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I. 論文概要 

 

＜背景＞ 

光干渉断層計 optical coherence tomography（OCT）は光の干渉作用を用い

て網膜の断面を光学的切片のように描出できる装置である。2012 年に臨床応

用された Swept Source（SS）-OCTでは、網膜のみならず脈絡膜の厚みや構造

を、鮮明にかつ短時間で検出できる。脈絡膜は炎症、虚血、新生血管など

様々な病態を起こす部位であり、脈絡膜厚と眼疾患の関係を明らかにする上

で、正常人の年齢別の脈絡膜厚を明らかにすることは必要である。これまで

正常眼の脈絡膜は加齢とともに薄くなるとされていたが、脈絡膜厚を層別お

よび年齢別に検討し、また脈絡膜の菲薄化がどの層に起因するかを調べた報

告はない。 

＜目的＞ 

SS－OCTを用いて正常者の中心窩脈絡膜厚を年齢別に比較し、その年齢変化

が脈絡膜のどの部位に起因するかを明らかにする。また、脈絡膜厚の年齢変化

が大血管層の変化によるものか、脈絡毛細管板層（choriocapillaris）と中

小血管層 (Sattler 層）：CS 層の変化によるものかを明らかにする。 
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＜対象および方法＞  

屈折異常（-6D）以外に眼疾患のない20-80代の計115例115眼を対象とし、 SS-

OCT を用いて OCT 画像を撮影し、脈絡膜厚を測定した。115 眼では中心窩下お

よび中心窩から各 3mm の位置での上方・下方・耳側・鼻側、計 5点での部位別脈

絡膜厚を測定し、年代別に比較した。また、中心窩下において層別の脈絡膜厚

（CS 層、大血管層の厚さ）を測定し、年代別に比較した。そして、115 眼中 68

眼では中心窩領域とその上方・下方・耳側・鼻側、計 5領域の平均脈絡膜厚を測

定し、そのうち中心窩領域を除く 4 領域での平均脈絡膜厚を比較した。 

＜結果＞  

脈絡膜厚はどの層（CS 層、大血管層）どの部位においても有意に年齢ととも

に減少した。部位別・領域別にみると鼻側が最も薄く、次いで耳側、下方・上方、

中心窩の順となった。また中心窩下における脈絡膜厚回帰式は 443.89-2.98×年

齢(μm) (p<0.0001)となった。中心窩の脈絡膜厚は CS層、大血管層とも年齢と

負の相関がみられるが、CS層の方がより関連が大きかった(p<0.0001)。 

＜結論＞ 

全脈絡膜厚は年齢とともに菲薄化し、中心窩下脈絡膜厚は年齢が 1歳大きく

なる毎に 2.98μmずつ減少する。中心窩下における脈絡膜厚の変化は CS層に

起因するものが大きいと考えられた。 
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II. 論文 

1. 総論 

(ア) 黄斑（図１） 

黄斑は解剖学的には網膜中心窩を中心に半径 3,000μm の領域を指し、視機

能の中枢を担う重要な領域である。黄斑にはキサントフィルという色素が

存在するため、図 1のように眼底検査では周辺部よりやや黄色く見えるた

め、黄斑と呼ばれる。黄斑はその中心に存在する中心窩に向かい、すり鉢

状に陥凹している。中心窩では網膜は最も薄くなり約 250μm と、黄斑外の

厚さの約半分である。中心窩には錐体細胞のみが存在するため、最良の視

力が得られ、視力をつかさどる場である。中心窩には血管は存在せず、中

心窩の周囲から取り囲むように網膜血管がのび、中心窩を栄養している

1,2）。 

(イ) 脈絡膜（図 2） 

脈絡膜は網膜と強膜の間にある色素細胞と血管に富む 0.3〜0.5 mm 程度の

組織であり、網膜側から網膜色素上皮細胞層、Bruch膜、脈絡毛細血管板

（choriocapillaris）、脈絡膜中小血管層（Sattler's 層）、脈絡膜大血

管層、上脈絡膜からなる。脈絡膜毛細血管板は管腔が横に広い特異な毛細

血管である。網目状に配列し、分葉構造を呈している。血管層は血流が最
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も豊富な組織である。上脈絡膜はメラノサイト、膠原線維に富む。脈絡膜

の作用は外血液網膜関門として網膜への栄養・酸素供給を行う他、網膜の

温度調節機能、暗幕作用、起炎症性（免疫機能）、血流調節機能など多岐

にわたる。その一方で脈絡膜循環障害、脈絡膜炎症、新生血管の発生など

により様々な疾患の原因となる場でもある 1,3）。また黄斑部の脈絡膜構造

は、正常眼での病理組織による検討では加齢に伴い薄くなると報告されて

いる 4）。 

 

(ウ) 光干渉断層計（optical coherence tomography:OCT） 

i. OCTの歴史と概要（図 3.4） 

OCT：Optical Coherence Tomography（光干渉断層撮影）は、1991 年に工学

者の G.Fujimoto と眼科医 Huang らにより提唱された近赤外線低干渉装置で

ある 5）。基本的には、瞳孔を介して眼球内部へ近赤外光を入射させ、その

反射光と装置の参照光との干渉波をフーリエ変換することにより（A-

Scan）一次波形を作成する。その後、照射箇所を横に連続移動させ、Aスキ

ャンを繰り返し、距離と奥行（深さ）の反射強度に濃淡をつけ、2次元の断

層画像（B-Scan）を得る 2,6-8）（図 3）。 
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臨床応用に際しては、Time-domain OCT、OCT 3000、Spectral-domain

（SD）OCT、と改良されるにつれ、解像度も向上し、非侵襲下で網膜の断面像

を光学顕微鏡の組織切片のように描出することが可能になった。2008 年には眼

底三次元画像解析法として保険収載され現在では、非接触・非侵襲的に短時間

で行える、網膜特に黄斑疾患の検査法として一般眼科にも普及している。しか

し、SD-OCTでは網膜より深い位置にある脈絡膜の観察は不可能であった。2009

年に Spade らが SD-OCT 画像を上下反転させる手法 Enhanced Depth Imaging 

(EDI)-OCTを開発し、非侵襲的に脈絡膜を描出することが初めて可能となって

以降 9）
、EDI-OCTを用いた脈絡膜についての検討がはじまった。 

その後、2012年に Swept-source-OCT（SS-OCT）が発売され、1050 ㎚波長の

光源を用い、スキャンスピードの高速化によって広角スキャンが可能となっ

た。SS-OCTでは、深さ方向の信号低下や、眼球の動きによる感度低下、分光器

の光検出のロスが少ないため、より深部組織の可視化が可能となり、脈絡膜を

詳細かつ短時間に描出可能となった。（図 4） 

 

ii. OCTの解像度決定因子 

OCT を用いた画像解像度を決める因子は以下の 2 つがある 
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・B-Scan 

OCT の深さ分解能（ΔZ） 

OCT の深さ方向の分解能は光源の波長帯域（中心波長と波長幅）によって決

まり、以下の式で簡略的に示される。 

（ΔZ）＝0.44×λ²/Δλ （λ²：中心波長、Δλ：波長幅） 

すなわち、深さ方向の分解能は光源によって決定され、より広い波長領域の

光源を用いることで分解能は向上し、より詳細な可視化が可能である。 

従来の SD-OCTの多くは 30-50nm 幅、840-870nm の SLD 光源を用い、深さ

6μm 程度の深達度を達成しているが、後に説明する SS-OCTでは 8μm の深達

度を達成している 2,8）。 

・スペックルノイズ 

スペックルノイズとは B-Scan 像を拡大した時に現れる低反射な斑点であり

（図 5）、組織スキャンの際に生じるものであり、画像が不鮮明になる最大原

因といわれている 10-13）。これを除去するために用いられるのが加算平均法

（multiple B-scan averaging）であり、同一場所で複数回スキャンを行い、

画像を加算処理し、スペックルノイズを消す手法である。すなわち、より速

いスキャンスピード、より多くの加算処理能力がスペックルノイズ除去には

必要である。SS-OCT では従来品に比べ、十分な枚数の加算平均機能、および
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高速スキャン能をもっている 8）。EDI-OCT（SD-OCT）と SS-OCTの機能比較を

表１に示す。 

  

表 1 EDI-OCT と SS-OCTの比較 

 EDI-OCT（SD-OCT）  SS-OCT  

波長  840nm  1,050nm  

スキャン速度  50,000 A-scans/秒  100,000 A-scans/秒  

B-scan  約 0.02 秒  約 0.01 秒  

深さ方向の深達度  6-7㎛  8㎛  

3D-scan  約 1.6 秒  約 0.9 秒  

最大重ね合わせ画像数  Max.50 (3D 画像：無)  Max.96 (3D画像:有、Max4）  

  

(エ) SS-OCT 

従来の SD-OCTは中心波長約 840nm の SLD光源を用いていたが、2012年

1050nm の波長掃引光源（swept source）と呼ばれる光源を用いた SS-OCTが開

発された。従来の 800-900nmの光源に比べ、網膜色素上皮の透過性に優れてい

るため、より多くの光を脈絡膜画像取得に用いることが可能であり、深さ方向

への信号減衰が少なく、脈絡膜の明瞭な画像が得られる。また、スキャンスピ

ードも高速化されたため、広角スキャンが可能となり、眼球の動きによる感度

低下や、分光器の光検出ロスを防ぎ、短時間で鮮明な画像が得られるようにな

った。そのため、白内障がある患者や、長時間の撮影に耐えられない高齢者で
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も撮影が可能で、瞬目による影響が最小限に抑えられ、より正確な検査を行う

ことができる 2,8）。 

すなわち、SS-OCTでは、従来の OCT に比べ、より短時間により深部の鮮明な

画像を得ることができる。 

今回用いた DRI OCT-1 Atlantis®（TOPCON社、東京）の SS-OCT は、1μｍの

波長帯域、中心波長 1,050nm の波長掃引光源を使用し、100,000Hz A-scan/秒

の高速走査（高速スキャン）を有している。光源の組織内での、深さ方向分解

能は 8μm、横方向分解能は 20μm、3次元スキャン撮像速度は 0.9 秒であり、

水平 512×垂直 128で A-スキャンが可能である。 

 

(オ) 緒言 

OCT の進歩によって、脈絡膜を描出できるようになり脈絡膜の検討がはじま

った。EDI-OCTは脈絡膜を描出できるという点では画期的であり、正常眼の脈

絡膜厚についての報告も散見される 14-16）。Branchini らは 840nmの OCT（EDI-

OCT）を用いて、自動で脈絡膜を大血管層と中小血管層＋脈絡毛細管板層の 2

層に分け、それぞれの厚みを測定したが 16) 、解像度が悪く不鮮明な部分もあ

った。その後、SS-OCT が開発されると、SS-OCTを用いた脈絡膜厚と年齢の関

連性が報告され、中心窩下脈絡膜厚は年齢と共に薄くなることが確認された 17-
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23)。また、中心窩下以外の 4部位（黄斑部の上・下側、耳・鼻側） に関しては

部位間の脈絡膜厚に差はあまり認められなかったと報告された 18-23)。 

 その後、Esmaeelpour らは SD-OCT の波長を 1060nm に変えた装置を用い、脈

絡膜を自動で層別に分け、検討した 24)。しかし、SLD 光源を用いた SD-OCTを改

良したこの機械では、画像解像度がやや低く、明確に層別の厚さを測定するこ

とは困難であった。それらの要因として、自動で脈絡膜を 2層化したことや症

例数が少なかったことが挙げられる。 

これらの検討では、中心窩下脈絡膜厚の菲薄化の割合や、菲薄化が脈絡膜の

どの層に起因するか、といった詳細な検討はなされていない。脈絡膜の詳細な

検討は、今後脈絡膜厚と眼疾患の関係を明らかにする上で重要である。 

Chan-Ling らは、分化過程において毛細血管叢と大血管層では形成の過程が異

なり 25）、カルポニンという分化マーカは大血管上にのみ存在していると報告し

ている 26）。これらの報告から、脈絡毛細血管板層および中小血管層と大血管層

では免疫組織学的にも違いがあることが推測され、本研究で脈絡膜を層別に解

析することに至った。 

そこで、今回我々は解像度の高い SS-OCTを用い、手動で脈絡膜を層別に分

け、年齢別に測定することで脈絡膜厚の年齢別変化と、その変化がどの層に起

因するのかを明らかにすることとした。 
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過去の報告を参考に 16)、脈絡膜層は大血管層と中小血管層（Sattler's 層）

＋脈絡毛細管板層（choriocapillaris）（：以下 CS 層と定義する）、の 2層

に分け、測定を行った。（図 6)  
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2. 各論 

(ア) 目的 

  SS-OCTを用いて、正常眼の黄斑およびその周囲の脈絡膜厚と血管について

の年齢変化を明らかにする。また、その年齢変化が脈絡膜の CS層によるもの

か、脈絡膜大血管層によるものかも明らかにする 

 

(イ) 対象 

2013 年 9月 1日～2014 年 3月 20 日の間に駿河台日本大学病院を受診した 20

歳以上の、屈折異常（-6D以内）以外に眼疾患のない者 115名を対象とした。 

-6D 以上の屈折異常を持つ強度近視眼は、脈絡膜厚に影響を及ぼす恐れがあ

るため今回は除外した 27)。また、網膜・脈絡・硝子体網膜疾患の既往のある

ものは除外した。全ての対象者は検査眼に眼症状を認めなかった。 

115 眼（男性 62名、女性 53名）は主要エンドポイントとして中心窩下脈絡

膜層厚（CS層と大血管層）の測定をおこなった。115 眼うち 68眼（男性 34

名、女性 34名）は、サブグループ解析として 5つの領域（中心窩、中心窩上

方・下方、中心窩鼻側・耳側）の平均脈絡膜厚測定に用いた。各被験者は片眼

（主に右眼）だけを採用し、右眼が除外基準を満たした場合は、代わりに左眼

を測定し、検討に用いた。対象症例の詳細は表 2、3に示すとおりである。 
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SS-OCT は眼球の動きによる感度低下が少なく、瞬目や体動の影響を最も受け

にくい OCT機器ではあるが、上記領域の正確な平均脈絡膜厚を調べるために

は、512 枚の水平面と 64枚の垂直面スライスが必要となる。被験者の瞬目によ

りスライスが欠落していない 68眼をサブ解析として使用することとした。中

心窩下脈絡膜厚には瞬目や体動の影響はなかった。 

今回の研究において、全例で口頭での同意を得た。症例は白内障、角結膜疾

患、緑内障、外傷など網脈絡膜に関連のない疾患で日本大学病院を受診した患

者、定期的に眼の検査を受けるために受診した患者で行い、口頭での同意を得

られなかった患者は研究に参加せず、不利益を得ることはなかった。 

 

表 2. 部位別の検討に用いた症例 

年代 平均年齢(mean±SD) 眼数 

21-29 26.3±3.1 9眼 

30-39 35.4±3.7 9眼 

40-49 44.2±2.8 18眼 

50-59 54.6±2.7 18眼 

60-69 64.4±2.8 28眼 

70-79 73.4±3.0 24眼 

80-85 81.2±1.7 9眼 

計  115眼 
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表 3. 領域別の検討に用いた症例 

年代 平均年齢(mean±SD) 眼数 

21-29 26.3±3.1 9眼 

30-39 35.2±1.9 6眼 

40-49 44.1±3.1 10眼 

50-59 54.4±2.6 11眼 

60-69 63.6±2.5 14眼 

70-79 73.5±3.2 12眼 

80-85 81.5±2.1 6眼 

計  68眼 

 

(ウ) 方法 

本研究には、SS-OCT：DRI OCT-1 Atlantis®（株式会社トプコン,東京）を用

いた。（本装置の詳細は P.7-8参照） 

座位にて中心窩を通る水平方向と垂直方向 2切片を撮影した。中心窩を中心と

した 6×6 ㎜の範囲で三次元解析を行った。撮影者は 3人がランダムで行っ

た。脈絡膜の測定は１人が行った。本検査は非侵襲性検査であり、検査は午前

10-12 時に行われ、撮影に要した時間は 5-10秒程度であった。 

 

(エ) 検討項目 

① 部位別の脈絡膜厚（中心窩下、中心窩から上方・下方・鼻側・耳側

の 4部位（計 5部位）） 
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② 領域別の平均脈絡膜厚（中心窩から上方・下方・鼻側・耳側の４領

域） 

③ 中心窩下脈絡膜の層別の厚さ（CS層、大血管層） 

 

 

① 部位別の脈絡膜厚 

測定で得られた画像の、網膜色素上皮（RPE）と考えられる高反射な線を基

準線とし、RPE底部から強膜との境界線までの距離を脈絡膜厚として測定し

た。RPE の基準線は SS-OCTのソフトで自動的に示され、強膜と脈絡膜の境界線

は Rhaman らの手法 28)を参考に、手動で測定ラインをひき、SS-OCT に内蔵され

ている測定機能を利用し、これら 2 線間の距離を手動で脈絡膜厚を測定した。

脈絡膜厚の測定は一人が行った。 

測定ラインを決定した後、SS-OCT に内蔵されている糖尿病性網膜症早期治療

研究 （Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study：ETDRS）グリッド

を用いて、中心窩下、および中心窩から 3ｍｍ上方・下方・耳側・鼻側の計 5

点の脈絡膜厚を測定した (図 6)。ETDRS グリッドは、3つの円で構成され、そ

れぞれの半径は最外側が 3mm、次いで 1.5mm、0.5mm となっている。 
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② 領域別の平均脈絡膜厚 

ETDRS グリッドマップにおいて、外側と内側の扇状の領域を、それぞれ上

方、下方、耳側、鼻側と定義し（図 6）、その 4領域での平均脈絡膜厚（6,872

㎟、6255 測定点）を算出した。また、中心窩の領域部分の面積は最内側の円と

定義し（0.785㎟、715 測定値）、同様に平均脈絡膜厚を測定した。ETDRSグリ

ッド内の各々全ての領域の厚さは、SS-OCTのソフトウェア（FastMapTM）により

自動的に平均化された。 

 

 

③ 中心窩脈絡膜の層別の厚さ 

過去の報告を参考に 16)、脈絡膜の低輝度で大きな管状構造を大血管層と考え、

その内側で比較的高輝度な構造を CS 層とした。①の脈絡膜厚計測にて得られ

た中心窩脈絡膜厚測定に用いた手動測定ラインと同ラインを使用し、RPE下縁

から CS 層の距離を測定し CS層の厚さとし、大血管層は中心窩下脈絡膜厚から

CS層の厚さを除いたものとした。（図 6）  

中心窩下脈絡膜厚＝中心窩下 CS 層の厚さ＋中心窩下大血管層の厚さ 
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(オ) 統計解析 

年齢と脈絡膜厚の関係は、回帰モデルおよび回帰係数を用い評価した。年齢

と脈絡膜厚の比較のために、症例を変量効果とした混合効果モデルを適用し、

部位ごとの年齢と脈絡膜厚の回帰直線間の距離、すなわち同じ年齢のときの部

位間の脈絡膜の違いを比較し、統計解析を行った。 

今回の研究での有意水準 0.05の検定で検出する際の検出力は 0.493 であっ

た。また、すべての統計処理に、SAS バージョン 9.3（SAS Institute Japan,

東京）を使用し、p<0.05 を統計的に有意であると定義した。  
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3. 結果 

 

① 部位別の脈絡膜厚  

中心窩下脈絡膜厚、および中心窩から 3mmの 4点での脈絡膜厚について表 4

および図 7に示す。 

 

 

表 4. 5 点で測定した脈絡膜厚の平均値(mean±SD)（μm） 

年齢 眼数 中心窩下 上方 下方 鼻側 耳側 

20代 9眼 
336.33 

±52.38  

300.22

±50.79  

289.50 

±62.61  

181.67

±35.17  

312.17

±50.80 

30代 9眼 
377.67 

±117.86 

308.17

±68.86  

286.25 

±73.83  

178.50

±53.52 

268.25

±73.82  

40代 18眼 
345.44 

±57.78 

327.69

±63.84 

310.94 

±78.98  

183.19

±48.81  

259.13

±55.64 

50代 18眼 
286.88 

±83.01 

259.87

±76.08 

237.60 

±78.12  

145.00

±46.33 

209.93

±54.79  

60代 28眼 
208.50 

±59.43 

211.50

±89.20 

185.93 

±80.23 

110.64

±50.38 

191.79

±79.52  

70代 24眼 
230.62 

±69.57 

208.64

±76.25 

185.36 

±59.77 

101.82

±42.08 

184.45

±50.71  

80代 9眼 
215.00 

±68.69 

191.17

±51.88 

133.33 

±41.25 

117.17

±46.45  

153.00

±45.14 

合計 115眼           
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中心窩下脈絡膜厚 

各年齢での、中心窩下脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代：

336.33±52.38μm、30 代：377.67±117.86μm で、40代：345.44±57.78μm、

50代：286.88±83.01μm、60代：208.50±59.43μm、70代：

230.62±69.57μm、および 80年代：215.00±68.69μm であった。 

中心窩下脈絡膜厚と年齢は直線関係を示し（P<0.0001） 

中心窩下脈絡膜厚（μm）=443.89-2.98×年齢 (p<0.0001)の回帰式が得られ

た。中心窩下脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢が 1歳あがる毎に 2.98μm

ずつ減少する結果となった。 

 

上方脈絡膜厚 

各年齢での、脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代：300.22±50.79 

μm, 30 代: 308.17±68.86 μm, 40 代: 327.69±63.84 μm, 50 代: 

259.87±76.08 μm, 60 代: 211.50±89.20 μm, 70 代: 208.64±76.25 μm, 

そして 80代: 191.17±51.88 μmであった。上方脈絡膜厚と年齢は直線関係

にあり、回帰式は、上方脈絡膜厚(μm)=396.36-2.52×年齢 (p<0.0001)とな

り、上方脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢が 1 歳あがる毎に 2.52 μmず

つ減少することとなった。 
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下方脈絡膜厚 

各年齢での、脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代: 289.50±62.61 

μm, 30 代: 286.25±73.83 μm, 40 代: 310.94±78.98 μm, 50 代: 

237.60±78.12 μm, 60 代: 185.93±80.23 μm, 70 代: 185.36±59.77 μm, 

and 80 代: 133.33±41.25 μm.であった。下方脈絡膜厚と年齢は直線関係に

あり、回帰式は、下方脈絡膜厚(μm)=396.66-2.99×年齢 (p<0.0001)とな

り、下方脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢が 1 歳あがる毎に 2.99 μｍず

つ減少することとなった。 

 

鼻側脈絡膜厚 

各年齢での、脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代: 181.67±35.17 

μm, 30 代: 178.50±53.52 μm, 40 代: 183.19±48.81 μm, 50 代: 

145.00±46.33 μm, 60 代: 110.64±50.38 μm, 70 代: 101.82±42.08 μm, 

そして 80代: 117.17±46.45 μm であった。鼻側脈絡膜厚と年齢は直線関

係にあり、回帰式は、鼻側脈絡膜厚(μm)=236.01-1.70×年齢 (p<0.0001)と

なり、鼻側脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢が 1歳あがる毎に 1.70 μm

ずつ減少することとなった。 
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耳側脈絡膜厚 

各年齢での、脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代: 312.17±50.80 

μm, 30 代: 268.25±73.82 μm, 40 代: 259.13±55.64 μm, 50 代: 

209.93±54.79 μm, 60 代: 191.79±79.52 μm, 70 代: 184.45±50.71 μm, 

そして 80代: 153.00±45.14 μm であった。耳側脈絡膜厚と年齢は直線関係

にあり、回帰式は、耳側脈絡膜厚(μm)=372.95-2.73×年齢 (p<0.0001)とな

り、耳側脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢が 1 歳あがる毎に 2.73 μｍず

つ減少することとなった。 

 

脈絡膜は、鼻側で最も薄く、次いで耳側、下方、上方、そして中心窩下とな

った。また、耳側と下方の脈絡膜に有意差は認められなかった（P=0.19）。

（表 5） 

表 5.  5 部位間での脈絡膜厚の関係   

部位×対照部位 差の推定値 標準誤差 自由度 t 値 Pr > |t| R² 

上方×下方 21.95 7.17 391 3.06 0.0023 0.51 

上方×耳側 31.33 7.17 391 4.37 <.0001 0.58 

上方×鼻側 116.91 7.17 391 16.32 <.0001 0.61 

上方×中心窩下 -27.37 7.17 391 -3.84 0.0001 0.58 

下方×耳側 9.38 7.17 391 1.31 0.19 0.54 

下方×鼻側 94.97 7.17 391 13.25 <.0001 0.62 

下方×中心窩下 -49.31 7.17 391 -6.92 <.0001 0.59 

耳側×鼻側 85.59 7.17 391 11.94 <.0001 0.48 
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耳側×中心窩下 -58.699 7.17 391 -8.24 <.0001 0.56 

鼻側×中心窩下 -144.28 7.17 391 -20.25 <.0001 0.63 

 

② 領域別の平均脈絡膜厚 

ETDRS グリットマップ（図 6）を用い計測した、中心領域での平均脈絡膜

厚、およびその上下左右 4領域（上方領域、下方領域、鼻側領域、耳側領

域）における平均脈絡膜厚について表 6および図 8に示す。 

 

表 6. 5 領域それぞれでの平均脈絡膜厚(mean±SD)（μｍ） 

年齢 眼数 中心窩 上方 下方 鼻側 耳側 

20代 9眼 
296.44 

±43.56  

300.44

±35.67 

286.11 

±58.33 

254.33 

±37.89 

309.11 

±36.70 

30代 6眼 
295.17 

±111.87 

277.42

±89.60 

289.58 

±104.49  

256.25 

±95.87 

288.50 

±101.75  

40代 10眼 
306.50 

±69.36 

300.75

±48.45  

302.35 

±79.85 

259.25 

±61.84  

278.75 

±52.78  

50代 11眼 
234.55 

±85.77  

246.18

±75.39  

236.82 

±73.33  

218.59 

±64.90 

217.23 

±74.28  

60代 14眼 
187.64 

±57.97 

179.91

±55.65  

189.59 

±59.53  

154.23 

±56.46  

184.95 

±53.66 

70代 12眼 
206.73 

±65.38  

208.91

±70.85  

194.73 

±59.70 

168.64 

±56.91 

205.14 

±50.72 

80代 6眼 
204.80 

±57.10 

213.20

±57.84 

168.90 

±46.24  

167.50 

±53.18 

182.90 

±41.87 

合計 68眼           
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中心窩領域の平均脈絡膜厚(最内円の領域) 

各年齢での、脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代: 296.44±43.56 

μm, 30 代: 295.17±111.87 μm, 40 代: 306.50±69.36 μm, 50 代: 

234.55±85.77 μm, 60 代: 187.64±57.97 μm, 70 代: 206.73±65.38 μm, 

そして 80代: 204.80±57.10 μm.であった。中心窩領域の平均脈絡膜厚と年

齢は直線関係にあり、回帰式は、中心窩脈絡膜厚(μm)=366.27-2.24×年齢 

(p<0.0001)となり、中心窩領域の平均脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢

が 1歳あがる毎に 2.24 μmずつ減少することとなった。 

 

上方領域の平均脈絡膜厚 

各年齢での、脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代: 300.44±35.67 

μm, 30 代: 277.42±89.60 μm, 40 代: 300.75±48.45 μm, 50 代: 

246.18±75.39 μm, 60 代: 179.91±55.65 μm, 70 代: 208.91±70.85 μm, 

そして 80代: 213.20±57.84 μm であった。上方領域の平均脈絡膜厚と年齢

は直線関係にあり、回帰式は、上方脈絡膜厚(μm)=364.66-2.22×年齢

(p<0.0001)となり、上方領域の平均脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢が 1

歳あがる毎に 2.22 μm ずつ減少することとなった。 
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下方領域の平均脈絡膜厚 

各年齢での、脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代: 286.11±58.33 

μm, 30 代: 289.58±104.49 μm, 40 代: 302.35±79.85 μm, 50 代: 

236.82±73.33 μm, 60 代: 189.59±59.53 μm, 70 代: 194.73±59.70 μm, 

そして 80代: 168.90±46.24 μmであった。下方領域の平均脈絡膜厚と年齢

は直線関係にあり、回帰式は、下方脈絡膜厚(μm)=373.99-2.51×年齢 

(p<0.0001) となり、下方領域の平均脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢が

1歳あがる毎に 2.51 μmずつ減少することとなった。 

 

鼻側領域の平均脈絡膜厚 

各年齢での、脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代: 254.33±37.89 

μm, 30 代: 256.25±95.87 μm, 40 代: 259.25±61.84 μm, 50 代: 

218.59±64.90 μm, 60 代: 154.23±56.46 μm, 70 代: 168.64±56.91 μm, 

そして 80代: 167.50±53.18 μmであった。鼻側領域の平均脈絡膜厚と年齢

は直線関係にあり、回帰式は、鼻側脈絡膜厚(μm)= 325.52-2.14×年齢 

(p<0.0001) となり、鼻側領域の平均脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢が

1歳あがる毎に 2.14 μmずつ減少することとなった 
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耳側領域の平均脈絡膜厚  

各年齢での、脈絡膜厚測定値の平均値(mean±SD)は 20代: 309.11±36.70 

μm, 30 代: 288.50±101.75 μm, 40 代: 278.75±52.78 μm, 50 代: 

217.23±74.28 μm, 60 代: 184.95±53.66 μm, 70 代: 205.14±50.72 μm, 

そして 80代: 182.90±41.87 μmであった。耳側領域の平均脈絡膜厚と年齢

は直線関係にあり、回帰式は、耳側脈絡膜厚(μm)= 369.69-2.47×年齢 

(p<0.0001) となり、耳側領域の平均脈絡膜厚は加齢とともに減少し、年齢が

1歳あがる毎に 2.47 μmずつ減少することとなった。 

 

領域別の平均脈絡膜厚は、鼻側で有意に薄かったが(p<0.05)、他の領域では

明らかな有意差は認められなかった(p>0.05)。 (表 6 、図 8) 

 

表 6.  5 領域間での平均脈絡膜厚の関係   

領域×対照領域 差の推定値 標準誤差 自由度 t 値 Pr > |t| R² 

上方×下方 6.57 11.76 309 0.56 0.58 0.27 

上方×耳側 8.44 11.76 309 0.72 0.47 0.29 

上方×鼻側 35.15 11.76 309 2.99 0.003 0.34 

上方×中心窩 -0.3 11.76 309 -0.03 0.98 0.27 

下方×耳側 1.87 11.76 309 0.16 0.87 0.23 

下方×鼻側 28.58 11.76 309 2.43 0.016 0.27 

下方×中心窩 -6.87 11.76 309 -0.58 0.56 0.29 

耳側×鼻側 26.71 11.76 309 2.27 0.024 0.34 

耳側×中心窩 -8.74 11.76 309 -0.74 0.46 0.27 

鼻側×中心窩 -35.45 11.76 309 -3.01 0.0028 0.23 
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③ 中心窩下脈絡膜の層別の厚さ：CS層、大血管層 

CS 層 

各年齢での、中心窩下 CS層の厚さの平均値(mean±SD)は 20代: 

110.78±40.80 μm, 30 代: 89.89±25.16 μm, 40 代: 73.11±28.25 μm, 50

代: 54.56±23.03 μm, 60 代: 50.57±29.06 μm, 70 代: 55.42±38.37 μm, 

そして 80代: 39.89±32.47 μmであった。中心窩下 CS層の厚さと年齢は直

線関係にあり(図 9)、回帰式は、中心窩下 CS層の厚さ(μm)= 125.71-1.08×

年齢 (p<0.0001, R2=0.29)となった。 

大血管層 

各年齢での、中心窩下大血管層の厚さの平均値(mean±SD)は 20 代: 

214.56±74.54 μm, 30 代: 239.5±88.86 μm, 40 代: 225.59±47.75 μm, 

50代: 183.40±55.08 μm, 60 代: 185.86±58.76 μm, 70 代: 189.26±49.82 

μm, そして 80代: 200.00±48.53 μm であった。中心窩下大血管層の厚さと

年齢は直線関係にあり(図 10)、回帰式は、中心窩下 CS層の厚さ(μm) 

=250.07-0.87×年齢 (p<0.0209, R2=0.056)となった。 

年齢との相関は、CS 層（p<0.0001）および大血管層（p<0.0209）の両方で有意

に認められた（表 7、図 9及び 10）。 
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すなわち中心窩脈絡膜厚の加齢による減少には CS層・大血管層の両方が関係

しているものの、CS層の方が強い相関を示した。 

 

表 7.  年齢別の CS 層および大血管層の厚さ(mean±SD) (μm) 

年齢 眼数 中心窩下 CS層 中心窩下大血管層 

20代 9眼 110.78±40.80 214.56±74.54 

30代 9眼 89.89±25.16 239.5±88.86  

40代 18眼 73.11±28.25 225.59±47.75 

50代 18眼 54.56±23.03 183.40±55.08 

60代 28眼 50.57±29.06  185.86±58.76 

70代 24眼 55.42±38.37  189.26±49.82 

80代 9眼 39.89±32.47 200.00±48.53 

合計 115眼     

過去の報告をもとに 28）計算した、検出力は 0.493であった（有意水準 0.05） 
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4. 考察 

今回 SS-OCTを用いて、正常眼の黄斑およびその周囲の脈絡膜厚についての

年齢変化、およびその年齢変化が脈絡膜の CS層によるものか、脈絡膜大血管

層によるものかを検討した。 

Chen らは、屈折異常については言及していなかったが、眼軸長が中心窩脈絡

膜厚に影響すると報告したが 29）、日本人の眼における強度近視は中心窩下脈絡

膜厚に、大きな影響を与えると報告している 30,31）。藤原らは、中心窩下脈絡膜

厚と屈折異常と負の相関関係、すなわち近視が強くなるにつれ脈絡膜厚が薄く

なることを報告し、またそれは屈折が-6Dから+6Dの間では有意ではなかった

ことも報告している(p=0.10, R2=0.1)27)。上記の報告から考え、今回我々の検

討では、屈折異常が-6.0D以上のものは検査から除外した。 

脈絡膜厚の測定においては、二人で測定した際の測定誤差よりも、一人で

測定した際の測定誤差の方が少なく 28)、本研究では、一人での測定を採用し

た。しかし、今回は一人の測定者が被験者に対し、一度しか測定していない

ため、信頼度に差がでる可能性があり、今後は複数回の測定についても検討

したい。また、網膜周辺部においては眼球の生理的湾曲に伴う OCT 光源の入

射角度の差による測定誤差も考えられるが、本研究では黄斑部のみでの検討

であり、入射角度はほぼ一定と考えられ、それらの影響は極めて少ないと考
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える。 

部位・領域別の脈絡膜厚については様々な報告があり 18-23)、部位・領域別の

検討に関しては鼻側が最も薄いことは多くの報告で言われているが、そのほか

の部位の比較は報告ごとに異なっており統一見解はない。今回、部位別・領域

別どちらの検討においても、脈絡膜厚はすべての部位において年齢とともに減

少した。また、脈絡膜厚は、部位別の検討では脈絡膜は、鼻側で最も薄く、次

いで耳側、下方＝上方、そして中心窩下となったが、領域別の平均脈絡膜厚に

おいては、鼻側のみでしか有意に薄くならなかった。これは、部位別の脈絡膜

厚は、ある一点での測定から得られているが、領域別は広い面積に由来する平

均値を算出したものであったため、測定データに違いが見られたと考えられ

る。また、これまで、年齢と部位別・領域別の脈絡膜厚の関係式（回帰式）を

報告した論文はなかった。今回の検討では、散布図でのデータ自体の偏りも少

なく、回帰式の切片は（p<0.0001）信頼度が高かったといえる。 

また、各年齢における脈絡膜厚データにおいて、標準偏差は±30-100μｍ前

後と幅広い数値を示しているが、これまでに報告されている SS-OCT・SD-OCT

での正常眼脈絡膜測定においての標準偏差は約±60-90μｍとなっており、過

去論文と比較し妥当な値と考えた 16,23,27) 。しかしながら、各年齢での測定デー
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タのばらつきも大きく、今後は各年齢の症例数の増加や測定の回数を増やすこ

とでばらつきを小さくする必要があると考える。 

Branchini らは 840nm の EDI-OCTを用いて、自動で脈絡膜を大血管層と中小

血管＋脈絡毛細管板層の 2層に分けた 16）。その後 Esmaeelpourらは 1060 nm の

OCTを用いて大血管層と中小血管層を自動で測定した。しかし、自動で線を引

き、層を分類したため、測定に誤差が生じることがあり、脈絡膜層間の境界が

不明瞭になってしまうとも報告している 24）。今回の検討では、SS-OCTという

長波長の機器を用いたため、脈絡膜層間の境界は明瞭であり、そのため手動で

CS層と大血管層を分けることができ、測定誤差は少なくなったと考える。今

回、SS-OCTを用い、生体眼でのリアルタイムでの脈絡膜厚を測定した。正常眼

病理組織における検討では、黄斑部脈絡膜は加齢に伴い薄くなると報告されて

いるが 4）、本研究でも同様の結果が得られた。 

病理眼では、標本固定する際の脱水の影響や組織破壊の影響により、血管腔

が小さく算出されるため、実際の脈絡膜厚より、薄く出る可能性があり、正常

値を正確に算出することは難しい。また、比較的若年者の標本数が少ないこと

からも、十分な検体量が得られず、年齢別の検討が難しい。一方、SS-OCTでは

リアルタイムでの非侵襲性測定が可能であり、標本数の確保および脈絡膜厚の

正確な測定という点で有利であり、本研究での脈絡膜厚と年齢の回帰式を得る



30 

 

ことができた。また、今後正常眼のみでなく、病眼での脈絡膜を検討する際

に、病理組織では病眼に対する治療前後の比較などは困難であるが、SS-OCTで

は可能であり、有用と考える。 

一方、病理組織では、詳細な血管構造がみられるという利点もある。本研究

では脈絡膜を CS層と大血管層に分けたが、SS-OCT を用いて CS層をより詳細に

観察（脈絡毛細血管板層と中小血管層に分けて観察）することは、現段階では

困難であり、今後、脈絡膜の年齢変化の要因を明らかにする上で、病理組織で

のさらなる検討が必要と考えられる。 

今回、正常眼における年齢と脈絡膜厚の関係を評価し、その年齢変化が脈絡

膜のどの層に起因するかを明らかにするため、手動でセグメンテーションを行

い、CS 層と脈絡膜大血管層の厚さを測定した。中心窩下 CS層の厚さは、年齢

とともに減少し、相関は統計的に有意であった（p<0.0001, R2=0.29）。また、

大血管層の厚さは加齢とともに減少した（p<0.0209, R2=0.056）。 p値は 200

倍以上差があるものの、CS層および大血管層ともに有意であったが、相関係数

を鑑みると CS層：R=0.53、大血管層 R=0.23と CS層の方が年齢とより強い相

関を示すことが示された。すなわち、中心窩において総脈絡膜厚の年齢変化

は、CS 層の厚さの減少が主要因であると推測された。Chan-Lingらは CS層と

大血管層に免疫組織学的に差があると述べており 25,26）、それらをもとに本研究
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では脈絡膜を CS層と大血管層に分けて検討した。本研究における、CS層と大

血管層の年齢との相関差は、免疫組織学的差異による影響も示唆された。 

 CS層の厚さの減少が主因である理由については明らかではないが、加齢に伴

う血管内皮増殖因子（Vascular endothelial growth factor： VEGF）の影響

と、脈絡膜の水分量の変化が考えられる。 

VEGF-A は、常に RPE側から脈絡膜側へと産生・分泌され、正常脈絡膜の恒常性

維持に関与している。また、VEGF受容体（VEGFR-2）は、隣接する脈絡毛細管

板の RPE 側に発現し、RPEと脈絡毛細血管板間でシグナルのやり取りがあると

考えられている 32,33）。 

加齢に伴い、RPEと脈絡毛細血管板間に位置する Bruch膜には脂質が沈着、

増殖すると報告されており、沈着した脂質により脈絡膜-RPE間の水および水溶

性物質の移動も妨げられると考えられている 34,35）。また、この脂質の蓄積は、

眼底周辺よりも黄斑部に多くなるとの報告もある 32,36,37）。上記変化に伴い

Bruch 膜が肥厚し・水の透過性が低下するため、RPE から脈絡膜側への VEGF-A

（水溶性物質）産生が抑制されることも示唆されている 32,37,38)。実際、加齢眼

における Bruch膜を電子顕微鏡で観察すると、脂質微粒子がコラーゲン線維を

押しのけるように多量に沈着しているとの報告もある 39)。 
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これらの報告をもとに今回の結果を考えると、加齢により、Bruch 膜への脂

質沈着や Bruch膜の肥厚、VEGF産生の抑制により、脈絡膜は恒常性を維持する

ことが困難になり、薄くなっていったのではないかと考えられる。そのため、

RPEにより近接する CS 層の方が加齢による影響が大きかったのではないかと推

測した。 

CS層は中小血管（Sattler’s）層と脈絡毛細血管板（choriocapillaris）か

ら成り立つが、脈絡毛細血管板は 20μm 程度の薄い組織であり、SS-OCTの解像

度をもってしても、その両者を明瞭に分類することは困難であり、本研究では

CS層のなかのどの部分が主因となっているかは明らかにはできなかった。 

また、VEGFだけでなく体内の水分量の変化も脈絡膜厚に影響を及ぼす因子と

して推測できる。本研究では、高血圧および糖尿病罹患者であっても、網膜に

異常所見のない者は除外基準に定めておらず、薬剤、とくに高齢者や高血圧で

の利尿薬の継続的内服による体内の水分量変化の影響は考慮していない。本研

究では、加齢とともに脈絡膜厚が減少するという相関関係がみられたが、今後

は高齢により生じ得る臨床的背景を考慮する必要があると考える。 

水の飲用負荷試験を行い、体の水分量が増加するにつれ、脈絡膜網膜が肥厚

するとの報告もあり 40)、加齢による体内の水分量が減少することは、脈絡膜厚

減少の一因になっているとも推測でき、今後さらなる検討が必要である。 
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脈絡膜に疾患の主座があると考えられている疾患には中心性漿液性脈絡網膜

症、加齢黄斑変性、Vogt-小柳-原田病などのぶどう膜炎、病的近視などが挙げ

られる。中心性漿液性脈絡網膜症、Vogt-小柳-原田病では平均中心窩脈絡膜厚

の肥厚が報告されており 41-43) 、治療後に脈絡膜厚が減少することも知られて

いる 42-44)。また、加齢黄斑変性の一部の病型では治療前後で脈絡膜厚の減少が

報告されており、脈絡膜厚が再発時の疾患活動性と関与することも指摘されて

いる 45,46)。しかし、上記疾患の病態は未だ解明されていないことも多く、脈絡

膜の層別検討もなされていない。今後は、今回の結果をもとに上記疾患との比

較を行い、脈絡膜各層を評価することで、各種疾患への理解を深め、治療効果

判定などにも応用されていくことが期待される。 

 



34 

 

まとめ 

中心窩脈絡膜厚はどこの部位、どの領域においても年齢と共に減少

し、特に中心窩下脈絡膜厚においては、年齢が１歳上がるごとに 2.98μm減少

することがわかった。また、中心窩下 CS層および大血管層の厚さも年齢と共

に減少し、特に CS層は年齢とより強い負の相関を示した。 
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図 1. 正常眼のカラー眼底写真 

 

 

 

図 2. 脈絡膜の模式図（A）および組織像（B） 

A. Forrester JV, Dick AD, McMenamin PG, Lee WR. The Eye. Basic 

Sciences in Practice. Saunders; Edinburgh: 2002.より改変 

B. 大鹿哲郎:眼科プラクティス 6, 2005.眼科臨床に必要な解剖生理 p.243より

改変 
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図 3. OCTスキャンの模式図 
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図 4. 光源波長幅と OCT機器による画像比較 

（文献 8より改変） 

 

 

 

図 5. スぺックルノイズ 

（文献 8より改変） 
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図 6. A-D：脈絡毛細血管板および中小血管層 (CS 層)と大血管層 

E：ETDRSグリットを用いた部位別・領域別平均脈絡膜厚 
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図説 

 

図 1. 正常眼のカラー眼底写真 

中心窩を中心に半径 3,000 ㎛の領域を黄斑部（黒実線で囲んだ部分）という。 

 

図 2. 正常眼の脈絡膜模式図（A）および組織像（B） 

A：網膜側から網膜色素上皮細胞層（RPE）、Bruch 膜、脈絡毛細血管板層、脈

絡膜中小血管層、脈絡膜大血管層、上脈絡膜となっている。Bruch 膜は網膜と

脈絡膜の境界となっており、Bruch膜から上脈絡膜までを脈絡膜という。 

B:実際の組織像でも図 2Aと同様な構造を認める。 

 

図 3. OCT スキャン法の模式図 

瞳孔を介し網膜面に入った光（近赤外光）の反射光と OCT装置内の参照光と

の干渉光をフーリエ変換し、得た A-scan波形 を連続スキャン（図では右横方

向へとずらす）し、二次元に並べ反射強度の濃淡をつけることで、B-scan像

（OCT 断層画像）を得る。 
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図 4. 光源波長幅と OCT 機器による画像比較 

Time-domain OCT、Spectral-domain OCT と OCT機器の進化により、光源波長幅

が広がり、より像が鮮明化した。 

 

図 5.スペックルノイズ 

左に示す B-Scan像（黄色で囲った四角部分）を拡大すると、小さな低反射の

斑点模様（スペックルノイズ）が確認できる。 

 

図 6. A-D：脈絡毛細血管板＋中小血管層 (CS層)と大血管層測定の代表症例 

E：Early Treatment Diabetic Retinopathy Study （ETDRS グリット）

を用いた部位別・領域別平均脈絡膜厚（右眼） 

 

A-D：黄色矢印は CS層、青矢印は大血管層を指し、全脈絡膜厚は 2層（黄色矢

印と青矢印の層）の合計である。 

B1：緑の線は網膜色素上皮（RPE）下縁のラインを示し、黄色両矢頭で示され

る部分は、中心窩下全脈絡膜厚である。 

B2：B1 の四角部分（黄色）の拡大図である。 

E1：ETDRS グリットの中心は中心窩である。部位別脈絡膜厚測定には円中心、

および中心を通る上下左右の頂点（白点）の 5点を用い、領域別平均脈絡膜厚
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測定では ETDRSグリットの各領域を用いた。「C」で示す領域を中心窩領域

(central)とし、他の 4領域はそれぞれ「S1+S2」=上方領域（superior）、

「I1+I2」=下方領域(inferior)、「T1+T2」=耳側領域 temporal)、「N1+N2」=

鼻側領域(nasal)として平均脈絡膜厚を算出した。 

E2：ETDRS グリットは 3つの円で構成され、それぞれ最外円から、半径 3mm、

1.5mm、0.5mmの円である。 

 

図 7. 部位別の脈絡膜厚と年齢の散布図 

脈絡膜厚と年齢には負の相関が認められ、鼻側脈絡膜厚が最も薄く、次いで耳

側、下方、上方、中心窩下の順であった。 

 

図 8. 領域別の平均脈絡膜厚と年齢の散布図 

脈絡膜厚と年齢には負の相関が認められ、鼻側領域の平均脈絡膜厚が最も薄か

った。 

 

図 9. 中心窩下脈絡膜 CS層の厚さと年齢の散布図 

年齢と脈絡膜 CS層の厚さには負の相関が認められた(p<0.0001, y=125.71-

1.08×age. R2=0.29)。 
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図 10. 中心窩下脈絡膜大血管層の厚さと年齢の散布図 

年齢と脈絡膜大血管層の厚さには負の相関が認められた (p=0.0209, 

y=250.07-0.87×age. R2=0.056)。 
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