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Abstract :  

 

A scanning laser ophthalmoscope (SLO) enables observation of the ocular fundus in 

the small pupil. We  



observed ocular fundi with an epiretinal membrane of the macular area using an SLO 

with three wavelengths: argon laser at 488 nm, helium-neon laser at 633 nm, and diode 

laser at 780 nm. The surface  

structure of the retina appeared more contrast-rich and enhanced when seen by argon 

laser. By using  

a confocal system, two-dimensional-like observation of expansion of the membrane and 

three-dimensional-like observation of membrane thickness, blood vessels under the 

epiretinal membrane, vitreous  

traction and retinal contraction were possible depending on the type of laser beam 

used. Images obtained  

using a confocal system can provide useful information for consideration of early 

indication of vitreous  

surgery. The use of a dark-field system enables reproduction of the uneven retinal 

surface and can provided useful information for objective evaluation of preoperative 

macular complications, development  

following membrane peeling, and metamorphopsia.  
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I. 緒言 

 黄斑部疾患 1) は中心暗点や視力低下さらに変 

視症などを伴い、最も重要な眼科疾患として位置 

づけられている。黄斑部は眼底の中で最も容易に 

観察しやすく客観的な評価手段として眼底カメラ 

による写真撮影 2) が普及しているが、眼底写真 

では単眼視による平面的に観察した画像を記録し 

ているため三次元的情報が乏しい。黄斑部網膜上 

膜形成 1，3) は眼底後極部に膜の形成がみられる疾 

患の総称で特発性と続発性のものがある。本疾患 

は後部硝子体と関わりをもつものが多く、硝子体 

手術の主要な適用疾患になっており、硝子体面の 

網膜表層から網膜深層までの情報が臨床上必要と 

される。レーザー光は、位相性、可干渉性、指向 

性、単色性に優れ、かつ高輝度である特性から、 

画像のみならず情報、計測、治療、加工などの分 

野で応用されている。近年、開発された共焦点走 

査型レーザー検眼鏡 scanning laser ophthalmoscope (SLO)4，5) は、レーザーと共焦点

の光学系 

6) を利用し、羞明感の少ない低輝度のレーザー光 

を眼内に照射し、絞りを選択して直接的反射光お 

よび間接的反射光を記録 7-10) することができる。 

直接的反射光には共焦点絞り、間接的反射光には 

暗視野絞り 10-12) を用い、硝子体面の変化から網 

膜深層および脈絡膜層の変化を観察することがで 

き、さらに、微弱なレーザーは安全性にすぐれ長 

時間の眼底観察が可能である。今回我々は、黄斑 

部の網膜表層に細胞増殖が原因となり三次元的な 

病変を形成する黄斑部網膜上膜形成の症例に対し 

 

て SLO のレーザー光の波長特性を応用して硝子 

体手術適応の判定に有用な情報が得られたので報 

告する。 



 

II. 対象および方法 

1. 対象 

 対象として特発性の硝子体黄斑牽引症候群 3)  

( 症例 1)、セロファン黄斑症 1) ( 症例 2)、黄斑部 

網膜上グリア増殖症 1) ( 症例 3)、また黄斑円孔形 

成後に後部硝子体皮質の剥離した続発性の黄斑部 

網膜上膜形成( 症例 4) を用いた。 

 

2. 撮影装置 

 ローデンストック社製(Rodenstock, Ottobrunn, Germany) の走査型レーザー検眼鏡

scanning laser ophthalmoscope (SLO) を用いた。 

本装置の原理図 6，10) を示す( 図 1)。検出方法は、 

眼底から照明系と同じ光路で返ってくる反射光を 

検出器の前に設置した絞りを選択し、光電子増幅 

管により電気的な濃度信号に変換し、テレビ画 

像として観察、ビデオ記録することにより行う。 

共焦点絞りの開口径は、1mm、2mm、4mm、 

10mm の 4 種類(C1 ～C4) で、暗視野絞りの遮 

断径は 1mm と 4mm の 2 種類(R1，R2) の選択 

が可能である。撮影画角は 20 度もしくは 40 度 

で光源は 488nm のアルゴンブルー、514nm の 

アルゴングリーン、633nm のヘリウムネオン、 

 

 

図 1. 装置の原理図 

 

レーザーを高速で X-Y 方向に走査する。共焦点( 開口) 

絞りは直接的反射光を、暗視野絞りは間接的反射光を 

検出して画像として記録する。 

 

780nm ダイオードの 4 種類が使用できる。 

 

3. 観察方法 

 網膜表層の観察に適した焦点深度の浅い小開口 

径２mm(C2) を用いて画角 40 度でレーザー波長 



を変化させて観察した。共焦点絞りはアルゴンブ 

ルー、ヘリウムネオンおよびダイオードを選択 

し、黄斑部網膜上膜形成の各波長による線維膜の 

厚肥および波長特性による深さレベルの観察をし 
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た。一方、黄斑合併症による網膜表層の形態的 

検索は暗視野絞りを用いて長波長のダイオード 

(780nm) で遮断径 4mm(R2) で観察した。詳細 

な病変部の観察は 20 度の撮影画角で行った。 

 なお、提示した SLO の写真は S-VHS ビデオ 

で記録したものを再生し、モニター画面を撮影し 

たものである。 

 使用感光材料 : ネオパン SS、 

 露光 : F5.6 1/30 秒、現像 : D-76 20 度７分 

 

III. 結果 

1. 硝子体黄斑牽引症候群 (症例 1) 

 後部硝子体未剥離で黄斑部に牽引を伴った膜 

様物が認められる黄斑部網膜上グリア増殖症の 

カラー眼底写真を示す( 図 2a)。SLO で共焦点絞 

り(C2：開口径 2mm) を選択し、レーザー波長 

のみを変化させた。アルゴンブルーでは、短波 

 

長のため硝子体境界面の詳細な観察 10) に適して 

おり、直接法で網膜表層で反射し、接着した増殖 

線維膜の形態を明瞭に観察できた( 図 2b)。ヘリ 

ウムネオンでは、増殖した網膜前線維膜の周囲に 

網膜内鏡膜の襞が認められ、黄斑部は偽黄斑円孔 

(pseudo-macular hole) の所見を呈していた( 図 

2c)。ダイオードでは、波長が長いため網膜深層 

の観察に適しており、前方に位置する増殖膜は網 

脈絡膜からの反射光による間接法により黒い陰影 

として観察された。また、網膜表層の線維膜が透 

見され細小血管が明瞭となり黄斑部に同心円状の 

皺襞が観察できた( 図 2d)。 

 

2. セロファン黄斑症 (症例 2) 

 後極部網膜の限られた範囲に異常反射(water  



silk reflex)1) を伴う病初期のセロファン黄斑症の 

カラー眼底写真を示す( 図 3a)。アルゴンブルー 

では、黄斑部周囲を取り囲んで、カラー眼底写真 

 

図 2a. 硝子体黄斑牽引症候群のカラー眼底写真 (症例 1) 

黄斑部に牽引を伴ったグリア組織が観察できた。 

図 2c. 633nm ヘリウムネオン (画角 20 度 : 開口径 2mm) 

網膜内鏡膜の襞( 矢印) と偽黄斑円孔所見( 白矢頭) が観察 

できた。 

図 2b. 488nm アルゴンブルー ( 画角 20 度 : 開口径 

2mm)  

網膜表層の線維膜の形態を明瞭に観察できた。 

図 2d. 780nm ダイオード (画角 20 度 : 開口径 2mm) 

網膜深層に同心円状の皺襞( 矢印) が観察できた。 
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図 3a. セロファン黄斑症のカラー眼底写真 (症例 2) 

黄斑周囲の water silk reflex は不明瞭。 

図 3b. 488nm アルゴンブルー (画角 40 度 : 開口径 2mm) 

黄斑周囲に接着した薄い線維膜( 矢印) が明瞭に観察でき 

た。 

図 3c. 633nm ヘリウムネオン (画角 40 度 : 開口径 2mm) 

 

黄斑部は極く薄い線維膜であることが観察できた。 

 

より明瞭にその広がりを捉えていた( 図 3b)。ヘ 

リウムネオンでは、黄斑部下方に線維膜の厚い部 

分がわずかに認められたものの、黄斑周囲の water silk reflex は透見され、線維膜が薄

いことが 

確認できた( 図 3c)。ダイオードでは、ヘリウム 

ネオンで観察できた線維膜も透見された。 

 

3. 黄斑部網膜上グリア増殖症 (症例 3) 

 黄斑部の広い範囲に黄斑上膜が形成され、膜に 

おおわれた上下の主幹動脈が蛇行し、膜の透過性 

が低下した黄斑部網膜上グリア増殖症のカラー眼 

底写真を示す( 図 4a)。レーザー光を変化させて 

増殖膜の厚肥の検索を行った。アルゴンブルーで 

は、網膜表層に接着した線維膜の形態をカラー眼 

 

図 4a. 黄斑部網膜上グリア増殖症のカラー眼底写真 (症例 3) 

網膜血管は蛇行し、半透明な線維膜が観察できた。 

図 4b. 488nm アルゴンブルー (画角 40 度 : 開口径 2mm) 

網膜表層に接着した粗造な線維膜が明瞭に観察できた。 

図 4c. 633nm ヘリウムネオン( 画角 40 度 : 開口径 2mm) 

鼻側側の線維膜が透見でき、耳側側( 矢印) が厚肥している 

のが観察できた。 
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図 4d. 780nm ダイオード (画角 40 度 : 開口径 2mm) 

 

耳側側の線維膜を透見して蛇行した網膜血管が観察で 

きた。 

 

底写真より明瞭に観察できた( 図 4b)。ヘリウム 

ネオンでは、網膜前線維膜を透見し、黄斑部より 

鼻側側の網膜血管が観察でき、耳側側の線維膜が 

厚いことが確認できた( 図 4c)。ダイオードでは、 

さらに耳側側の線維膜の一部が透見され、病巣内 

にまきこまれた蛇行した網膜細小血管が確認でき 

 

た( 図 4d)。 

 

４. 続発性黄斑部網膜上膜形成 (症例 4) 

 黄斑円孔形成後に後部硝子体が剥離し、黄斑部 

に硝子体皮質が残存し、硝子体皮質が増殖ととも 

に黄斑部は隆起し、毛細血管網が蛇行した黄斑部 

網膜上膜形成のカラー眼底写真を示す( 図 5a)。 

ヘリウムネオンでは、粗造な線維膜で黄斑部所 

見は不明瞭であったが黄斑円孔様の所見が観察で 

き、SLO の microperimetry( 微小視野検査)13)  

で黄斑中心窩に絶対暗点が検出された。ダイオー 

ドでは、波長特性により線維膜を透見し、円孔所 

見が明瞭となり線維膜にまきこまれた細小血管の 

蛇行が観察できた( 図 5b，図 5c)。一方、暗視野 

絞りを用いた間接光 12) による所見では、黄斑合 

併症 14) として花弁状の隆起性の形態を伴った嚢 

胞とその周囲の皺と黄斑中心窩右側の線維膜収縮 

の強い部位に上下方向に走行している線状の皺襞 

 

図 5a. 続発性黄斑部網膜上膜形成 (黄斑円孔) 



黄斑部網膜上に残存硝子体皮質の増殖が認められる 

( 症例 4)。 

図 5c. 780nm ダイオード (画角 20 度：開口径 2mm) 

黄斑周囲毛細血管網の蛇行( 矢印) が明瞭となった。 

図 5b. 780nm ダイオード (画角 40 度 : 開口径 2mm) 

厚肥した線維膜を透見し黄斑円孔が明瞭に観察できた。 

図 5d. 780nm ダイオード (画角 20 度 : 遮断径 4mm) 

暗視野絞りでは黄斑部の花弁状の隆起( 矢頭) と線状の 

皺襞( 矢印) が観察できた。 
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が立体的に観察できた( 図 5d)。 

 

IV. 考察 

 レーザー走査では、低レベルの照明光で画像を 

作る利点があり、眼内に入射する光量は従来の眼 

底カメラの約 1/100 以下と少ない。SLO は、小 

さなレーザースポットで、眼底の一点を照射して 

走査しており、対象物の位置が前後にずれても投 

影されるスポットの大きさや光の反射光もほとん 

ど変わらないので焦点深度が深く、網膜に焦点を 

合わせたままで前方の硝子体混濁も観察できる。 

さらに、眼底の一点から反射された画像は、眼光 

学系による散乱光に影響されにくく、従来の眼底 

カメラでの撮影の欠点である良好な散瞳状態まで 

の待機時間、中間透光体の混濁した被検者の撮影 

能率、角膜反射の除去が必要であることが解消さ 

れた。今回検討した黄斑部網膜上膜形成では、発 

生原理からは、後部硝子体剥離に関連した網膜上 

膜形成には、剥離発生時に残存した硝子体皮質が 

起源となったものと、内境界膜の裂け目から感覚 

網膜の線維性星状細胞や Muller 細胞由来のグリ 

ア細胞の増殖が主体となり網膜表層に細胞増殖が 

原因となるものがあり、病初期には膜は透明で網 

膜血管の蛇行が認められても急激な視力低下とは 

ならず、膜の透明性が低下したり膜の収縮や牽引 

により二次的に視細胞が障害されて視力低下や変 

視症を生じる。さらに、膜の増殖が進むと皺を形 

成し、黄斑偏位や嚢胞様黄斑浮腫が発生し高度の 

視力障害を起こす。治療方法は硝子体手術を行 

う以外になく、本症に対する膜剥離(menbrane  

peeling) は、現在では硝子体手術の主要な適用疾 

患となっているが、術前視力が不良なほど良好な 

術後視力が得られにくく近年、早期の手術が行わ 



れるようになった。しかし病初期の黄斑部網膜上 

膜形成は検眼鏡的に網膜表面の反射の違いが確認 

できる程度で、網膜面から剥離されるまでその存 

在がはなはだ判然としなく、術中合併症として医 

原性の網膜裂孔の発生を低下させる上でも本法の 

レーザー走査による検索手段は線維膜の広がりを 

明瞭に捉えられる。本症の黄斑合併症としては嚢 

胞様黄斑浮腫や黄斑偏位の頻度が高く、手術適応 

 

の時期が重要であり、従来では眼底カメラによる 

眼底写真撮影や立体的な検索が可能である細隙灯 

顕微鏡検査、さらに網膜色素上皮および網膜血管 

の柵機能の検査手段としての蛍光眼底造影検査等 

を組み合わせて判定していた。しかしながら、眼 

底カメラによる写真撮影では、網膜面からの直接 

的反射光と網膜面以外からの間接的反射光( 散乱 

光) を同時に捉えているため解像度やコントラス 

トは限界があり、病初期に発生する water silk  

reflex を捉えにくい。また細隙灯顕微鏡検査で 

は、前置レンズや角膜接触型のコンタクトレンズ 

を用いなければならず、焦点深度が浅く観察や撮 

影には熟練を要する。さらに、蛍光眼底造影検査 

では、線維膜自体に特に所見はなく、黄斑合併症 

として嚢胞様黄斑浮腫や線維膜の病巣内にある蛇 

行した毛細血管の色素の漏れや漿液性神経上皮剥 

離の判定が可能であるが、深さレベルの三次元的 

検索は困難である。しかし、今回検討した SLO 

による検索では、レーザーの波長特性と共焦点方 

式により散乱光が除去され像のコントラストが高 

くなり、詳細な layer by layer の検索が可能で 

あり二次元的な観察として膜の拡がりを明瞭に観 

察でき、眼底カメラによる眼底写真では明らかで 

なかった範囲まで捉えることができた。さらに三 

次元的な情報として部分的な線維膜厚肥、線維膜 

下の血管密度、癒着度の検索、内境界膜の襞のみ 

ならず網膜下層の皺襞も捉えられる。また、暗視 



野方式による検索では、線維膜の収縮や牽引によ 

る続発的な網膜表層の凹凸を立体的に把握するこ 

とが可能であった。また、本法は嚢胞様黄斑変性、 

黄斑偏位、黄斑円孔などの有無や黄斑合併症の病 

初期の検索手段として手術適用を判定するうえで 

も有用であると考えられる。 

 

V. まとめ 

 SLO は、低輝度、小瞳孔での眼底の観察が可 

能であり、共焦点方式ではレーザー光の選択に 

よって黄斑部網膜上膜形成症では膜の拡がりなど 

の二次元的な検索や部分的膜厚、線維膜下の血管 

密度、牽引や収縮などの三次元的検索が可能であ 

り、硝子体切除術の早期の手術適応を考える上で 
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も有用な情報が得られる。一方、暗視野方式では、 

網膜表層の凹凸が立体的に再現され、術前の黄斑 

合併症や膜剥離後の経過や変視症の客観的評価に 

有用な情報が得られる。 
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