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超音波バイオマイクロスコープ(UBM)を用いて強膜

化角膜と小角膜の前眼部の観察を行った。強膜化角膜の

1例は周辺型であり,角膜透明部分の直径は約 6mmで
あった。強膜化部分では自濁の程度に比例 してUBMの
輝度も変化していた。隅角の解剖学的所見は正常と変わ

りはなく,自内障手術に際し,UBMの所見によって正確
な隅角部の位置を把握することができた。小角膜の 1例

は眼球振盪症,部分虹彩欠損,脈絡膜欠損,自内障を伴っ

ていた。UBMに よる観察では強膜下の全周に虹彩の存
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在を認め,そ の長さは 900～ 1′ 620 μmで あった。UBM
は角膜に混濁を伴い前房内の所見が十分に把握できない

ような前眼部病変の前房,隅角の形態観察,また術前検査

としても非常に有用な装置である。(日 眼会誌 101:
69-73,1997)
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Abstract
We observed the anterior segment of eyes in one coloboma of the iris, choroidal coloboma, and cata-

case of sclerocornea and one case of microcornea ract in both eyes. We observed the iris tissue in all
using an ultrasound biomicroscope. The sclerocor- the meridians in the ultrasound biomicroscopic pic-
nea was the peripheral type. The contrast in the tures. Ultrasound biomicroscopy is a promising
image of ultrasound biomicroscopy changes from procedure for examining the anterior segment of
low to high density in proportion to the optical eyes with corneal opacity. (J Jpn Ophthalmol Soc
opacity at the peripheral portion of the cornea. 101:69-73, 1997)

There was no abnormality in the anatomical figures
of the anterior chamber angle in ultrdsound biomi- Key words: Ultrasound biomicroscopy, Sclerocor-
croscopic findings, which gave significant informa- nea, Microcornea, Partial coloboma,
tion in the cataract surgery. The patient with Corneal opacity
microcornea had horizontal nystagmus, partial

I緒  言

強膜化角膜と小角膜はいずれも稀な先天性の角膜疾患

であり,緑内障や隅角異常所見など多 くの眼合併症を伴

うことが報告
1)さ れている。しかしなが ら,従来の検査方

法では隅角や前眼部の横断所見を生体眼で観察すること
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は困難であり,摘出眼
2)や
組織標本

3)か ら知見を得る以外

によい方法がなかった。

Pavlinら 4)に より開発された超音波バイオマイクロス

コープutrasOund biomicroscope,UBM)は ,従来の装

置より高い周波を用いることにより解像度を高め,前眼

部や隅角の形態を生体眼でも詳細に写し出せる新しい装

置である。この装置は緑内障の鑑別
5)6)や
前眼部腫瘍

7)の

描出などにも非常に有用であるが,角膜混濁を伴い前房

内が十分に観察できない疾患にもその応用が期待でき

る。今回我々はこの UBMを 用い,強膜化角膜 と小角膜
の前眼部の生体観察を行い,そ の有用性について検討 し

た。

日眼会誌 101巻  1号

II 方  法

ハ ン フ リー社製超 音 波バイオ マ イ クロス コープ

(Humphrey lnstruments lnc,San Leandro,California,

米国)は 高周波 (50～ 100 MHz)に より,解像度の高い画

像を得ることのできる装置である。通常,ト ランスデュー

サー周波数は 50 MHzに 設定され,ゲ イン80 dB,ゲ イン

コンペイセーション 5dB/mm,デ イレイ2_4～3_7 nlm,

検査領域 は 5mm× 5mmに 設定 されている。被験者 を
仰臥位 とし,内径 18～20 mmの アイ カップを装着後 ,

2%エ テルセルロース(Scopisol-15,千 寿製薬)を 満 た
し,振動するプローブの先端を組織に垂直方向に近づけ

る.プローブが組織に接触した際には,プ ローブの振動は

自動的に止まる仕組みになっている。検眼はアイカップ

の下で自由に動かすことが可能であ り,非検眼で指標 を

固視 させることにより,目 的とする検査部位を接触面に

対し,垂直に向かうように位置を定める。今回は各症例に

対し,ほ ぼ全方角の隅角の観察を行った。

III 症  例

症例 1:64歳,男性 .

生来,周辺性の強膜化角膜があり,透明部分の角膜径は

右眼縦径 6.5mm,横径 6.Omm,左眼縦径 5.5 mlll,横径

5.Omm。 角膜 の 曲率 は右眼 37.3D(Ax 90° ),43.4D

(180° ),左 眼 42.9D(Ax 120° )と 44.4D(30° )で あった。

両眼に水晶体混濁が認められ,視力は右眼 0.06(矯正不

能),左 眼 0.08(矯 正不能)で あった。眼軸長は右眼 30.1

mm,左眼 30.9mmと 高度近視であり,両眼とも豹紋状
眼底を呈していた。平成 6年 8月 に両眼の水晶体嚢外摘

出(ECCE)お よび眼内レンズ移植術を施行したが,術前

検査 として,UBMに より隅角および前眼部の検査を
行った。

UB:M所 見 で` は,角 膜 はlow renectivityに ,強 膜 は

high renectivityに 描出される
4)。 強膜 と同輝度をもつ角

膜部は前眼部写真 (図 1)の強い角膜白濁を持つ部とほぼ

一致しており(図 2),角膜の自濁の変化に応じて UBM
像の輝度も変化していた。角膜の厚さや隅角の所見には

図 1 症例 1(強膜化角膜)の右前眼部写真 .
強膜からの血管の侵入を伴い,角膜周辺部が自濁 じ強

膜 と角膜の区別が不明瞭となっている。

図 2 超音波バイオマイクロスコープによる右鼻側の
隅角所見 .

周辺部角膜の透過性は低下しているが,隅角は正常

構造をしている。

正常眼との差を認めなかった。

自内障手術に際し,強角膜切開の位置をUBM所見か
ら定めた。すなわち,透明角膜辺縁から右眼 4mm,左眼
5mmの所に切開を行い,以後定常通りに手術を施行し
たが,特に異常な経過はとらなかった。両眼とも術後視力

は0.3に 回復した。

症例 2:40歳,男性 .
生来,眼球振盪症,小角膜症,虹彩欠損があり,幼少時か

ら弱視を指摘されていた。角膜径は右眼 7.Omm,左 眼

7.5mmと 小角膜であった。両眼とも鼻下側に虹彩欠損
を認めた。眼軸長は右眼 26.18 mm,左 眼 28.36 mm.約

20年前から自内障を指摘されており,核硬化の程度は

Emery分類のGrade 4であった。両眼底に約 1/3に わた
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る脈絡膜欠損を認めたが,水晶体混濁のため眼底所見の

詳細は不明であった.視力は右眼 0.02(矯正不能),左眼

0.02(矯正不能)であった。左眼前眼部写真を図 3に示す。

UBM所見から,角膜中心部の前房の深さは 870 μm
と浅前房 (図 4)であった。7時方向の隅角所見から,自濁

した角膜下に 1,620 μmの虹彩の存在を確認し(図 5),

全虹彩欠損でなく,部分虹彩欠損と判明した。また,同方

向の強膜岬と虹彩根部の距離は 900 μmと大きく離れて
いた。一方,1時方向の隅角 (図 6)は非常に狭 く,虹彩は

前房中心部まで長く存在していた。隅角底における強膜

岬と虹彩根部の距離は 150 μmと ほぼ正常の値であっ

た。1,3,6,7,9,12時 の UBM所 見か ら,虹 彩 の長
さ,強膜岬と虹彩根部の距離は表 1の ようになり,こ の状

態をシェーマで表すと図 7と なる。また,本症例は全周に

わたり毛様体突起部の像は痕跡程度にしか描出されず,

発育が未熟であることを示していた。

EE1  6

図 4,5,6 超音波バイオマイクロスコープによる前
房および隅角所見。

前房の中心部は著 しい浅前房である(図 4).7時の
強膜下に短い虹彩を認める(図 5)。 1時方向の虹彩

は長 く,虹彩は前方へ移動 していて前房は非常に浅

い (図 6).

図 3 症例 2(小角膜)の左眼前眼部写真 .
角膜径は 7.5mmであり,瞳孔偏位を来 している。白内
障の核の硬化はEmery分類のGrade 4.

図 4
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IV考  按

UBMは ,周波数を 50 MHzと 高 くし,側面および軸性
解像力を 50μ mと 大きく向上させることにより,従来の

超音波装置では得 られなかった前眼部の断面像を容易に

描出できる装置である。解像度が極めて高いかわ りにそ

の深達度は 4～5mmと 低いが,眼球 を動かすことによ
り,角膜,前房,隅角,虹彩,毛様体突起部,毛様体扁平部の

横断面所見の詳細を知ることができる.一般に,超音波検

査では水分はよい伝導体で無エコーとなり,脂肪は不良

伝導体で高エコーを示す。境界面は反射による高エコー

と,組織構造や疾患による特徴的画像所見を呈する。この

UBMも 同様であり,超音波の反射が強い強膜や虹彩な
どは high reflectivityに 画出され,水で構成される前房

や透明な角膜などは low reflectivityに描出される
.'.

強膜化角膜は,胎生 7週頃に起 こる外胚葉性神経細胞

からの角膜組織と強膜組織の分化過程に異常を生じるこ

とにより起こり,角膜が強膜類似形態をとるようになっ

たものをいい,混濁部分は非進行性,非炎症性で深層また

は表層の血管侵入を伴うこともある。かつては扁平角膜

(cornea plana)の亜型 として扱われていたが,1952年以

降“sclerocornea"と いう言葉が使われるようになった
2)。

角膜全体が強膜類似構造をとる全体型 (total)と 角膜周

辺部のみにみられる周辺型 (peripheral)に分類されてお

り,正常角膜 と比べ不均一で乱雑に配列 した膠原線維が

組織標本から得られているが,こ れは強膜からの血管の

侵入によるためであろうと報告
3)さ れている。症例 1に

おいて,角膜から強膜にかけて UBM像 の輝度は次第に
増強 しており,膠原線維が徐々に増加 していることが伺

える.こ れまでの強膜化角膜に関する報告は,全身疾患に

伴う症例報告
8卜 14)や
摘出眼の組織標本からの情報がほと

んどであり,生体眼での形態に関する報告はほとんどな

い。強角化角膜の他の眼合併症 として,扁平角膜,水平卵

形角膜,前眼部形成不全,ぶ どう膜網膜欠損,自 内障,開放

隅角または閉塞隅角緑内障,偽眼瞼下垂,小眼球症などが

あるといわれている1)が,生体眼での前眼部形成不全や

隅角の観察は,こ の UBMに よって可能 となった。
小角膜は,小眼球を伴わず,前眼部だけが発育不全で小

さく,角膜径が 1l mm以 下である角膜をいう.常染色体

優性あるいは性染色体劣性遺伝を示す例 もあるが,遺伝

性を示さない例
15)も
ある。胎生 10～ 16週頃の眼杯の外胚

葉の前方への過成長に起因するがり,組織学的には正常

角膜である.小角膜の他の眼合併症 としては,遠視,扁平

角膜,隅角の中胚葉組織の残存,ぶ どう膜欠損,先天白内

障,緑内障などがあげられる。。本症例では 10年前から

自内障を指摘されていたが,両親や兄弟に同疾患を認め

なかった。また,眼振のため眼圧の測定は難しく,強度の

水晶体混濁と脈絡膜欠損のため視神経の緑内障的変化の

評価は困難を極めたが,狭隅角の存在は UBM像 か ら明
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虹彩根部

強、膜岬

瞳孔縁

強角化角膜

図 7 前眼部の模式図 .
1時方向の虹彩は十分に形成されている。一方,7時方
向の強膜は中心側に偏位しており,前房の形成発育過

程で分割が不十分であることを推定させる。

表 1 各方向での虹彩の長さ

虹彩の長さ
強膜岬と虹彩根
部との距離

3,500 μm
4,400

2,600

1,620

2,650

4,300

確となった (図 7)。 周辺型強膜化角膜 と小角膜は,と もに

角膜径の短縮をもつことから重複することがあるといわ

れている7)16)が,両疾患 とも緑内障の合併が指摘されてお

り,開放隅角型,閉塞隅角型の両者があることからも,前

房隅角所見の正しい把握は大切なことである。また,両疾

患には隅角の広狭のみならず,前眼部領域に異常所見を

伴うことが多いとされている。したがって,隅角鏡検査で

角膜混濁のため正確な情報を得られない例では,UBM
の有用性が高く評価されており,上下左右 とその中間の

8方向での接線方向のスキャンで隅角全周を把握できる

といわれている17)。

UBMの もう 1つ の利点は,画像上で距離や角度など
の定量的な測定を行 うことができることである。症例 2

での虹彩の長さ,強膜岬 と虹彩根部の距離を表 1に 示し

たが,こ の装置では数 μmの距離と1/100度の角度まで
の表示が可能 とされている。Pavhnら が提唱 したパラ

メーターに基づいて,こ の装置の再現性を検討 した報告

が既に数編あり,各パラメーターの変動係数は,TeH。
18)

によると 11.1%以 下,栗本 19)に よると 11.9%以下 とさ

れている。数値が小さいほど,ま た測定操作が複雑なほど

誤差は大 きくなり,両者 とも,隅角の角度,隅角の広さの

測定に際 し誤差が最 も生 じやすいと指摘 している.す な

わち,こ れらのパラメーターは強膜岬から角膜および虹

彩に引いた 2線の成す角度,距離を測定しており,絶対値

1時

3

6

7

9

12

ｍμЮ

００

００

００

５０
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が小 さい対象では,測定操作に人為的誤差が入 る可能性

があることを示 している。UBMに よる超音波検査 とそ
の画像解析を 1回行 った場合,真の値が測定値の士 (2×

変 動係数)%以内 に あ る確率 は 95%と 指摘 され て い
る19)が ,絶対値の大 きな対象や接触子 の方向によ り像 に

歪の出にくいもの,例 えば,前房深度などでは変動係数 は

0～ 1%で あり,極めて精度が高 く信頼性が大 きい こと
を示 している。したがって,今回の症例 1の ように隅角部

の位置の推定などでは非常に有用な情報が得 られるとい

える。
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