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目 的 :ス キャンニングタイプのエキシマレーザー

MEL-60(AESCLUP― MEDITEC社 製)を 使用 した pho‐

lorefractive keratectomy(以 下,PRK)の 有効性を検討

した。

対象と方法 :対象は,屈 折度-3.0～ -12.5D(平均

-6.47D)の 近視者 62例 102眼。これらに矯正量 2.0～

6.OD(平 均値±標準偏差,4.9±1.2D)の PRKを 施行

し,臨床経過と問題点を検討した。

結 果 :術後 12,18お よび 24か 月の全症例の平均届

折度は,-1.57± 1.25D,-1.63± 1.51Dお よび-1.73±

1.47Dで あつた。術後 12か月の矯正精度は,日標屈折度

の±0.5D以内に 36眼 (46.2%),± 1.OD以内に61眼

(78.3%),± 2.OD以 内に 76眼 (97.4%)で ,ま た,術 後

24か月では,± 0。 5D以 内に12眼 (37.5%),± 1.OD以
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約

内に 18眼 (56.3%),± 2.OD以内に 29眼 (90.6%)であ

った。合併症は,糸状角膜炎 10眼 (10.5%),コ ン トラス

ト感度の低下7眼 (7.4%),角 膜上皮下混濁4眼 (4.2%),

副腎皮質ステロイド薬点眼による眼圧上昇2眼 (2.1%),

乱視増加 2眼 (2.1%),矯 正視力低下 2眼 (2.1%),角 膜

潰瘍 1眼 (1.1%)で あった。

結 論 :エ キ シマ レー ザ ー(MEL-60)を 使 用 した

PRKは ,軽度から中等度の近視に対 して良好な結果が得

られたが,問題点もあり,さ らに長期の経過観察が必要で

あると思われた.(日 眼会誌 103:208-214,1999)

キーワー ド:エ キシマレーザー,角 膜屈折矯正手術,Pho―

torefractive keratectomy(PRK),臨 床 経

過,合併症
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Abstract
Purpose : To evaluate the efficacy of photore- as follows : keratitis filamentosa was observed in l0

fractive keratectomy (PRK) with a.scanning type ex- eyes (10. 57o), decrease of contrast sensitivity in 7

cimer laser MEL-60 (AESCLUP-MEDITEC, Co). eyes (7. 4%), subepithelial corneal haze in 4 eyes

Subjects and Method : We performed PRK on (4.2o/o), steroid-induced glaucoma was 2 eyes (2. l7o),

102 eyes of 62 myopic patients whose refraction increase of astigmatism in 2 eyes (2. 1%), decrease of
rangedfrom-3.00to -12.50D (mean, -6.47 D) and best corrected visual acuity in 2 eyes (2. l7o), and

examined the clinieal results of postoperative refrac- corneal ulcer in I eye.s (1. 196).

tion and complications. Conclusion: PRK with a scanning type excimer
Results:At 12, 18, and 24 months after the opera- laser MEL-60 was effective to reduce refractive er-

tion, the mean refraction was -1.57 + 1.25D, -1.63 ror in low and mild myopia, but there were some
r-1.51 D, and -1.73+1.47D. At 12 months after the complication.s, so that a long, careful follow-up

operation,36 eyes (46.2%) were within +0.5 D of in- seems necessary. (J Jpn Ophthalmol Soc 103:208
tended correction, 6l eyes (78.3o/o) within +1. 0 D, 214, 1999)

and 76 eyes (97. 4%) within +2. 0 D. Twenty-four
months after the operation, 12 eyes (37,5o/o) were Key words: Excimer laser, Corneal refractive sur-
within +0.5D, lSeyes (56.3%) within -f l.0D and 29 gery, Photorefractive keratectomy, Cli-
eyes (90.6%) within -l-2. 0 D. The complications were nical results, Complications
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エキシマレーザーを使用した屈折矯正手術 (photore―

iactive keratectomy:以 下,PRK)は ,近年その有用性が

世界で広く認知され,欧米を中心に術後 2～3年の長期経

過も報告
11ヽ 3,さ れている。一方,我が国でも4機種のエキ

シマレーザーを使用 した PRKの 臨床試験が既 に終了

し,厚生省の認可を待つ段階である。このうち,SUMMIT
社のエキシマレーザー UV 200 LAと VISX社 の TWE_
NTY/TWENTYと はレーザーの照射方式が一括照射方

式であ り,NIDEK社 の EC-5000と AESCLUP‐ MEDIT―

EC社のMEL-60と はスキャンニング照射方式であると

いう点で大きく異なる.我が国の臨床試験の結果につい

てはいくつか報告があるが,高橋 ら“はNIDEK社の EC
-5000に ついて,水流 らmは VISX社 のTWENTY/TW―
ENTYについて術後 1年 までの良好な結果を報告 して

いる。今回,著者らはスキャンニング照射方式のエキシマ

レーザーMEL‐ 60を 使用したPRKの 臨床試験の経過 と

問題点について検討 した.

II 対象および方法

対象は,1993年 9月 から1996年 5月 までの期間に,東

京医科大学附属病院,日 本大学医学部附属板橋病院,お よ

び東京医科歯科大学医学部附属病院の 3施設で PRKを

施行した近視者 62例 102眼 (男性 34例 55眼 ,女性 28例

47眼 )である。対象の年齢は 21～66歳 (平均 34.3歳 ),術

前屈折度(以下,屈折度は等値球面度数を指す)は -3.25

～-12.75(平均値士標準偏差,-6.57± 2.04)Dである。

対象の選定および手術適応は,1993年の日本眼科学会屈

折矯正手術適応検討委員会の答申
いに基づいて行った.

エキシマレーザーは,MEL-60(AESCLUP‐ MEDITEC
社製)(図 1)を 使用 した。MEL-60は ,ス キャンニ ング照

射方式のレーザーで,眼球固定用のサクションリング(図

2)を 有し,こ の部位でレーザービームの絞りを行うこと

図 1 エキ シマ レー ザ ー MEL‐ 60(AESCLUP MEDI―
TEC社製)を 示す。

本装置は,レ ーザー発進部と顕微鏡で構成されている.
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が特徴である。照射条件は,周 波数 20 Hz,エ ネルギー密

度 250 mJ/cm2,照 射 径 6.Ommで ,矯 正量 2.0～6.OD

(4.9± 1.2D)の 近視用 PRKを 施行 した。矯正量の決定

においては,軽度の近視を残すことを原則としたので,全

例の平均目標屈折度は-1.56Dで あり,正視を目標とし

た症例は 2眼のみであった。

実際の PRKの 手技 は以下のごとくである。まず,1%

オキシブプロカインで点限麻酔後,開瞼器をかけた。次に

セントレーションマーカーで位置決めを行い,直径 6.5

mmの リングマーカーで角膜上皮剥離の範囲を決め,ゴ

ルフ刀を用いて角膜上皮を機械的に剥離 した。そして ,

Ope Stick〔 (株)ト ーメー社製〕を用いて角膜上と結膜上

の水分を十分に除去 し,サ クションリングをのせ 300

hpa(ヘ クトパスカル)の 吸引をかけた後,前述の条件で

レーザーを照射した。レーザー照射後,角 膜上皮が再生す

るまでの期間は,エ リスロマイシン・コリスチンまたは

0.3%オ フロキサシンとo.1%フ ラビン・アデニン・ジ

ヌクレオチ ド眼軟膏を点入し眼帯を装用させた。また,全

例のうち 14例 14眼 には,術後疼痛抑制と角膜上皮再生

促進の 日的つで,disposable soft contact lens(以 下,DS―

CL)の AcuvueC(Johnson&Johnson社 製)を 角膜上皮

が再生するまで装用させ,エ リスロマイシン・コリステ

ンまたは 0。 3%オ フロキサシンと0.05%フ ラビン・ア

デニン・ジヌクレオチ ドを1日 4回点眼させた.角 膜上

皮再生後は,0.1%フ ルオロメ トロンを 1日 4回 点眼さ

せ術後 3～ 6か月で漸減 し中止した.

手術施行例は62例 102眼であったが,術後 6か月まで

に 5例 7眼 (脱落率 6.8%)が受診 しな くな り,術 後 6か

I緒  言

図 2 眼球固定用のサクションリングを示す。

サクションリングの先端部分 (矢印)に レーザービームの

絞 りがついている.
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表 1 術後早期の自覚症状

‖長11i ,t物感 充 血 ０

・
２

・
４

・
６

¨
８

屈
折
度
助

術後 1日

3日

7日

2.41

1.05

0.19

2.01

1.20

0.53

1.44

0.86

0.14
(n‐ 95) (n‐ 73)    (' ‐57)   (n‐ 32)

術後早期の自覚症状を示した。自覚症状をその程度で0～3の

4段階(0:な し,1:軽度,2:中 等度,3:重 度)に 分けスコ

ア化し,全症例の平均値を示した。

視力
logMAR

(小数点視力)

1.5'
(003)

(01)

-6.57」
=2.04D

-10

術前.51 3   6    12   18    24
術後期間(月 )

図 5 全症例の術後屈折度の経時的変化 .

横軸に術後期間を,縦軸に屈折度を表した。

(n=78)

(n‐57)

0
(10)

術前.51 3  6    12    18    24
術後期間(月 )

図 3 全症例の裸眼視力の経時的変化 .

横軸 に術後期間 を,縦 軸 に裸眼視力 をlogMAR(Mini―

mum Angle of Resolution)で 表 した(括弧内は小数点視

力を示す).

視力
logMAR

(小数点視力)

0.
(06)

0.1
(08)

0

-0.1
(1.2)

-0.
(15)

-0.

図 6 術後 12か月後の矯正量と獲得量の関係 .

2本の点線の間は,日 標矯正量に対 して±1.OD以内であ

ることを表す。

(n=32)

獲
得
量
Ｊ

0  1  2  3 456789
矯正量 (D)

‐7,)

術前.51 3  6    12

術後期間 (月 )

‐57)

獲
得
」」
Ｄ

3
18     24

図 4 全症例の矯正視力の経時的変化 .

横軸 に術後期間を,縦 軸 に裸眼視力を LogMAR(Mini―

mum Angle of Resolution)で 表 した(括弧内は小数点視

力を示す).

月以上経過観察できた症例は57例 95眼で,術後経過観

察期間は 6～ 24か 月 (平均 16.8か 月)で あった。これらの

症例について,自 覚症状,裸眼および嬌正視力,自 覚的屈

折度,嬌正精度,セ ントレーション,合併症について検討

した。視力測定には,字づまり視力表を使用 し,視力の平

均値は小数視力を対数視力に換算して求めた。合併症の

うち角膜上皮下混濁は,そ の程度により0～ 5の 6段 階

(0:透明,1:か ろうじて認められる,2:痕跡,ス リツ ト

ランプで容易にみえる,3:軽度の混濁,4:中 等度のはっ

きりした混濁,虹彩の詳細はまだみえる,5:著 しい傷跡

図 7 術後 24か月後の矯正量と獲得量の関係 .

2本の点線の間は,日 標矯正量に対 して±1.OD以内であ

ることを表す .

が残る混濁,虹彩の詳細は不明瞭)で評価 し,角 膜上皮下

混濁スコアとした。

ⅡI結  果

1.自 覚 症 状

術後早期の自覚症状を問診 し,その程度を0～3の 4段

階で表 した (表 1)。 術後 3日 間は,眼痛,異物感 とこれに

伴う流涙の訴えが全例にみられ,ま た充血の他 ,サ クショ

ンリングの吸引により結膜下出血を起こした症例 も2眼

01234567
矯正量 (D)

9
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レーザーの照射ずれとして,入射瞳中心とレーザーの

照射中心との距離を測定した.こ の際,レ ーザーの照射中

心は,角 膜形状解析装置(TMS-1)に おける術前後の差分

マップからその重心を求めて照射中心とした。全例の照

射ずれは,0.05～ 0.62 mm(平 均値±標準偏差 :0.32士

0.14 mm)で あった。また,施設ごとの照射ずれは,施 設

Aで 0。 28±0.15 mm,施 設 Bで 0。 34± 0.14 mm,施 設 C

で 0。 31±0.1l mmで ,施 設間で照射ずれに有意差はな

かった.

6。 合 併 症

全体の術後合併症を表 3に まとめ,以下に個々の合併

症について記した。

1)糸状角膜炎

糸状角膜炎は,術後 1～ 3日 に発症 した(図 8).糸 状角

膜炎を起こした 10眼 (10.5%)は ,全例角膜上皮再生まで

の期間,眼軟膏塗布で眼帯を装用させた症例であり,術直

後にDSCLを 装用させた症例にはなかった。また,発症

例に対 しては,糸状物の除去 と眼軟膏の点入を継続 した

ところ角膜上皮の再生に伴い治癒した。

2)細菌性角膜潰瘍

図 8 糸状角膜炎の前眼部細隙灯生体染色写真 .

糸状物を認める。

図 9 入院時の右眼前眼部綱隙灯顕微鏡写真 .

境界明瞭な自色輪状潰瘍を認める。

みられた。

2.裸眼および矯正視力

全例の裸眼および矯正視力の経時的変化を示 した(図

3,4).裸眼視力は全例で上昇し,経時的には術後 6か月以

降は安定した.矯正視力は,術後 1か月まで低下していた

が,術後 3か月以降は術前と同じ値に回復した。矯正視力

は,細 菌性角膜潰瘍 (後述)と 老人性自内障が進行 した 2

例を除き全例で不変または上昇した。

3.屈 折 度

術後屈折度の経時的変化を示 した(図 5)。 全例の屈折

度の平均 は,術 後2週 に-0。 15± 1.43Dと な り,日 標屈

折度に対 し過矯正となったが,徐 々に近視化 し,術後 6か

月では-1.58± 1.53Dと 目標屈折度に一致 し,以後安定

する傾向を示 した。術後 12,24か月における矯正量と獲

得量との関係を示した(図 6,7).術後 12か 月には,61眼

(78.3%)が 目標屈折度の±1.OD以 内に入ったが,矯 正

量が6Dの症例はばらつきが大きく,4眼 (5。 1%)は過矯

正に,6眼 (7.6%)は低矯正になった。術後 24か月でも同

様の傾向がみられた.

4.矯 正 精 度

術後 12,18お よび24か 月の日標屈折度に対する矯正

精度を示 した (表 2)。 術後 12か 月では,日 標届折度の士

0.5D以 内 に 46。 2%,± 1.OD以 内に 78。 3%,± 2.OD以

内に97.4%の症例が入った。しかし術後 18,24か月と時

間が経つ につれ,±0.5D以 内の症例が 52.6～ 37.5%

に,± 1.OD以 内の症例が 73。 7～ 56.3%へ と少 しずつ低

下する傾向がみられた。

5.セ ン トレーション

表 2 矯正精度

術後期間 (月 )

‖標屈折度に対し
12 18 24

≦ ± 0.5D

≦ ± 1.OD

≦ ± 2.OD

36(46.2)

61(78.3)

76(97.4)

30(52.6)

42(737)

55(96.5)

12(375)

18(56.3)

29(90.6)

術後12,18お よび24か月における矯正精度を示 した

折度に対 し実際に得られた術後屈折度が±0.5D以内

以内および±20D以内の眼数とその割合を示 した。

表 3 合併症

lIIt数 (%)

|1標屈

, ±1.OD

糸状角膜炎

コントラスト感度低 ド

角膜 [1皮 下混濁

眼圧 L昇 (10mmHg以上 )

乱視増加 (■OD)

矯正視力低下

角膜潰瘍

眼数(%)

術後合併症の眼数とその割合を表に示した.

1()(1()5)

7( 71)

4(12)

2(21)

2(21)

2( 21)

1( 11)
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図10 1997年 1月 9日 の右眼前眼部細隙灯顕微鏡写真 .

潰瘍部分の混濁はかなり軽減 している.

重篤な細菌性角膜潰瘍が 1眼 (1.1%)に 発症 した。

症 例 :27歳 ,女性 .

既往歴 :1994年 2月 ,左 眼に PRKを施行 し経過良好

であった。

現病歴 :1994年 8月 29日 ,右 眼に PRKを 施行 した。8

月 30日 ,深夜か ら右眼眼痛,霧視および充血を自覚 し,8

月 31日 当科再診時に入院となった .

入院時所見 :視力は,右 眼が 20 cm/n.d。 (矯 正不能),

左眼が 0.6(1.2× -1.5D)。 右眼球結膜および毛様充血

があり,角 膜は全体に浮腫を呈 しレーザー照射部に一致

した境界鮮明な白色輪状潰瘍がみられた(図 9)。 前房に

は炎症細胞とフイブリンの析出があり,水晶体および眼

底の透見は困難であった.左眼は角膜上皮下混濁もなく,

特に異常はなかった。

経 過 :角 膜擦過塗抹標本でグラム陽性球菌を,培養

で黄色ぶどう球菌を検出した.細 菌性角膜潰瘍の診断の

もと,セ ファゾリンナ トリウムの静注,硫酸アミカシンの

結膜下注,0。 3%オ フロキサシン,硫酸セフメノキシムお

よび硫酸 シソマ イシンの頻回点眼に加え,自 己血清 ,

0.1%ヒ アルロン酸ナ トリウムの点眼で治療 した。角膜

浮腫は除々に軽減し,潰瘍部分は上方から上皮形成が進

行した。下方には一時膿瘍を形成したが,上皮形成がさら

に進行し潰瘍が縮小 したため 11月 15日 退院 した。右眼

退院時視力は,0.05鯨 3× +4.OD]cロー1.ODA× 1∞
°
)であ

った。その後,外来で点眼治療による経過観察を行った。

1997年 1月 9日 の右眼前眼部細隙灯顕微鏡写真を示 し

た(図 10)。 角膜上方の血管侵入は残存 しているが,潰瘍

部分の混濁はかなり軽減し,視力は 0.5(0.7× +1.OD]
cyl-1.ODA× 20° )で あった.

3)コ ントラス ト感度の低下

術 後 6か 月 の 時 点 に modulation transir function

(MTF)の高周波域 (12～ 15 cycles/degree)で コントラス

ト感度が低下した症例が 7眼 (7.4%)み られた。

4)角膜上皮下混濁

術後 12か月を経てもスコアで 2以上の混濁のあった

図 11 角膜上皮下混濁スコアの経時的変化 .

横軸に術後期間を,縦軸に角膜上皮下混濁スコアを表 し

た。

症例が 4限 (4.2%)み られたが,術 後 24か 月では4眼 を

除いて全例で0と なった。角膜上皮下混濁スコアの経時

的変化を示した(図 11)。 全例のスコアの平均値は,術後 3

か月の 1.51を ピークに徐々に減少し,術後 12,18お よび

24か 月で0.51,0.24お よび0.11と なった。

5)副腎皮質ステロイド薬の点眼による眼圧上昇

副腎皮質ステロイ ド薬の点眼により眼圧が上昇した症

例が 2眼 (2.1%)み られた.こ のうち,1例 は術後 3か 月

後に眼圧が29 mmHgま で上昇し,ま た,他の 1例は術後

3か 月後に限圧が 34 mmHgま で上昇 したが,副 腎皮質

ステロイド薬点眼の中止と0.5%マ レイン酸チモロール

の点眼により眼圧は正常化した.

6)乱視増加

術前に比べ乱視が lD増加した症例が 2眼 (2。 1%)み

られた。この2眼 とも照射ずれやそれに伴 う不IE乱視は

なく,術前と比べ矯正視力も不変であり,乱視増加の原因

は不明である。

7)矯正視力低下

矯正視力が低下 した症例が 2眼 (2.1%)あ った.こ のう

ち 1眼は,細菌性角膜潰瘍 (前述)に より術前の 1.5か ら

術後 12か月に 0。 7ま で低下した。他の 1眼は,58歳の症

例で老人性白内障が進行 したため,嬌正視力が術前の

1.0か ら術後 12か月に0.5ま で低下した。

IV 考  按

PRK後の自覚症状の中では,術 後疼痛が 一番問題で

あった。一般にPRK後 の疼痛抑制には,ソ フ トコンタク

トレンズの装用
ア)や ジクロフェナク トナ トリウムの点

眼
8),冷

却
9)な どが有用といわれている。今回の臨床試験

では,術 直後に眼軟膏塗布で眼帯を装用 させた症例と

DSCLを 装用させた症例があったが,疼 痛の訴えは眼帯

を装用させた症例に強 く,DSCLを 装用させた症例では

軽度であった.こ の他の自党症状として,MEL-60に 特徴

的なものとしてサクションリング使用による結膜下出血

があった。これは,眼球を固定する目的で使用するサク
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ションリングを強膜に300 hPaの陰圧で吸着させるため

である.結膜下出血は,通常の結膜下出血の場合と同様に

3～7日 間で吸収 し消失した。しか し,こ の陰圧により角

膜形状の急峻化や眼圧上昇が生 じ,さ らには矯正効果に

も影響を与える可能性も推定された。Picoら 1。 )は他のタ

イプのサクションリングを使用 した家兎の実験で,限圧

の一過性上昇や乱視の変化があったと報告しているが,

この他に詳細な報告はなく,サ クションリング使用によ

る臨床上の影響は不明である.

矯正精度は,術 後 12か 月の時点で日標屈折度の±0.5

D以内に46.2%,± 1.OD以 内に 78.3%,± 2.OD以内に

97.4%の症例が入ったが,こ れは我が国で同じスキャン

ニング照射型の NIDEK社製 EC‐ 5000を 使用 した高橋

ら1)の
報告や,一括照射型の VISX社製 TWENTY/TW―

ENTYを 使用 した水流ら5)の
報告 とほぼ同程度であっ

た。今回の臨床試験では,最 大嬌正量が 6Dま でである

が,こ の範囲の矯正量ならば,機種ごとの矯正精度に大き

な差はなく,ほ ぼ同程度の結果が得られると思われた。し

かし,術後 18,24か 月の矯正精度は,術後 12か 月の矯正

精度に比べて軽度不良であり,長期予後については,文献

的にも術後 2年以上の経過となると信頼できる報告は少

ない。矯正量が 6.ODま での矯正精度は,日 標屈折度の±

1.OD以 内について,Kimら
|)が

術後 2年 で91.1%,Ma―

guenら 2)が
術後 3年で90%,Piebengaら 3)が

術後 3年で

82%と 報告 しているが,さ らに長期にわたり屈折度が安

定しているかどうかは不明であ り,今後さらに長期の経

過観察が必要である.

PRKで強度近視眼を対象とすると,大 きな矯正量を必

要とし,術後の近視への戻 りも大きくなるといわれてい

るlm2)が
,今回の結果でも矯正量が 6Dの症例は,6D以

下の矯正例に比べ全体として低矯正になる傾向がみられ

た。矯正量が大 きい症例は,屈 折度の安定にも時間を要

しi3),矯正量が 6Dの症例の中には術後 12か月を経ても

近視への戻 りが続いていた症例 もみられた。過去の報告

でも6Dを 超える矯正精度について,Seilerら
|い は矯正

量が 6.1～9.ODま でで±1.OD以 内に91.8%,9.ODを

超える矯正で 55.6%,Heitzmannら 12)は
8.0～ 19.5Dの

矯正で±1.OD以 内に39%と 報告 しているが,い ずれも

矯正量が 6D以下のものに比べて結果は不良となってい

る。この他,強度近視眼に対する PRKが低矯正になりや

すいのは,単 に矯正量が多いという理由の他に,強度近視

眼自体の特性が関与している可能性もあり,こ れについ

ては今後強度近視眼における屈折度や眼軸長と角膜曲率

半径との特異性の有無についても検討が必要であろう.

PRKの矯正量に関して,我 が国では,1993年 の屈折矯

正手術適応検討委員会の答申
61で 6Dをその限度として

いたが,それ以後の国内外の報告を基に1995年 の第二次

答申
lい では矯正限度が 10Dま でとなった。今回の臨床試

験は 1993年の第一次符申に基づいて行ったため,矯正量

は 6Dを その限度 としたが,今 後 6Dを 超える矯正 の

PRKに ついても検討が必要であると思われた。また,矯

正量が 6Dを超えるような大きな矯正を行う症例には,

術前のインフォーム ド・コンセントの際に,結 果の予測

性のずれや手術の目的が眼鏡やコンタクトレンズからの

離脱ではなく,近視の軽減であることも十分に明言し,そ

のことに納得した患者を対象として選定することも大切

である■

合併症では,糸状角膜炎が 10眼 (10.5%)と 多く,ま た,

重篤な細菌性角膜潰瘍が 1例 み られたことが特徴的で

あった。今回発症 した糸状角膜炎は,興味深いことに,全

例が術後角膜上皮再生までの期間,眼帯を装用させた症

例であり,DSCLを 装用させた症例にはなかった。著者 ら

は PRK後 の術後管理 として角膜 上皮再生までの期間,

眼帯に比べ DSCL装用が疼痛抑制 と上皮再生促進に有

用であることを報告
7)し ているが,今 回の糸状角膜炎の

原因は,眼帯装用では DSCL装 用に比べ迅速な角膜上皮

の再生が得られにくいこと,さ らに,眼帯と限軟膏による

低酸素状態などの関与が考えられた。全例とも治療 とし

て糸状物の除去と眼軟膏点入により角膜上皮の再生に伴

い治癒 し,さ らに,術後の角膜上皮下混濁や屈折度は,他

の症例と比較して特記すべき相違がなく経過したことは

幸いであった。細菌感染については,Fultonら
1い が pho―

totherapeutic keratectomy後 の角膜潰瘍を1例 報告 し

ているが,こ れまで報告も少なく比較的軽視されてきた。

細菌性角膜潰瘍の原因は,発症が術後早期であること

から術中感染の可能性が高く,ま た,点 限用抗生剤として

マクロライド系のエ リスロマイシン・コリスチンを使用

しており,術後の感染予防としては不十分であった可能

性に加え(感染症発生後はニューキノロン系のオフロキ

サシンに変更した),患者も片眼の良好な結果に安心 して

点眼を怠った形跡がみられた。さらに,DSCL固 着による

低酸素状態や抗生剤点眼の効果軽減 も考えられ た。

Faschingerら rlは PRK後 の感染例 は全例 SCL装 用例

であると報告してお り,術後疼痛抑制に有用なDSCLも

感染には十分な注意が必要である.そ して,PRK後 は角

膜上皮が欠損し実質が露出し感染を起こしやすい状態で

あることを再認識 し,手術を受ける患者にも術後感染の

危険性について十分な注意をうなが さなければならな

い。さらに,レ ーザー装置の設置場所,術野と術者の消毒 ,

眼球に直接触れるサクションリングなど手術器械の消毒

にも注意が必要である。

エキシマレーザーを使用した近視矯正手術は,軽 度か

ら中等度の近視に対 しては,ほ ぼ良好な結果が得られた。

しかし,今後強度近視眼を対象とした 6Dを超えるよう

な矯正が行われるに従い,矯正精度の低下や合併症の増

加 も考慮に入れ,よ り長期にわたる慎重な経過観察が必

要である.一方,強度近視眼の嬌正には PRKよ りもlaser

れ s力

“
keratomileusis(LASIK)の 方が優れているという
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報告
18,も

あ り,米国では PRKか らLASIKに移行する傾

向もあるが,LASIKに はフラップに関わる問題点 もあ

り
lS',強

度近視眼を正視にするという考え自体 に無理が

あるといわぎるを得ない。

近視矯正手術の目的は,眼鏡やコンタク トレンズから

の離脱ではなく,あ くまでも近視の軽減であ り,結果の不

測性や合併症 も含め十分なインフォーム ド・コンセント

の上で,手術に適 した症例を選択することが重要である。

また,PRKに はまだ末解決の問題点もあ り,PRKを 行う

医師は屈折 と角膜の生理について十分な知識 と経験を必

要とするにも拘わらず,術式の容易さから,近年非眼科専

門医による手術が拡大する危惧 もあり,厚生省 によるエ

キシマレーザー装置の早期承認と眼科専門医による手術

体制の確立が望まれる。

本論文の要旨は,第 20回眼科手術学会シンポジウム`屈折

矯正手術の問題点と長期予後'で発表した.
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