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網膜の機能と構造を重畳したレチナマップの作成 

－近視進行機序の解明－ 
 

1．研究の目的 

本研究の目的は、①100 度以上の広範囲における局所網膜の機能を評価できる網膜走査型多

局所網膜電図 (mfERG) を開発し、②アイトラッキングシステムの実装により、網膜刺激の精

緻な制御を実現する。そして、③網膜の機能と構造を重畳した、レチナマップを作成し、近視

の進行機序の解明に挑戦することである。 

 近視の進行は不可逆的であり、強度近視は網膜疾患や緑内

障などの失明リスクを増加させる (Flitcroft DI, Prog 

Retin Eye Res, 2012)。近視人口は世界的に増加しており 

(Dolgin E, Nature, 2015)、2050 年には世界人口の約 50%が

近視、失明リスクが高い強度近視は世界人口の約 10% (9.7 億

人) に達すると試算されている (Holden BA et al., 

Ophthalmology, 2016)。  

 近視の進行は、周辺網膜におけるピント位置が原因である

軸外収差論 (Smith EL 3rd et al., Invest Ophthalmol Vis 

Sci, 2005) が支持されており、Atchison らのグループは、

磁気共鳴画像 (MRI) を使用し、周辺網膜における視細胞の配

列と近視度数の間に相関があることを明らかにした 

(Atchison DA et al., Invest Ophthalmol Vis Sci, 2005)。

近視が進行すると周辺網膜の機能および構造に変化が起こる

ことは確実である。しかし、近視の進行による周辺網膜の構

造変化は、100 度以上の広範囲における網膜形状を撮影可能

な広角 OCTの登場によって調査が進んでいるが (Breher K et 

al., Sci Rep, 2020)、近視の進行による周辺網膜の機能変化

は、測定機器が存在せず、未知のまま放置されている。 

 局所網膜の機能を評価する手法として、mfERG がある (図

1)。周辺網膜の機能を評価するには、mfERG の測定範囲を拡大

すれば良いが、周辺網膜では、眼内に入射した光が屈折・散乱

することで網膜上に到達する光量が減少し、網膜機能を適切

に評価できない、屈折異常に依存した課題を抱えている (図

2)。この課題を解決するため、我々のグループは、網膜走査型

RGB半導体レーザ光 (RGB レーザ光) に注目して、RGB レーザ

光は光線束が細く、屈折異常の影響を受けにくいことを証明

し (図 3)、その結果を基に、網膜走査型 mfERG の試作機を世

界で初めて開発した (図 4)。近視の進行機序の解明は、失明

リスクを抱える世界人口の約 10%もの人々を救うことができ

るため、健康寿命延伸や医療費削減をはじめとした、絶大な

社会経済的波及効果がある。 

 

2．研究の計画 

本研究では、MEMSミラーを用いた網膜走査型 RGB半導体レ

ーザ光 (RGB レーザ光) で網膜を直接光刺激する網膜走査型

mfERG の測定範囲を拡大する。我々のグループは網膜走査型 mfERG を開発しており (図 4)、

網膜走査型 mfERG では従来機で問題だった、周辺網膜における mfERG 波形の振幅低減を大幅

に抑制できることを確認している (図 5)。しかし、近視に伴う眼球形状の伸展により、周辺

網膜の刺激強度は低下することが予想される。そこで、本研究では、網膜中心部の mfERG 波

図 1. mfERG の概要 

図2. 従来のmfERGの問題点

図 3. 屈折異常の影響評価 

図 4. 従来機と網膜走査型 mfERG 



形を基準として、周辺部の mfERG波形が減衰していた場合、

光刺激の強度を自動調整する人工知能 (AI) センシングを

開発することで屈折異常の影響を除外した、真の mfERG波形

を全ての被験者で測定可能とする。周辺網膜の機能を評価す

る際は、被験者の視線位置 (眼位) を監視する必要がある。

そこで、RGB レーザ光を出力するモジュール (RGB レーザモ

ジュール) の光軸上に前眼部観察用の近赤外線カメラを増

設し、角膜反射と瞳孔重心から眼位を計測するアイトラッキ

ングシステムを開発する。網膜走査型 mfERG 測定中の被験者

の眼位を監視し、広角 OCT で撮影した網膜の構造と網膜機能

の位置合わせを実現させる。 

 

・RGB レーザ光の波長および刺激強度の最適化 [R6 年度、担当：広田、三橋、佐々木、加藤] 

図 5 に示した通り、網膜走査型 mfERG は周辺網膜における

光量の減衰が従来機よりも低いことが示されている。しか

し、錐体視細胞 (錐体) は、長波長の光感受性が高い L錐

体、中波長の光感受性が高い M錐体、短波長の光感受性が高

い S錐体の 3種類が存在し、全錐体の 90%を占める L錐体と

M 錐体の割合は、屈折異常との関係が予想されている 

(Hagen LA et al., Vis Res, 2019)。そこで、健常者 200名

を対象として、同一輝度 (光刺激 ON: 200 cd/m2、OFF: 2 cd/m2) で RGB レーザ光の波長を

短波長 (500 nm) から長波長 (600 nm) へ 5 nm刻みで変更したときの網膜活動電位を記録

する (設備関係支出 1、 教育研究経費支出 1、 人件費支出 1-2)。並行して、各被験者の他覚

的屈折度をオートレフラクトメータ (TONOREFⅢ、ニデック)、眼軸長を光学式眼軸長測定機 

(OA-2000、トーメー) で測定する。取得したデータを基に、被験者の屈折異常によって RGB レ

ーザ光の波長および刺激強度を自動変更するアルゴリズムを追加する。mfERG の刺激強度は

グリッド毎に調整する必要があるため、代表者の広田が AI技術の一つであるディープラーニ

ングを用い、各グリッドで得られた mfERG の波形から、AI が自動で刺激強度を最適化するソ

フトウェア(AI センシング)を開発する (図 6)。 

 

・アイトラッキングシステムの実装 [R7 年度、担当：広田、三橋、佐々木、加藤] 

 網膜走査型 mfERG に被験者の固視監視用近赤外線

カメラを増設し、前眼部画像から被験者の眼位を計

測するアイトラッキングシステムを開発する。既に

我々のグループはアイトラッキングシステムの基礎

技術を開発している (図 7)。 

本研究では、アイトラッキングシステムを実用化

するため、近赤外線カメラの視野角を広角化し、精

度を向上させる。RGB レーザモジュールの光軸上に近赤

外線カメラを増設するための光学シミュレーションは

分担者の三橋が担当し (図 8)、カメラの増設に伴うカ

スタムメイドの部品開発は分担者の佐々木が担当す

る。 

その後、健常者 50名をリクルートし、アイトラッキ

ングの精度を検証する。アイトラッキングの精度検証

では、被験者に動く視標を 300 秒間追従させ、ゲイン 

(視標の位置と眼位の比) と瞳孔検出エラー率を主要

評価項目とする。健常者のゲインは 0。7－1。1が正常

範囲とされている。瞳孔検出エラー率は市販されてい

るアイトラッカーの水準が 10%を基準としている。従って、ゲインが 0.7－1.1 の範囲内かつ

瞳孔検出エラー率 10%以下を目標とする。アイトラッキングの精度を担保できたあと、アイト

ラッキングシステム ON時と OFF時における、網膜活動電位のばらつきを比較する。 

図 6. AI センシングの概要 

図 7. アイトラッキングシステムの試作

図 8. 視野角拡大のための光学調整 

図 5. mfERG 波形の振幅比較 



 

3．研究の成果 

・RGB レーザ光の波長および刺激強度の最適化 

 本研究において、AI センシングの開発に成功した。本研究開発では、波長と光刺激の強度の

二つをパラメータとしたが、AI モデルの寄与率を確認すると光刺激の強度のみでモデルを作成

したほうが、精度が高いことが判明した。網膜中心部の mfERG 波形と比較して、網膜周辺部の

mfERG 波形は振幅が小さくなる。網膜中心部に対する網膜周辺部の振幅減衰率は屈折異常の強さ

に依存する。従来機が約 80%減衰していたのに対し、AIセンシングを活用した網膜走査型 mfERG

の減衰率は約 68%と、従来機で課題だった網膜周辺部の振幅減衰を有意に改善できた。当初は、

従来機が約 80%の振幅減衰率であったため、60％以下を目標としたが、視細胞 (錐体細胞) 密度

からの概算値であったため、誤差の許容範囲であると考えている。 

 

・アイトラッキングシステムの実装 

近赤外線カメラの視野角拡大およびアイトラッキングシステムの開発に成功した。これにより、

被検者の視線動揺を確実に捉えることができるようになった。中間目標では水平画角 25mm 以上

を目標にしており、達成できたが、眼周囲が多く映り込んだ場合、後述するアイトラッキングの

精度に影響を与えることから、視野角 80 度の範囲でトリミングし、解析からは除外した。アイ

トラッキングシステムは、瞳孔検出エラー率約 5％、サンプリングレート 30Hz でのリアルタイ

ム解析を実現した。 

 

4．研究の反省・考察 

本研究は、1年目で 2年目までに予定していた研究内容を完遂することができた。以上の事

から、進捗状況は非常に良好だったと考えている。研究成果の一つである AI センシングは、

AI の予想よりも振幅が低い/高いで網膜刺激の強度を変更するアルゴリズムを実装すること

に成功したが、患者を対象とした場合、AI の予測が疾患で悪くなっているのかを健常者デー

タしか手元にない現段階では確定することができないことや、これまでに視覚電気生理の世

界で AI センシングを実装した前例がないため、学会のコンセンサスを得る必要があり、今後

の mfERG に AI センシングはデフォルト装備として搭載せず、医学的なエビデンスが確立した

後に、実装する方向を考えている。 
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