
緒 言

近年，様々な種類の屈折矯正手術が徐々に普及しつつ

あるが，角膜における屈折矯正手術はその形状を変化さ

せることにより屈折異常の改善をはかることが可能であ

る．しかしその反面，角膜形状を変化させることによっ

て生じる欠点も幾つかあげられており，その一つに眼圧

の過小評価が問題視されている．
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要 約

目 的：Laser  keratomileusis(以下，LASI-

K)施行後の眼圧過小評価の検討を行った．

症例と方法：武蔵野赤十字病院眼科で屈折矯正手術を

希望し，LASIKを施行した正常近視患者 例 眼

で，平均年齢 ± (平均値±標準偏差)歳，術前

平均等価球面度数－ ± (平均値±標準偏差)D

であった．これらの症例につき LASIK術前，術後に

Goldmann眼圧計および非接触式眼圧計で眼圧測定を

行った．さらに，眼圧と矯正度数，角膜厚，角膜曲率半

径との相関を検討した．

結 果：LASIK術後の眼圧測定値は有意に低下し

(Mann-Whitney U検定)，眼圧低下量は矯正度数，角

膜厚の減少，角膜曲率半径の減少と相関していた(Spe-

arman順位相関係数)． つの測定方法による眼圧測定

値の間には有意差はなかった．

結 論：LASIK術後の眼圧は過小評価された可能性

が高いと考えられた．そのため，屈折矯正手術を希望す

る強度近視の患者は緑内障の risk factorであることを

考慮し，術後の眼圧に対しては慎重な評価が必要である

と考えられた．(日眼会誌 ： ― ， )
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Abstracts

：We reviewed eyes of patients
 

regarding the intraocular pressure(IOP)following
 

laser  keratomileusis(LASIK).

：The ages averaged

± (mean± standard deviation)years. The pre-

operative spherical equivalent averaged － ±

(mean±standard deviation)D.A noncontact pneu-

matic tonometer  and Goldmann applanation
 

tonometer were used in measuring the IOP.

：The IOP difference before and after
 

surgery was statistically significant(Mann-Whitney
 

U test). The IOP was significantly corrected with

 

the corrected diopter value, corneal thickness, and
 

corneal curvature(Spearman coefficient by rank).

：The findings show that postoper-

ative IOP may be underestimated due to decreased
 

corneal thickness and curvature.Due attention has
 

to be paid to this feature in evaluating IOP after
 

LASIK.(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― , )
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海外ではすでに屈折矯正手術後に眼圧が過小評価され

るという報告がなされており，我が国でも魚里 が屈折

矯正手術と眼圧についての検討を行っている．また，

我々もminimally invasive radial keratotomy(以下，

mini-RK)後 や excimer laser photorefractive keratec-

tomy(以下，PRK)後 の眼圧過小評価について報告し

てきた．

一方，米国を始め我が国でも，ここ数年の間に屈折矯

正手術の術式は変化し，laser in situ keratomileusis(以

下，LASIK)が広まってきた．当術式は，角膜フラップ

を作製後，実質にエキシマレーザーを照射し，再び角膜

フラップを戻すという術式であり，術後の疼痛の軽減，

早期視力回復，より少ない合併症発生頻度などの点か

ら，屈折矯正手術の主流となってきている．しかしなが

ら，他の屈折矯正手術のように眼圧の過小評価が指摘さ

れているものの ，我が国における臨床的な報告は

みられない．そこで今回，我々はLASIK施行前後の患

者の眼圧を比較し，眼圧の過小評価の可能性を retro-

spectiveに検討した．

症例および方法

症例は武蔵野赤十字病院眼科で近視矯正を目的として

LASIKを施行した65例115眼(男性47例，女性18例)

で，平均年齢31.2±10.5(平均値±標準偏差)歳，術前

等価球面度数は－6.85±2.54(平均値±標準偏差)Dであ

った．全例正視を目標とし，2.0D以上の乱視を有する

症例は除外した．術前平均眼圧は14.7±2.6(平均値±

標準偏差)mmHg，術前平均角膜厚は533±30.9(平均

値±標準偏差)μm，術前平均角膜曲率は43.8±1.5D

であった．なお，当院では，術前に近視以外の他の眼疾

患を有することが確認された症例は，屈折矯正手術の適

応外とした(日眼会誌「エキシマレーザー屈折矯正手術

のガイドライン」参照)．一方，今回の症例のうち，両

眼の近視矯正を希望した患者の大部分は，不同視による

不利益を避けるため，十分なインフォームド・コンセン

トのもと，両眼同日手術とした．

今回使用したエキシマレーザーはVISX社のSTAR

(Optical zone＝6.0mm)で，マイクロケラトームはモ

リア社製のLSK とカイロン社製のAuto corneal shaper

を使用した．LASIKは全例同一術者(KS)が施行し，

術式は既報 に従い行った．また，すべての症例に術後

1週間，0.1％フルオロメトロン(フルメトロン )とオ

フロキサシン(タリビッド )点眼を1日4回投与した．

眼圧の測定は，原則として非接触眼圧計(CANON社

製，CANON T-2：以下，NCT)を用い，可能な場合は

Goldmann圧平眼圧計(Zeiss社製：以下，GT)でも測

定した．今回の検討は，LASIK術前，術後1週，1，3

か月の測定値を用いた．角膜厚測定は術前と術後3か月

の時点で超音波角膜厚測定装置(DGH Technology社

製，DGH500)により測定し，角膜曲率は毎回受診時に

オートレフラクトメータ(CANON社製，RK-3)で測定

した．

今回の検討項目として，LASIK術前後の各測定時点

におけるNCTでの眼圧測定値を，それぞれ術前眼圧と

比較した(Mann-Whitney U検定)．また，それぞれの

測定時点でGT，NCTの両方法で測定が行えた症例の

眼圧測定値を比較した(Mann-Whitney U検定)．さら

に，術後3か月の眼圧(NCT)と矯正度数，角膜厚，角

膜曲率各々との相関を検討した(Spearman順位相関係

数)．

結 果

LASIK術後の各測定時点におけるNCTでの眼圧測

定値を，それぞれ術前眼圧と比較したところ，すべての

時点で統計学的に有意に低下していた(図1，p＜0.01，

Mann-Whitney U検定)．また，GTとNCTとの各時

点での眼圧測定値の比較を行ったところ，すべての測定

時点において両者間に統計学的な有意差はなかった(表

1)．

矯正度数と眼圧低下量について検討した結果を図2に

示す．矯正度数が大きかった症例ほど術後眼圧低下量も

多く，両者間には正の相関があった(図2，n＝54，r＝

0.32，p＜0.05，Spearman順位相関係数)．

次に，術後3か月の時点で角膜厚が測定可能であった

症例で検討した角膜厚減少量と眼圧低下量のグラフを示

す．角膜厚減少量の大きい症例，すなわち術前後で角膜

厚の差が大きい症例ほど，術後眼圧も低下しているとい

う正の相関があった(図3，n＝28，r＝0.41，p＜0.05)．

最後に角膜曲率減少量と眼圧低下量のグラフを示す．

術後角膜曲率が多く減少した症例ほど術後眼圧が低下し

ているという正の相関があった(図4，n＝48，r＝0.4，

p＜0.05)．

日眼会誌 105巻 11号

図 1 Laser  keratomileusis(LASIK)術前後の

眼圧の推移．

術後3か月間経過を追えた32眼の眼圧値を比較した

ところ，すべての測定時点において術前値と比べて有

意に低下していた(n＝32，＊＊：p＜0.01，Mann-Whit-

ney U検定)．
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考 按

今回，我々はLASIK術前後の眼圧測定値の変化につ

いて検討したが，まず考えるべき問題は，眼圧測定方法

の選択である．一般的には，GTは再現性の高い正確な

眼圧測定が可能であり，現時点の標準と考えられてい

る ．しかし当測定方法は，他の方法に比べて角膜厚や

形状の影響を最も受けにくいといわれてはいるものの，

影響が皆無ではない．角膜屈折矯正手術を行っていない

場合の眼圧に関しても，角膜厚の違いによる眼圧過小，

あるいは過大評価について，現在までに海外で幾つか報

告されている．Ehlersら は真の20mmHgの眼圧にお

いて角膜厚が0.45mmの場合，眼圧は5.2mmHg過小

評価され，角膜厚が0.59mmであった場合は4.7mmHg

過大評価されるとしている．また，Wolfsら は角膜中

心厚が10μm増える毎に眼圧実測値は0.19mmHg上

昇するとしている．角膜曲率の変化に伴う眼圧測定値の

変化についても，Mark は角膜曲率が1D増加すると

眼圧は0.34mmHg上昇するとしている．したがって，

角膜形状を変化させる手術を施行した場合，見かけ上の

眼圧値が変化することは容易に予想される．

一方，複数の眼圧測定方法を比較した最近の検討で

も，松本ら はNCTとGTでの角膜厚と角膜曲率の眼

圧測定値への影響を正常人で検討し，厚い角膜ほどN-

CTで高く測定されると報告しており，平野ら も角膜

が厚いほどNCTの眼圧読み値はGTと比較し高値で，

薄いほど低値であると報告している．しかしながら，屈

折矯正手術施行眼の場合など，極端に角膜厚や形状が変

化した場合の測定方法に関しては見解が異なっている．

例えば，Zadokら はNCTとGTでの眼圧測定値の

比較をLASIK後の患者で検討し，NCTの方がLASI-

K後の角膜厚の減少や角膜の平坦化に影響されにくい

と報告しており，現時点では，正常眼と屈折矯正術後眼

では，NCTとGTのどちらがより正確な値を示すかど

うかについて，統一の見解が得られていない．当科では

通常，GTによる眼圧測定を原則としているが，感染症

患者や術直後でなるべく接触を避けたい患者の場合，あ

るいは角膜形状解析の直前やLASIK術直前はNCTを

用いて眼圧測定を行っている．このため，今回の検討に

おいても，同一時期に2つの方法で測定した眼圧値を比

較したところ，結果的には，術前後とも両測定方法の間

LASIK後の眼圧過小評価・有本他

表 1 眼圧測定値の比較―GTとNCT―

術前
［17］

術後1週
［50］

術後1か月
［41］

術後3か月
［25］

GT(mmHg) 15.96±2.70 12.22±2.40 12.59±2.13 12.87±2.80

NCT(mmHg) 14.68±2.61 11.70±2.14 11.56±1.73 11.86±1.76

各測定時点において，両測定方法の間に有意差はなかった．平均値±標準偏差

(Mann-Whitney U検定)．［ ］内は眼数．GT：Goldmann圧平眼圧計，

NCT：非接触眼圧計

図 2 矯正度数と眼圧低下量との相関．

矯正度数(D)と術後の眼圧測定値の低下量(mmHg)との

間に正の相関があった(Spearman順位相関係数，n＝

54，r＝0.32，p＜0.05)．

図 3 角膜厚減少量と眼圧低下量との相関．

角膜厚の減少量(μm)と術後のmmHgとの間に正の相

関があった(Spearman順位相関係数，n＝28，r＝0.41，

p＜0.05)．

図 4 角膜曲率減少量と眼圧低下量の相関．

角膜曲率の減少量(D)とmmHgとの間に正の相関があ

った(Spearman順位相関係数，n＝48，r＝0.4，p＜0.05)
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には有意な差はなかった．そこで，今回の検討では，測

定した症例の多かったNCTの値を用いて，以後の検討

を行った．ちなみに，Levyら はPRK後の眼圧測定

において，Tono-penと GTとの比較を行い，Tono-

penでの眼圧測定の方がPRK後の角膜形状の影響を受

けなかったとしているが，今回我々はTono-penによる

測定は行えず，検討していない．

眼圧過小評価に関与する因子は角膜厚と角膜曲率の減

少，それに伴う角膜易変形性と報告 されている．mini-

RKでは角膜厚はほとんど変化しないものの，角膜曲率

は減少し，角膜易変形性もみられる．それに対し角膜を

エキシマレーザーによって切除するPRKやLASIKで

は，これらすべての因子が関与すると考えられる．

屈折矯正手術後の眼圧値に関する報告としては，Mar-

delliら はPRK(術前平均等価球面度数－3.7±1.5D)

後の眼圧は平均0.5±2.1mmHg下がったとしている．

また，Faucherら はRK(術前平均等価球面度数－3.17

±1.42D)後の眼圧下降は平均1.0±3.21mmHg，PRK

(術前平均等価球面度数－7.27±2.78D)後の眼圧下降は

平均2.4±3.02mmHgであったとしている．

一方，Chatterjeeら の報告では，PRK(術前平均等

価球面度数－4.21±1.83D)後の眼圧は矯正度数に比例

しており，

眼圧低下量(mmHg)＝1.6＋0.4×矯正度数

という式を提示した．

Fournierら はLASIK(術前平均等価球面度数－5.60

±4.0D)後の眼圧は平均1.9±2.9mmHg下がり，E-

maraら はLASIK後の眼圧と角膜中心厚の検討をし

たところ，角膜中心厚37.8μm減ごとに眼圧は1mmHg

下がっていたと報告している．

今回の我々の結果では，矯正度数が－6.85±2.54D

の症例群(－2.5～－11.0D)において，LASIK術後の

眼圧低下量は，

眼圧低下量(mmHg)＝1.8＋0.3×矯正度数 式(1)……

という式で表されることがわかった．これは既報 と同

様の結果であった．したがって，もし仮に10.0Dの近

視矯正を行った場合，眼圧測定値は約5mmHg低下す

ることになり，例えば，術後にLASIK施行眼と知らず

に眼圧を測定し，18mmHgであった場合，実際には23

mmHgの眼圧を見逃していることになる．また，LAS-

IK施行眼であることを知らず，他院で正常眼圧緑内障

の診断がついても12mmHg程度の眼圧なので経過観察

あるいは眼圧下降療法よりもむしろ血流改善療法が選択

された場合，本来の眼圧は17mmHg程度であり，手術

方法を含めて，積極的に眼圧下降療法が試みられるべき

かも知れない．このように，LASIK術後の眼圧値を鵜

呑みにすると，診断や治療方針を誤る可能性が危惧され

る．また，以前に我々が報告したPRK後の眼圧評価

の結果では，眼圧低下量は，

眼圧低下量(mmHg)＝0.7＋0.4×矯正度数

という式で表された．PRKの症例は矯正度数(－4.2±

1.9D)と，今回のLASIKを施行した症例より近視が軽

度であること，また，PRKとLASIKの術式の差異(P-

RKは角膜上皮を剥離後，角膜フラップは作製せずに実

質にエキシマレーザーを照射する)によって，この程度

の数式の差がみられたが，いずれの術式であれ，術後眼

圧が有意に過小評価されることに違いはない．

そこで，LASIKに限らず，屈折矯正手術後の真の眼

圧値を知る方法が求められるが，残念ながら，今回提示

した式(1)は一応の目安であって，LASIK後の真の眼

圧値を換算することは不可能である．なぜなら，GTに

よる術後の測定値自体が正確かどうかは不明であるから

である．可能なら圧センサーを眼内に挿入して測定すれ

ば，より正確な値が得られると考えられるが，実際の臨

床では不可能である．したがって，真の眼圧低下量や換

算式については今後の検討が必要であるが，少なくとも

今回の我々の結果では，術前眼圧値に比較し，術後眼圧

値はNCTとGTの2つの方法で有意に低下していた．

さらに，LASIK術後の眼圧値は術前眼圧値に比較し矯

正度数，角膜厚減少量，角膜曲率半径減少量に相関して

減少していた．これらの結果から，LASIK術後には眼

圧が過小評価されている可能性が高いと結論することが

できる．

屈折矯正手術，特にLASIK希望者は強度近視が多い

が，強度近視は緑内障の risk factorの一つといわれて

いる ．したがって，これらの症例の中には，将来緑

内障を発症し，LASIK後の眼圧の過小評価によって誤

った治療計画が立てられてしまう危険性が考えられる．

そのため，管理の基準も眼圧値にとらわれることなく，

視神経乳頭や神経線維層などの評価が重要であると考え

られる．LASIK施行患者の眼圧評価は慎重にすべきと

考えられた．
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