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3種類の小切開用眼内レンズをそれぞれ 30眼 に挿入
し,術後 3年間の経過を評価 した。眼内 レンズは,f01d‐
able型のアクリル製とシリコーン製,小径ポリメチルメ

タクリレー ト(PMMA)製 である。視力,乱視 ,グ レア難視
度,コ ン トラス ト感度,眼内レンズの傾斜 と偏心,角 膜内

皮細胞密度,前房フレア値 ,後発白内障を評価の指標とし

た。術後早期の臨床評価の指標である視力,乱視,前房フ

レア値は,foldable型眼内レンズが PMMA製 よりも優
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れていた。術後晩期の評価指標である眼内レンズの偏位

と後発自内障については,PMMA製 とアクリル製がシ
リコーン製よりも優れていた。(日 眼会誌 102:678-
684,1998)

キーワード:小切開用眼内レンズ,臨床評価,眼内レンズ

の偏位,後発自内障
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Abstract
l{e implanted three types of intraocular lens (IOL) tism and aqueous flare which are indices for the

in 30 eyes each by small-incision surgery. They early postoperative period. PMMA and acryl IOLs
were : foldable acryl IOL, foldable silicone IOL and were more excellent than silicone IOLs regarding de-

polymethylmethacrylate (PMMA) IOL. We evaluated centration of IOL and aftercataract which are indi-
the following items during three years after sur- ces for the late postoperative period. (J Jpn Ophthal-
gery : visual acuity, astigmatism, glare disability, mol Soc 102:678-684, 1998)

contrast sensitivity, tilt and decentering of IOL, cor-
neal endothelial population, aqueous flare and after- Key words: Intraocular lens for small incision, Cli-
cataract. Eyes foldable IOLs were more excellent nical results, IOL decentration, After
than PMMA IOL.s regarding visual acuity, astigma- cataract

I緒  言

小切開自己閉鎖創や眼内レンズ(以下,IOL)な ど,術式

の進歩により近年,自 内障は早期手術が行われるように

なってきている。

小切開自内障手術では,切開創が小さいために組織損

傷が少なく,手術によって惹起される乱視の絶対量が少

ない。そのため術後の乱視の変動が少なく,視力回復
1)ヽ 16)

が早く,術直後からの安定した良好な視力が得られる。ま

た,術後炎症も切開創が小さいほど軽度であることが

レーザーフレア・セルメーター(FC-1000,コ ーワ社)を

用いた臨床研究
10)12)17)に よって示されている。実験モデ

ルにおいても,大 きな切開創ほど血液房水棚の破綻が大

きくなることが知られている
18).

今回,著者 らは小切開対応の眼内 レンズ(bldable

IOL,小径 IOL)の形状や素材による成績を術後 3年 間経

過観察し,その臨床評価を行った。

II 対象および方法

対象は,当 院で 1990年 7月 から1993年 6月 までの 3
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年間に超音波乳化吸引術とIOL挿入術を施行し,術前合

イ,F症がなく,IOLが確実に嚢内固定 している 90例 であ

る。

症 例 をfoldable型 6.Omm径 ア ク リル ソフ トIOL
(MA 60BM,ア ルコン社),bldable型 6.Ommシ リコー
ンIOL(S130 NB,ア ラガン社)な らびに 5.5m小径 po―

lymethylmethacrylate(PMMA)IOL(745A,フ ァルマシ

ア社 )のそれぞれ 30限に無作為に分類 し,同一人を 3年

間経過観察した。

平均年齢はそれぞれ 72.6± 10.1(平 均値±標準偏差 )

歳,68.9± 10.0歳 ,70.3± 10.5歳である。自内障手術は全

例自己閉鎖創の強膜 トンネルを作製 し,udable IOL(ア

ク リ ル IOL,シ リ コー ンIOL)で は 3.5mmの 切 開 ,
PMMA IOLで は 5。 5mmの 切 開を行 った。また,お ld―
able IOLで は無縫合,PMMA IOLで は 10.0ナ イロン
端々 1針縫合とした。手術時間は,ア クリル IOLが 11.2

±5.1(平均値±標準偏差)分 ,シ リコーンIOLが 12.1±

4.7分,PMMA IOLが 12.3± 3.5分 で,超音波時間はそ
れぞれ 1.1± 0.4分,1.2±0.3分 ,1.4± 0.8分であ り,差

はなかった.

術者は全例同一術者とし,同一機種プレミア (ス トルッ

社 )を用いて手術を行った。有意差検定には対応のない

t― 検定を用いた。

術後視力,乱視,角膜形状解析 ,グ レア難視度,コ ントラ

ス ト感度,IOLの偏位 (傾斜 と偏心),角 膜内皮細胞密度 ,

前房フレア値および後発自内障の定量を術後 3年 まで

行 った。使用機材 は,角 膜形状解析装置 System 2000

(Eyesys社 ),グ レアテスター (チ トマス社),コ ントラス

ト感度 VCTS 6500(Vistech社 ),前 眼部画像解析装置

EAS 1000(ニ デック社),ノ ンコンスペキュラーマイク

ロスコープ (コ ーナン社)お よびレーザーフレアセルメー

ター FM-500(コ ーワ社)である。

III 結  果

1.術後視力 (表 1,2)

術翌日の視力が 0.8以上は,ア クリル IOLが 90.9%,

シリコー ンIOLが 81.4%で あ り,PMMA IOLの 60%
に比べ,切開の小さい制dable IOLで は術後速やかに視

力回復が得られた.

術後 1週においても制dable IOLで は良好な視力が

得られていた.術後 1か月では視力 0.8以上がアクリル

IOLで 90。 9%,シ 1リ コー ンIOLで 81.5%,PM:M:A IOL・ で
81.3%と なり,各 IOLの間で同等の視力となった。

術後 1年 までは各 IOLの 間に差はなかったが,術後 3

年ではfoldable IOLで は全例が視力 0.5以上であった

が,PMMA IOLでは視力 0。 4以下の例が 7.8%に あっ
た。

2.術後乱視 (図 1)

乱視は倍角座標上での惹起乱視ベクトルの絶対値をと
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表 1 術後視力
術後 1日

アクリル

(%)

シリコーン

(%)

PMMA
(%)

0.8以 上 90.0 81.4 60.0

0.5～ 0.7 6.7 14.8 30.0

0.4以 下 3.3 3.8 10.0

術後 1週

アクリル

(%)

シリコーン

(%)

PMMA
(%)

0.8以 L 93.3 81.4 71.8

0.5～ 0.7 6.7 14.8 21.8

0.4以 下 0 3.8 6.4

術後 1か月

アクリル

(%)

シリコーン

(%)

PMMA
(%)

0.8以 上 90.0 81.5 81.3

0.5´ヽ́0.7 6.7 11.1 12.5

0.4以 下 3.3 7.4 6.2

術後 3か月

アクリル

(%)

シリコーン

(%)

PMMA
(%)

0.8以 上 83.3 85.7 76.9

0.5～ 0.7 16.7 14.3 23.1

0.4以 下 0 0 0

PMNI′へ:polylnethylrnethacrylate

表 2 術後視力

術後 6か 月

アクリル

(%)

シリコーン

(%)

PMMA
(%)

0.8以 上 95.0 78.3 87.9

0.5～ 0.7 5.0 21.7 12.1

0.4リツ、
~1'

0 0 0

術後 1年

アクリル

(%)

シリコーン
(%)

PMMA
(%)

0.8以 _11 95.0 78.0 84.7

0.5～ 0.7 5.0 22.0 15.3

0.4以 下 0 0 0

術後 3年

アクリル

(%)

シリコーン

(%)

PMMA
(%)

0.8以■1 92.6 80.8 87

0.5´ヽ́0.7 7.4 19.2 5.2

0.4以下 0 0 7.8

るJare法
l)で
求めた。

術翌日の絶対値は,ア クリル IOLが 0.29± 0.33(平 均

値±標準偏 差)D,シ リコ ンIOLが 0。 47± 0。 44D,PM―
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術前  1日  1週  1か月 3か月 6か月 1年  3年

図 1 術後乱視経過。
アクリル intraocular lens(以 下,IOL)や シリコーン10L

などの卸 dable IOLは 惹起される乱視が小さく,経時的

変動も少なかった。

■|:ア クリル IOL,(D:シ リコーンIOL,▲ :Polyimeth―

ylmethacrylate(PMMA)IOL,*:p<0.01

MA IOLが 0.73± 0.57Dで あり,ア クリル IOLと の切

開の広いPMMA IOLの 間で有意差(p<0.05)が あつた。

術後 1週ではシリコーンIOLと PMMA IOLで 減少傾

向を示し,術後 1か月では各IOLの 間に差がなくなっ

た。その傾向は術後 3年 まで継続していた。

―術 前 一 ―術後 1日 一

アクリル
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3.角膜形状解析 (図 2)

各 IOLの術後角膜形状変化の代表的な 1症例を示す。

アクリル IOLや シリコーンIOLの おHable IOL群 で

は,術前から術後 6か月の間で角膜形状にはほとんど変

化を生じなかった.一方,PMMA IOLで は術翌日に切開

創方向に一致した上方角膜が steep化 し,直乱視化を示

した。術後 1か月では倒乱視化を生じ,術後 6か月では術

前の状態に戻った。

4.グレア難視度とコントラスト感度 (表 3,図 3)

術後 3年の各 IOLの グレア難視度は,ア クリルIOLが

17.5± 3.8(平均値士標準偏差)%,シ リコーンIOLが 18.0

±6.2%,PMMA IOLが 19。 6± 9.3%であり,各IOLの間

には差はなかった。

コントラスト感度をビジテック社コントラスト感度を

用いて測定した。術後 1か月におけるコントラスト感度

はアクリル IOLと PMMA IOLに 比べ,シ リコーンIOL

では空間周波数の中～高周波領域での感度が低下する傾

向にあった。

5.IOLの偏位 (傾斜と偏心)(図 4,5)

各IOLの偏位を傾斜と偏心に分け,前眼部画像解析装

置 EAS 1000(ニ デック社)を用いて測定した.
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図 2 角膜 トポグラフィー.
アクリルIOLや シリコーンIOLな どの制 dable IOLでは術後の角膜形状にはほとんど変化を生じなかった
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表 3 グレア難視度

各種小切開用眼内レンズの評価・吉田他

―.01
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図 4 眼内レンズの傾斜 .
シリコーンIOLで は術後 1か月以降増強したが,術後 1

年以降減少し,術後 3年で他の IOLと の間に差がなく
なった。
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図 3 術後 1か月のコントラスト感度.
シリコーンIOLで は空間周波数の中～高周波領域での

感度が低下していた。

IOLの偏位の解析方法は水平および垂直の 2方向のス

リット断面を撮影後,角膜の任意の 3点 と虹彩面から視

軸に相当する standard lineを 設定し,次 に各 IOLの 前

面と後面から光軸を決定し,こ の 2つ の軸の成す角度か

らの IOLの傾斜と偏心を求めた。

IOLの傾斜は,術後 1か月では 3種のIOLの 間に差は

なかったが,術後 1か 月以降シリコーンIOLが増強し

た。術後 6か月ではアクリルIOLが 3.75± 1.56° (平均値

±標準偏差),シ リコー ンIOLが 5.04± 2.5° ,PMMA
IOLが 4.1± 2.66° とシリコーンIOLが強い傾向にあっ

たが,有意差はなかった。しかし,術後 1年以降ではシリ

コーンIOLの傾斜は減少し,術後 3年になるとアクリル

IOLが 3。 16± 1.87° ,シ 1リ コ ―ヽ ンIOLが 3.38± 1.96° ,

PMMA IOLが 3.19± 2.06° とほぼ同じ傾斜度となっ
た。

IOLの偏心は傾斜と同様に術後 1週ではIOLに 差は

なかったが,3～ 6か月ではシリコーンIOLが最も偏心し

ていたが,有意差はなった。術後 1年以降シリコーンIOL

も安定し始め,術後 3年ではアクリルIOLが 0.26± 0.16

(平均値±標準偏差)mm,シ リコーンIOLが 0.26± 0.13

mm,PMMA IOLが 0.31± 0.22 mmと IOLの 間に差は
なくなった。

図 5 限内レンズの偏心 .
術後 3～ 6か 月ではシリコーンIOLが最 も偏心 してい
た。術後 3年では各 10Lの 間に差はなくなった.

6.角膜内皮細胞密度 (表 4)

術後 1週の角膜内皮細胞密度減少率はアクリル IOL

が 6.4%,シ リコーンIOLが 6.3%,PMMA IOLが 5.5%
であ り,術 後 3年ではそれぞれ 15.2,17.2,15.6%と 各

IOLの 間に差はなかった。

7.前房フレア値の変化 (図 6)

術後炎症の程度を前房フレア値を指標 として観察する

と,術翌日ではアクリル IOLが 16.7± 7.9(平均値±標準

偏差)PC/msec,シ リコーンIOLが 14.7± 7.9PC/msec,

PMMA IOLが 18.7± 21.l PC/msecで あ り,切 開の広
い PMMA IOLで 軽度ながら高値であった。術後 1週で
は各 IOLと も低下 してほぼ同じ値 となった。しか し,術

後 2週ではシリコー ンIOLと PMMA IOLで はフレア
値の再上昇を認めた。術後 1か月ではアクリル IOLが

9.8± 5.5 PC/msec,シ 1リ コー ンIOLが 16.5± 9.O PC/
msec,PMMA IOLが 17.2± 13.OPC/msecであり,ア ク

リル IOLと シリコーン IOL(p<0.05)な らびにアクリル

IOLと PMMA IOL(p<0.01)の 間に有意差を生 じた。術

後 3か月でもアクリル IOLの フレア値は軽度であった

‐.003
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表 4 角膜内皮綱胞密度の変化

細胞密度(cens/mm2)

アクリル

IOL
減少率
(%)

シリコーン

10L
減少率
(%)

PMMA 減少率
(%)IOL

術 前
術後lW
術後lM
術後3M
術後6M
術後lY

術後3Y

2,761± 364

2,584± 325

2,563± 398

2,516± 414

2,508:± 266

2,449± 283

2,340± :323

2,867:L362

2,687± 345

2,660± 263

2,586± 301

2,501■ 630

2,459± 515

2,373± 450

2,930± 380

2,768± 331

2,712± 573

2,646:± 337

2,501± 452

2,490:± 420

2,472:=402
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術前 1日  1週  2週 1か月 3か月 6か月 1年  3年

図 6 前房フレア値の変化 .
術翌日のフレア値は切開の広い PMMA IOLが最も高
かったが,術後 1週では各 IOLで 減少 し,差がなくなっ

た。しか し,シ リコー ンIOLと PMMA 10Lで は術後 2
週で再上昇を認めた.

* :pく 0.05

が,術後 6か月以降各 IOLに差はなくなり,術前値と同

値となった。術後経過を通してアクリルIOLが最も安定

していた。

8.後発自内障の定量 (図 7,8)

各IOLの後発自内障を前眼部画像解析装置を用いて,

スリット像と徹照像の 2つの撮影モードで撮影し解析を

行った。スリット像から混濁濃度を求め,徹照像から瞳孔

4mm径における混濁面積を測定した 19).

定量方法はスリット像では水平方向と垂直方向の 2方

向を撮影し,視軸に相当する瞳孔中心部とその 2mm周
辺部で測定した。そして,それぞれの部位における画像写

真の色の濃淡を255段階の色調に分けて計測し,各部位

の測定値を平均して混濁濃度とした。

徹照像では測定範囲を瞳孔 4mm径 として,画像の濃
淡の density levelに よリヒストグラムを作成した。ヒス

トグラムは縦軸に同じ色調の画素数の累積,横軸に den―

sity levelを示し,その結果から後発白内障の混濁を定量

した。次に,混濁を定量する際に影響するIOL自 体や

IOLに よる反射を除去するために threshold levelを 設

定した。Threshold levelに 達しない低濃度の部分を混濁

と判定した。

1か月   3か 月   6か 月   1年     3年

図7 スリット像による眼内レンズの後発自内障の定量 .
術後 1週からシリコーンIOLが 高く,術後 1年 まで継

続した。
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図 8 徹照像による眼内レンズの後発白内障の定量 .
術後 1週では各 IOLに 差はなかったものの,術後 3か月

以降,シ リコーンIOLで 上昇し,特 に術後 6か月ではシ

リコーンIOLと PMMA IOLの 間に有意差を生 じた (p
く0.01).

■|:ア クリル 10L I● :シ リコーンIOL ▲ :PMMA
I(DL  ** :pく0.05  * :pく 0.01

スリット像による各 IOLの 後発白内障の混濁濃度は

術後 1か月では,ア クリルIOLが 53.7± 21。 2,シ リコー

ンIOLが 71.3± 40.2,PiMMA IOLが 53.0± 13.4と シリ

コーンIOLが高く,術後 1年 までシリコーンIOLが高い

傾向にあったが,有意差はなかった。術後 3年では,ア ク

リフレIOLが 82.2± 47.7,シ リコーンIOLが 84。 3± 52.8,

PMMA IOLが 82.6± 43.2と 各IOLの 間に差がなかっ
た。

」
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ずれる偏心に分け,前眼部画像解析装置を用いて観察 し

た.

術後 1か月以降,シ リコーンIOLの偏位 (傾斜と偏心 )

は増強し,術後 6か月まで継続した。しかし,術後 1年以

降減少し,術後 3年では各 IOLに差がなくなった。

術後のIOLの偏位は嚢内固定されているならば,臨床

上問題となることはないが,シ リコーンIOLでは支持部

が軟らかいため,水晶体嚢収縮に伴い支持部の変形が起

こり偏位を生じたものと考えられる.しかし,術後 1年以

降光学部が嚢内で癒着固定されてきたため,IOLの偏位

も減少してきたものと思われる。したがって,ア クリル

IOLや PMMA IOLで はシリコーンIOLに比べ位置の

安定性に優れてるといえる。

眼内での炎症を前房フレア値の変動で評価すると,術

翌日のフレア値は切開の広い PMMA IOLが udable
IOLに比べ,軽度ながら高い傾向にあったが,有意差はな

かった。術後 1週では各 IOLで減少し,差はなくなった。

しかし,シ リコーンIOLと PMMA IOLで は術後 2週で
フレア値が 2峰性へ再上昇した.こ れは残存水晶体上皮

細胞の増殖,分化とそれに伴うインターロイキン lα お

よびプロスタグランディンE2な どの chemical media―

torの産生が関連していると考えられる
23).

アクリルIOLで はフレア値の再上昇がみられなかっ

たのは,光学部厚が 0.8mmと 薄いことから水晶体上皮
細胞の増殖刺激効果が少なく,切開創幅が PMMA IOL
と比べて小さいために術後炎症が抑制され,房水中への

水晶体上皮細胞活性液性成分の流入が少なかったことが

考えられる
24).

後発白内障は水晶体上皮細胞の増殖であり,定量的解

析は三次元的に表すべきである
25)。

前眼部画像解析装置

を用いて,ス リット像と徹照像を撮影することにより,立

体的に後発自内障の混濁を定量することが可能となっ

た。

スリット像による混濁濃度では術後 1週からシリコー

ンIOLが高く,術後 1年 まで継続した。また,徹照像によ

る混濁面積では,術後 1週では各 IOLに差はなかったも

のの,術後 3か月以降,シ リコーンIOLで上昇し,特に術

後 6か 月ではシリコーン10Lと PMMA IOLの 間に有
意差を生じた(p<0.01).

シリコーンIOLは他の IOLに比べ細胞接着性が低く,

水晶体前嚢と後嚢またはIOLと の癒着が生じ難く,残 さ

れた間隙に水晶体上皮細胞の遊走,増殖が進行するため,

混濁が強いもの
26)と
考えられる.そのため,前嚢収縮が強

くなり,IOLの capsule captureを 起こした症例を認め

た。

術後早期の臨床評価の因子である視力,乱視はおld―

able IOLが PMMA IOLよ りも優れていた。しかし,術
後晩期の評価である,IOLの 偏位や後発自内障では

PMMA IOLや アクリルIOLが シリコーンIOLよ りも

徹照像による後発白内障の混濁面積は術後 1か月では

各IOLの 間に差がなかったが,術後 3か 月以降にシリ

コーンIOLの混濁面積が上昇し,術後 6か月ではアクリ

ルIOLが 7.3± 6.2%,シ  1リ コ 一ヽ ンIOLが 15。 31± 15%,
PMMA IOLが 5.3±4.5%で あ り,シ リコー ンIOLと
PMMA IOLの 間に有意差(p<0.01)を 生じた.術後 3年
においてもシリコーンIOLの 混濁面積が高かった。ま

た,今回の検討した症例ではYAGレ ーザーによる後嚢
切開を行った例はなかった。

IV 考  按

小切開創白内障手術が行われるようになり,小 さな切

開創から挿入可能な各種 IOLが開発市販されている。

今回,我 々はbldable型 アクリルIOLと シリコーン

IOL,そ して臨床実績のある小径 PMMA IOLに ついて
術後 3年間にわたり経過観察し,術後視機能,角膜形状ヘ

の影響,そ して IOLの偏位などについて臨床的に評価し

た.

術後視力を強角膜切開の狭い foldable IOLと 切開の

広いPMMA IOLで 比較すると,術翌日では視力 0.8以
上がアクリル IOLで 90.0%,シ リコーンIOLで 81.4%,

PMMA IOLで 60.0%で あ り,おldable 10Lが PMMA
IOLに 比べ視力の回復が早い.し かし,術後 1か 月では

PMMA IOLで も視力 0.8以 上が 81.3%と なって,IOL
の種類による差はな くなった。術後 3年 において,

PMMA IOLで は視力 0.4以下が 7.8%認めたのは後発
白内障によるものと推察される.

また,術翌日の惹起乱視の絶対値は,ア クリル IOLが

0.29D,シ リコーンIOLが 0.47Dに 対し,PMMA IOL
が 0。 73Dと 有意に大きかったが,術後 1か月では各 IOL

間に差はなくなった。すなわち,惹起される乱視が術後早

期の視力回復に影響したものと考えられた。Foldable

IOLは惹起される乱視が小さく,経時的変動も少ないた

めに視力回復が早かったと考えられる
2)ヽ 6)。 したがって,

udable IOLが術後早期に視力,お よび乱視度で PM―

MA IOLよ りも優れていたことになる。

グレア難視度は術後 3年で測定し評価したが,各 IOL

の間に差はない。今回使用した光学径 5.5mmの IOLで
はグレア難視度への影響はなかった。従来報告

20)さ れて

いる小径 PMMA IOLの レンズ光学部のエッジによる
グレア障害はみられなかった。

コントラス ト感度は術後 1か月で測定した.シ リコー

ンIOLで は中・高周波領域で他の IOLに 比べ感度が

劣っていた。これは,シ リコーンレンズでは点光源の辺縁

がやや拡大してみえるという光学的特性詢や,後述する

ように後嚢混濁を起こしやすいことが関連していると推

察される。シリコーンIOLで は他の IOLに比べ,光学的

解像力がやや劣るという報告
22)を
支持するものである.

各 IOLの 偏位を前後方向にずれる傾斜と水平方向に



優れていた。
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