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白内障手術における前嚢切開の新たな方法 として,高

周波前嚢切開装置を用いたdiathermy capsulorhexis

(以下,DC)が行われている。従来の continuous curvili‐

near capsulorhexis(以下,CCC)と 比較し,その施行が困

難であると考えられる症例に対 しても確実に前嚢切開が

行える。しかし,DCに よる凝固時間の影響や前嚢切開縁

の強度については未だ明確ではない。我々は白色家兎水

晶体を用い 0.5～ 5.0秒通電 し,そ の組織を検討 した。そ

の結果,0.5秒でも十分前嚢は切断でき,それ以上凝固を
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続けても切開径は拡大せず,水晶体皮質に熱変性が拡大

した。白色家兎水晶体の前嚢切開縁 を機械的に牽引 し,

DCと CCCの強度を比較し,前嚢切開径が小さい場合は

前嚢切開縁に亀裂を生 じた。これらから,DCに よる前嚢

切開縁の強度は CCCのそれと比較 し脆弱であると考え

られた。(日 眼会誌 100:858-862,1996)
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Abstract
Radiofrequency endodiathermy capsulorhexis in diameter) produced experimentally with DC

(DC) is a new method for anterior capsulorhexis in showed less elasticity than that produced with CCC

cataract surgery. DC may confer some advantages when the edge of the capsulorhexis was pulled. Thus

oyer continuous curvilinear capsulorhexis(CCC) in the heat coagulation of the capsular edge produced

certain clinical situations. The elasticity of capsulor- by DC results in less elasticity than that produced by

hexis produced by DC and the proper diathermy time CCC. (J Jpn Ophthalmol Soc 100 : 858-862, 1996)

are still unclear. Histological examination of rabbit
lenses, on which a variety of coagulation times (0.5 Key words : Radiofrequency endodiathermy, Dia'

to 5.0 sec) were tested revealed that 0.5 sec was long thermy capsulorhexis (DC), Continu-

enough to coagulate the anterior capsule and that ous curvilinear capsulorhexis (CCC),

the longer coagulation extend the tissue damage Continuous curvilinear capsulotomy,

into the deeper cortex. Small capsulorhexis (3.5 mm Histological study

I緒  言

現在,自 内障手術の主力術式 は,continuous curv濃

near capsulorhexis(以 下,CCC)に より前嚢切 開 を行

ぃ1)2),そ の後に超音波乳化吸引術 を施行 し,眼 内レンズ

を嚢内固定するものである。術後には後発自内障や前嚢

収縮が高頻度にみられるようになり3)～ 6),切
開後の前嚢

の特性を研究する必要が生じている。前嚢切開には大別

してチストトームや前嚢銅子を用いて行う方法 と,高周

波前嚢切開装置で熱による凝固切開を行うdiathermy

capsulorhexis(以 下,DC)と がある7)～ 13)。 前者が前嚢を翻

転 じ牽引しなが ら前嚢を切開するのに対し,後者は高周

波により約 160° Cの熱を発生し,前嚢を凝固切開する。本

研究の目的は,二つの異なる切開方法で得られたヒト前

嚢の切断縁を組織学的に対比するとともに,動物実験で

切断縁の形状ならびにその強度を比較し,両者の前嚢の
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図 1 0ertli社製 Orbit Capusulotome本体外観 .

図 2 0ertliネ土製 Orbit Capusulotomeの capusulo‐

tomy tip外観.

術後特性を明らかにすることである。

II実 験 方 法

1.実 験 1

実験動物 として,雄 白色家兎 6匹を用い,二群 に分 け

た。

方法 として,第一群に対してはDCに よる前嚢切開が

水晶体上皮および皮質に及ぼす影響 とDCの通電時間に

よる切開縁性状の変化を調べるため,雄 自色家兎 2匹 に

対 してペントバルビタールナ トリウム (ネ ンブタール⑥
)

により麻酔した後,型 どおり角膜切開を行い,ヒ アルロン

酸ナ トリウム(ヒ ーロン①)を前房内に注入した後,DCの
チップの先端部を一点に固定し一定時間(0.5秒,1.0秒 ,

2.0秒,5.0秒)通電 した。高周波前嚢切開装置 として,

Oertli社製 Orbit Capusulotomeを 用いた(図 1,2)。 そ

の後,自色家兎をペントバルビタールナ トリウム (ネ ンブ

タール①)に より死亡させ,た だちに,水晶体を摘出した

後 4%パ ラホルムアルデヒド含有 0.lMリ ン酸緩衝液

(pH 7.4)中 で 4° C,48時間固定した。固定後,試料はエタ

ノール 系列(50%,60%,70%,80%,90%,95%)で ,各 10

分 間 で脱水,メ タ ク リル樹脂 (JB‐ 4,Polyscience Co.

Ltd)に 包埋した。1～ 2μ m薄切切片を作成,ト ルイジン

青で染色の上,光学顕微鏡下で観察 した。

そして,第二群 に対 してCCCと DCに よる前嚢切開
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図 3 家兎摘出水晶体の実体顕微鏡下写真 .

0.5秒でも前嚢 は切断されていることが確認でき,2
秒以上のものでは切断部周囲の炭化を認める.

の強度を比較するため,雄 自色家兎 4匹 に対 してペント

バルビタールナ トリウム (ネ ンブタールQに より麻酔 し

た後,型 どおり角膜切開を行い,ヒ アルロン酸ナ トリウム

(ヒ ーロン③)を 前房内に注入 した後,右眼に対 しては

CCCで,左眼に対 してはDCで,そ れぞれ 6mmと 3.5

mm径の前嚢切開を作成した。核および皮質吸引後,前

嚢切開縁をiris retractorを 用いて引っ張り力を加え,そ

の全長を計測して強度を比較した。

2.実 験 2

ヒト水晶体におけるCCCと DCに よる前嚢切開縁形

状の比較を行った。材料として,水晶体超音波乳化吸引術

時に得 られたヒト前嚢を用いた。病理検査に同意が得 ら

れ,ぶ どう膜炎や偽落屑症候群などの眼合併症や糖尿病

などの全身合併症のない症例,4例 4眼 (70～ 75歳,男性

2例 ,女性 2例)を対象とした。得 られたヒト前嚢を 4%
パ ラホルムアルデ ヒ ド含有 0.lMリ ン酸緩衝液 (pH

7.4)中 で 4°C,48時 間固定 した。エタノール系列 (50%,

60%,70%,80%,90%,95%)で ,各 10分間で脱水,メ タク

リル積i:旨 (JB‐4,Polyscience Co.Ltd)に ′包す里した.1～ 2

μm薄切切片を作成,ト ルイジン青で染色の上,光学顕微

鏡下で観察した。

III 結  果

1.実 験 1

第一群から摘出した家兎の水晶体表面を実体顕微鏡下

に撮影 した写真を図 3に示す。通電時前嚢上に気泡が生

じ,こ れにより切開がなされたことが確認可能 となった.

0.5秒 でも前嚢は切断されているが,切開径は他の凝固

部位に比較し小さめである。2秒以上になると実際の切

断部以上の部位に熱による炭化が認められたが,切開径

自体はあまり拡大 していない。それぞれの組織標本を図

4～ 6に 示す.0.5秒 では熱による変性は前嚢部 にほぼ

限局し,切開径も小さくなっている(図 4)。 1秒では前嚢

は完全に切断され,皮質部にも熱による変性が拡大 して

いる(図 5).2秒以上になると前嚢は熱により消失し,変
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図 4 家兎摘出水晶体の通電時間 0.5秒 の組織切片

(ト ルイジンブルー染色,200倍 ).

熱による変性は前嚢部にほぼ限局している。

図 5 家兎摘出水晶体の通電時間 1.0秒の組織切片

(ト ルイジンプルー染色,200倍 ).

前嚢は完全に切断され,皮質部にも熱による変性が

拡大している。

図 6 家兎摘出水晶体の通電時間 5.0秒 の組織切片

(ト ルイジンブルー染色,200倍 ).

前嚢は熱により消失し再癒着している.皮質部の熱

による変性が球状に拡大している。

性した前嚢が再癒着していた。また,皮質部への熱の影響

が 1秒のものと比較 し,さ らに球状に拡大 していた(図

6).

CCCと DCの強度比較を行った第二群の結果を図 7,

8に 示す。6mm径の前嚢切開を行った ものでは,CCC,

日眼会誌 100巻  11号

DCと もに亀裂 を生 じることな く十分に伸展 された (図

7)(牽 引後 前嚢切 開径 の平均値士標準偏 差 :CCC:
8.8± 0.4mm,DC:8.5± 0.7mm,p>0.5)。 3.5mm径
の前嚢切開を行ったものでは,CCCに よるものはほぼ直

線上になるまで亀裂を生じることなく伸展されたが,DC

によるものはほぼ 5mmま で牽引 した ときにいずれ も

亀裂を生 じた (図 8)(牽引後前嚢切開径の平均値 ±標準

偏 差 :CCC:6.8± 0.4mm,DCi5.3± 0.4mm,p<
0.0001).

2.実 験 2

CCC,DCに より得 られた ヒト水晶体前嚢の組織標本

をそれぞれ図 9,10に 示す.CCCに よる前嚢 の切 断面

は,前嚢表面 に対 して水晶体上皮側が短 くなる斜面 を形

成 してお り,滑 らかだった (図 9)。 DCに よる前嚢の切断

面は熱により変性 。外反 してお り,辺縁は不整であった

(図 10)。

IV考  按

水晶体超音波乳化吸引術を安全に施行するためには亀

裂のない前嚢切開が必要であ り,そ の方法 としてCCC

が一般的に行われてきた1)2)。 しかしながら,CCCは一定

以上の手技を必要とし,さ らに,成熟白内障のため徹照の

返 りにくい症例や,十分な散瞳の得られない症例 に対 し

ては完全な施行が困難であり,ま た,若年者においても前

嚢切開縁が周辺部に流れやす くなる。前嚢切開縁に亀裂

を生じた場合,硝子体脱出の危険性が増加するため,慎重

な操作が要求され,極端な場合には水晶体嚢外摘出術ヘ

の術式変更を余儀なくされることすらある。

高周波前嚢切開装置は 1984年,Kloti9)に より提唱され

ていた。500 kHzの高周波によリプラチナ合金のチップ

を約 160°Cに加熱し,前嚢を熱により凝固切開する。高周

波前嚢切開装置によるDCは CCCと 比較し手技が非常

に容易で,先 に述べたような症例でも望みどお りの前嚢

切開径を得ることができる7)～ 13).

しかしながら,DCに より得られた前嚢切開縁はCCC

によるもの と比較 し,亀裂が生 じやすい とい うLuck

ら13)の
報告 もあり,今回我々は二つの異なる切開方法で

得られたヒト前嚢の切断縁を組織学的に対比するととも

に,動物実験で切断縁の形状ならびにその強度 を比較 し

た。

実験 1の第一群では,DCに よる前嚢切開が水晶体上

皮および皮質に及ぼす影響 と,DCの通電時間による切

開縁性状の変化を組織学的に検討したが,DCを 過剰に

通電しても周囲の前嚢が炭化するだけで切開径自体は大

きくならず,水晶体皮質側,つ まり,縦方向に熱による変

性が拡大した。このことから,実際の手術時において必要

以上に通電 し続けても切断効果が上昇するわけではない

ことがわかった。すなわち,DCを使用する場合はチップ

の先端を確実に前嚢表面に接地させ,CCCを施行する場
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図 9 CCCで えられたヒ ト水晶体前嚢断端部 (ト ルイ

ジンブルー染色,200倍 ).

切断面は滑らかな斜面を形成している。

前嚢切開縁断端の組織学的検討・杉本他

図 7 6mm径 前嚢切開。(牽 引後 前嚢切開径の平均値士標準偏差 :CCC:8.8± 0.4mm,DC:8.5± 0.7

mm,p>0.5).
CCC(continuous curvilinear capsulorhexis),:DC(diatheriny capsu10rhexis)と もに十分に牽1弓 |さ れ,亀裂

は生じなかった。

図 8 3.5mm径前嚢切開。(牽引後前嚢切開径の平均値±標準偏差 ;CCC i6.8± 0.4mm,DC:5.3± 0.4

mm,p<0.0001).

DCに よるもので前嚢に亀裂を生 じた。
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図 10 DCに よるヒト水晶体前嚢断端部 (ト ルイジン

ブルー染色,200倍 )。

切断面は熱により変性,外反 しており,辺縁不整であ

る。
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^・ よりはゆっくりと円を描けばよい と思われる。前嚢面

の切断が確実に施行 されているか否かは,前嚢切開時 に

生 じる気泡を粘弾性物質で押 しのけ,確認することがで

きる.

第二群においては,CCCと DCに よる前嚢切開の強度

を比較 した。Luckら 13)は 眼球銀行眼 を用いた実験 で亀

裂 を生 じやすい と報告 している。今回の結果でもDCに

よる前嚢切開縁 は CCCの それ と比較 し弾性 に劣 り,6

mm径 の切開で は CCCも DCも ともに亀裂 を生 じな

かったが,3.5mm径 の ものでは DCに よるもので亀裂

を生 じた。これによ り,DCに よる前嚢切開はCCCに よ

るものと比較 して強度が低いと考 えられた。しか しなが

ら,十分に大きな前嚢切開を行 えば伸展される量が少な

くなるため,亀裂 は生 じにくくなるであろうと考 えられ

た.実際の臨床の場 において DCを使用する場合で も,6

mm前 後の前嚢切開を施行すれば,亀裂が生 じ難 くなる

であろうと考えられた。

実験 2か ら,ヒ ト水晶体前嚢 にお けるCCCと DCの

前嚢切開縁の形状の違いが明らかになった。CCC手技 は

前嚢を翻転 じ牽引 しながら前嚢切開を行うため,水晶体

上皮側から切断 され はじめ,前嚢表面 に切開が進 む に

従ってより周辺部へ と切開されてい くため,斜面 を形成

してお り切断面 も滑 らかだった。CCCの切断面が滑 らか

なのに比 して,DCの切断面の微細構造は辺縁不整 であ

り,こ のため,一点に牽引力がかかると亀裂が生じやす く

なることが予想された。

高周波前嚢切開装置の使用による前嚢切開縁の長期的

な影響については術後経過観察期間が短いため明 らかで

な く,前嚢収縮や後発白内障などの術後合併症について

は今後の検討が必要であると思われる。

高周波前嚢切開装置によるDCは強度に問題があるも

のの,十分に注意 して使用すれ ば CCCを施行す る こと

が困難な症例に対 しても確実に前嚢切開が行えるため,

自内障手術において有用性があると考えられた。

本論文の要旨は第 13回 金沢医科大学眼科研究会(1994年

10月 ,金沢)お よび第 99回 日本眼科学会総会(1995年 4月 ,名

古屋)で発表した。
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