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10年以上観察した眼内レンズ眼の眼圧変化
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要

141眼 の眼内レンズ眼の眼圧変化を検討した。平均観察

期間は12年であった。眼内レンズは毛様溝固定をねらつ

て挿入した.眼圧は10年 にわたつて 0.19 mmHg/年ずつ

上昇した.141眼中 27眼が続発性緑内障になった。合併症

のあるものと,な いものに分けて眼圧を検討した。合併症

のあるものは38眼あり,15眼 (39%)に続発性緑内障を発

症し,3眼 (8%)に 緑内障性視野欠損を認めた。続発性緑

内障例を除いた23眼において眼圧は術後 3年 まで上昇

し,そ の後一定であった。眼圧に影響し得る合併症のない

ものは103眼 あり,12眼 (12%)に 続発性緑内障を発症

約

し,4眼 (4%)に緑内障性視野欠損を認めた。続発性緑内

障例を除いた 91眼において,眼圧は術後 5年までは 0.28

mmHg/年ずつ上昇し,そ の後一定であった。合併症のな

いものでさえ眼圧が上昇 しやすい最初の 5年間は,特 に

定期的な観察が必要と考 える。(日 眼会誌 102:54-
58,1998)
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Abstract

Changes in intraocular pressure were studied in l4l traocular pressure, twelve eyes (12 7o) developed sec-

eyes following intraocular lens implant. The average ondary glaucoma, and four eyes (4 7o) developed glau-

observational time was twelve years. We tried to fix comatous visual fielil defect. In 9l cases without sec-

both loops of the implant in the ciliary sulcus. The in- ondary glaucoma, the intraocular pressure increased

traocular pressure increased over the ten year inter- over a five-year interval after surgery at 0.28 mmHg

val at 0.1g mmHg per year. Twenty-seven of the 141 per year and remained constant thereafter. V[e rec-

eyes developed glaucoma. We studied the intraocular ommend regular examination, especially during the

pressure of the cases with or without complications. initial five-year period when the intraocular pressure

Thirty-eight eyes had complications, fifteen eyes is apt to increase even if complications are not evi-

(397o) developed secondary glaucoma, and three eyes dent. (J Jpn Ophthalmol Soc 102:54 58' 1998)

(8%) developed glaucomatous visual field defect. In
twenty-three cases without secondary glaucoma, the Key words: Intraocular pressure, Intraocular lens,

intraocular pressure increased over a three-year in- Glaucoma, Postoperative complication,

terval after surgery and remained constant thereaf- Long term follow-up study

ter. 103 eyes had no complications to influence the in-

I緒  言

眼内レンズ挿入術後の合併症の中で,続発性緑内障は

視機能予後に影響を及ぼす合併症として重要である。眼

圧上昇の原因として,粘弾性物質残留,瞳孔遮断,ぶ どう

膜炎,pigmentary dispersionな どによるものが知られて

いる.術後晩期の続発性緑内障の発生頻度は 0.2～ 4.3%

と報告されているが1)～ 5),10年 以上の長期経過観察による
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眼圧変動の報告は少ない。本論文では術後10年以上の経

過の追えた141眼 を対象として術後眼圧変化を検討し,さ

らに,眼圧に影響 し得る合併症のあるものと,な いものに

グループ分けして検討した。

II 対象お よび方法

昭和大学病院眼科で1979年 11月 から1984年 12月 までの

間に,超音波乳化吸引術および後房レンズー次挿入術を

施行したのは 1,750眼 であった。このうち,老 人性白内障

で手術を受けたもので,自 内障手術以前に緑内障 (高眼圧

症を含む)と 診断されているものは除き,10年 以上にわ

たって少なくとも年 1回受診を続けた症例は141例 189眼

であつた。141例 のうち,対象期間に両眼とも手術 した症

例は48例 であったが,こ の場合,先 に手術 した眼を対象

として,141例 141眼 で検討 した。眼圧が 22 mmHg以 上

に持続し,現在も何らかの治療を行っている症例を続発

性緑内障症例 とした.術 後早期の一過性眼圧上昇などの

一時的高眼圧は除いた。続発性緑内障の発症時期は治療

を開始した時点とした。また,対 象を眼圧に影響 し得る合

併症のあるものと,な いものにグループ分けして術後眼

圧を比較 した。眼圧は各々の担当医がGoldmann appla_

natiOn tonometerで 測定し,カ ルテに記載した値を集計

した。視野は Goldmann perimeterで 測定し,湖崎分類で

表した.

今回の対象には自内障手術以前に内眼手術の既往のあ

る症例はいなかった。また,術後早期に眼底をみて,緑 内

障性乳頭陥凹のある症例はなかった。手術時の年齢は35

～82歳で,平均 60歳であった。男性が 73眼,女性が 68眼

で,観察期間は10年～13年 11か 月で,平均12年であった。

前嚢切開は can opener法 で,水晶体超音波乳化吸引法

は Cavitron 8000V・ (C00per visiOn)で 行った.眼内レン

ズ挿入に際しては,粘弾性物質と空気で前房を形成した。

眼内レンズは毛様溝固定をねらって挿入した。周辺虹彩

切除を全例に行った。挿入された眼内レンズ支持部は

polypropメ ene製で,支持部角度 0° の mOdned J_100pま

たは Cloopが 多く,光学部はいずれもpolymethylmeth_

acrylate製であった。Kratz mod五 cation PCL-80(33眼 ),

Simcoe#543,#541(13眼 ),Cilco KR 2(11眼 ),Cilco S16

B(11眼 ),IOLAB Intermedics o19K(10眼 ),Ioptex 304-

01(9眼 ),Copeland simcOe II(8眼 ),Kratz elliptical#

521(6眼),Heyer schule Pc-lo(6眼 ),3 M style 30(2

眼 ),そ の 他 の 眼 内 レ ンズ (32眼 )を 使 用 した 。Jloop
の眼内 レンズはIOLAB Intermedics 019K.modled J100p

の眼内 レンズは KratZ modncation PCL-80,Cilco KR

2,Kratz elhptical#521,IIeyer schule PC-10.C_loOp`D

眼 内 レ ン ズ は simcOe#543,#541,Cnco S16B, Cope―

hnd SimCOe II.modmed Cloopの 眼 内 レ ンズ は IOptex

304-01.c10sed loopの 眼内 レンズは 3 M style 30で あっ

た (表 1)。

計 141‖ l・こ

III 結  果

141眼 の術前平均眼圧は13.8mmHg,術 10年 後平均眼

圧は15。 7 mmHgで あった(図 1).眼圧 は10年 にわたっ

て0.19 mmHg年 ずつ上昇 した.続発性緑内障症例は全

141眼 のうち27眼であった。この27眼のうち,lo眼は虹彩

前癒着を認めたが,全例とも虹彩前癒着は部分的であり,

緑内障の種類は27眼すべて続発性開放隅角緑内障で

あった.緑内障の発症時期は平均 4年 8か月であった (図

2)。 手術時の平均年齢±標準偏差は,続 発性緑内障に

なったもの(27眼 )では56± 11歳 ,な らなかったもの(114

眼)で は61± 11歳 で,若 い時期に手術 した人に続発性緑内

障が多かった(p<0.01).眼 圧に影響 し得る合併症のあ

る症例は38眼 あり,内訳は,術前からの合併症として糖

尿病 5眼 ,ぶ どう膜炎 1眼 ,術 中合併症 として破嚢 3眼 ,

術後合併症として虹彩前癒着 23眼 ,虹彩捕獲10眼 ,網膜

剥離 1眼 ,ぶ どう膜炎 1眼であった(合併症重複あり).合

併症のある38眼 と合併症のない103眼の年齢,性別,眼圧

を表 2に示した.

1.合併症のあるもの

合併症のある38眼のうち,15眼 (39%)が続発性緑内障

(mmHg)
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表 1 眼内レンズの種類

J-loop

modified JJoop

CJoop

rnodined c_1。 。p

closed loop

その他

IOLAB Intermedics 019K
Kratz modification PCL-80

Cilco KR2

Heyer schule PC-10

Kratz elliptical #521
Simcoe #543, #541

Cilco S168

Copeland simcoe II
Ioptex 304-01

3M style 30

10眼

33眼

11眼

6眼

6眼

13眼

11眼

8眼

9眼

2眼

32H力吏

20

19

18

17

16

15

14

13

日」
0

図 1 眼圧の経過 .

全141眼の眼圧経過を示す.続発性緑内障となった27眼 も

含まれている.平均値 ±標準偏差 .
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表 2 合併症の有無と年齢,性別,眼圧

手術時平均年齢
±標準偏差 (歳 )

術前平均HIt圧

±標準偏差(mmHg)
10年後限圧

±標準偏差(mmHg)
拐

眼

合併症あり
(38眼 )

合併症なし
(103限 )

61± 10

59± 12

男 24

女 14

男 49

女 54

13.6± 2.8

13.9± 2.6

15.7± 3.0

16.0± 3.3

(日長) 表 3 合併症の頻度
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全 141眼中(眼)続発性緑内障 27眼中 (限 )
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虹彩捕獲
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23
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1

1

図 2 続発性緑内障発症時期 .

合併症があ り,緑内障になった15眼の発症時期を示

:特 に合併症はないが,緑 内障になった12眼 の発症時

を示す。
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図 3 視野障害の経過 .

■ :合併症があ り,緑内障性視野異常を認めた 3眼の経

過を示す .

● :合併症がなく,緑内障性視野異常を認めた 4眼の経

過を示す。

となった。続発性緑内障の発症時期は平均 5年 2か月で,

術後 3か月～11年 9か月までのあらゆる時期に及んでい

た(図 2).視野異常を認めたものは 3眼 (8%)あ つた.2

眼が湖崎分類で Ia～ IIaに ,1眼が Ia～IIIbに 変化 した

(図 3)。 15眼 のうち,β blockerな どの点眼,炭 酸脱水酵

素阻害薬内服でコントロールできず手術に至ったものは

2眼あり,いずれも線維柱帯切除術を施行した。

糖尿病 5眼中 3眼 ,虹彩前癒着23眼 中10眼 ,虹 彩捕獲

10眼中 2眼 ,術後生 じたぶどう膜炎症例 1眼は続発性緑

内障となった。術前からのぶどう膜炎 1眼 と術中破嚢 3

眼および術後網膜剥離症例 1眼は緑内障を生じなかった

(表 3).続発性緑内障にならなかった 23眼の眼圧経過を

示す (図 4).術 後 3年は上昇傾向を示し,その後は一定で

図 4 合併症の有無で分けた眼圧経過 .

■ :合併症があ り,緑 内障にはならなかった23眼 の眼圧

経過を示す。

● :合併症がなく,緑 内障にならなかった91眼 の眼圧経

過を示す。

平均値±標準偏差.術前眼圧と比較 して術後は有意に上

昇していた。
*:p<0.05 料:pく 0.01

あった。

虹彩前癒着があ り続発性緑内障となった10眼 におい

て,虹彩前癒着の部分を超音波バイオマイクロスコープ

で確認した.3眼 (30%)に おいて眼内レンズ支持部が虹

彩裏面に接し,支持部上に虹彩前癒着を認めた(図 5,6).

2.合併症のないもの

合併症のない103眼 のうち,12眼 (12%)が続発性緑内

障となった。続発性緑内障の発症時期は術後 3か月～ 8

年 8か月までの平均 4年 1か 月であった(図 2).視 野異

常を認めたものは4眼 (4%)あ った。1眼が湖崎分類 Ia

～Ⅱaに ,1眼 が Ia～ IIbに ,1眼 が Ib～IIIbに 変 化 し,

Ⅱbの まま推移 しているものが 1限 あつた(図 3).2眼
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のの方がないものに比べて早く眼圧が上昇した (図 4).

西山らいの眼内レンズ眼の術後 4年間の眼圧変化の報告

によると,術後眼圧は術後 3か月まで術前より低値を示

し,6か月で術前の眼圧に戻 り,1.5年 までは上昇する傾

向を示 し,そ の後,4年 までは大きな変動は認められない

とある。今回の結果では,よ り長期にわたって眼圧上昇を

認めた。続発性緑内障の発症時期は平均 4年 8か 月で

あった.合併症のあるものでは平均 5年 2か月であった.

術後 3か月～11年 を越えるものまであ り,あ らゆる時期

に発症 していた。合併症のないものでは平均 4年 1か 月

であ り,術 後 2～ 6年 の発症が 67%と 多かった(図 2).

Downing7)に よると,術 後10年 間に 200眼 を経過観察 し

たところ,術後 3年以内に 4眼 (2%)が続発性緑内障を

発症 したと報告している.今回の結果では,よ り長期にわ

たって続発性緑内障の発症が認められた。続発性緑内障

の発症頻度は141眼中 27眼 で19%で あるが,今回の対象

は10年 間外来を受診 し続けた患者を対象にしているの

で,正確な続発性緑内障の発症頻度は算出できない。なぜ

なら,外来を受診する患者は何か訴えをもっている場合

が多いからである。実際の頻度は,よ り低いと思われる。

眼圧上昇には,自 然発症による高眼圧,緑内障が含まれ

る可能性 もある。塩瀬 ら8)は
高齢者の 4.93%に 緑内障が

含まれると報告している.Armaly9)は 加齢により眼圧は

上昇する傾向があると報告 している。また,奥 山ら10)は
加

齢に伴い Schlemm(シ ュレム)管 内皮細胞が減少し流出

抵抗を増大させていると報告している。

眼内レンズ眼では隅角に変化が生 じてお り,こ れが眼

圧に影響を及ぼす可能性がある.庄子 らmは
隅角部の変

化で虹彩前癒着は上部象限に,色素沈着は下部象限に多

く発生 したと報告している。Madenら 12'は
眼内レンズ眼

の 42%に ,眼 内レンズ支持部上にある虹彩前癒着を認

め,57%に 6時隅角部に限られた色素沈着を認めたと報

告している。今回,虹彩前癒着があり続発性緑内障となっ

た10眼 のうち,3眼 (30%)に おいて眼内レンズ支持部が

毛様溝側から虹彩根部を押 し上げていた。眼内レンズ支

持部の機械的圧迫により虹彩前癒着が生じたと考えられ

た。MurphyB'は 眼内レンズ眼100眼中44眼 に虹彩前癒着

を認め,こ のうち,毛様溝固定の眼内レンズ支持部上の虹

彩前癒着は25眼であったと報告している。

これ まで続発性緑内障について pigmentary disper_

sionに よる機序が報告
11卜 16)さ れている。大鳥 らl"は

眼内

レンズ偏位による眼圧上昇の機序として,眼 内レンズと

虹彩の機械的接触により慢性の虹彩炎が起こり,虹彩色

素またはそれを貪食したマクロファージが線維柱帯につ

まることや,炎症に伴いプロスタグランデインなどの in―

■ammatory mediatorsが増加することや,眼 内レンズが

毛様体を直接圧迫刺激 し房水産生を促すことや,眼 内レ

ンズ支持部自体が隅角を圧迫することを考えている。

眼内レンズが嚢内固定されると術後合併症は少ないと

図 5 超音波バイオマイクロスコープの写真 .

眼内レンズ支持部と虹彩裏面とが接 している。

図 6隅角部の写真 .

眼内 レンズ支持部が毛様溝側から虹彩を押 し上げ,虹彩

前癒着を起こしている。

は視野障害が進行し,線維柱帯切除術を施行した。続発性

緑内障にならなかった 91眼の眼圧の経過を示す (図 4).

術後 5年 までは眼圧が 0.28 mmHg年 ずつ上昇した。そ

の後は一定であった.

IV考  按

眼内レンズ眼の術後眼圧は徐々に上昇 した。10年 にわ

たって眼圧は平均 0.19 mmHg年 ずつ上昇した(図 1).

眼圧変化を合併症のあるものとないものに分けて見てみ

ると,合併症のあるものでは術 3年後まで眼圧上昇し,3

年後～10年 後までは大 きな変化は認めなかった。ないも

のでは術 5年後まで眼圧上昇し,5年後～10年後までは

大 きな変化は認めなかった.合併症の有無にかかわらず

10年 で眼圧は約 l mmHg上 昇したが,合 併症のあるも
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の報告
|｀ い)が

ある。現在のような確実な嚢内固定が普及 し

ている時代 と異なり,今 回の対象では眼内レンズ支持部

の固定は毛様溝同定が多く,眼内レンズが虹彩裏面の色

素 L皮 に機械的刺激を′
J‐ えやすかった と思われる。しか

し,支持部が嚢内固定 されても支持部の角度の大きい眼

内レンズは支持部の先端が水品体嚢の赤道部に人らず ,

前嚢を硝子体側から押 し出して虹彩裏面を擦る‖∫能性が

指摘 されている」・.Naylorら |‖ は毛様溝間定の78%,嚢内

固定の 22%に 眼内 レンズ支持剖
`の

突出を認め,毛 様溝田

定の 55°o,嚢内固定の18%に は虹彩前癒着 も伴っていた

と報告 している.嚢内固定は毛様溝固定 より合併症頻度

は低いとはいえ,起 こ り得るので,嚢 内固定が ^般 的 と

なった現在においても注意が必要である。

以上の結果から,特 に合併症のない症例でさえ]I芝 圧 は

術後 5年 間は徐々に L昇する傾向があるので注意を要す

る。術後 5年以降は、虹彩前癒着や|llt内 レンズの位置異常

がなければ年に 1日 程度の経過観察で よいと考えてい

る.

手術の進歩はめざましく,術式が変わってきているの

で,今 後は眼内レンズが嚢内固定された症例について,長

期日1(サ |:経 過の検討が必要と考える.
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