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要

白内障手術時,連続環状前嚢引き裂きを施行後,し超音

波乳化吸引術を行い,眼内 レンズを嚢内に固定 した 161

眼の術後の前嚢収縮,前房深度,屈折値の変化を検討 し

た。術前,術 1週間後,1か月後,3か月後に前眼部撮影を

行い,そ の撮影写真から前房深度,前嚢切開面積,前嚢接

触面積,前嚢収縮量,前嚢収縮率を求めた。また,術 1週間

後,1か月後,3か月後の他覚的屈折値を比較 した。術後

に前房深度は徐々に深 くなり,前嚢切開面積は徐々に小

さくなる傾向を示し,そ れぞれ術前値との間に統計学的
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な有意差を認めた。屈折値は経時的に遠視化する傾向を

示 したが,統計学的な有意差は認められなかった。また,

術後に前嚢収縮量が大きいほど前房深度が深 くなる傾向

がみられ,両者の間に相関関係が認められた。(日 眼会誌

100: 156-158,1996)

キーワー ド:連続環状前嚢引き裂き,眼内レンズ,前嚢収

縮,前房深度,屈折値
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Abstract

VVe evaluated postoperative shrinkage of anterior     vヽas a Correlation in anterior Chanlber depth and

capsule,depth Of anterior chamber,and refraction     anterior capsulorhexis size betヽ Veen preoperative

in 161 eyes, on which 、re perforined continuous     and postoperative values but no correlation in

curvili]near capsulorllexis and phacoenlulsincation,     refraction.T:he depth of tlle anterior cllanlberヽ vas

and then iinplanted an intraocular lens in the capsu‐      dependent on tihe degree of anterior capsular

lar bag.ヽVe lneasured the depth of anterior cham‐      Shrinkage. There lras a correlatiom between the

ber, anteriOr capsu10rllexis size, contact surface     depth of anterior clhamber and tlle degree Of ante‐

with intraOcular lens, and quantity and rate of     rior capsular shrinkage。 (J Jpn()phthalm01 SOC 100:

anteriOr capsular sllrinkage On the basis Of anterior     156-158,1996)

seglnent phOtOgraphs before the operation, and l

w・eek,11■ onth,and 3 1■ onths after the OperatiOn.     :Key words: Continuous curvilinear capsulorhexis,

After operation the depth of the anterior chamber                 lntraocular lens, Shrinkage of ante‐

deeipened gradually,anterior capsulorhexis size nar‐                  rior capsule,I)epth of anterior ciharn…

r。、ved, and refraction tended t0 11yperOpia. Tllere                 ber,Refraction

I緒  言

近年,自 内障手術 方法 は超音波乳化 吸引術 (以 下,

PEA)が主流となり,そ れに伴い前嚢切開法 も連続環状

前嚢引き裂き(以下,CCC)で行われることが多 くなって

きており,そ の手術成績の報告も多くみられるようになっ

た。現在までは良好な眼内レンズ (以 下,IOL)の 嚢内固

定,皮質吸引の容易さなど,主 にCCCの長所ばか りが目

立っていた1)2)。 しかし近年,CCCを施行しIOLを 嚢内に

固定した症例において術後に高度の前嚢収縮を起こした

報告
3)4)が散見される。先に我々は,CCC後 の収縮 した前

嚢をYAGレーザーで切開することにより若干の近視化
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が起 こること5),さ らには前嚢収縮の原因解明のため

CCCを施行し,IOLを 嚢内に固定した症例を観察し,原

因追究は出来なかったものの,術後に前嚢収縮が徐々に

進行することを報告
6)し た。今回は,術後に経時的に進行

する前嚢収縮が前房深度あるいは屈折値に何らかの変化

を及ぼすのではないかと考え検討したので報告する。

II対 象 と方 法

対象は,平成 6年 1月 から7月 までの間に松江赤十字

病院眼科で自内障手術を施行した症例中,CCCで前嚢切

開を行い,PEAを 施行 しIOLを 嚢内固定 した男性 63

眼,女 性 98眼 ,合計 161眼 ,年 齢 は 45～95歳,平 均 72.4

歳であった。なお,CCC不完全例,後嚢破損例,チ ン小帯

断裂例は除外した。方法は,ミ ドリンP③ (参天製薬)を点

眼し,極大散瞳させた後,NIDEK社製前眼部撮影解析装

置 EAS-1000を 用いて術前,術 1週後,1か月後,3か月

後に前眼部撮影を行い,そ の撮影写真をもとに以下の計

測を行った。①前房深度 :細隙灯顕微鏡写真をもとに角

膜後面 と眼内レンズ表面 との距離を前房深度 とし,ま た

術 3か月後の前房深度 と術 1週間後のそれとの差を術後

の前房深度変化量とした。②前嚢切開面積 :徹照写真か

ら,そ のクリアゾーンの長径および短径から楕円に近似

し,前嚢切開面積を算出。また,術 1週間後の前嚢切開面

積を手術時前嚢切開面積 と仮定。③前嚢接触面積 :IOL

光学部面積一前嚢切開面積.④前嚢収縮量 :手術時前嚢

切開面積-3か月後の前嚢切開面積.⑤前嚢収縮率 :3
か月後の前嚢切開面積/手術時前嚢切開面積.⑥屈折値

変化量 :1か月後および 3か月後の他覚的屈折値と術 1

週間後の他覚的屈折値 との差とした(表 1)。

III 結  果

前房深度は術前平均値が 2.72 mmで ,そ の後 3.99,

4.03,4.12 mmと 術後に前房は大きく変化 し,そ の後 も

徐々に深 くなっていく傾向を示し,そ れぞれ術前値に比

べて統計学的に有意差を認めた (図 1)。 また,3か月後の

前房深度 と 1週間後の前房深度差は0.12 mmで ,こ の

間には有意差は認められなかった。前嚢切開面積は術 1

週 間後 の平均値 が 17.43 mm2で ,そ の後 16.48,15.49

mm2と 徐々に減少し,そ れぞれ 1週間後の前嚢切開面積

との間に有意差を認めた (図 2)。 術 1週間後から3か月

後への前嚢接触面積,前嚢収縮量,前嚢収縮率の変化量

表 1 測定項目

前房深度  :角膜後面～IOL前面

前嚢切開面積 :楕円に近似

接触面積  :IOL光学部面積―前嚢切開面積

収縮量   :1週 間後-3か 月後の前嚢切開面積

収縮率   :3か 月後/1週間後の前嚢切開面積

屈折変化  :1か 月後,3か 月後-1週間後の他覚的屈折値

図 1 前房深度の推移 .

術前の前房深度 と各々0.1%以下の危険率で有意差を

認めた。p<0.001
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図2 前嚢切開面積の推移.

術 1週間後 とその他の間で 0.1%以下の危険率で有意

差を認めた。p<0.001
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図3 屈折値の推移.

各群間で有意差は認められなかった.

は,そ れ ぞ れ 8.66 mm2,1.93 mm2,0.89で あった (表

2)。 屈折値 は 1か月後,3か月ごと徐々に遠視化の傾向

を示したが,統計学的な有意差は認められなかった(図

3)。 以上の結果をもとに術後の前房深度,前嚢切開面積,

屈折値の変化について検討 したが,手術時前嚢切開面積IOL:眼内レンズ



表 2 前嚢接触面積,前嚢収縮量,前嚢収縮率の変化

接触面積 :8.66± 4.04 mm2

収 縮 量 :1.93± 1.64 mm

収 縮 率 :0.89± 0.09
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図4 前嚢収縮量と前房深度との関係。

両者の間に危険率 0.5%以下の危険率で有意差を認め

た。p<0.05

あるいは前嚢接触面積 と術後の前嚢収縮との間には収縮

量,収縮率とも統計学的に相関関係は認められなかった。

また,前嚢収縮 と屈折値 との間にも相関関係は認められ

なかった。しかし,術後の前嚢収縮量が大きいほど前房深

度が深 くなるという相関関係が危険率 0.5%以下で認め

られた(図 4)。

IV考  按

今回,我々は術後の前嚢収縮の前房深度への変化に着

目し,前嚢の収縮量が大きいほど術後に前房深度が深 く

なるという結果を得た。残念ながら前房深度の変化が屈

折値に影響を及ぼす という結論は得 られなかったが,こ

れは術後の屈折値は前房深度の変化量以外に角膜曲率半

径,IOLの 強度,眼軸長にも影響を受けるからであろう。

我々の当初の仮説は,前嚢が収縮することによりIOL

との接触面積が大 きくなれば,IOLに対して前面か ら後

面に向かう力が加わ りIOLの後方移動が起こり,そ れに

伴い前房深度の拡大,さ らには遠視化が起こるであろう

ということであった。実際に我々は,以前にこの前嚢収縮

に着目し,前嚢が高度に収縮した症例に対 しYAGレー

ザー前嚢切開術を施行 したところ,IOLの前方移動 とそ

れに伴う若干の近視化が起こることを報告
5)し た。ccc

後 に前嚢が収 縮 す る こ とは我々を始 め多 くの報

告
3)4)7)～ 10)に より証明されているが,術後の前房深度,屈

折値 の変化 に関 しては未だ明確 な結論 は出て いな

ぃ10)～ 12)。 これは,現在 までの報告では前嚢切開は can―

opener法 で行われており,不規則な前嚢切開縁がもたら

す収縮力により術後の前房深度,屈 折値のばらつきがで

ることが予想される。これに対 して,CCCで は水晶体嚢

の緊張性が保たれ,前嚢の収縮力の不均一性がでにくい。
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術後の前嚢収縮が進行 し,前房深度が大 きくなることは

証明されたわけであるが,こ れに屈折値の変化 を含めた

三者間の相関に関 しては,さ らに多 くの因子の介在が考

えられる。前嚢収縮 に関 して,重盛 ら9)は ス リーピースレ

ンズに比ベシングル ピースで術後の前嚢収縮が大 きく,

また IOLの 全長が長 いほ ど前嚢収縮が大 きい傾向が

あった と報告している。また,前房深度の変化は角度つき

レンズの方が有意に浅 くなるとの報告 も見 られる。さら

に逆説的ではあるが10),YAGレ ーザー前嚢切 開により

近視化が起 こった。以上のように術後の前嚢収縮,前房深

度,屈折値の変化への IOLの 関与は大 きい と想像 され,

その大 きさ,材質,光学部 と支持部の角度などにより術後

の IOLの 固定位置が変化するものと思われ る。近年,小

切開対応 レンズが脚光 を浴びている一方,水晶体嚢の完

全性 (integrity)と いう概念が叫ばれている。術後 に水晶

体嚢の integrityを 保つためにはある程度の大 きさ,強度

を持った IOLが必要な ことは容易に想像 され る。しか

し,現時点では各術者の経験によりIOLが選択 されてい

ることがほとんどであろう。今後,さ らに我々の検討を進

めることにより前嚢収縮が起 こり難 く,前房深度,屈折値

の変化が最小限に押 さえることができる IOLの材質,大

きさなどが見つけだせ る可能性があるもの と思われる。
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