場合には視力に反映されないこともある

本研究を通して，これらの.楓機能変化は局所的に生じるため，

種々の検査の平均値からは評価できないことが明らかとなっ

た．したがって，病変部領域を検出しその領域の祝機能評価

を適切に行う必要がある．眼底検査や蛍光眼底避影検査では

検出できない病変部を，３Ｄ・OCT/SLOではその病変の深さ

までもとらえることのできる症例があることを示した．今後，

今回用いた方法を用いて局所の形態変化と:現機能障害の両而

から検討し，繍尿病網膜症の病態を解明していきたい．
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図１０３Ｄ・OCT/SLo所見（ａ１ｂ）

ａ：中心嵩上方に比較的大きな白斑（矢印）と，視神経乳頭１１Ｍ
に白斑の散在（円内）が認められる．

ｂ：SLO画像の上に，検査した部位のB-scan像を重ねたもの．上

方の白斑は網膜外層に（矢印)，散在する白斑は,比較的内
層側（円内）に存在することが観察できる

ｃ；SLOmicroperimehyでは，このときの条件下で上方の白斑に
一致して網膜感度低下が認められた．

れた網膜感度は数値の大きいものは感度が悪いことを意味し，

]ogMARで表された視力は数値の大きいものが低視力を意味

する．したがって’視力の憩いものほど網膜中心感度が低く

中心窩厚が厚い結果となった．糖尿病網膜症で黄斑浮腫が生

じると視力が低下するが，浮腫の程度を厚さという定戯的な

数懲値で表し，中心嵩が厚いほど，すなわち浮腫が強いほど視

力が低下することを示すことができた．これは，視力値のみ

ならず，に|ﾐI心窩厚の値も定量的評価として有用であることを

示すもので，経過観察あるいは目標値の設定など忠者に対す

る外来診療の_'二でも重要な情報を与えてくれることを意味す

る．また，視力と網膜'１.心感度との間に有意な相関関係を認
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