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研究成果の概要（和文）：波長走査型光干渉断層計による篩状板形状解析により、緑内障眼の篩

状板は正常眼のものよりも垂直方向において強い W 形状を呈していることが生体眼で明らかに

なり、それが緑内障における篩状板での視神経障害の一因となっている可能性が示唆された。

また、強度近視眼において、視神経乳頭周囲強膜変形に関連する視神経障害の存在が明らかに

なった。その変形程度と網膜神経線維層の菲薄化及び視野障害の程度が相関していることも明

らかとなり、視神経乳頭周囲での視神経圧迫あるいは伸展が強度近視眼の視神経障害の一因で

ある可能性が示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：The lamina cribrosa of glaucoma eyes was proved to be more 
vertically W-shaped than that of normal eyes by using swept source optical coherence 
tomography, which indicated that deformation of the lamina causing the glaucomatous 
optic neuropathy could be observed in vivo. Furthermore, the eyes with temporal 
scleral protrusion showed visual field defects more than those without. The angle 
of the scleral protrusion of high myopic eyes was significantly correlated to the 
RNFL thickness above the protrusion and the visual field severity. These indicate 
that some of the high myopias are affected by direct scleral compression or stretching 
at peripapillary region. Deep structural changes in glaucoma and peripapillary 
scleral changes in high myopia are related to the optic nerve damage.  
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１．研究開始当初の背景 
 緑内障による視神経障害部位は視神経乳
頭の深部に存在する篩状板であると考えら
れている。通常緑内障による視神経乳頭変化

は視野障害に先行して生じ、その形状と視機
能は密接に関係している。しかしながら臨床
においては眼底検査は視神経乳頭の表面的
構造が観察可能な範囲であり、篩状板などの
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深部構造の異常は臨床的に解析対象とでき
なかった。篩状板の菲薄化や後方弯曲などの
形態異常は、数少ない摘出人眼の組織病理学
的研究により明らかにされてきたが、臨床へ
の展開が難しかった。 

近年、スペクトラルドメイン（SD）光干渉
断層計（OCT）の実用化により篩状板の描出
が可能となってきた。SD-OCT で計測した篩状
板の厚みは自動視野計の MD 値が低下するの
に相関して薄くなることが示された。しかし、
rim 後方や篩状板後方の組織は描出できず、
深部組織の描出力に問題があった。 

最近になり、1040nm に中心波長を持つ波長
走査型光干渉断層計（SS-OCT）の開発が進み、
プロトタイプ機を用いた研究で、従来の OCT
では明瞭に検出できなかった黄斑部の脈絡
膜から強膜の３次元構造が明瞭に描出され
ることが示され、SS-OCT を用いることにより
視神経乳頭深部構造を３次元的に研究でき
ることが期待された。 
  
２．研究の目的 
 新しい眼底イメージング技術である波長
走査型光干渉断層計(swept source optical 
coherence tomography: SS-OCT)の長波長プ
ローブ搭載型プロトタイプを使用して、従来
のOCTでは明瞭に観察できなかった視神経乳
頭の深部構造を３次元的に形状解析を行い、
緑内障性視神経障害の病態に関わる形状異
常を明らかにし、視神経乳頭を標的とした新
しい治療法の基盤を形成することを目的と
する。 
 
３．研究の方法 
(1) SS-OCT 技術を用いて健常眼、緑内障眼、
強度近視眼（視野障害有り及び無し）の視神
経乳頭画像を取得した。 
(2) 補償光学走査型レーザー検眼鏡
（AO-SLO）を用いて眼底写真、AOなしの SLO
画像と篩状板孔の描出力を比較検討した。健
常眼と緑内障眼における篩状板孔の大きさ
及び孔の楕円度を計測し、それらに影響を与
える因子について検討した。 
(3) 篩状板の形状をQuigleyらの既報を参考
にしたパラメータ（篩状板の変位程度、篩状
板の位置）を作成し、画像から半自動で算出
できるソフトウェアを作成した。それらのパ
ラメータを健常眼と緑内障眼とで比較検討
した。 
 
 
 
 
 
 

 
（Quigley et al, Am J Ophthalmol 1983） 

(4) 視神経乳頭周囲強膜の盛り上がりの有
を強度近視眼の視野障害有り群、無し群それ
ぞれで比較した。耳側強膜に盛り上がりを認
める症例において盛り上がり程度を ImageJ
を用いて OCT 上の角度として計測し、盛り上
がり部の強膜厚、網膜神経線維層厚及び視野
障害の程度（MD値）と比較した。 
 
 
      
 
         
 
             
 
  
 

 
 
４．研究成果 
(1) 画像データ取得：健常眼４０眼、進行程
度の異なる緑内障眼計２００眼、視野障害を
有する症例を含む強度近視眼２００眼の
SS-OCT 画像データを取得できた。 
(2)SS-OCT 画像解析：SS-OCT を用いて、視神
経乳頭深部に存在する篩状板、篩状板前組織、
視神経乳頭周囲強膜、脈絡膜を明瞭に描出す
ることができた。特に強度近視を伴う症例で
はくも膜下腔の描出も可能であった。SD-OCT
と比較して SS-OCT では信号の減衰が抑えら
れることにより、硝子体腔、網膜の描出され
る上方から脈絡膜、強膜の描出される下方に
かけて全体を明瞭に描出することが可能で
あることが判明した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(3) AO-SLO による篩状板孔解析：健常眼１４
眼、緑内障眼１２眼の篩状板孔を AO-SLO に
て解析した。従来の眼底写真や AOなしの SLO
に比べて AO-SLO により篩状板の描出力が向
上することが明らかになった。篩状板孔の平
均サイズは緑内障眼の方が健常眼に比べて
有 意 に 大き い こと が明 ら かに な った
(p=0.031)。篩状板孔の平均サイズは健常眼
では眼軸長と(p=0.008)、緑内障眼では治療
前眼圧と(p=0.002)、２群合わせると眼軸長
(p=0.001)と cup/disc 比(p=0.012)と、有意
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な相関を認めた。重回帰分析では篩状板孔の
平均サイズは、健常眼と２群合わせたもので
眼軸長と、緑内障群と２群合わせたもので治
療前眼圧と有意な相関を認めた。これにより
AO-SLO が篩状板孔解析に有用であること、篩
状板孔が眼軸長と眼圧に影響を受けている
可能性が示唆された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（AO-SLO による篩状板孔画像） 
 
(4) 篩状板形状解析：健常眼２０眼と眼圧コ
ントロール良好な緑内障眼２０眼の篩状板
形状を比較したところ、緑内障眼の篩状板は
主に垂直方向で健常眼よりも強いW形状を呈
していた(p=0.002)。篩状板の位置（深さ）
は緑内障眼と健常眼で有意な差を認めなか
った(p=0.616)。このことは緑内障眼で篩状
板の変形が軸索輸送障害の原因となり視神
経障害を生じているという緑内障発症の仮
説に矛盾しない結果であった。経時的な変化
の観察により治療により改善しうるのか、視
野進行の著明な群における特徴などの更な
る検討を行うことにより、今後治療の新たな
標的となりうると考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(5) SS-OCTによる強度近視眼視神経乳頭周囲
強膜形状解析：強度近視眼１９６眼の SS-OCT
による解析を行った。強度近視眼では視野障
害を有する１１３眼では視野障害のない８
３眼に比べて有意に高齢で(p<0.001)、最高
眼圧が高く(p=0.002)、耳側強膜変形を伴う
(p=0.003)ものが多かった。耳側強膜変形を
伴う２６眼では伴わない１７０眼に比べて
有 意 に 高 齢 で (p<0.001) 女 性 が 多 く
(p=0.018)視野障害が高度で(p<=0.017)近視
が強い(p=0.017)傾向があった。また、耳側
強膜の盛り上がり角度は、その部の強膜厚と
は相関を認めなかった(p=0.621)が、網膜神
経線維層厚(Pearson r=-0.765, p<0.001)及

び静的視野 MD値(r=-0.490, p=0.033)と有意
な相関を認めた。このことから、強度近視眼
における視神経障害では、篩状板ではなく視
神経周囲強膜での神経線維の障害も生じう
ることが示唆され、このことは大野らの報告
(Ohno-Matsui et al. Am J Ophthalmol 2011)
の視野障害の一因を説明しうる結果であっ
た。このタイプの視神経障害への眼圧下降治
療の効果の有無について検討するために、今
後治療前後の強膜形状の検討を予定してい
る。 
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