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9.走査レーザー検眼鏡(SLO）
Scanninglaserophthalmoscope 
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網膜断層像を立体的に評価できる３Ｄ-OCT／

SLO6)なども開発されてきている。

したがって，ＳＬＯの基本原理を理解すること

は，これらの装置の特徴を理解するうえでも重

要である。ここでは主にRodenstock社製の

SLOに関して，その基本的な原理および各種設

定と実際の眼底画像解析について解説する。

） 
走査レーザー検眼鏡(scanninglaserophthal‐

moscope，SLO)は，1980年代に米国スケペン

ス眼研究所で開発された装置で')，わが国では

1990年に入ってからRodenstock社製のＳＬＯが

用いられるようになった。当初，主に画像検査

機器として用いられていたが，その後，微小暗

点および固視の評価が可能なMicroperimetry2)，

局所視力の評価が可能なVisumetry3)などのプ

ログラムを搭載し，網膜機能検査機器としての

応用もなされるようになった。

近年，Rodenstock社製のＳＬＯとは別に，蛍

光眼底造影検査を行うHeidelbergRetinaAn‐

giograph(HRA)。網膜，視神経乳頭部の組織血

流を評価するHeidelbergRetinaFlowmeter

(HRF)，網膜や視神経乳頭の形状を定量的に評

価するGDxSystem，HeidelbergRertinaTo‐

mograph(HRT)など,ＳＬＯの基本原理である走

査方式と共焦点方式を応用した，新しい眼科検

査機器が開発されてきた4)。さらに，波面光学

を応用し視細胞レベルの単位で観察できる超高

解像度のadaptiveopticsscanninglaseroph‐

thalmoscope(ＡＯ－ＳＬＯ)5)，ＳＬＯとopticalco‐

herenceromography（OCT)とを組み合わせて

） ＬＳＬＯの原理 と特徴臘麹 B､1 
P 

１．原理

ＳＬＯは，「レーザー｣を用いてスポット光を眼

底に照射し，このレーザースポットを移動させ

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を用い

た｢検眼鏡｣である。スポット光は，ポリゴンミ

ラーを用いて水平方向に，ガルバノメーターミ

ラーを用いて垂直方向に高速移動する。レー

ザーを用いることで，白色光と比べ散乱の影響

が少なく，また小さなスポットに十分な光量を

照射することができる。スポット径が小さいほ

ど解像度が上がるが,画角４０度で検査を行う場

合眼底上で約30浬ｍとなるスポット径を採用し

ている。眼底を検査するために必要な網膜への

照射光量は非常に少なく画像記録時のフラッ

シュも不要である｡従来のカメラと比べると,観

察光量で約100分の１から1,000分の１，撮影光

量の約１０万分の１である7)。得られた画像は．
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内に照射されるレーザー光は，瞳孔面の同一部

位を通って眼内に入射するため，無散瞳あるい

は瞳孔径２．５ｍｍ程度で眼底検査が可能である。

したがって，通常の眼底カメラでは困難な瞳孔

癒着例の眼底画像解析が可能である。光の入射

位置を自由に設定できるため，中間透光体の混

濁を可能な限り避けて眼底検査をすることがで

きる。さらに，眼内に照射する光鉦を瞳孔径に

左右されることなく調節することができるため，

正確な網膜視機能評価をすることが可能である。

日本においては，走査線525本,毎秒３０フレー

ムのフル動画として観察。記録することができ

る。

２特徴

１）レーザー光源

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

備されており，目的に応じて選択することがで

きる。眼底検査では，用いるレーザーの波長に

より，それぞれ特色のある眼底像を得ることが

できる8)。基本的には，硝子`体や網膜表面など

の観察には物質表面からの反射を捉えやすい短

波長のレーザーが適しており，網膜深層から脈

絡膜側の観察には散乱の少ない長波長のレー

ザーが有用である。また，赤外光領域の波長を

有するダイオードレーザーを用いると，被検者

に蓋明感を与えることなく眼底検査が可能であ

る。このダイオードレーザーを眼底のモニター

のために用い，可視領域波長のレーザー光を用

いて光刺激を眼底に呈示することで，眼底を観

察しながらの視機能検査が可能である。

２）共焦点絞り

ＳＬＯでは眼底からの反射光を捉える検出器

の前に特徴ある絞りが設置されている。これに

は２種類の絞り，すなわち共焦点絞り(confOcal

aperture)と輪状絞り(ringaperture)があり，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9)。通常の眼底検査においては共焦点絞

りを用いている。これは，眼底からの反射光を

捉える検出器の前に中心に小さな孔の開いた絞

りを設置するもので１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

乱光を遮る。これにより，焦点面からの反射の

みを選択的に検出器に通すことができ，コント

ラストの高い鮮明な画像を得ることができる。

３）光学系

ＳＬＯではＭａｘｗｅＵ光学系となっている。眼

’ ｎＳＬＯを用いた画像検査

１．眼底検査

１）検査手順

眼底検査にあたり,ＳＬＯではレーザーの種類

とパワー，絞り，屈折度，画角，Ｇａｉｎの設定が

必要である(図1)。

①レーザーの選択

ＳＬＯには,アルゴンブルー(波長488,ｍ),ア

ルゴングリーン(514nｍ)，ヘリウムネオンレー

ザー(633nｍ),ダイオードレーザー(780,ｍ)が

搭栽されており，観察する目的部位に応じて

レーザーを選択する。波長の短いレーザーを用

いると，硝子体や網膜表面の変化を詳細に捉え

ることができ'0)'１)，赤外光を用いると，可視光

による観察ではブロックされてしまう網膜色素

上皮を通り抜けることができるため，最も波長

の長いダイオードレーザーでは網膜深層から脈

絡膜側の所見を得ることが可能である'2)。

検査を始めるにあたっては，差明感の少ない

長波長のダイオードレーザーで焦点合わせを行

い，その後目的に応じて波長を変えると患者の

協力が得られやすい。ただし，波長を変えて検

査を行う場合わずかに焦点が変化することもあ

る。

－１４２８－ 
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表絞りの麺類

解像度(深度）口径

画角４０度｜画角２０度共焦点絞り

300匹、Cl １ｍｍ ５０匹、

１２ｍｍ EIB ２ｍｍ lOOam 

200Jum ４．８ｍｍ 園６ ４ｍｍ 

C４ ３０ｍｍ 10ｍｍ 50qum 

輪状絞り｜中央遮蔽部(外径２２ｍｍ）

Ｒ］ 1ｍｍ 

４ｍｍ 1噸Ｉ 
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向 は画像が暗くなってしまうため，多少焦点が甘

くなっても大きな口径を用いたほうが良い場合

がある。

一方，輪状絞りは絞りの中央に遮蔽板を設け

反射光を輪状に通すもので，暗視野(dark-

field)撮影とよばれる方法に用いられる｡焦点面

からの反射を遮断するためより深層の所見が得

やすくなる。さらに散乱光と焦点外からの反

射を通過させるため,光の入射を調節すると,位

相差法のように網膜内の構造を擬似３次元的に

描出できる。

③屈折度の調節

屈折異常が高度な場合，屈折度０の初期設定

のままでは眼底からの反射が捉えにくい。その

ため，おおまかに本人の屈折度数に合わせてか

ら焦点合わせを行うとよい。

④画角の選択

ＳＬＯによる検査の画角は40度あるいは20度

が基本であるが,アダプターを用いると６０度の

広角で検査が可能である。通常40度で検査を行

い，目的に応じて画角を変える。筆者らは，焦

点合わせの際は４０度の画角でおおまかに焦点

合わせを行い，２０度で微調艦を行っている。

⑤Ｇａｉｎの設定

初期設定ではＡｕｔｏに設定されている。通常

は問題ないが，反射の強い病変が画角内にあっ

た場合，その他の領域が暗くなり所見がわかり

鰯１１篝liil1鑿
Pu 

灘
篭
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図１硝子体混濁

Ａ：Weissringの症例。眼底に焦点を合わせると，

Weissringが暗く写っている。

Ｂ：Weissringに焦点を合わせるとその表面の術造

およびそれに辿なる後部硝子体膜や硝子体混濁の一

部が明るく描出される。後方にぼんやりと視神経乳
頭が写っている。

②絞りの選択

通常の眼底検査においては共焦点絞りを用い

る。中央の小孔の口径により４種類あるが，口

径が小さいほど焦点外からの反射や散乱光を遮

り焦点面のより鮮明な画像が得られるため，比

較的平坦な網膜表面の観察に適している。口径

の大きな絞りでは，口径の大きなものほどより

深い領域までの多くの情報が検知器に入力され

るため焦点深度が深くなり，硝子体混濁などの

動きのある所見や隆起性病変などの所見を捉え

る場合に有用である(表)。比較的固視の良好な

患者で焦点合わせを行う場合には小口径の絞り

を用い，固視動揺の大きな症例では比較的大き

めの絞りを用いると合わせやすい。なお，中間

透光体の混濁が強い症例では，小口径の絞りで

－１４２９－ 

共焦点絞り

口径 解像度(深度）

画角４０度 画角２０度

１２３４ ＣＣＣＣ 
１ｍｍ 

２ｍｍ 

４ｍｍ 

１０ｍｍ ｍｍｍｍ 座ｍｍｍｍ２８釦３１４ 
５０ﾉL、

ｌＯＯａｍ 

２００/um 

500/uｍ 

輪状紋Ｉ） 中央遮蔽部(外径22ｍｍ）

、、
1ｍｍ 
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図２緑内障患者

神経線維層の欠損が明らかである。

にくくなる場合がある。そのような場合，Ｇａｉｎ

をマニュアルで調節するか反射の強い病変が画

角外となるよう検査領域を変えるとよい。

２）ＳＬＯ眼底画像解析の実際

①硝子体の観察

ＳＬＯを用いると，硝子体混濁と眼底を同時に

捉えることが可能である。眼底に焦点を合わせ

ると混濁が暗い影として観察され，硝子体混濁

に焦点を合わせると混濁は明るく映し出される

(図1)。このような眼底検査を行う場合には波

長の長いレーザーが有用であり，この際，口径

の大きな共焦点絞りを用いると焦点深度がより

深くなるため，混濁の動的な観察にも有用であ

る｡混濁自体をより詳細に観察するためには,口

径を絞って短い波長のアルゴンレーザーを用い

ると良いことがある。

②網膜表面の観察

動的な観察を必要としない神経線維層の欠損］

網膜前膜など網膜表面の観察には１アルゴン

レーザーと口径の小さな共焦点絞りを用いた観

察が有用である(図２および3Ａ,Ｂ)。同じ条件

を用いた撮影でもわずかな反射の加減で見えか

たが大きく異なってくるため，検査時にはＳＬＯ

本体を動かしてその画像変化を確認し，必要な

情報を見逃さない注意が必要である｡さらに,網

膜前膜を通してその下の網膜雛裟を観察する場

図３網膜前膜，偽黄斑円孔の症例

Ａ：画角４０度。アルゴンレーザーを用いると網膜前
膜からの明るい直接反射が認められる。

Ｂ：画角２０度。Ａの拡大画像。

Ｃ：画角２０度。同じ部位をヘリウムネオンレーザー
で観察すると‘前膜下の網膜に生じた雛驍の所見を

得ることができる。

合にはへりウムネオンレーザーが有用である

(図３C)。

③網膜深部の観察

網膜深層から脈絡膜の検査には，長波長の

レーザーが適している。ダイオードレーザーに

共焦点絞りを用いて眼底を観察すると，ドルー

－１４３０－ 
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図４ドルーゼン

波長の長いダイオードレーザーと輪状絞りで観察す

ると，ドルーゼンが鮮明に浮き上がり観察しやすく
なる。

灘 図６加齢黄斑変性

Ａ：インドシアニングリーン蛍光眼底造形を行うと，
脈絡膜新生血管が認められた。
Ｂ：脈絡膜新生血管に一致する部位は暗く，その周
辺は明るい反射で囲まれている所見が得られた。

I 

1１ 

I,ｆ１ｊＡＩＩ 

図５黄斑円孔

波長の長いダイオードレーザーと輪状紋１，を用いて

観察すると，茂斑円孔のカブの盛り上がりや放射状
に広がるfoldの状態が立体的に観察される。

変化は明るい反射として，色素上皮剥離の領域

や液性変化・血管性の変化は暗い反射として観

察される。脈絡膜新生血管やポリープ状脈絡膜

血管症などにおいて，血管周囲の線維性増殖の

ある部分では強い反射が生じるため，ＳＬＯ所見

では隆起した明るい反射として観察されるが，

血管自体の変化あるいは出血そのものでは，ヘ

モグロビンにより光が吸収されてしまい暗く描

出される'5)。そのため，脈絡膜新生血管などで

は，しばしば暗い中央を有するリング状の明る

い反射として観察される(図6)。

２．蛍光眼底造影検査

ＳＬＯでは,フルオレセインの励起波長490,ｍ

にほぼ一致するアルゴンブルーレーザー

(488ｎｍ)を用いることでフルオレセイン蛍光

眼底造影検査が，インドシアニングリーンの励

ゼンなど網膜下の沈着物は,隆起した円形(ある

いは粒状)の明るい反射として認められる｡これ

を輪状絞りを用いて観察すると，わずかな隆起

性の変化も立体的Iこそして鮮明に捉えることが

できる'3)。したがって輪状絞りを用いると通常

の眼底写真や共焦点絞りでの観察に比べて網膜

深屑の変化を認めやすくなる(図4)。さらに,黄

斑円孔周囲の網膜雛裟や蕊胞様黄斑浮腫などの

所見が，レリーフ像のように浮き上がって見え

る(図5)M)。この場合，光の反射によって見え

かたが大きく異なるため検査中の注意が必要で

ある。基本的に，参出物や増殖膜など充実性の

－１４３１－ 
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起波長のピーク766ｎｍに近いダイオードレー

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ｃ

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

い光鑓で造影検査が可能である。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の有するこのよ

うな特徴から，従来の眼底カメラでは造影検査

が困難であった症例でも可能なものがある。ま

た，造影初期像の解析にすぐれており，新生血

管の描出などに有用である。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

できる仕様のもの，造影画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。なおＨＲＡは,従来のＳＬＯに比べより高出

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が可能となったＳＬＯ

であり，フルオレセインとインドシアニング

リーンの同時蛍光眼底造影検査も可能である。

共焦点画像のため焦点面前後からの画像は制限

されており，網膜表面から深層まですべての蛍

光像の重ねあわせである眼底カメラによって得

られた画像とは所見が異なることがあるため，

その解析には注意が必要である｡ＨＲＡではさら

に,眼底からの自然蛍光の評価も可能である｡蛍

光眼底造影検査に関する詳細は他項にゆずる。

あったこと，装置の動きが遅く被検眼を捉える

ために熟練を要したことなど，装置自体の問題

もあり残念ながら既に生産が中止となった。し

たがって，現時点でこの装置を持っている施設

でしかこれらの検査を行うことはできない。し

かしながら，従来の装置の問題を解決した小型

の国産SLO（F-10,Nidek社製)が開発されたｃ

さらに，冒頭で述べたようにこの装置の原理を

応用した眼科検査機器が新たに開発され，それ

ぞれの特長を生かし目的に応じて利用されてい

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を期待し

たい。
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