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目 的 :硝子体が眼内レンズ挿入眼の術後屈折値と予
測屈折値との差 (屈折誤差 )に どれほど関与するのかを検

討する。

対象と方法 :眼内レンズ挿入眼に対する硝子体手術例

の 61例 67眼を対象とした.硝子体手術の対象疾患は,
特発性黄斑上膜 30眼 ,黄斑浮腫 22眼 ,黄斑円孔 3眼 ,層
状黄斑 円孔 2眼,硝 子体混濁 6眼 ,硝 子体 出血 4眼 で
あった。他覚的届折値を術前,術後 1,3,6,12か 月に測定
した。前房深度は 10眼 において術前,術後 1,3,6か 月に
測定した。自内障手術時の予測屈折値を知 り得た 49眼
については,届折誤差の硝子体手術後の変化を検討した。

結 果 :硝子体手術前後の平均屈折値の経過は,硝子
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約

体手術後 1か月では約 0。3D有意に近視化 し,そ の後は
遠視化 した。硝子体手術後 6か月届折値と硝子体手術前
屈折値の差である屈折値変化量と硝子体手術前屈折値は

有意に相関 した (p=0.0052,R2=0。 146).術前屈折値が約
-1.5Dよ り近視眼は術後プラス側に,遠視眼は術後マ
イナス側に変化 した。

結 論 :自 内障手術後の屈折誤差の約 15%に硝子体
が関与している可能性があるが,さ らなる検討が必要で

ある。(日 眼会誌 104:567-571,2000)

キーワード:眼内レンズ挿入眼,硝子体手術,屈折値,前

房深度,術後屈折誤差
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Abstract
Purpose: To evaluate the association between the dually became positive. The variation of refraction

vitreous and the refractive error in pseudophakia. (6 - month postoperative refraction minus preopera-
Methods : Vitrectomy was performed in 67 eyes tive refraction) was negatively correlated with pre-

of 6l patients who underwent cataract surgery. operative refraction (p=9.9952, R?=0.146). If preop-
Yitrectomy was needed for epiretinal membrane in erative refraction was more myopic than -1.b D,
30 eyes, macular edema in 22 eyes, macular hole in 3 then refraction became positive. If preoperative re-
eyes, lamelar macular hole in 2 eyes, vitreous opac- fraction was not more myopic than -1.5 D, then re,
ity in 6 eyes, and vitreous hemorrhage in 4 eyes. Re- fraction became negative.
fraction was measured before the operation, and I Conelusion: About l5o/o of postoperative refrac-
month, 3 months, 6 months, and 12 months after op- tive error may be associated with the vitreous, but
eration. Anterior chamber depth was measured in l0 further investigation is required. (J Jpn Ophthalmol
eyes before the operation, and I month, 3 months, Soc 104:567-571, 2000)
and 6 months after operation. We evaluated the re-
fractive error after vitrectomy in 49 eyes that had Key words: Pseudophakia, Yitreous surgery, Re-
predicted refraction. fraction, Anterior chamber depth,

Results : The mean value of refractive change Postoperative refractive error
was -0.3 D I month postoperatively, and then gra-
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I緒  言

硝子体手術と屈折値の関連について,硝子体,自 内障,

眼内レンズ同時手術における術後屈折値と予測屈折値と

の差 (以下,屈折誤差)は 自内障手術単独の屈折誤差より

も近視側にずれる
l)2},無
硝子体限に対する白内障手術の

屈折誤差は有硝子体眼に対する自内障手術よりも近視側

にずれる
3)こ とが報告されている。これは,硝子体手術は

眼内レンズ手術の屈折誤差の面からは近視側にずれる要

因であり,硝子体手術が屈折値変化に影響している可能

性を推定している。硝子体手術による屈折値変化を検討

する際に,有水晶体眼では術後の核白内障の進行
4)に よ

る近視化が問題となる。そこで,術後の核白内障の問題が

なく,硝子体手術による屈折値変化をよく反映すると考

えられる眼内レンズ挿入眼において,硝子体手術後の屈

折値変化および屈折誤差に及ぼす影響を検討した。

Ⅱ 対 象 と方 法

対象は,1993年から4年間に新城眼科医院および総合

上飯田第一病院眼科で同一術者 (NO)が行った,眼内レン

ズ眼に対する硝子体手術例のうち,網膜下手術例,網膜剥

離例,変性近視例,固視不良例,再手術例など他覚的屈祈

値検査に影響を及ぼすと考えられる症例,お よび白内障

手術後 3か月未満の硝子体手術症例は除外して 61例 67

眼とした.男性 27例 31眼 ,女性 34例 36眼 ,年齢は 50～

88歳 ,平均 71歳 ,観察期間は 6～35か 月,平均 15か月,

自内障手術と硝子体手術の間隔は 3～ 120か月,平均 23

か月であった。

硝子体手術に先立って行われた白内障手術は,当 院で

行ったものが 49眼 ,他院で行ったものが 18眼であった.

硝子体手術の対象疾患は,特発性黄斑上膜が 30眼 ,黄

斑浮腫が 22眼 ,黄斑円孔が 3眼,層状黄斑円孔が 2眼 ,硝

子体混濁が 6眼 ,硝子体出血が 4眼であった。黄斑浮腫 ,

硝子体混濁,硝子体出血はいずれも軽度なものであった。

硝子体手術はスリーポート法で行った。結膜切開は下

耳側および上鼻側に放射状切開を入れ,上耳側に輸部切
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開を行った。下耳側に潅流ポートを設置し,10,2時 には

ライトガイドおよび硝子体カッター用のポートを設置し

た。特発性黄斑上膜では黄斑部直上の硝子体を切除し,そ

の他の疾患では眼球を圧迫して毛様体扁平部近傍の硝子

体も切除した。スリーポー トは8Ю ナイロン糸を3回通

糸して 3-1-1結索とした.結膜創は8-0バ イクリル糸で

縫合閉鎖した。結膜療痕例などの硝子体手術への特別な

対処の必要性のある症例はなかった。

検査は,ミ ドリン P° (参天製薬)を 点眼して散瞳後に

行った。他覚的屈折値 ,角膜屈折力は硝子体手術前,術後

1,3,6,12か 月にオー トレフケラ トメ ―ヽ夕ARK-900

(NIDEK社 )で 5回測定し,その平均値をとり,屈折値は

等価球面度数に換算 し,角膜屈折力は強弱主経線の平均

値を用いた。前房深度は角膜後面と眼内レンズ表面の距

離とし,硝子体手術前,術後 1,3,6か月に前眼部解析装置

EAS-1000(NIDEK社 )で 10眼 において測定した。

統計処理は,比率の比較にはχ
2検
定,平均値の比較に

は t―検定を用いた。経時的な測定値 には分散分析

(ANOVA)検定を行い,有意な場合は多重比較検定とし

て Schere法 を用いた。有意水準が 5%未満のものを統

計学的に有意とした。

III 結  果

表 1に硝子体手術に先立って行われた白内障手術につ

いて,当院での49眼 と他院の 18眼の硝子体手術前の背

景を示す。両群とも年齢,硝子体手術前の屈折値,自内障

手術と硝子体手術の間隔,NdiYAGレーザー後嚢切開施

行眼数に差はなかった。当院での自内障手術方法はすべ

て強角膜小切開,超音波乳化吸引により,術中術後の併発

症はなく,眼内レンズはすべて嚢内固定された。使用した

眼内レンズは,シ ングルピースpolymetylmethacrylate

(PMMA)が 40眼 ,ス リーピースPMMAが 5眼 ,ア クリ
ルレンズが 3眼,シ リコーンレンズが 1眼であった。予測

屈折値は-0.45～ -2.27D,平均-1.11± 0。 37D(平均値

±標準偏差)であった。眼内レンズパワーは SRKⅡ 式に

より各社が設定する A定数を用いて決定した。他院での

「it数 (限 )

表 1 当院および他院における自内障手術例の硝子体手術前背景の比較

当院 他院 p値

1849

年齢 (歳 ) 70.7± 9.0 69.5± 8.6 0.6209*

範囲 52´ヽ́88 50～ 80

硝子体手術前屈折値 (D) -1.4生 1.5 -1.8± 1.8 0.3425*

範囲 -4.3～ +1.3   -5.1～ +2.0

白内障一硝子体手術間隔 (月 ) 20.6± 20.9 30.4:L29.6       0.1323*

範囲 3～ 76 3～ 120

YAG後 嚢切開限 (限 ) 21 10 0.3555**

YAG:Ndi YAGレ ーザー 平均値士標準偏差 *:卜検定 **:χ 2検定
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図 1 硝子体手術前後の平均屈折値の経過 .
眼内レンズ挿入眼に対する硝子体手術例の全 67眼の硝

子体手術前後の平均屈折値の経過を示す.硝子体手術後

1か月では術前と比較して約 0.3D有 意に近視化 し,そ
の後は緩やかに遠視化した.術後 6か月では硝子体手術

後 1か月屈折値と比較して有意に遠視化した。nは眼数 ,
バーは標準誤差を示す。※ :p<0.05
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図 3 屈折値変化量と前房深度変化量の相関 .
前房深度を測定した 10眼において,硝子体手術後 6か月
の屈折値と硝子体手術前の屈折値の差である屈折値変化

量と硝子体手術後 6か月の前房深度と硝子体手術前の前

房深度の差である前房深度変化量は有意に相関した(p=

0.0448,R2=0.414).

が,術後早期に一時的であるが平均 0.07Dステイープ化

した.

術後 6か月屈折値と術前屈折値の差である屈折値変化

量と術前屈折値の関係を図 2に示す。両者は相関し,術前

屈折値が約-1.5Dよ り近視眼はプラス側に,遠視眼は
マイナス側に変化した。白内障手術時の予測屈折値が平

均-1.lDであることから,硝子体手術は白内障手術時
の屈折誤差を減らすと考えた.そこで,当院における自内

障手術例の 49眼について,硝子体手術前の屈折誤差を硝

子体手術前屈折値―予測屈折値,硝子体手術後の屈折誤

差を硝子体手術後 6か月屈折値―予測屈折値とすると,

術前屈折誤差の絶対値は 1.17± 0.80(平均値土標準偏

差)D,術後屈折誤差の絶対値は 0.99± 0.80Dで 0。 18D,

約 15%減少した(t検定,p=0.04)。

前房深度の平均は,術前 3.98± 0.37(平均値±標準偏

差)mm,術後 1か月 4.06± 0.32 mm,術後 3か月 3.99±

0.31 mm,術後 6か月 4.03± 0.35 mmで有意な変化はな

かった.術後 6か月の屈折値変化量と術後 6か月の前房

深度変化量の関係を図 3に示す。症例数は少ないが両者

は相関し,屈折値変化量の一部は前房深度変化量による

ものであると推定された。

IV考  按

眼内レンズ挿入眼に対する硝子体手術後の屈折値変化

を検討する上で,自 内障手術と硝子体手術の間隔,自内障

手術の内容および石}与子体手術前の眼内レンズの状態が重

要である。白内障手術と硝子体手術の間隔が短かければ,

硝子体手術後の屈折値変化に自内障手術後の屈折値変化

が含まれたり,あ るいは自内障手術の際に作製された創

に対する硝子体手術の影響による屈折値変化が生じる可
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図 2 屈折値変化量と術前屈折値の関係 .
眼内レンズ挿入眼に対する硝子体手術例の全 67眼 につ

いて,硝子体手術後 6か月屈折値と硝子体手術前屈折値

の差である屈折値変化量と硝子体手術前屈折値は有意に

相関した (p=0.0052,R2=0.146).術前屈折値が約-1.5D
より近視眼は術後プラス側に,遠視眼は術後マイナス側

に変化した。

白内障手術方法と眼内レンズの種類についての詳細は不

明であるが,大 きな強角膜切開創のある症例や,著 しい眼

内レンズの偏位および偏心,嚢の収縮などの併発症を

伴った症例はなかった。

硝子体手術後 1年以内にNd:YAGレ ーザー後嚢切開
を行ったものが 16眼で,硝子体手術後 1～ 11か月,平均

8か月後であった。それ以後のデータはNd:YAGレ ー

ザー後嚢切開による屈折値変化の可能性を考慮して検討

から除外した。

平均屈折値は硝子体手術前後で有意な変化を示した。

その経過を図 1に示す.術後早期に約 0.3D近視化し,そ
の後は緩やかに遠視化して術後 6か月では術前より遠視

化した.

角膜屈折力は全経過を通じて有意な変化はなかった

○

○  ○
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能性がある。自内障手術後に屈折値が安定するのに要す

る期間は,超音波乳化吸引術では 1か月
5'～ 3か月・),計画

的嚢外摘出術でも3か月
7)ヽ 9)と の報告に基づ き,今回の

検討では自内障手術と硝子体手術の間隔が 3か月以上,

平均 23か月の眼を対象とした。自内障手術は多くの症例

が強角膜小切開創,超音波乳化吸引術により,前嚢切開は

連続環状引き裂きで,直径は5mm前後であった。眼内レ
ンズは全例が嚢内固定で,眼内レンズの種類は多数の症

例がシングルピースPMMAで ,しかも極端な眼内レン
ズの傾斜および偏心例などの併発症例はなかった。前嚢

切開の方法および前嚢切開面積
6)10)～ 15),眼

内レンズの材

質
13)|● 16),ループの材質および形状

Ю)r)は 自内障術後の屈

折値変化に重要な因子であり,統一されて検討されるの

が望ましいが,今回の検討では十分には統一されてはい

ない。しかし,今回の対象例の多くが同一術式であり,し

かも自内障手術と硝子体手術の間隔も長いことから,こ

れらはあまり大きな要因とはならず,今回の結果はほぼ

硝子体手術自体の屈折値への影響を反映したものと考え

た.

眼内レンズ挿入眼の屈折を構成する要素として,角膜 ,

眼内レンズ,後嚢,硝子体,眼軸長,黄斑疾患などが考えら

れる。角膜屈折力は今回の検討では,術後一時的にス

ティープ化する傾向はあったが有意な変化ではなかっ

た。しかし,硝子体手術用の際に作製された創に対する縫

合が角膜屈折力を一時的に強くすることは十分考えら

れ,眼内レンズ挿入眼に対する硝子体手術後の早期近視

化に関与していると考える。

眼内レンズの位置は,前房深度が lmm深 くなると約
lD遠視化する7)と されるように,大 きな要素である.ま
た,後嚢の有無も硝子体手術後の屈折値変化に影響する

と考えられるが,今回の検討では差はなかった。後嚢の混

濁自体もしくは液状後発白内障
18)に よるレンズ効果も考

えられるが,今回の検討例の中には,そのような混濁例は

含まれていない。

硝子体に関しては屈折率が問題となる。正常の硝子体

屈折率は房水の屈折率よりも僅かに低い
1"。 したがって,

硝子体が房水に代われば僅かに近視化することになる

が,1,000分の 1の オーダーの違いが屈折値に影響する

とは考えにくい.しかし,増殖糖尿病網膜症の硝子体屈折

率の増加の報告 (石橋秀俊,他 :硝子体の変化に伴う屈折

変動の考察.第 103回 日本眼科学会総会講演抄録)も あ

り,考慮すべき問題ではあるが,今回の検討例には増殖糖

尿病網膜症は含まれておらず,あ まり大きな要素にはな

らないと考える。

硝子体手術後に眼軸長は変化するだろうか。測定誤差

や測定限界の問題があり,難 しい問題ではあるが,眼球充

填物がゲルから房水に代われば,眼球の変形に伴う眼軸

長の変化が起こることも十分に推測される。今後も検討

を要する問題と考える.
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黄斑疾患による屈折変化も重要な要素である.術前の

黄斑浮腫は遠視化の要因となり,術後の黄斑浮腫の消退

は近視化の要因となる。予測屈折値のわかっている黄斑

浮腫 21眼のうち,屈折誤差が正の眼は4眼,負の眼は 17

眼であった。今回の検討では屈折誤差が正および負の両

群ともに浮腫の有無で屈折の推移の傾向には差はなく,

浮腫の有無は屈折変化の推移にあまり影響しないようで

あった。術前の浮腫はすべて軽度であったためと考えら

れる。

硝子体手術方法としては,術後タンポナーデの有無,石}:

子体切除量が問題である。タンポナーデは硝子体手術後

の近視化の要因の可能性
2'も あるが,全 67眼中 6眼のタ

ンポナーデ眼においても,ま た,予測屈折値のわかってい

る 49眼中 5眼のタンポナーデ眼においても近視化はな

かった。硝子体切除量も屈折値変化に影響する可能性が

ある。今回の検討では,硝子体切除量から部分切除群と亜

全切除群の 2群に分けて検討したが,両群の屈折値変化

に差はなかった。切除量の評価が難しいために差がな

かった可能性も考えられる。

全例の硝子体手術後の屈折値経過は,早期の近視化の

後に遠視化して,最終的には術前値よりも遠視化した。早

期の近視化の理由は,角膜屈折力の増加,毛様体浮腫によ

る眼内レンズの前方移動,屈折誤差が正の眼における眼

内レンズの前方移動などの近視化の要因が屈折誤差が負

の眼における眼内レンズの後方移動による遠視化の要因

を上回るためであり,その後の遠視化の理由は角膜屈折

力の低下と毛様体浮腫の軽減による眼内レンズの後方移

動のためであり,最終的に遠視化した理由は屈折誤差が

負の眼数(28眼)が正の眼数(21眼 )よ りも多いためと考

えた。

今回の結果をまとめると,眼内レンズ挿入眼に対して

硝子体手術を行うと屈折誤差が約 15%減少した.屈折誤

差の正負で分けると,屈折誤差が正ならば近視化,負 なら

ば遠視化することになる。しかも,その変化の一部に前房

深度の変化が関与する可能性が推測された。すなわち,屈

折誤差が正の場合は前房深度は浅くなり,負の場合は前

房深度が深くなることになり,予測屈折値を規定する前

房深度に近づくことになる。平均前房深度が有意な変化

を示さないのは,こ のように前房深度が浅くなるものと

深くなるものが混在するためと考える。推測ではあるが ,

予測屈折値を規定する前房深度はその眼球にとって眼内

レンズのおさまりのいい位置を仮想しており,硝子体の

存在がその位置へ眼内レンズが落ち着くことを妨げるこ

とが屈折誤差の一部の原因となっており,硝子体切除に

よりそれが解放されることで眼内レンズが移動して屈折

誤差が減少するのではないかと考えている。

今後,自内障手術方法,眼内レンズ種類,硝子体手術の

対象疾患,硝子体切除量,硝子体手術方法などを可能な限

り統一したさらなる検討が望まれる。
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