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秒分１１繩｛はじめに

走査レーザー検眼鏡（ScanningLaserOphthalmo-

scope：ＳＬＯ）は，基本的な原理が発表されて')から２０

年以上が経過しているが，最近でもその基本原理を応用

した眼科診脚i:機器が登場してきている．本ｲｌｍでは，ＳＬＯ

の基本的原理について解説し，Rodenstock社製のＳＬＯ

をＦＩＩ心に，この原理を用いたIIll科診断機器のいくつかを

紹介する．
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ＩＳＬＯの原理と特徴
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露光時１M］（log秒）

図１眼底カメラとＳＬＯの網膜照射光量

（文ilif2よ})一部改変）

ＳＬＯは，レーザーのごく小さなスポット光を眼底に

照射し，高速に移動させながらそれぞれの反射光を再構

築して全体像を得る，いわゆる「走査」方式による画像

技術である．これは瞳孔面の同一部位を通って眼内に入

射する，いわゆるMaxwell光学系であり，無散瞳でも

検査が可能である．光の入射位置を自由に設定できるた

め，中間透光`体の混濁を可能なかぎり避けて検査するこ

とが可能である．眼底を検査するために必要な網膜への

照射光量は従来のカメラと比べ非常に少なく，観察光並

で約100分の１から1,000分の１，搬影光赴の約10万分

の１である（図１)2)．

レーザーを用いていることも特徴の一つである．小さ

なスポットに十分な光）itを照射することができることや

白色光と比べ散乱などの影響が少ないことが利点として

あげられるが，用いる波長により特色のある眼底像を得

ることができるのも特徴の一つである．また，赤外光領

４ 

域の波長を有するレーザーを用いると，被検者に瀧明感

を与えることなく１１K底検査が可能である．この波長のレ

ーザーを眼底のモニターのために用い，他の波長のレー

ザー光を併川することで，眼底を観察しながら各種検査

が可能になる．

共焦点方式も，ＳＬＯの特徴の一つである．これは，

眼底からの反射光を捉える検出器の前に小さな孔の開い

た板(絞り）を設極し，点光源と共役な関係にある反射

を捉えるとともに焦点外からの反射や散乱光を遮断する

ものである．これにより，焦点而からの反射のみが選択

的に検出器に入り，鮮明な画像を得ることができる．
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ⅡＳＬＯを用いた画像検査 入射光 入射光

１.眼底検査

Rodenstock社製SLOの光源として，アルゴンレーザ

ー，ヘリウムネオンレーザー，ダイオードレーザーが装

備されている（表')．基本的に，短い波長のレーザー光

は物質表面からの反射を捉えやすいため硝子体や網膜表

面の観察に適しており，散乱の少ない長波長のレーザー

は，網膜深層から脈絡膜側の観察に有用である．

絞りには，大きく分けて共焦点絞り（confocalaper-

ture）と輪状絞り（ringaperture）の２つがあり（表2)，

これらの選択により得られる画像が大きく異なってく

る')．

共焦点絞りは中心に小さな孔の開いた絞りで，焦点面

からの反射のみを通し焦点外からの反射を遮る（図２a)．

口径が小さいほど焦点面の鮮明な画像が得られるため，

起伏の少ない網膜表面や深層の観察には適している．各

波長のレーザーと組み合わせると，所見が大きく変化す

る症例もある（図3a,ｂ,ｃ)．口径の大きな絞りでは焦点

深度が深くなり，硝子体混濁などの動きのある所見や起

伏の大きな腫瘍などの所見を捉える場合に有用である

(lx14)3〉．
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ａ・共焦点絞りｂ、輪状絞り

図２ＳＬＯの絞り

実線は焦点面からの反射光，点線は焦点外からの散乱光を示す‘

（文献１より一部改変）

一方，輪状絞りは絞りの中央をブロックし反射光を輪

状に通すもので，焦点面からの反射を遮断して散乱光と

焦点外からの反射を通過させる（図２b)．このことによ

り，より深層の所見を得ることができる（図５)4)．さら

に，光の入射を調節すると，位相差法のように網膜内の

櫛造を擬似三次元的に描出できる（図６)5)．

■ 

２．蛍光眼底造影検査

ＳＬＯでは，臨床的に用いられている２種類の蛍光眼底

造形検査ができる．フルオレセインの励起波長は４９０

，ｍであるが，その波長にほぼ一致するアルゴンブルー

レーザー（４８８，ｍ）を用いることでフルオレセイン蛍光

眼底造影が可能である．このレーザーの波長がフルオレ

セインの蛍光波長と重ならないことから，コントラスト

の良い所見が得られる．また，高感度の検出器を用いて

いるためフラッシュは不要であり，従来のカメラに比べ

はるかに少ない光量で造影検査が可能である．造影所見

を動画で記録することができ，網膜微小循環評価への応

用も試みられている．インドシアニングリーンは励起波

長のピークが７６６，ｍであるが，ダイオードレーザー

(７８０，ｍ）を用いることでインドシアニングリーン蛍光

眼底造影検査が可能である．ＳＬＯでは散瞳が不十分な

症例でも造影検査ができる．また，焦点深度が深いこと

から，隆起の大きな腫瘍性病変の造影検査にも有用であ

る．ＳＬＯの内部に検出器を２つ搭載して２種類のレーザ

ーを同時に用い，２種類の蛍光造影検査を同時に行うこ

とのできるものもある．また，検査所見をデジタル化し

表１レーザー光源

波長 最大出力

アルゴンフールー

アルゴングリーン

ヘリウムネオン

ダイオード

400｣uW 

400以Ｗ

１２０/1Ｗ 
２，Ｗ 

488ｎｍ 

５１４ｎｍ 

６３３ｎｍ 

７８０ｎｍ 

表２紋ﾚノ

観察深度

画角40゜ 画角２０．

３００ノ1ｍ ５０’ｍ 
Ｌ２ｍｍ ｌＯＯ似、
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中央遮閉部（外径２２ｍｍ）
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図３網膜前膜の所見

ａ：アルゴンレーザーと共焦点絞りを用いた所見．網膜前膜からの反射と表面のfoldが|ﾘ]らかである．

ｂ：ヘリウムネオンレーザーと尖焦点絞りを用いた所見．網膜前膜は見えなくな')．わずかな表而のfoldの様子が猫}lI1されている．

ｃ：ダイオードレーザーと共焦点絞りを用いた所見．網膜|ﾉﾘの所見では中心街をrlT心に不鵬な形状になっているのがｊｌＭＩされている．

。：ダイオードレーザーと'|倫状絞りを用いた所見．網膜1m瀞も透過し，網膜深)iiiから脈絡脱では，形状の変化を認めない．
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図４硝子体混濁

H1：Weissringの症例．ＷｃｉｓｓｒｉＩ１ｇに焦点を合わせるとその形状が明るく描出され，後方にぼんやりと視神経乳頭が，了っている

ｂ：'１K底に焦点を合わせると，Wciss「inRと硝子体混濁が時<写っている．
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図５ドルーゼンの症例

輪状絞りとダイオー1ルーザーを用いると，ドルーゼンが鮮明

に、立体的に描出される．

図６黄斑円孔の症例

輪状絞りとダイオードレーザーを用いると，黄斑円孔周囲の

[〔)１．の様子が，立体的に描出される．この症例では，すぐ下方

にoperculumも写っている．

て，遺影imi像の平均加算などの処理を容易に行うことの

できるプログラムもある．

表３Scotometryの測定条件

画角

視標提示時|聞

背紫輝度

視標サイズ

２０．．４０． 

１００，sec（静的微小視野検査時）

1ｃｄ/ｍ凸,１０ｃｄ/ｍ2,inverse

GoIdmanll視野計のＩ～Ｖイソプター相当

または，任意の大きさ

0ｄＢからほぼ１ｄＢ１１１隅で３０段階

中心固視用視標（中央１カ所）

傍中心固視用視標（上下４カ所）

ｍＳＬＯを用いた機能検査

ＳＬＯではダイオードレーザーを眼底のモニターのた

めに用い，ヘリウムネオンレーザーで背景光と任意の形

の刺激光を眼底に投影することで，眼底を観察しながら

各種の祝機能検査が可能である。ＳＬＯではMaxwell光

学系を用いているため，瞳孔径にかかわらず眼内に入射

する光量を調節することができる．また，混濁を避けて

網膜機能検査ができること，検査に用いられている光が

長波長であり白色光と比べ散乱などの影響も少ないこと

から，より詳細な網膜の機能評価が可能である．これは

すなわち，中間透光体の混濁などが取り除かれた場合の

網膜機能を評Iiliしていることを意味するが，同時に，患

者が現在どのように見えているかを反映しているもので

はない場合があることを念頭において評価する必要があ

る．ここでは，Rodenstock社のプログラムについて説

明する．
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図７Microperimem.ｙ

目的とした領域の網膜態度を評illiすることができる
Ｌ微小視野検査(microperimetry）

ＳＬＯを用いたmicroperimetryは，いくつかの研究所

で独自のプログラムを)1]いて行われている．一般的に用

いられているScotometryはRodenstock社のプログラ

ムである（表３)6)．このプログラムでば，動的微小視野

検査と静的微小視野検査の両方ができる．眼底を直接槻

察しながら，‘任意の大きさ・輝度の刺激視標を眼底に投

影することが可能であり，限局した疾患あるいは入り組

んだ領域の網膜感度の評価に有用である（図７)．さら

3３６あたらしい'1艮科Ｖ()Ｌ２ＬＮｏ､３，２００４ (５０） 
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に，圏視の動揺を補正しながら検査を行うため．固視の

動揺がある舵例でも測定が可能である．通常は中心Nil視

標を'1艮底に投Ｍ２して検?ilfを行うが，Flj心部領域の感度ＭＵ

定の際には上下左右４カ所に傍中心固視標を投影して，

その中心を)Lるようにさせながら検査を行う．

１
１
 

２．固視の評価

ＳＬＯにはliii1視評{IIiのためのプログラムがあり，lilil視

標を眼底に投影することができる．静的微小視野検査の

際に検査中のl1Ir1視の位liftが記録されるため，通常は静的

微小視野検査の結果から固祝評IiI1iを行うことが多い．静

的微小視野,検査の感度の結果を表示した場合，固視の位

悩が１－字で表示されるがこれは検盗の競後の固視をあら

わすにすぎない（図８a)．中心1,W視を障害された場合固

視は広い範ＭＩＩで動揺がみられることがあり，検査にＩ｡のす

べての固視の位Ii(tをあらわす圃視表示で評Iilliする必要が

ある（図８b)．また，「''心部の感度il1ll定のため傍中心liil

視標を用いると，結采を表示する際，上~｢左右の傍に'１心

閲視標の'1ぞ'火に仮の|舌|視が表示される（|yl8c)．これを

固視と勘違いしないようにする必要がある．さらに、中

心Ｉ１ｉＩｆ点を有する患者において，に'.'火で物を見ようと111(を

動かすため１劃視点表示が'１旨'央部に集まり，あたかも槐機

能のない領域で物を見ているかのような結果となること

がある．このような偽り｣心固視の可能性も念頭におき，

固視を評価する必要がある。
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3．局所視力の評価

SLOでは，,任意の形の視標をI11L底に投影するVisume‐

、

砦

守可

bGg 

図８Fixationpoint

KL：黄斑円孔の症例に中心間視標を用いて行った網膜感度検盗
’ の結果表示．円孔部はdensescotomElとなっている．

ｂ：同じ枚査綣釆の固視表示．固視は円孔縁の上蝿側領域で動

揺している．

ｃ：黄１t[円孔の症例に傍rl1心Ｉ間Ｉ視標を１１１いて行ったInicroperi

Inetryの固視表示．上下左右４カ所に[Jil視標が写っており．
円孔内部に仮の固視点が集まっている．

－Ｆ 

図９凶９Visumetl･〕，

任意の大きさのLandolt環を，目的とする領域に投影する

ことで，網膜局所の視力を測定することができる．

あたらしい'１！(科ＶｏＬ２ＬＮｏ､３，２００４３３７(５１】
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tryというプログラムがある7)．これを用いてLandolt環

を投影することで，任意の領域の視力を評ｲllliすることが

できる（図９)．このプログラムでは，０．２程度の視力ま

でしか検査できないため，おもに黄斑部を障害された患

者の中心外視力の評価に用いられるが，１．０程度までの

視力を評価できるプログラムを独自に開発して用いてい

る施設もある．また，文字列を投影することで，読みの

評価・訓練も可能で，ロービジョンエイドへの応用が試
みられている．

また，網膜，祝ﾈ''1経乳頭部の組織、・流を評Ⅲiする装置

としてHeide1bergRetinaFlowmeter（HRF）がある．

ＨＲＦは，ＳＬＯの原理とレーザー。ドップラー・フロー

メトリーとを組み合わせた装置である．この装置では，

移動する赤血球から反射した光の周波数が変化する光学

的なドップラー効果の検出を異なる部位から複数回行う

ことで，移動1:１－１の赤血球の量と速度の非侵襲的，定量的
評価が可能である（図10)8１．

網膜や視ﾈ''1経乳頭の形状を定量的に評価する装置とし

て，TopographicScanningSysteln(TopSS）や別項で

詳細に解説されているGDxSystem，HeidelbergRetina

Tolnograph（HRT）などがある．ＨＲＴは眼底の三次元

解析を行うＳＬＯである．これを用いると，立体的イメ

ージのみならず，たとえば黄斑円孔の面積，体積，高さ

といった定量的解析も可能である．最近，おもに緑内障

の患者に対して視ﾈ111経乳頭の形状をより簡便に評(ilIiでき

るＨＲＴｎが用いられるようになってきたが，これにつ

いては他項の解説にゆずる．

現在のところ一般に市販されていないが，波面光学を

応用したadaptiveopticsscanningIaserophthalmoscope
(ＡＯＳＬＯ）という超高解像度のＳＬＯも発表されてい

る９１．さらに最近では，ＳＬＯとＯＣＴとを組み合わせて

断層像を評価できる３Ｄ・OCT/SLOも開発されてき

た'0)．従来のＯＣＴは，奥行き方向への測定を横方向に

動かしながらくり返し行うことで断層像を構築するもの

ｗＳＬＯの原理を用いた眼科診断機器

Rodenstock社製のＳＬＯとは別にＳＬＯの基本原理で

ある走査方式と共焦点方式を応用した，新しい眼科診断

機器が開発されてきている．

蛍光眼底造影検査を行う装置としては，Heidelberg
RetinaAngiograph（HRA）やAngioScanなどがある．

ＨＲＡは．従来のＳＬＯに比べより高川力のレーザーとよ

り高感度の検出器を搭載し，共焦点絞りの口径も小さく

して解像度を高め，より鮮明な蛍光眼底検査と眼底から

の自然蛍光の評価が可能となったＳＬＯである．フルオ

レセインとインドシアニングリーンの同時蛍光lllil底造影

検査が可能であり，また，画像上の長さ，面積を評価す

るソフトがある．詳細は前項にゆずる．
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図１０ＩＩＲＦ

カーソルの部位における各測定結果を示す．ｖｏｌｕｍｅは測定部

位における赤血球の総数に比例する値Ｆｌｏｗは赤血球が単位
時間に移動した距離，ｖｏｌｕｍｅは赤血球の平均速度を表す．

イ
ニＬ 

図ｌｌ３Ｄ・ＯＣＴ/ＳＬＯ

検査結果を三次元的に再構築すると，任意の場所での断面図を
得ることができる．

338あたらしい眼科Vol､２１，Ｎ０．３，２００４ (52） 



昏疸■￣

ａｒｄｓ､１１]sirumcntfIIldeI〕vironlncmlalliglltsou]･cespｶﾉij/、ノー

〃ｌ０ｌｏｇｙ９０：927-932,1983

３）Kal(chashiA,IsllikoS,I<()ｎｌｌｏＳｅｔａｉ：０１)servingthel〕Cs‐

teri()rvilreousbymeaI】soflhescallllinglllsel･()phthalmo‐

scol〕e・ﾉ〃c〃Ｏｶﾉｚｌ/ｌａｂ"0/１１３：558-560,1995

４）IshikoS,ＡｋｉｂａＪ，llorikawaY,Yoshida凡Detectio11()I

drusenill[hclelloweycofJapanesel)alienIswitllage-relaI‐ 

edmaculal･〔1egel1eraLionlIsingscallnillglaserophthfll-

moscopy.○'/1111/Ｗ"zoj〔ﾉＨｙｌＯ９：2165-2169,20()２

５）YoshidaA,IsllikoS,ＡｋｉｂａＪｅＬａｌ：Radiatingretinalfolds 

delectedbyscallninglaserophlhalmoscopyusingadiode 

laserinHldal･k-IieldI110deinidiopfllhicmacularlloles、

Ｇ７･ﾛ舵、ル℃Aaii〃ＥｒＰＯｐ/ＭＭ）"0ノ２３６：445-450,1998

６）石子智士，吉{H晃敏，小笠原博宣：ＳＬＯを用いたMicropel･i-

metry．’Ⅱ(紐'１７：355-362,1996

７）石子智士，吉Ⅱ｣晃敏，長岡泰司，北谷智彦，水本Ｉ！；之：走

査レーザー検lIiL鏡visumet1yを用いた正常人の局所視力．臨

眼５１：２５９－２６１，１９９７

８）藤尾直樹．吉111晃敏．小笠原博宣，縮川浩幸：I･Ieidelberg

Re[illaFlowmclrv（HRF）の有用性．IUiL紀４７：655-658,1996

９）Vanl[ateswaraI】Ｋ,RoordaA,Ronlero-BoljaF：Theoretical

modelingandevaluationoftheaxialresolusionoftlleadap-

tivGopticssc［lnninglaserol〕hthalmoscope・ノＢｉ､"zEaOﾉｳｔ

９：１３２－１３８，２００４ 

１０）YoshidaA,IshikoS,IlorikawaY：Clinicalapplicalionofa 

combinedoplicalcoherencetomography（OCT)andscan‐ 

【]inglaseropbthzllmosc()pｅ（SLO）systemf0rpatientswith

aRe-re]aledmaculopalhy(Ａｍｌ)．ARVＯＳ555,2003 

であるが，３Ｄ・ＯＣＴ/SLOはＯＣＴの測定をＳＬＯのよ

うに水平方向にスキャンすることで同一平liliでのごく薄

いＯＣＴ像を作り上げ，これを深さ方向にくり返し行う

ものである．平面のスキャンを線状に行うことで，従来

のＯＣＴ画･像と同様の断層像を得ることもできるが，平

面のスキャンを重ね合わせ，三次元の画像を得ることも

できる．－度測定すると任意の断面像を得ることが可能

である（図１１)．

おわりに

以上解説してきたように，ＳＬＯは古くて新しい装置

であ()，ＳＬＯの原理を応用した１１K科診断機器が新たに

開発されてきている．さらに，画像診断装置，機能検査

装世としてのＳＬＯのほか，治療への応１１１も試みられて

きている．今後，これらの装置を用いることで，網膜硝

子体疾患の新しい知見が得られることが期待される．
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