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要

目 的 :無水晶体眼の屈折度 (以下,Q… )か ら求めた
光学的な眼軸長 (以下,AK"や眼内レンズ挿入後の予測
屈折度 (以下,c″ )に対して,角膜屈折力の誤差が与える

影響をみる。

方 法 :Gunstrandの精密模型眼の角膜面から5mm
の部位に+20Dの 眼内レンズを挿入したものを基準と
し,角膜前面曲率半径 (以下,R,)が 7～9mmの間で変化
した場合の Qα′′),眼 内レンズ挿入後の屈折度 (以下,

Qgι )を求めた。すでに報告した式を使ってAXOを求め,
AXOや真の眼軸長 (以下」ⅨT)か ら,理論式 (仮の角膜
届折率を1.3315と する)によってα g′ を計算した。

結 果 :測定した角膜前面曲率半径(以下,K)が Rた
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約

に等 しい場合 は,AXiOの 誤差

“

XO″口T)は Kが 9
mmの とき最大で,1.512%で あつた。予測屈折度誤差
(Q`′一 σ メ)は,AXOで 計 算 す る よ り ,AXTで 計 算 し た

方が約 7.7倍大きかった。

結 論 :Kが正しければAXOの 誤差は軽微で,AX0
は眼内レンズ深度の予測に利用できる。また,予測届折度

誤差は,AXTよ りAXOを 利用 した方が小 さい。(日 眼
会誌 105:155-160,2001)

キーワード:光学的に求めた眼軸長,角膜前面曲率半径,

眼内レンズ,模型眼,無水晶体眼屈折度
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Abstract
Purpose: To understand the effect of the error in

corneal refractive power on the optically calculated

axial length (AXO) and the postoperative predicted

refraction (Q'r,) calculated from the aphakic refrac-
tion (Q",u).

Method : We used the Gullstrand's schematic eye,

in which the intraocular lens (+20 D) was inserted at
a depth of 5 mm, and calculated Q"r, and postopera-

tive refraction (Q",) geometrically when the corneal
radius of the anterior surface (81") changed from 7

mm to 9 mm. AXO was calculated using the calcula-

tion formula from a previous report, and then Q'r,
was calculated from the AXO and the true axial
length @Xf ) using the theoretical calculation for-
mula (regarding the fictitious corneal refractive in-

dex as 1.3315).

Results : When the measured corneal radius of
the anterior surface (K) was equal to tr|r", the error
of the AXO was largest (AXO /AXf =101.512) when

K was I mm. The error in power predietion (Q,,-
Q',,) of the AXT was 7.7 times larger than that of
AXO.

Conclusion: If K is exact, ,4XO is useful to pre-

dict the intraocular lens depth because the error of
AXO is small . The error in power prediction of
AXO is smaller than that of A)(7. (J Jpn Ophthal-
mol Soc 105: 155-160, 200I)

Key words:Optically calculated axial length, Cor-
neal radius of anterior surface, lntra-
ocular lens, Schematic eye, Aphakic re-

fraction

I緒  言

我々はさきに,自 内障の術中,眼内レンズ(以下,IOL)

を挿入する直前に,検影法により無水晶体眼の屈折度を

測定 (以下,術中屈折度測定法)す ることで術後屈折度を

予測し,本法が従来の方法に匹敵する精度を持つことを
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報告
1)し た。術前に測定した眼軸長から術後屈折度を予

測する従来の方法と本法の最大の違いは,本法による術

後屈折度の予測式は,眼軸長の値を必要としない点で

あった。一方,本法の予測式の欠点は,角膜面からIOL第

2主平面までの距離 (以下,IOL深 度)を 定数にしている

こと1,～ 3)であり,従来の術後屈折度を幾何光学的に予測

する式 (以下,理論式)でいうなら,い わば,第一世代の理

論式になっていることであった.

従来の理論式と本法による術後屈折度の予測式を比較

したところ,本法の予測式
2)3)は
光学的に眼軸長を計算し

たうえで,従来の第一世代の理論式と同じ計算をしてい

ることがわかった1).したがって,光学的な眼軸長 (以下,

AXO)を利用すれば,Holladay式 4)や SRK/T式 5)に代表
される第三世代の理論式のように,角膜曲率半径や眼軸

長値から個々のIOL深度を予測して術後屈折度を計算

することが可能になるものと思われた 1)。 )。 しかし

“

菌0
の計算式には角膜屈折力が含まれているためメXOは
角膜屈折力の誤差によって変化する。今回の研究におけ

る第 1の 目的は,角膜屈折力の誤差によりAXOが どの
程度影響を受けるのかを知ることによって,AXOを
使って個々の IOL深度を予測することが可能かどうか

を理論面から評価することである.

また,真の眼軸長 (以下ノロT)は角膜屈折力の誤差の

影響を受けないことは当然のことであるが,スXTか ら予
測屈折度を求める式には角膜屈折力が含まれており,そ

のためAXTか ら求めた予測屈折度は,やはり角膜屈折
力の誤差によって変化する。つまりMXOが 角膜屈折力
の誤差によって変化するからといって,術中屈折度測定

法による予測屈折度の方が AXTか ら求めた予測屈折度
より角膜屈折力の誤差による影響が少ないとは断定でき

ない。今回の研究における第 2の 目的は,角膜屈折力の誤

差は,術中屈折度測定法から求めた予測屈折度と,AXT
から求めた予測屈折度のどちらに,よ り大きな影響を与

えるかを検討することである。

これらの目的のために,我々は模型眼を利用して,角膜

屈折力の誤差がAXOに 与える影響,お よび角膜屈折力
の誤差が術中屈折度測定法やスXiTか ら求めた予測屈折

度に与える影響について検討した。

II対 象 と方法

1.対象とした模型眼の概要

我々は Gullstrandの 精密模型眼
7)を
眼球形態の基準と

した(表 1).すなわち,角膜前面曲率半径 (以下,Rた )を 7。 7

mm,角膜後面曲率半径を6.8mm,角 膜厚を0.5mm,眼

軸長を24 mmと し,角膜屈折率を 1.376,房 水および硝

子体屈折率を 1.336と した.こ れらの値のうち,島 以外

は定数とした。一方,Rた については,Rた の変化による各

計算値の変化をみる際には 7～9mmの間で変化させた。
IOL深度は5mm,第 2主平面の IOL度数は20Dと し,
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表 1 模型眼の概要

曲率半径
(mm)

角膜 前面

後面

7.7(7-9)

6.8

屈折面位置
(mm)

角膜

IOL第 2主平面

前面

後面

０

０

．

５

５

屈折力(D)  IOL 20

屈折率
硝子体

膜
水
角
房

％

％

３

３

黄斑部位置
(mm)

24

IOL:眼内レンズ

R,:角膜前面曲率半径 (m)

鳥c:角膜後面曲率半径(0.0068m)

れ:房水,硝子体屈折率 (1.336)

れ̀:角膜屈折率 (1.376)

Cr:角 膜厚 (0.0005m)

2√ 角膜前面屈折力

ac:角膜後面屈折力
Dc:角膜頂点の全屈折力
DIoι :眼内レンズの屈折力(20D)

a′ :術後屈折度

α :眼内レンズ第 2主平面の角膜からの距離 (0.005m)

AXT:真の眼軸長 (0.024m)

2=―坐型 ―・…1)島 =‐共 ユ …2)
●た                  κpι

Dc= つた+Dpι
C7× I)た ×D″ι

3)
れc

―D。 ・・・ 4)
れ

+α
れ

―D′。ι
AXT―α

図 1 角膜の全屈折力および術後屈折度の計算式 .

いずれも定数とした。

幾何光学的に,Rた が変化した場合の角膜頂点屈折力を

計算し,こ の値を使って術後屈折度を求めた(図 1)。 な

お,計算が煩雑になるのを避けるために,術後屈折度は角

膜頂点の値とした.

術中屈折度測定法でスXOや予測屈折度を計算する場
合,術中屈折度の値が必要となる。そこで,我々は模型眼

の術中屈折度の値を計算した (図 2).我 々は術中屈折度

測定法として,術中検影法を行っており,その際,強度近

視眼以外ではハードコンタクトレンズ(以下,HCL)装用

下の屈折度を測定している。そこで,HCL装用下の屈折

度も計算した。HCLの度数は0,曲率半径は9mm,厚 さ
は0と した.なお,計算が煩雑になるのを避けるために,

,2

Q′
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Q中ヵ:角膜頂点での術中屈折度

Qι :HCL使用時,HCL面での術中屈折度

rcι :コ ンタクトレンズ曲率半径(0.009m)
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Q憾

αχ'
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術中屈折度測定法,お よびAXTに よる予測屈折度
測定された眼軸長 (術中屈折度測定法の計算のと

き :αプ=AXO.AXTに よる術後屈折度計算のと
き :αノ=0.024m)_     れ    、

θ″ゎぉ=― ―〃cヤ`…  AXiT

HCLを使ったとき

Qu-: Q"on 2)
rcL     Rた

図 2 術中屈折度の計算式.

Dt:仮の角膜屈折率を1.3315と したときの角膜屈折力

K:角 膜計で測定した角膜前面曲率半径(m)

Q:術中屈折度測定法により計算した角膜頂点での術中
屈折度

(HCL使用時:Q=Q協 ,使わないとき:Q=CD

れ

Qb=
れ

+α
71

―D`。ι
αχ'一α

図 4 術中屈折度測定法,および真の眼軸長(AXr)に よ
る予測届折度計算式 .

K,AXTか ら,図 3-2)お よび図 4の式を使って予測屈
折度を求めた.

3.Kが正しくない場合 (K≠R,)の A節0や予測届折
度の計算

Kが正しくない場合のスメ0や予測屈折度に与える影
響をみるため,Rた が 7.7mmであり,Kが正しくない場

合についてスXOや予測屈折度の計算をした.
1)HCLを使った術中屈折度測定法によるAXO,予測

屈折度の計算

HCL装用下の屈折度Oc.),K(7～ 9mm)か ら,HCLを

使用した場合の計算式 (図 3,4)を使ってAXOや予測屈
折度を求めた。

2)HCLを使わない術中屈折度測定法によるAЖλ予

測屈折度の計算

術中屈折度 OαPた),K(7～ 9mm)か ら,HCLを使用しな
い場合の計算式 (図 3,4)を使ってAXOや予測屈折度を
求めた.

3)スXTを使った予測屈折度の計算
K(7～9mm),AXTか ら,図 3-2)お よび図4の 式 を

使って予測屈折度を求めた。

III 結  果

1.術中および術後屈折度

Rた が変化したときの術中,術後屈折度の値は表 2の よ

うになった。

2.Kが正しい場合のKの変化に伴うスXOや予測屈
折度 (表 3)

Kが正しいとき(κ =Rた のとき),AXTに 対するAX0
の誤差は,κ が 9mmの とき最大で,1.502%で あった。
一方,κ の変化に伴う予測屈折度の誤差は,Kが 7mm
の場合 と9mmの 場合では,術 中屈折度測定法では
0.077～ -0.1l Dで あったが,AXT(24 mm)か ら計算 し

た場合は-0.590～0.849Dであり,後者の誤差の方が約

7.7倍大きかった。

3.Kが正しくない場合のAXOや予測屈折度 (表 4)
Kが正しくないとき(K≠ Rた のとき),Kの変化に伴

1)

(れ -1) (1-れ )

一Dl・・・ 1)

れ

AXO=―――T三一
Dち十Q

D,ε =_≡型三二上
κ

1)

Q協 =Qα +二生二⊇_+_⊆三二と
rα     .κ

3)

図3 光学的眼軸長にXO)の計算式.

術中屈折度,HCL装用下の屈折度ともに角膜頂点の値と

した。

2.測定された角膜前面曲率半径 (以下,K)が正しい場

合(K=Rた )のKの変化に伴うAXOや予測屈折度の計算

K,角膜後面曲率半径,お よび角膜厚がわからないと,

真の角膜屈折力を計算することは理論的に不可能であ

る。そこで,Kの みから角膜屈折力を計算する従来の理

論式では,第一世代,第三世代ともに,角膜屈折力を計算

する際に仮の角膜屈折率を使用している。しかし,こ こで

使用される仮の角膜屈折率は定数であり,模型眼のよう

にRた が変化する場合にはもはや仮の角膜屈折率は不正

確なもの となる。その結果,Kが正しく測定されても

AXOや予測屈折度には誤差が生じる.そこで,Kが正し
い場合 (K=Rた)に ,Kの変化に伴いAXOや予測屈折度
がどのように変化するかを計算した,XOの 計算式は,
すでに報告したものを使った (図 3)。 また,予測屈折度は

理論式 (図 4)に よって求めた。なお,こ れらの計算に使用

する仮の角膜屈折率は 1.3315と した。

1)術中屈折度測定法によるAXO,予測屈折度の計算

Kが正 しい場合は,図 2-2),お よび図3-3)か らαα"=
cPん となり,術中屈折度はHCL使用の有無にかかわらず

全く等しい結果になることがわかる。その結果,AXO,予

測屈折度ともにHCL使用の有無にかかわらず全 く等し

くなる。そこで,術中屈折度,κ から,図 3,4の 式を使っ

てAXOや予測屈折度を求めた。
2)AXTを 使った予測屈折度の計算
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表 2 角膜前面曲率半径 は■)の変化と術中,術後屈折度の変化

角膜前面曲率半径 (年 )
7.7

術後屈折度(Qゴ)術中屈折度Qψ)HCL装用下の屈折度QCL)
-0.711       12.613          18.917

ｍ

“

帥

“

”

-5.604

-2.016

1.124

3.895

6.358

7.720

11.309

14.449

17.219

19.682

18.387

18.775

19.115

19.415

19.682

表 3 測定 した角膜前面曲率半径 (I)が正しいときの光学的眼軸長 は XO),予測屈折度
A:術中屈折度測定法によるスXO,予測屈折度

測定した角膜前面曲率半径 (K)
7.7

予測屈折度 (Q'ゴ )
-0.711

術後屈折度 (G′) 誤差
-0_711

スXO(mm)
24.001

(9-Q'v)
0.000

7.0

7.5

8.0

8.5

9.0

-5.604

-2.016

1.124

3.895

6.358

24.257

24.068

23.906

23.764

23.640

-5.681

-2.036

1.153

3.967

6.468

0.077

0.021

-0.028

-0.072

-0.110

B:真の限軸長

“

XT)に よる予測屈折度

測定した角膜前面曲率半径(O AXT(mm)
7.7                 24.000

予測屈折度 (Q'ゴ )
-0.710

術後屈折度 (Q:1)
-0.711

誤差(0′ ―Q'g′ )
-0.001

7.0

7.5

8.0

8.5

9.0

24.000

24.000

24.000

24.000

24.000

-5.015

-1.858

0.905

3.342

5.509

-5.604

-2.016

1.124

3.895

6.358

-0.590

-0.158

0.219

0.553

0.849

スXO:光学的な限軸長,スXT:真の眼軸長

表 4 測定した Kが正しくないときの AXO,予測屈折度
A:ハードコンタクトレンズ(HCL)を 使う術中屈折度測定法によるスXO,予測屈折度

測定した角膜前面曲率半径 (K)
7.7

予測屈折度 (Q'3′ )
-0.711

術後屈折度 (Q′ )
-0.711

AX0
24.001

誤差 (Q8′ ―Q'8′ )
0000

7.0

7.5

8.0

8.5

9.0

24.026

24.007

23.991

23.977

23.964

-5.082

-1.877

0.928

3.403

5.603

-0.711

-0.711

-0.711

-0.711

-0.711

4.371

1.166

-1.639

-4.114

-6.314

B:HCLを使わない術中屈折度測定法によるスXQ予 測屈折度

測定した角膜前面曲率半径 (K)
7.7

予測屈折度 (Q'g′ )
-0.711

術後屈折度(Q′) 誤差
-0.711

スX0
24.001

(a′ ―Q'g′ )
0.000

7.0

7.5

80

8.5

9.0

22.278

23.516

24.717

25.885

27.019

-0.158

-0.562

-0.922

-1.243

-1.532

-0.711

-0.711

-0.711

-0.711

-0.711

-0.553

-0.149

0.211

0.532

0.821

C:AXTに よる予測屈折度

測定した角膜前面曲率半径 (K)
7.7

予測屈折度 (Q'g′ )
-0.710

術後屈折度 ((ン )
-0.711

スXT
24.000

7.0

7.5

8.0

8.5

9.0

24.000

24.000

24.000

24.000

24000

-5.015

-1.858

0.905

3.342

5.509

4.304

1.147

-1.616

-4.053

-6.220

-0.711

-0.711

-0.711

-0.711

-0.711

誤差(Qノ ーσ 8′ )
-0.001
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た.

また,我々は板付きレンズから角膜頂点までの距離の

違いによる誤差を少なくする目的で,強度近視以外では

+15Dの HCLを装着して術中検影法を行っているが ,
HCLを装着しない術中屈折度の値と比較しやすいよう
にODの HCLを装着したときの計算式とした。

また,HCLの 曲率半径は,測定時の角膜の変形を避け

る目的で,角膜の弱主経線の曲率半径よりも僅かにフ

ラットなベースカーブのものを使用しているが,計算が

煩雑になるのを避ける目的で,HCLの 曲率半径は一定 (9

mm)と した。なお,HCLの 曲率半径を角膜の弱主経線の

曲率半径より大きくするのは,HCLと 角膜頂点を確実に

接触させるためである。

3.結  果
1)AX0
κが正確な場合は,HCL使用の有無にかかわらず ,
AXOは AXTと さほど大きなずれはなかった(表 3A).
したがって,従来の理論式が超音波眼軸長値やKを利用
して個々のIOL深度を予測するようにメXOを 利用し
てより正確な術後屈折度予測式を作ることが可能と考え

られた。我々はすでにAXOを利用して IOL深度を計算
しメXOと IOL深度や角膜曲率半径の間に明らかな相
関があることを報告

6)し たが,今回の研究結果はメX0
が IOL深度を予測するのに有用であることを理論的側

面から裏付けるものと思われた。

Kが不正確な場合もまた,HCLを 使用した術中屈折度
測定法から得たAXOの値はMXTと さほど大きなずれ
はなかった(表 4A).し かしこの場合は,本法による術後

の予測屈折度はAXTに よる予測屈折度と同様に,真の

術後屈折度とは大きくかけ離れており,Kが正確でなけ
ればAXOのずれがいくら小さくても術後屈折度の予測
にとっては無意味なものと思われた。一方,HCLを 使用

しない術中屈折度測定法から得たスXiOの値は,真の眼

軸長と大きくかけ離れており(表 4B),こ のような場合

は´瀕0を IOL深度の予測に利用することは不可能と

思われた。

2)術後屈折度の予測値

κが正確な場合は,HCL使用の有無にかかわらず,術

中屈折度測定法による術後屈折度の予測値はスXTに よ

る予測値より正確であった (表 3).本法とAXTで術後屈
折度を予測する方法の大きな違いは,仮の角膜屈折率 (今

回は 1.3315を 使用)か ら計算する角膜屈折力と真の角膜

屈折力のc)の誤差が計算結果に与える影響である。前者

ではこの誤差は術後屈折度予測値にはあまり影響せず ,

その代わり留 に対するAXOの 誤差 として出てく
る。一方,後者ではそのまま術後屈折度予測値の誤差とな

る。自内障手術で求められるのは正確な術後屈折度予測

であり,眼軸長はIOL深度の予測に利用できる程度の正

確さがあれば良い。したがって,直接眼軸長を測定する方

うAXOの変化はHCLの使用の有無により全く異なっ
ていた.HCLを 使用した場合のAXITと の誤差は,κ が 9

mmの とき最大で,0.149%で あった。一方,HCLを 使用
しない場合のAXTと の誤差は,Kが 9mmの とき最大
で,12.579%で あった。

次に,予測屈折度の誤差についてみると,HCLを 使用

した場合の術中屈折度測定法では,Kが 7mmの場合と
9mmの 場合では4.371～ -6.314Dで あ り,ま た,AXT
から計算した場合は4。 304～ -6.220Dで あったが,HCL

を使用 しない場合では-0.553～ 0.821Dで あ り,HCL

を使用しない術中屈折度測定法は,Kの測定誤差にはあ

まり影響されなかった。

IV考  按

1.仮の角膜届折率

κから角膜屈折力を予測する従来の方法では,仮の角

膜屈折率を必要とする。仮の角膜屈折率としては 1.3375

が使われる場合が多いが,すべてのケラトメータがこの

値を採用しているわけではなく,機種によって 1.332～

1.3375ま での幅があるという
8).H。 1laday式 4),SRK/T

式
5),Hofer式 9)では角膜屈折力からKを 求める式が含
まれており,仮の角膜屈折率として前者の 2式は 1.3375

を,後者は 1。 336を 採用しているが,この式は理論的には

誤っている。というのは,実際にケラトメータで測定でき

るのはKであり,Kか ら仮の角膜屈折率を使って角膜
屈折力を計算しているのが真実だからである。その一方

では,Holaday式 ,SRK/T式 の両者は,と もに術後屈折

度の予測式では仮の角膜屈折率として,1.3375で はな

く,4/3を 使っている.こ の値は第一世代の理論式の時代

から使用されており,術後は僅かにκ の値が大きくなる

(角膜が扁平化する)と いうのが根拠になっているようで

ある
10).し かし,手術法の進歩により角膜切開創が小さく

なっている現在,自内障嚢外摘出の時代のデータを根拠

にすることはあまり理論的とは思えない。一方,01sen H)

はKか ら角膜屈折力を求めるとき,Gullstrandの 精密模
型眼から求めた仮の角膜屈折率 (1.3315)を使うことを提

唱した。Wiechensら
3)も また,術中屈折度測定法による

術後屈折度予測式に仮の角膜屈折率として 1.3315を

使っている。我々もこれらの報告にならって,術中屈折度

測定法で術後屈折度を予測する場合,仮の角膜屈折率と

して 1.3315を 使っている。以上の理由から,今回は,仮の

角膜屈折率に1.3315を 採用した理論式を検討の対象と

した。

2。 今回使用した計算式の特徴

我々は術中検影法によって術中屈折度測定を行ってい

る1,6).こ の方法でスXiOや 予測屈折度を計算する場合

は,板付きレンズから角膜頂点までの距離が変数として

必要になる.しかし,今回の計算式では,計算が煩雑にな

るのを避ける目的で,角膜頂点での術中屈折度を計算し
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法 (超音波測定法など)でいかに正確に眼軸長が測定され

ようとも,術中屈折度測定が正確に行われた場合と比較

すると,後者の値の方がより正確に術後屈折度を予測で

きると考えられる。

κが不正確な場合は,HCLを使用した術中屈折度測定

法から得た予測屈折度では,AXTか らの予測値と同様
に,真の屈折度とは大きくかけ離れており(表 4A,C),正

確なKを 得ることはAXTか ら予測する場合と同程度
に重要と考えられた。一方,HCLを 使用しない術中屈折

度測定法から得た予測屈折度は,κ の誤差にはほとんど

影響されず,かなり正確な術後屈折度が予測できた(表 4

B).こ のことから,Kが何らかの理由で不正確であると

考えられるときは,涙液層のレンズ効果が生じにくいと

考えられるソフトコンタクトレンズをHCLの代わりに

使って術中屈折度測定法を行えば,よ り正確な予測屈折

度を得られる可能性があるものと考えられた.

4。 今 後 の 展 望

すでに報告したように,術中屈折度測定法は,HCLを

利用した術中検影法で測定した場合,IOL深度を一定に

した式によっても,従来の超音波眼軸長を利用した予測

屈折度と同等の精度を持っている
1}。

今回の研究でMX0
はIOL深度を予測するのに有用であることが理論的側

面から裏付けられたが,実際メXOと IOL深度や角膜曲
率半径の間には明らかな相関があったい。したがって,今

後AXOと Kを利用してIOL深度を予測する理論式が
登場すれば,本法によりさらに正確な術後屈折度の予測

が可能になると考えられる.

また,今回の研究から,Kが正確な場合は認XOに よ
る予測屈折度は,AXTに よる予測屈折度よりも角膜屈折

力の誤差による影響を受けにくいことがわかった。これ

らのことから,正確に術中屈折度が測定できた場合,直接

眼軸長を測定する方法よりも術後屈折度の予測には有用

であると考えられる。

AXOの計算方法については,すでに1988年 ,01sen 12)
が報告しているが,角膜の第 1,2主平面の位置をも計算

に取り入れた式である点が,我々の使用した式とは違っ

ている。より精密なAXiOの 計算式を使用すれば,あるい

はAXOの誤差をさらに減らすことができるかも知れな
い.

我々は術中屈折度測定法として,術中検影法を行って

いる。この方法は,検者の熟練を必要とし,ま た,検影器や

板付きレンズと被検眼の距離が一定に保ちにくいなどの

日眼会誌 105巻  3号

欠点がある.ま た,使用 している計算式にも,例えば HCL
の第 2主平面の位置を角膜表面とするなどの仮定が含ま

れている.今後,よ り簡便で,よ り正確な術中屈折度測定

法が開発されることによって,本法はさらに優れた術後

屈折度予測法になるものと思われる。
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