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Abstract 

【目的】 

 光干渉断層計（OCT） en-face 画像を用いて緑内障患者の中心 10°内視野の推定するこ

と。 

【対象と方法】 

 対象は広義・原発開放隅角緑内障患者 38 名 38 眼である。視神経乳頭と黄斑を中心とし

た波長掃引（Swept-source） OCT 撮影を行い、得られた画像を画像編集ソフト（EnView）

で編集することにより視神経乳頭部と黄斑部の 2 枚の en-face 画像を作成した。作成した

en-face 画像上に網膜神経節細胞変位（RGC displacement）を用いて、ハンフリー視野計

（HFA）10-2 プログラムに対応する検査点を黄斑を基準として重ね合わせ、それぞれの検



査点における神経線維束（NFB）欠損の有無を 3 人の検者で判定した。推定視野は en-face

画像における NFB の有無に基づいて作成した。 

【結果】 

 実際の HFA10-2 と推定視野はよく一致していた。進行した緑内障症例で残存した網膜神

経線維層（RNFL）を鋭敏に検出することができた。特に、従来の眼底写真や OCT による

網膜内層厚解析では不可能だった、乳頭と黄斑を結ぶ領域（乳頭黄斑領域）の RNFL の残

存の有無を視覚的に容易に検出し、視野がどの程度残存しているかを推定できた。また、豹

紋状眼底で NFB 欠損が容易に観察できない近視眼でも非近視眼と同様に視野を推定するこ

とができた。しかし、網膜上膜を有する症例や、病的近視症例では en-face 画像の取得が困

難であった。 

【結論】 

OCT en-face 画像から中心 10°内視野を推定することができる。この方法は構造的異常

から機能的異常を検出する有用な方法の一つとなる可能性がある。 

 

 

 

 

 



【キーワード】 

・波長掃引光干渉断層計（Swept-source OCT） 

・en-face 画像 

・広義原発開放隅角緑内障 

・ハンフリー視野 

 

【別刷請求先】 

〒951-8510 新潟県新潟市中央区旭町通 1-757  

新潟大学大学院医歯学総合研究科生体機能調節医学専攻感覚統合医学大講座眼科学分野 

飯川龍 

 

 

 

 

 

 

 

 



はじめに 

緑内障は視神経と視野に特徴的変化を有し、眼の機能的、構造的異常を特徴とする疾患で

ある[1,2]。したがって、緑内障の診断および治療において、精度ある眼底画像と視野は必

須の検査である。視覚に関連した生活の質（Vision-related quality of life：VR-QOL）を評

価する上で、視野検査は非常に重要な役割を担っており[3,4]、緑内障の機能的異常の検出

には通常、ハンフリー視野計（Humphrey Field Analyzer：HFA; Carl Zeiss Meditec, Dublin, 

CA, USA）の 30-2 または 24-2 プログラムといった 30°または 24°以内の静的視野検査

が用いられることが多い。しかしながら、VR-QOL 関わる領域は視野の中心に存在し[5]、

HFA24-2 よりも中心 10°内の HFA10-2 の方が、National Eye Institute 25-item Visual 

Function Questionnaire (NEI VFQ-25) スコアとの相関が高いことから[6]、HFA10-2 検査

の必要性が提唱されている[7-10]。しかし、測定時間や疲労等の問題で、全ての患者に

HFA10-2 を施行することは困難である。その上、検査結果には変動があり、心理的な要因

や体調、患者の年齢、検査に対する慣れなどにより、検査結果は左右されるため、繰り返し

の施行が必要となり、基本的に座位の状態で 10 分程度の検査時間を要するため、体位制限

のある患者では検査自体が困難な場合もある。 

そこで我々は、光干渉断層計（optical coherence tomography：OCT） en-face 画像を用

いて、構造的な異常から機能的な異常を推定する方法を考案した。この方法は撮影に数秒程

度しかかからない OCT で得られた画像を編集することで中心 10°内視野を推定できる。 



 

対象と方法 

対象 

本研究は新潟大学倫理委員会の承認を得たうえで、ヘルシンキ宣言に則り施行した。研究

の概要は新潟大学のホームページに公表し、オプトアウトの機会を提供することで同意を

得た。新潟大学医歯学総合病院眼科に 2012 年 5 月～2015 年 3 月の間に受診した広義原発

開放隅角緑内障（primary open angle glaucoma：POAG）患者 38 例 38 眼を後ろ向きに検

討した。1 例 1 眼として、両眼が基準に該当する場合は平均偏差（mean deviation：MD）

でのより悪い値の方の眼を選択した。まず、全緑内障患者に対して、屈折検査、角膜曲率半

径検査、ランドルト環を用いた視力検査、ゴールドマン眼圧計を用いた眼圧検査、隅角検査、

細隙灯顕微鏡検査、眼底検査、波長掃引光干渉断層計（Swept-source OCT：SS-OCT, DRI 

OCT-1 Atlantis; Topcon, Tokyo, Japan)、SITA-standard による HFA30-2 または 24-2 と

HFA10-2 といった眼科における一般的な検査を行い、日本緑内障ガイドライン[2]およびヨ

ーロッパ緑内障学会（European Glaucoma Society：EGS）[11]に準拠して POAG または正

常眼圧緑内障（normal tension glaucoma：NTG）と診断した患者を対象とした。 

Emery-Little 分類で grade3以上の白内障があり、視野に影響していると考えられる患者、

閉塞隅角緑内障、落屑緑内障、ステロイド緑内障、続発性緑内障、先天緑内障など、その他

緑内障病型の合併がある患者、網膜疾患や視神経疾患など視野検査の感度に影響を及ぼす

可能性のある疾患を有する患者、en-face 画像に影響を及ぼす網膜上膜を有する患者は対象



から除外した。尚、等価球面度数に関しては除外基準を設けていない。 

 

方法 

OCT 撮影、en-face 画像の作成 

撮影前に 0.5％トロピカミドフェニレフリン(ミドリン P; Santen, Osaka, Japan)を用いて

十分な散瞳を行い、SS-OCT を用いて黄斑と視神経乳頭を中心としたそれぞれ 6×6mm の

cube (512×256, 垂直×水平) の撮影を行った。本機は組織中の縦方向の空間分解能は

8μm で, 横方向の空間分解能は 20μm, 1 秒あたり 100,000 axial scan (A scan)を得ること

ができる。その後、画像閲覧ソフト（EnView; Topcon, Tokyo, Japan）上で内境界膜（inner 

limiting membrane：ILM）面に沿った en-face 面を描出（平坦化：flattening）し、網膜神

経線維層の最表層部における黄斑部、視神経乳頭部周囲の神経線維束（nerve fiber bundles：

NFB）を観察した。この際、ILM からの深度は、個々の症例において最も NFB 欠損が明瞭

に描出されるところとした。また、取得した画像における NFB の欠損領域と残存領域を明

瞭にするため、明度、コントラスト、γ値を補正した。得られた 2 枚の画像（黄斑部、乳頭

部）を大血管をもとに Photoshop(Adobe Systems, San Jose, CA, USA)を用いて重ね合わせ

た。 

 

推定視野の作成 



取得した en-face 画像上に網膜神経節細胞（retinal ganglion cell：RGC) 変位（RGC 

displacement）[12,13]を用いて HFA10-2 に対応する検査点を黄斑を基準として重ね合わせ、

それぞれの検査点における NFB 欠損を目視によって「あり」、「なし」に分類した。この分

類を視野データをマスクした状態で 3 人の検者で行い、判定が分かれた検査点については

多数決で判定を行った。また検者間の級内相関係数を求めた。それを上下反転させることに

より推定視野を作成した。 

 

統計 

 統計処理における計算及び級内相関係数は Microsoft Excel 2016（Microsoft Japan Co. Ltd. 

Tokyo, Japan）及びエクセル統計（BellCurve for Excel; Social Survey Research Information 

Co. Tokyo, Japan）を用いた。 

 

結果 

対象となった 38 例 38 眼の臨床的プロフィールを表１に示す。 

 

患者 (眼/例) 38/38

年齢 (歳) 56.5±9.7 (22～78)

性別 (女性/男性) 19/19

病型 (POAG/NTG) 12/26

等価球面度数 （diopter） -4.3±4.0　（-11.375～＋2.625）

矯正視力 （LogMAR） -0.049±0.07（-0.079～0.155）

HFA24-2/30-2 MD （dB） -10.8±6.2　（-0.3～-23.5）

VFI （％） 67.5±21.0　（20～98）

HFA10-2 MD （dB） -12.1±7.6　（-1.65～-29.84）



表１ 対象のプロフィール。  VFI: visual field index 

 

図 1 に画像閲覧ソフト（EnView）で ILM に沿った en-face 面を描出している際の画像を

示す。ILM からは任意の深さを選び、網膜神経線維層の最表層部における黄斑部、視神経

乳頭部周囲の NFB を観察することができる。 

 

  

図 1 左上が視神経乳頭部、右上が黄斑部の en-face 画像。下図は ILM に沿って平坦化

（flattening）した画像。 

 

このように得られた視神経乳頭部、黄斑部の en-face 画像を重ね合わせると図 2A のよう

な画像が得られる。この画像に黄斑部を基準として RGC displacement[12,13]を用いて



HFA10-2 に対応する検査点を重ね合わせ、NFB 欠損の有無を判定した（図 2B）。この際、

対応する検査点の中央が NFB 欠損の領域に重なるかどうかで判定をした。これを上下反転

させることにより推定の視野を作成した（図 2C）。実際の HFA10-2 のグレースケール、パ

ターン偏差（pattern deviation：PD）を図 2D に示す。 

 

 

図 2A 視神経乳頭部と黄斑部の 2 枚の en-face 画像を重ね合わせたもの。 

 

図 2B HFA10-2 に対応する点を RGC displacement を用いて重ね合わせ、それぞれの点に

おける NFB 欠損の有無を判定。黒丸は NFB 欠損あり、白丸は NFB 欠損なし。 

 



 

図 2C 左図を上下反転させることで、中心 10°内推定視野を作成。 

   

図 2D 実際の HFA10-2 の結果。左図：グレースケール、右図：PD の確率マップ。 

 

En-face 画像取得が困難であった症例を図 3 に示す。図 3A は網膜上膜を有する症例、図

3B は網膜硝子体界面、図 3C は瞬目によるアーチファクトであり、いずれも RNFL の観察

と解析は困難で、今回の対象からは除外した。 



   

図 3A           図 3B          図 3C 

図 3A は網膜上膜を有する症例、図 3B は網膜硝子体界面、図 3C は瞬目によるアーチファ

クト。 

 

尚、症例毎に求めた検者間の級内相関係数の平均は 0.94 ± 0.07 であった。 

 

考按 

本報告では、SS-OCT en-face 画像を用いて得られる NFB の所見の有無から、中心 10°

内視野を推定する方法を示した。緑内障診療で用いられる OCT の視神経乳頭周囲網膜神経

線維層や黄斑網膜神経節細胞層複合体（ganglion cell complex：GCC) といった網膜内層厚

のパラメータはいずれも正常データベースとの比較で異常の有無を判定する定量検査で、

客観性や定量性があることが大きな利点であるが、正常データベースの範囲を超える強度

近視や若年者、高齢者では正確な結果が得られない可能性があることが欠点である[14]。そ

れに対し、en-face 画像は対象の RNFL が高反射になるという原理から、神経の走行を直接



観察する定性検査であるという点が異なる。En-face 画像は正常との比較検査ではないため

検査対象に制限はない。そのため、通常の眼底写真や OCT などの画像検査では限界のある

強度近視に関しても en-face 画像による RNFL の評価、視野推定は有用であった。我々は

en-face 画像の一番の利点は、黄斑部を含めた RNFL がより明瞭に描出されることであると

考えている。これまでの検査はいかに異常を検出するかに重点が置かれていたが、今回の

我々の方法は進行した緑内障症例で残存した RNFL を鋭敏に検出するための方法という位

置づけができる。特に、従来の眼底写真や OCT による網膜内層厚解析では不可能だった、

VR-QOL に関わる乳頭と黄斑を結ぶ領域（乳頭黄斑領域）[15]の RNFL の残存の有無を視

覚的に容易に検出し、視野がどの程度残存しているかを推定できる点が最大の利点である。 

En-face 画像で得られた NFB 欠損と実際の HFA10-2 を比較したいくつかの既報がある。

坂本ら[16]は進行した緑内障を対象に ILM から 50µm の slab 画像を用いて、en-face 画像

における低反射領域が、HFA10-2 に対応すると述べている。Hood ら[17]も ILM から 52µm

の slab 画像を用いているが、固定された厚みの slab を用いる際の注意点として、早期の広

範な欠損（diffuse loss）を見逃す可能性があること、網膜深層の情報を見落とす可能性があ

ること、反射強度が平均化されるため RNFL の詳細な情報が犠牲になる可能性があること

を挙げている。Alluwimi ら[18,19]も、HFA10-2 で見つかった欠損と同様のパターンが en-

face 画像で観察されたと報告している。Alluwimi らの en-face 画像は一定の厚みを持った

slab ではなく、ILM からある一定の距離における断面を観察しており、我々の今回の方法



と類似している。この方法の問題点として、黄斑部の耳側と鼻側では RNFL の厚みが異な

るので、ILM から単一の距離で NFB 欠損を同定するのは難しいことが挙げられる。ILM か

らの距離により NFB 欠損の幅が変化し、どの深さを利用するかで結果にばらつきがでる可

能性がある。またこれらの既報はすべて等価球面度数が-6D までの近視に限定されており、

-6D を超える強度近視に関しては検討がされていない。 

今回の検討において、我々は HFA10-2 に対応する検査点を en-face 画像上に重ね合わせ

るにあたり、RGC displacement[12,13]を用いた。黄斑部では RGC は変位していることが

知られており[20]、大久保ら[12]は RGC displacement も用いると GCC 厚と HFA10-2 に

対応する全 68 点の間には相関を認め、特に中心 4 点では相関係数が高くなることを報告し、

黄斑中心の構造と機能を評価する際には必要な手法だと述べている。 

本研究の限界と問題点として、一つ目に、視野欠損の領域は推定できるが視野感度の程度

を推定できないことが挙げられる。二つ目に、残存している NFB を目視により確認してい

ることから判定が主観的である。そこで症例毎に検者間の級内相関係数の平均を求めたが、

その値は 0.94±0.07 であり検者間のばらつきは少ないと考えられた。三つ目に乳頭の傾斜

を考慮していない。四つ目に網膜上膜を有する症例や病的近視症例では en-face 画像を得る

ことができず、全ての症例に適応できる方法ではないことが挙げられる。 

今後は en-face 画像で NFB 欠損ありの部分の網膜感度や網膜内層厚との関連、乳頭黄斑

神経線維が残存している症例の中心窩閾値や視力との関連を明らかにしていく必要がある。



また推定視野と実際の視野を比較して一致度を検討し、より精度の高い推定方法を考案す

ることが必要と考えられる。具体的には、画像の２値化によって基準を設けて判定すること、

en-face 画像に黄斑部内層厚同時に厚み情報を加えて判定におけるアーチファクトの影響を

最小限にすること等が考えられる。 

 

結論 

 OCT en-face 画像から中心 10°内視野を推定することができる。この方法は構造的異常

から機能的異常を検出する有用な方法の一つとなる可能性がある。 
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