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要

前眼部画像解析装置 (EAS‐ 1000,NIDEK社 )を 用い

て生体眼に移植された眼内レンズ(IOL)の位置測定 (傾

斜,偏心)を複数の検者で実施 し,測定結果の再現性 (繰 り

返 し測定の精度)に ついて検討 した。検討 した項目は,1.

10L撮影時における誤差 :① 撮影者個人の誤差,② 撮

影者間(3人)の誤差,2.10L位 置解析時における誤

差 :① 解析者個人の誤差,② 解析者間(6人 )の誤差の

4項目である。個々の標準偏差を求め,そのうち最も大き

いものを繰り返し測定の精度とした。傾斜量,偏心量の繰
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り返 し測定 の精 度 は,1。 ① l.104° ,0.083 mm,1.②

O.866° ,0.072 mm,2.① O.597° ,0.079 mm,2。 ② O.562° ,

0.079 mmで あった。以上か ら,EAS‐ 1000の IOL位 置

測定に関する再現性は高く,臨床上有用な装置であると

思われた。(日 眼会誌 100:240-245,1996)
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Abstract

The reprOducibility Of the measurement(accuracy   O.866° ,0.072 mm,② l)0。 597° ,0.079 mm,② 2)0.562° ,0.

Of repeated ineasurelnent)Of intraOcular lens(10L)   079 mm.From the data obtained in this study,the

10catiOn in situ was studied using an anteriOr eye     reprOducibility of the Eノ iS… 1000 1vas satisfactory for

seglment analysis systeln(NIDEK EAS_1000).The    Πleasurement of 10L location。 (J Jpn Ophthalmol

measurements were perfOrmed as f0110ws:①  errors   Soc 100:240-245,1996)
at photography:1)errors by the individual photog‐

rapher 2)errors among three photographerso ②     Key words: Anterior eye segiment analysis system,

errors at analysis:1)errOrS by indiVidual analySiStS                 IIeaSurenlent  Of intraOCular  lenS,

2)errOrs an10ng six analysists.The greatest stan_                Reproducibility,Tilt and decentration

dard deviation was the accuracy of repeated mea‐                   of an intraocular lens, :Blolnetry of

suremento Accuracy of repeated measurement(tilt            organism

and decentratiOn)was ① l)1.104° ,0.083 mm,① 2)

I緒  言

1987年 佐々木 ら1)に よって,Scheimpnug撮 影像の画

像処理 による前眼部画像解析装置 (EAS■ 000,NIDEK

社)が開発 された。EAS‐1000を 用いることで水晶体形

状2),水晶体混濁3),前眼部構造4)5)や
移植された眼内レン

ズ(IOL)の二次元的位置測定6)～ 12)が
,従来の方法 と比べ

確実 になったとされている。しかし,開発者である Sa―

kamotoら 9)に よる模型眼での挿入 IOLの位置測定の精

度の報告はあるが,現在まで他の研究者による詳細な精

度の追試報告はほとんどない。本検討で目的としたのは

生体眼での測定精度であることから,模型眼での精度を

求める方法のように真の値からの誤差は求められないた

め,測定の再現性を求めた。測定の再現性を求めるとき,

通常は変動係数を用いるが,変動係数は0を持ち得る値

の測定に対して求めるのは適切でなく,し たがって,IOL
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の偏位測定に用いるのは不適切 と考えられた。よって,繰

り返 し測定の精度を求めることにより,再現性を検討し

た。

本検討では生体眼に移植 された IOLの位置測定 (傾

斜,偏心)を複数の習熟した検者で実施し,測定の再現性

(繰 り返し測定の精度)を求めた。一般的に精度の高い測

定装置については共通することであるが,本装置でも画

面上のIOLの光軸の取り方や,被検者の固視の誘導の仕

方,装置自体の取 り扱いなどに対する習熟性は特に重要

と考え,習熟した検者が行うことを前提としたが,習熟し

た検者が行っても,こ れらに対 しては,なおかつある程度

の誤差が出ることを理解しなければならない。本検討で

は,撮影時および解析時の誤差を算出することも重要 と

考え,こ の点についても検討した。

II 方  法

EAS_10ooを 用いて,そ の取 り扱いに習熟 した 6名 の

検者によりIOL位置解析の再現性を明確にするため,生

体眼における撮影およびその解析について,以下の 4つ

の検討を行った。

なお,測定方法は散瞳後,常灯している内部固視灯を固

視させ,水平 と垂直の 2方向のスリット断面を撮影 した

後,角膜の任意の 3点から視軸に相当するstandard line

を設定する。眼内レンズの前面 と後面の任意の 3点から

IOLの光軸を設定 し,こ の 2つ の成す角度から傾斜を求

めた。偏心は,IOLの光軸および IOL前面が交わる点 と

standard lineと のずれから求めた (図 1)。 解析プログラ

ムはバージョン 2.10を用いた。撮影および眼屈折による

像の歪みは結像関係式とFederの一般光線追跡の公式

を用いて補正され,光線追跡を行 う上で,各曲面は球面 と

され,角膜後面曲率は前面の 88%と し,屈折率は空気 :

1.000,角 膜 :1.376,房 水 :1.336,硝 子体 :1.336と して

計算される。
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また,撮影の対象としては,当院において超音波自内障

手術 とIOL嚢内固定を行った症例のうち,今回の研究の

主旨を説明 し同意 を得 られた症例である。撮影対象 と

なった眼内レンズはアル コン社製の MA 60BMで あ

る。

1.IOL撮影時における誤差

1)撮影者個人の誤差

IOL前面,後面が比較的明確に撮影できる 4眼 (AI,

KI,MK,TM)を 3人の撮影者 (ア ,イ ,ウ )が それぞれ 5

回撮影 した。IOL解析は 1人 の解析者 (ア )が行い,そ の

時の解析結果 (IOLの傾斜,偏心)か ら標準偏差を求め

た。

2)撮影者間(3人 )の誤差

1。 1)で行った同一眼における各撮影者の解析結果を用

い,4眼について撮影者間の標準偏差を求めた。

2.10L位置解析時における誤差

1)解析者個人の誤差

6人 の解析者 (ア ,イ ,ウ ,工 ,オ ,力 )が IOL前面,後面

が比較的明確に撮影されている 10枚 の生体眼画像 (a,

b,c,d,e,f,g,h,1,j)を 用い,同 一解析者が 10回 の IOL

の傾斜 と偏心解析を行い,標準偏差を求めた。

2)解析者間(6人)の誤差

2.2)で行った同一生体眼画像に対する各解析者の解析

結果を用い,10例の撮影画像について解析者間の標準偏

差を求めた。

標準偏差を求める式は次式のとおりである。

Σ(χi_χ )2
G〕_1=

n-1

111 結

1.IOL撮影時における誤差

1)撮影者個人の誤差

田
Иヽ

10Lの光軸 10Lの 光軸

Standard I i ne Standard line

傾斜 傾斜

==⊃
⊂
== ==⊃

⊂
==

偏 心

1つ 目のスリット画像         2つ 目のスリット画像

図 1 測定方法の模式.

Standard lineと 眼内ンンズ(IOL)の 光軸の成す角度から傾斜を,10Lの光軸およびIOL前面が交わる点と

StandaFd lineと のずれから偏心を求めた.

偏 心
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表 1 各撮影者による5回の眼内レンズ(IOL)撮影の傾斜の

標準偏差 (士
°
)

撮影者
被験者  AI KI MK TM

日眼会誌 100巻  3号

各被験者に対する 5回の IOL撮影の傾斜の平均値表 3

(° )

被験者  AI MK TM
撮影者

ア 0.715     0.498     0.360     0.567 ア 5.798     3.710     5.888     7.556

イ 0.613     0.486     0.566     0.847 イ 6.606     3.832     6.735     6.952

ウ 0.956     0.285     1.003     1.104* ウ 5.666     3.220     6.080     6.846

*は
最大の標準偏差

表 2 各撮影者による 5回の IOL撮影の偏心の標準偏差

(± mm)

被験者  AI KI

平均値 (° )

標準偏差 (±
°)  0.837  0.486  0.744  0.866+

ネは最大の標準偏差

表4 各被験者に対する5回の IOL撮影の偏心の平均値

(mm)

撮影者
被験者  AI KI MK  TM

6.023     3.587     6.199     7.118

MK  TM
撮影者

ア ().041     0.050     ().040     0.081

イ 0.063     0.080     0.083ホ     0.072

ウ 0.072     0.057     0.057     0.()62 ア 0.142     0.120     0.160     0.136

*は
最大の標準偏差

各撮影者が 5回撮影した画像の解析結果における標準

偏差を,傾斜量については表 1に ,偏心量については表 2

に示す。同一眼での同一撮影者による繰 り返 し測定の精

度は最大標準偏差,1.104° ,0.083 mmで あった。

2)撮影者間(3人 )の誤差

各生体眼に対する撮影者 3人が撮影した画像の解析結

果の平均値を,傾斜量については表 3に ,偏心量について

は表 4に 示す。同一生体眼での撮影者間の繰 り返し測定

の精度は最大標準偏差,0.866° ,0.072 mmで あった。

2.10L位置解析時における誤差

1)解析者個人の誤差

各解析者の 10回の解析結果の標準偏差を,傾斜量につ

いては表 5に ,偏心量については表 6に示す。同一画像で

の同一解析者による解析の繰 り返し測定の精度は最大標

準偏差,0.597° ,0.079 mmで あった。

2)解析者間(6人 )の誤差

10枚の撮影画像について,解析者 6人 による10回 の

解析結果の平均値を,傾斜量については表 7,偏心量につ

いては表 8に示す。同一撮影画像での解析者間の解析の

繰 り返 し測定の精度は最大標準偏差,0.562° ,0.079 mm

イ 0.228     0.120     0.108     0.176

ウ 0.128     0.110     0.090     0.116

平均値 (mm)  0.666  0.117  0.120  0.143

標準偏差 (士mm) 0.072*  0.059  0.064  0.071
*は

最大の標準偏差

であった。

IV考  按

IOL挿入術 は,IOLの 進歩,手術手技の確立などによ

り,一般的な水晶体摘出後の視力矯正法となっている。現

在では,患者が望む術後の視力,視機能のレベルは高く,

患者の術後の満足に対応するために検査機器 も正確で迅

速な処理ができなければ対応できにくくなっている。

IOL挿入術後の重要な合併症の 1つ として,IOLの偏

位の問題がある。IOLの偏位については今まで多 くの研

究がなされている6)～ 31).IOLの 偏位が起 こると屈折異

常,眼位異常,複視などのため視力障害を来 し,そ の対応

は臨床的にも重要となり,整復,再移植を余儀な くされる

こともある。前嚢切開が不適切であると嚢収縮 も異常に

なりIOLが偏位 しやす くなる10)11)16)19)28)こ とゃ,IOLの

不完全嚢内固定
23),ル ープの形状12)21),素 材

22)24)26)27)29)に

表5 各解析者の 10回の IOL傾斜測定の標準偏差 (±
・

)

画像  a b C d e f
g h l    J

解析者

ア 0.328   0.229   0.239   0.106   0.452   0.258   0.306   0.400   0_250   0.398

イ 0.120   0.231   0.161   0.150   0.235   0.197   0.228   0.264   0.188   0.241

ウ 0.235   0.144   0.223   0.146   0.148   0.221   0.222   0.178   0.108   0.353

エ 0.415   0.247   0.415   0_373   0.453   0.313   0.481   0.597*  0.229   0.503

オ 0.324   0.379   0.443   0.514   0.400   0.284   0.454   0.412   0.159   0_246

カ 0.302   0.171   0.147   0.207   0_381   0.350   0_268   0.341   0.193   0.553

率は最大の標準偏差
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表 6 各解析者の 10回の IOL偏心測定の標準偏差 (±mm)

画像  a b C d e f g h
解析者

ア 0.045   0.074   0.032   0.046   0.040   0.053   0.028   0_040   0.041   0_056

イ 0.030   0.044   0.029   0.042   0.046   0.044   0.035   0.039   0.020   0.055

ウ 0.038   0.049   0.040   0.045   0.068   0.053   0.032   0.029   0.041   0.035

エ 0.047   0.043   0.041   0.060   0.048   0.071   0.079ネ   0.045   0_051   0.039

オ 0.025   0.070   0.044   0.062   0.067   0.028   0.055   0_070   0.047   0.066

カ 0.027   0.065   0.032   0.038   0.046   0.052   0.037   0.061   0.061   0_054

*は
最大の標準偏差

表7 各画像に対する 10回の 10L傾斜測定の平均値 (° )

画像  a b C d e g h
解析者

ア 4.572   5.682   4.602   4.049   7.124   2.170   5.603   5.716   3.109   7.742

イ 4.886   5.344   4.454   3.713   6.674   2.169   6.077   6.062   3_233   6.897

ウ 4.576   5.462   4.361   3.758   6.899   2.114   6.238   5.704   3.142   7.386

4.161   5_081   4.547   3.790   6.992   2.024   5_691   5.302   3.068   7.347

オ 3.441   5.007   4.084   3.669   6_850   1.337   5.958   5.269   2.976   7.488

カ 4.712   5.427   4.605   4.010   6.705   2.200   5.706   6.088   3.186   6_720

平均値 (°)   4.391 5_334 4.442 3_832 6.874 2.003 5.879 5.690 3.119 7_263

標準偏差 (±
°) 0_562* 0.330 0.336 0_313 0.381 0.404 0.401 0_494 0.203 0.520

*は
最大の標準偏差

表8 各画像に対する 10回の IOL偏位測定の平均値 (mm)

画像 b ℃ d
解析者

ア 0.096   0.118   0.078   0.219   0.125   0.097   0.150   0.152   0.092   0_109

イ 0.147   0.157   0.107   0.154   0.117   0.146   0_210   0.250   0_082   0.153

ウ 0.168   0.091   0.135   0.176   0.115   0.206   0.211   0.168   0.092   0.101

=11
0.081   0.093   0_103   0.172   0.093   0.170   0.185   0.236   0.075   0.120

オ 0.065   0.120   0.084   0.187   0.177   0.062   0.141   0.203   0.069   0.137

カ 0.142   0_157   0.098   0.203   0.084   0.147   0.193   0.343   0.101   0.139

平均値 (mm)  0.117 0.123 0.101 0.185 0.118 0.138 0.182 0.225 0.085 0.126

標準偏差 (± mm) 0.052 0_063 0.040 0.052 0.060 0_069 0.053 0.079ホ  0.045 0.053

よっても偏位が強 くなることがある。大 きな偏位は細隙

灯顕微鏡で観察すれば容易に診断できる。しかし,わずか

な偏位や偏位の経過を観察することは通常の診療では困

難である。IOLの偏位を測定する方法 としては,Purkin―

ie第 3像 と第 4像 による方法15),前 眼部写真による方

法
26)29)な どがある。1987年 佐々木 ら1)に よって開発 され

た EAS‐ 1000は ,比較的短時間で解析可能で 10Lの偏位

のみならず,水晶体形状
2),水 晶体混濁3),前眼部構造4)5瞥

ども測定できる。

EAS-1000の 再現性,信頼性に関する報告は安藤 ら5),

Sakamotoら 9)32),柴 田33)に よる報告がある。そのうち,

IOLの 偏位 の測定精度 については,SakamOtOら 9)の

*は
最大の標準偏差

データがある。それによると模型眼に対し,検者 1人 につ

き各々 5回測定し,IOLの 傾斜は真の値に比べて誤差範

囲は±0.3° であり,偏 心は±0.lmmで あった。我々は撮

影時 と解析時の誤差 を別々に検討 したが,Sakamoto

ら9)の データでは,撮影時 と解析時の誤差が両方 とも含

まれている。今回,我々は生体内での測定による繰 り返し

測定の精度について検討を行った。精度の判定基準が異

なるが,単純な比較をすれば,Sakamotoら 9)の
模型眼に

対するデータと偏心に関しては同等であったが,傾斜は

精度がやや低かった。その理由としては,生体眼の状態は

模型眼とは異なり,測定対象としては劣ること,回視不良

で測定対象が動いている可能性があることなどがあげら

l    J

f l    J

a f g     h      i      j
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れる。また,撮影の再現性を高めるための2つ の条件 とし

て,繰 り返しの高いアライメントと被験眼に注視させる

固視灯の設定があるが,こ れらについては開発者 らの検

討がなされてお り34)35),十分 と考 えられる。また,EAS―

1000で得られる数値は小数点以下第 3位 までであるが,

実際の測定状況から考えてその数字すべてが臨床的に意

味があるとするには問題があると考えられ,検討を要す

る。

魚里 ら15)は Purki可e第 3像 と第 4像による偏位測定

法で,傾斜では約 1°,偏心量では約 lmmの測定精度で

あり,臨床的には十分であるとしている。同様に考えれば

EAS-loooも 測定精度に関しては臨床的には十分である

と考えられる。

魚里 ら17)は
,眼内レンズの偏心 と傾斜の許容範囲につ

いて 6mmの レンズを用いて検討 した成績から,IOLの

傾斜は球面および乱視度数への影響が大きく,特 に乱視

度数への効果が大 きく,5°以内に押 さえる必要性 を述べ

てお り,IOLの偏心については眼位ずれへの影響が大 き

く,特 に垂直方向におけるIOLの偏心は,術後の両眼視

機能 を阻害する可能性があるため,lmm以内に押 さえ

る必要があるとしている。今回我々が求めた繰 り返 し精

度は,眼内レンズの傾斜,偏心の許容範囲より十分に小さ

いので,EAS‐ loooを 用いてデータを算出するとIOLの

傾斜,偏心の許容範囲を超えているかどうかについて判

断することは妥当であると考えられる。

また,こ れまでには検討されていなかった IOL偏位解

析における撮影者個人誤差とIOL解析における撮影者

間誤差についても我々は検討を行った。IOL偏位解析に

おける撮影者個人誤差は,そ の繰 り返 し測定の精度に解

析者 (ア )に よる解析の繰 り返し測定の精度を含んでいる

ものの,傾斜量で 1.104°,偏心量で 0.083 mmで あった。

また,IOL偏位解析 における撮影者間誤差についても傾

斜量,偏心量について,そ の繰り返 し測定の精度はそれぞ

れ 0.866°,0.072 mmで あり,そ の繰 り返 し測定の精度は

解析者 (ア )に よる解析の繰り返し測定の精度を含んでい

るものの,臨床上問題ないと考えられた。

今回の結果から,EAS-1000を用いた白内障術後生体

眼内におけるIOLの位置測定に関 して得られたデータ

はかなり精度の高いデータであることが示唆された。こ

れまで EAS■ oooを 用いたIOLの 位置測定に関する多

くの検討6)～ 12)で も,装置に習熟した検者が用いた場合に

は,臨床上有用なデータが得られることがわかった。

しかし,問題点がないわけではない。問題点として検者

の装置への慣れや被験者の瞳孔の状態によって測定値が

変化すること,写 りにくいIOLがあること,装置自体が

高価であることなどがあげられる。また,今回得られた結

果から,生体内の IOL撮影では傾斜の誤差が大きくなる

可能性があるため検討を要する。今後の改良としては,す

べてが自動的に,し かも迅速に解析でき,よ り精度の高い

日眼会誌 100巻  3号

測定が行 われるハー ドお よびソフ トウェアの開発が望 ま

れ る。

終わ りに,ご校閲をいただいた広島大学医学部眼科学教室

調枝寛治教授に深謝いたします。また,ご助言をいただいた金

沢医科大学眼科学教室佐々木一之教授ならびに坂本保夫先生

にお礼申し上げます。

なお,本論文の一部は,第 10回 日本眼内レンズ屈折手術学

会で発表 した。
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