
　光コヒーレンストモグラフィー（OCT; optical coherence 

tomography）とは，干渉を利用して生きた生体組織の断
層像を得るための技術である1）．OCTは試料の深さ方向の
構造を分解するために低コヒーレンス干渉の原理を用いて
いる．そのため，日本語では，光コヒーレンストモグラ
フィーもしくは光干渉断層計と訳される．OCTで試料を
計測する際には，まず，試料内に光（プローブ光）を集光
し，そこから反射散乱されてきた光と干渉計の参照光の光
の間の干渉信号を計測する．低コヒーレンス干渉計である
OCTでは，一般的に低コヒーレンス光源，つまり広帯域
光源を光源とする．この光源の時間的低コヒーレンス性に
より，参照光路とプローブ光路の光路長が一致した場合に
のみ干渉信号が得られる．この性質を用いることで試料の
深さ方向の構造を分解するのである．このため，OCTで
試料の奥行方向の構造を分解する際には参照光路の光路長
を走査しながら干渉信号を計測する必要がある．さらに，
ガルバノミラーを用いて上記のプローブ光の焦点位置を走
査することで試料の横方向の構造を得る．つまり，OCT

で二次元の断層を撮影する際には二次元の走査が必要とさ
れ，同様に，三次元構造の取得には三次元の走査が必要と
される．
　OCTは次のような点で他のさまざまな医療断層技術か
ら区別される．まず，OCTは弱い近赤外光をプローブ光

として用いる．そのため，完全に無侵襲である．次に，
OCTはX線CTやMRI，超音波断層に比べ高い分解能をも
つ 2）．OCTの典型的な分解能は 10 mm またはそれ以下で
ある．最後に，OCTは高速な生体計測が可能である．第
一世代の OCTは前述のような単純な低コヒーレンス干渉
に基づいており，深さ方向の一次元構造の計測に一次元の
機械的走査を必要とする．しかし，その計測速度は毎秒数
百深さスキャン（A-スキャン）であり，生体眼の二次元ト
モグラフィーの取得が可能であった 3）．この第一世代の
OCTは，現在ではタイムドメインOCT（TD-OCT）とよば
れる．さらに，フーリエドメイン OCT（FD-OCT）とよば
れる第二世代の OCTは，深さ方向の計測に機械的走査を
必要としない．このため，毎秒数万から数十万の A-ス
キャンの取得が可能であり，それを利用して生きた眼球の
三次元トモグラフィーの取得が可能となった 4）．
　上記のような利点のほかに，OCTには限界も存在する．
それは，その画像侵達が数mm程度しかないことである．
これは，プローブ光である近赤外光が試料によって散乱さ
れてしまうためである．そのため，OCTはすべての用途
でその力を発揮する技術ではない．しかしながら，OCT

で計測するのにきわめて適した臓器が存在する．それが眼
である．
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1. 眼科における OCT
　現在，OCT は皮膚科 5），歯科 6），消化器科 7），循環器
科 8）を含むさまざまな診療分野で応用されている．なか
でも眼科での OCT利用はきわめて進んでおり，すでに眼
科診断になくてはならない装置となっている．
　最初に OCT 技術が世に出たのは 1991 年，マサチュー
セッツ工科大学（MIT）の研究グループが出版した論文に
よってであった 1）．この論文を見てみると，OCTはその
始まりから眼科での応用を強く意識したものであったこと
がわかる．このことは次に述べる 3つの事実が裏付けて 

いる．
　まず，この論文で計測対象になっているのは豚死体眼の
黄斑部と視神経乳頭である．黄斑部および視神経乳頭の異
常の検出はさまざまな眼科疾患の検査と治療において重要
である．豚眼とはいえこれらの部位を最初の計測試料とし
て選んだことは，OCTが将来的な眼科臨床検査装置とな
ることを意識して開発されたことを物語っている．
　次に，この論文の著者構成にも OCTの将来計画がみて
とれる．この論文の最終著者はレーザー研究者である
MITの Fujimoto．その一方で，眼科研究者である Harvard 

Medical Schoolの Schumanと Pliafitoが名を連ねている．
さらに，第一著者である Huangは工学と医学をダブル・
メジャーで学ぶ大学院生であった．
　最後に，この論文の後に続けて同じ著者らによって出版
された論文をみてみよう．MITのグループは，最初の論
文の翌年（1992年）に高速低コヒーレンス・リフレクトメ
トリーに関する論文を公表している9）．この論文はOCTで
はなく，高速な低コヒーレンス干渉計に関するものであ
り，眼科試料をターゲットとしたものではない．しかしな
がら，in vivo眼を計測するためには，高速な低コヒーレ
ンス干渉計が必要なことは明確である．また，この論文の
投稿が1991年9月であることも注目に値する．つまり，著
者らは，1991年の最初の論文と並行して，その高速化に
関する研究も行っていたことになる．さらにその 1年後の
1993年には，初の in vivoヒト眼底のOCTが発表されるこ
とになる10）．
　このように，OCTは，その開発初期から眼科での応用
を強く意識した技術であった．それでは，なぜ眼科だった
のだろうか．それは，眼球が光計測ときわめて親和性の高
い臓器だったからである．眼は人体の中で唯一の光学機器
であり，結像システムである．ゆえに，眼球の光学系その
ものを利用して網膜を外部に結像するような光学システム
を構築することができる．そのため，眼底は光学的にイ
メージングしやすい臓器であるといえる．

　また，眼組織の特徴として，光学的透明性が挙げられ
る．これは，OCTイメージングにおいてきわめて有利に
働く．前述のように，OCT の侵達は表面からわずか数
mmである．しかし，眼球において「表面」とは，角膜の
表面のことではない．OCTの計測対象である網膜は眼球
の表面から約 24 mmの深さに位置しているが，表面から
網膜の間に存在する組織（角膜，房水，水晶体，硝子体）
にはほとんど散乱が存在しない．そのため，OCTの侵達
は眼球表面からではなく，網膜表面から数mmになる．そ
して，この侵達度は眼底疾患の検査に十分な深さである．
　さらに，OCTの画像方向も，眼科診断における OCTの
価値を決定的なものにした要素のひとつである．眼科にお
けるほぼすべてのイメージング装置は，en face方向（真
正面から眼を覗きこんだ方向）から組織を画像化する装置
である．一方，OCTを用いることにより，深さ方向への
断層画像を得ることができる．また，現在一般化した第二
世代の OCTであるフーリエドメイン OCT（FD-OCT）を
用いることで，三次元の断層イメージングも可能である．
このことはOCTの臨床価値を大きく高めることになった．
　最後に，OCTの非侵襲性も，眼科分野での OCTの普及
に拍車をかけた．眼底組織はバイオプシーの難しい組織で
ある．それは，眼底そのものがイメージセンサーであり，
バイオプシーによる組織の切除は，そのままセンシング領
域の欠損につながるからである．その点，OCTは弱い近
赤外光によって組織を照射するだけの検査であり，完全に
非侵襲である．このことも OCTの価値を，特に眼科にお
いて高める要因になった．

2. OCTによる網膜の画像化
　以上を踏まえて，眼科分野における OCTの活用をみて
いこう．眼科における OCTの検査対象は，大きく 2つに
分けられる．つまり，前眼部と後眼部（眼底）である．前
述のように，眼底は約 24 mmの眼光学系の奥に位置して
いる．この眼光学系を構成する組織の内容物のほとんどは
水である．つまり，眼底 OCTのプローブ光は往復で 5 cm

近く水の中を伝搬する必要がある．そのため，眼底 OCT

のプローブ光は水に吸収されにくい波長を用いる必要があ
る．近赤外領域では，830 nm付近に水の吸収が極小にな
る領域が存在する．現在実用化されている眼底 OCTの多
くは，この波長帯域で実装されている．
　図 1に，830 nm帯域のプローブ光を用いた高分解 FD-

OCT 11）で撮影された正常網膜黄斑部の断層画像を示す．
ここで，以下に示す網膜の各層が明瞭に可視化されてい 

ることがわかる：視神経線維層（NFL），神経節細胞層
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（GCL），内網状層（ IPL），内顆粒層（ INL），外網状層
（OPL），外顆粒層（ONL），外境界膜（ELM），視細胞内
接のエリプソイド領域（ELS），視細胞外接末端（OST），
網膜色素上皮（RPE），脈絡膜（choroid）．OCT開発当初，
ELSにおける OCT信号は視細胞内接と外接の境界面にお
ける反射であると考えられていた．そのため，今日でも
IS/OS（ inner segment-outer segment junction）と表記さ 

れる．また，初期の OCTは分解能が低く，RPE付近の複
数の層（ELS，OST，RPE）を分離して可視化することが
できなかった．そのため，これらの層を合わせて色素上皮
複合体（RPE complex）とよぶことがある．RPEの直下に
はブルッフ膜とよばれる膜が存在する．しかしながら，正
常眼ではブルッフ膜と RPE は密着しており，OCT で分
離・可視化することはできない．また，これらの層で形作
られる網膜のさらに奥には，脈絡膜とよばれる組織が存在
する．狭義の網膜は RPEより前の網膜を示すが，広義の
網膜は脈絡膜を含むことがある．
　脈絡膜のさらに奥には強膜（いわゆる白目の部分）が存
在する．しかし強膜は光を強く散乱することが知られてお
り，830 nm OCTでの画像化は困難である．
　830 nmの FD-OCT 12）で撮影された症例（黄斑円孔）の
眼底二次元断層像（a）と三次元断層像（b）を図 2 に示
す．二次元断層像において，黄斑中心部で網膜が色素上皮
から剥離していることが明瞭に可視化されている．さら
に，矢印で示された部分に見える硝子体により，網膜が前
方（画像上方）に牽引されていることがみてとれる．ま
た，三次元断層では網膜の剥離が逆臼状の網膜の隆起を形
作っていること，および，剥離した硝子体の後部がその逆

臼状隆起の中心部で網膜に接続し，網膜を牽引しているこ
とがみてとれる．

3. OCTによる脈絡膜の画像化
　脈絡膜は網膜のさらに後部（深部）に存在する組織であ
り，網膜後部の栄養を担っている．そのため，血管豊富な
組織であり，光を強く散乱する．また，メラニン色素を多
く含み，830 nmの光を強く吸収する．そのため，従来の
830 nmの OCTで脈絡膜を高コントラストに画像化するこ
とはできなかった．しかしながら，脈絡膜はさまざまな眼
底疾患と関連していると考えられており，in vivoでの画
像化が待ち望まれていた．
　そのような中，脈絡膜を画像化する技術として登場した
のが 1050 nmのOCTである．1050 nm帯域は近赤外で 2番
目の水の吸収が極小になる領域である．そのため，眼光学
系の水の吸収の影響をあまり受けずに眼底に到達すること
ができる．また，眼底に到達した後は，比較的長い波長を
生かし，組織の散乱の影響をあまり受けずに眼底深部まで
画像化することができる．
　図 3に 1050 nm（a）と 830 nm（b） の FD-OCTで撮影
された in vivo正常眼黄斑部の画像を示す．RPEよりも後
部（画像下部）にある脈絡膜において，1050 nm OCTは高
い画像コントラストを示していることがみてとれる．
　1050 nm OCTの利点は脈絡膜の可視化だけではなく，
より一般的に，色素上皮下の異常すべてにおいて 830 nm 

OCT よりも高い可視性を示す．図 4はポリープ状脈絡膜
新生血管（PCV）症例の眼底二次元断層である．4つの図
のうち，上の行に示された 2つは 1050 nm FD-OCTで撮影
され，下の行の 2つは上と同じ部位を 830 nm FD-OCTで
撮影した画像である．830 nmの画像では隆起した色素上
皮の下は一様に中程度の散乱を呈しているのに対し，
1050 nmの画像では低散乱の部位と高散乱の部位がコント
ラストされていることがわかる．この OCT画像をインド
シアニングリーン眼底造影と比較することで，この高散乱
部位が造影に現れるポリープ所見と一致することがわかっ
ている．このことは，非侵襲計測である 1050 nm OCTに
よって，侵襲計測である造影検査の需要の一部を置き換え
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図1　高分解OCTで撮影された in vivo正常眼の網膜中心
部（黄斑部）．
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図 2　830-nm FD-OCTで撮影された黄斑円孔症例の網膜断層
像（a）と，同じ症例の三次元 OCT像（b）．
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図 3　1050 nm FD-OCTで撮影された正常眼黄斑部（a）と，
830 nm FD-OCTで撮影された同部位（b）．（文献 13）より改変）



ることが可能であることを示唆している．
　現在，1050 nmの臨床用眼底 OCTは，一社一製品が発
売されているのみである．しかし，すでに他社からもプロ
トタイプ機とそれを用いた臨床研究結果が公表されてお
り，近い将来には 830 nm OCTを置き換えることが期待さ
れている．

4. OCTによる前眼部画像化
　前眼部はその画像化条件が眼底と大きく異なる．まず，
被計測対照である組織が人体の表面付近に存在する．ま
た，組織の一部は強膜に覆われており，プローブ光は強く
散乱を受ける．このため，前眼部 OCTは眼底よりも長波
長な 1310 nm 帯域のプローブ光を用いて実装されること
が多い 15，16）．1310 nmでは 830 nm，1050 nmに比べれば光
が水に強く吸収されるが，やはり，水の吸収は極小であ
る．また，波長が長いため生体組織の散乱の影響を受けに
くく，より深部までの画像化が可能である．
　前眼部の OCTには大きく分けて 2つの用途がある．一
つは，イメージング装置としての眼を検査するという用途
である．この用途では，角膜の形状を三次元的にイメージ
ングし，その形態を解析することで光学系としての眼の異
常を評価する．この評価は，特に円錐角膜の検出に有効な
ことが知られている．
　もう一つの用途が，眼の表面付近の異常と人為的に作ら
れた構造の評価である．前者は翼状片などの表面疾患であ
り，後者は線維柱帯切除術などで外科的に形成される機能
をもった構造である．線維柱帯切除術は緑内障手術のひと
つであり，前眼部強膜と結膜の間にブレブとよばれるリ
ザーバー構造を構築するものである．これにより，前眼房
内の房水の一部がブレブに流出し，眼圧を減少させること
ができる．高い眼圧は視神経にストレスを与え緑内障を進
行させることが知られている．つまり，線維柱帯切除術と

は眼圧を下げることで緑内障の進行を抑制するための手術
である．ここで，ブレブの構造は長期にわたり維持され，
長期間眼圧加工機能が維持される必要がある．しかし，ブ
レブは，いうなれば，眼球に人為的に作成された傷であ
り，自然治癒が起こる．近年ではマイトマイシンCなどの
薬剤を使用してこの創傷治癒を遅らせるという手法がとら
れているが，やはり，長期的には創傷治癒が起こる．そこ
で，ブレブの様子を定期的にモニターし，必要に応じて再
介入を行う必要がある．その手段として前眼部 OCTが有
効であることが知られている．
　図 5は 1310 nm FD-OCTで撮影されたブレブの断層像を
示している．Mで示された部分に小嚢胞，Iで示された部
分にブレブの水隙があることがみてとれる．このようなブ
レブの内部構造は前眼部 OCTの導入以前は可視化するこ
とができなかった．今後，OCTを利用した緑内障手術の
最適化プロトコルの開発が望まれる．

　本稿で示したように，OCTはその始まりから医療応用
を強く意識した技術であった．OCTを単なる技術として
とらえた場合，それは，数ある低コヒーレンス干渉計のバ
リエーションのひとつにすぎない．そうだとすれば，
「OCTの発明」とは一体何だったのであろうか．それは，

OCTという名称の発明だったのではないだろうか．低コ
ヒーレンス干渉計の「干渉計」の英語表記である interfer-

ometerとは，interference＋ meter であり，つまり，光干
渉を計測する装置，という意味である．一方，OCTの tomo- 

graphyはギリシャ語で「断層」を表す tomosに「記録」を
表す-graphyを繋げることで生まれた単語である．つまり，
tomographyは試料の断層を記録することを目的とした技
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図 4　ポリープ状脈絡膜新生血管症例の眼底 OCT 像．（a）
（b）: 1050 nm OCTで撮影されたもの，（c）（d）:（a）（b）と
同部位を 830 nm OCTで撮影したもの．（文献 14）より改変）

 

(a)

(c)

(b)

(d)

図 5　1310 nm OCTで撮影された線維柱帯切除術の手術痕
（ブレブ）．（a）（b）（d）はOCTの水平，en face，垂直断層．
（c）は同部位を撮影した前眼部写真．



術である．低コヒーレンス干渉計は OCTという名前を与
えられることで，明確に断層装置として目的を与えられた
のではないだろうか．
　本稿では誌面のカラー表現の制限により触れなかった
が，現在，干渉技術としての OCT開発の中心は，ドップ
ラー OCT 12，17，18），偏光 OCT 19，20），マルチファンクション
OCT 21─24）などのように，プローブ光の情報をすべて計測
するための拡張へと進んでいる．しかし，OCTを干渉技
術ではなく医療断層技術としてとらえた場合，その研究範
囲は光学のみにとどまらず，信号処理，画像処理，イン
フォマティクス，機械学習，基礎医学，臨床医学なども含
むことになる．今後の OCTの発展においては，このよう
な非光学分野からの貢献が強く望まれる．
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