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要 約

目 的：小児眼内レンズ挿入症例の眼内レンズパワー
計算式の予想屈折度精度および，術後屈折度の変化を調
べた．
対象と方法：全国アンケート調査から得られた年齢
歳以下の白内障手術および眼内レンズ挿入術を行っ

た 眼のデータにより，SRK，SRK ，SRK/T，

Holladay式を用いて検討した．
結 果：予想屈折誤差± D未満に収まった症例の割

合は，SRK ％，SRK/T ％，SRK ％，Holla-
day ％の順であった． 歳以下の症例では SRK/T，

Holladay式の予想屈折度の精度が有意に低下した．す
べての計算式において，眼軸長 mm未満の症例の屈
折度精度は，有意に低下した．また，術後 年間屈折度

の経過を追えた 眼について術後屈折度の経過を調べ
たが， 歳以下， ～ 歳， ～ 歳の 群で術後 年
間の平均の屈折度変化に有意差はなかった．個々の症例
では手術年齢が 歳以下の症例の中には，極端な近視
となる症例もあった．
結 論：小児の眼内レンズパワー計算式の精度は成人

に比べ低下する．
また，将来の屈折度変化を予想することは困難である

と思われた．(日眼会誌 ： ー ， ）

キーワード：眼内レンズパワー計算式，小児眼内レンズ
挿入眼，全国小児アンケート調査，術後屈
折度の変化
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Abstract
：To evaluate the intraocular power cal-

culation formula for children and the change of the
 

refraction.
：We reviewed the medical
 

records of pediatric cases with intraocular lens
(IOL) implantation after cataract extraction and

 
results of questionnaire of the Japanese Association

 
of Pediatric Ophthalmology and Japanese Society of

 
Cataract and Refractive Surgery.We employed four

 
IOL power calculation formulae(SRK,SRK ,SRK/

T,Holladay)to evaluate the accuracy of preopera-
tive prediction of refraction.

：The best preoperative prediction was ob-
tained by the SRK formula；the predictive refrac-
tion error within± D was shown in ％ of pa-
tients.SRK/T and Holladay formulas were less accu-
rate in patients aged years old or younger. All

 
formulae were less accurate in patients with axial

 
length of mm or shorter. There was no signifi-

cant difference in the mean change in refraction
 

over four years among three different age group
(group ：＜＝ , group ： ≪＝ , group ： ≪＝
(years old(YO)). However, several patients aged
(YO)or younger showed severe myopic changes

 
during this period.

：The IOL power calculation fomulae
 

show less accuracy on pediatric cases. It is also
 

difficult to predict the change of refraction on pedi-
atric cases.(J Jpn Ophthalmol Soc ： ー ，

)

Key words：Intraocular lens power calculation,Pe-
diatric cases with IOL, Questionnaire

 
study of the Japanese Association of

 
Pediatric Ophthalmology and Japanese

 
Society of Cataract and Refractive Sur-
gery,Postoperative refraction change



緒 言

小児，乳児の白内障手術が成人と大きく異なる点は，

手術方法が進歩した現在でも術後の屈折矯正，視能訓練

が視力予後に大きく影響する点である．先天白内障手術

後，コンタクトレンズによる矯正を行った場合，コンタ

クトレンズが装用できず，結局視力予後が不良である症

例は日常よく経験され，この問題を解決するべく白内障

手術時の眼内レンズ挿入を小児のみならず，乳児にも行

い良好な結果を得た報告 がある．眼内レンズ挿入に

際しては，①小児期，幼児期に挿入された眼内レンズ

が長期にわたり安全であるのか，②眼球発育への影響

など，まだ解答の得られていない問題が多い．我々は

1997年に現在の日本の眼科における，15歳以下の小児

および乳児白内障に対する眼内レンズ挿入術の実態を調

べるために，眼内レンズ挿入術を行った病院に全国小児

アンケート調査を行い，手術件数，手術年齢，術後経過

観察の状態などについて報告 した．今回は眼内レンズ

パワー計算式の予想屈折度の精度，および術後屈折度の

経過について検討したので報告する．

対象および方法

1．小児眼における眼内レンズパワー計算式の精度

1997年の初回の全国小児アンケート調査において，

解答が得られたのは487眼であった．この同じ症例に対

して2000年3月に，その後の経過について再度アンケ

ート調査を行い，屈折度の変化を調べることができた症

例は366眼であった．計算式の精度を検討した対象は，

このうちの矯正視力0.2以上，乱視度±2D未満，後房

眼内レンズ一次挿入の症例で，囊内固定の66眼である．

選択した症例の年齢分布を図1，眼軸長分布を図2，角

膜屈折力の分布を図3，術後矯正視力の分布を図4，術

後1年以内の屈折度の分布を図5に示す．後囊破囊など

の術中合併症のある症例は除いた．

白内障の種類および眼数は，先天および発達白内障

31眼，外傷性白内障12眼，併発白内障23眼であった．

１)眼内レンズパワー計算式の予想屈折度精度の検討

各症例の予想屈折度をSRK ，SRKⅡ ，SRK/

T ，およびHolladay 式の4つの計算式を用いて算

出した．術後1年以内の屈折度から予想屈折度の差をと

り，これを誤差として誤差±1D未満に収まった症例の

割合を比較した．

さらに，この結果を以下の3つの要素に分けて，上記

と同様の検討を行った．

(1)年齢

66眼を5歳以下11眼，6歳以上10歳以下16眼，11

歳以上15歳以下39眼の3つのグループに分けた．

(2)眼軸長

66眼を眼軸長22mm未満14眼，22mm以上24.5mm

未満39眼，24.5mm以上27mm未満11眼，27mm以

上2眼の4つのグループに分けた．

(3)白内障の種類

66眼を先天および発達白内障31眼，外傷性白内障12

眼，併発白内障23眼の3つのグループに分けた．

２)術後屈折度の経過

全国小児アンケート調査例の中で，視力や乱視の条件

を問わず，術後屈折度の経過を追うことができた対象は

73眼であった．この中から正確な屈折度の変化を調べ

るために，次のような条件を満たす33眼の対象を選ん

だ．術後視力0.2以上，乱視度±2D未満，囊内固定の

条件を満たし，術後1年以内と術後4年間の屈折度が測

定された33眼である．

(1)73眼の全症例について，手術時の年齢を5歳以
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図 1 対象の手術時の年齢分布．

図 2 対象の白内障および眼内レンズ挿入術前の眼軸長

分布．

図 3 対象の白内障および眼内レンズ挿入術前の角膜屈

折力分布．
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下の18眼，6歳以上10歳以下の24眼，11歳以上15歳

以下31眼の3つのグループに分けて，症例毎に術後の

屈折度の変化を調べた．

(2)術後4年間における33眼の屈折度変化の平均値

を，5歳以下7眼，6歳以上10歳以下の9眼，11歳以

上15歳以下の17眼について比較した．

(3)術後4年間の屈折度測定が行われた33眼を白内

障の種類別に，先天および発達白内障14眼，外傷性白

内障8眼，併発白内障11眼の3つに分けて，屈折度変

化の平均値を調べた．

結 果

1．母集団の統計処理

個々の症例の眼軸長と年齢には，有意な相関はなかっ

た．しかし，年齢を5歳以下，6歳以上10歳以下11歳

以上15歳以下の3つのカテゴリーに分けた場合，11歳

以上のカテゴリーでは他の2群より有意に眼軸長が長

かった〔ANOVA； F(2,63)＝7.46，p＝0.0012〕．そ

のため，計算式の精度の統計学的比較は，5歳以下と6

歳以上10歳未満の2群で行った．

一方，眼軸長を22mm以上と22mm未満の2つの

カテゴリーに分けた場合には，年齢の分散に有意差はな

かった．

白内障の種類についても，年齢と眼軸長の分散が等し

いかどうかを統計学的に検討を行った．先天白内障と外

傷性白内障の2群の間には，年齢，眼軸長とも有意差は

なかったが，併発白内障は有意に年齢が高かった［年齢

ANOVA；F(2,63)＝7.46，p＝0.037］．そこで，先天白

内障と外傷性白内障の間でのみ計算式の精度について有

意差検定を行った．

１)眼内レンズパワー計算式の予想屈折度の精度

SRK，SRKⅡ，SRK/TおよびHolladay式を用いて

予想屈折度を計算し，術後屈折度との差を比較したとこ

ろ，誤差±1D未満にSRK式では65％の症例が収ま

り，SRK/T 60％，SRKⅡ56％，Holladay53％の順で

あった．計算式の違いによる予想屈折度精度についての

統計学的有意差はなかった．

(1)年齢の違いによる予想屈折度の精度

年齢の違いによる予想屈折度精度を計算式別に調べた

(表1)．最も結果が良好であったSRK式の予想屈折度

誤差±1D未満に収まった症例を調べたところ，5歳以

下64％，6歳以上10歳以下63％，11歳以上15歳以下

67％と比較的どの年齢でも60％台の予想屈折度精度が

得られた．しかし，他の計算式では5歳以下の症例は，

SRKⅡ45％，SRK/T 27％，Holladay 27％と予想屈

折度の精度は低下し，SRK式との間に統計学的有意差

があった(χ検定，p＜0.0001)．

5歳以下と，6歳以上10歳以下の症例の間で4つの計

算式の予想屈折度誤差を比較すると，5歳以下の症例に

おけるSRK/TとHolladay式の精度が有意に低下した

(χ検定，p＜0.0001)．

(2)眼軸長の違いによる計算式の精度

全症例を眼軸長の範囲で4つのグループに分け，予想

屈折度誤差±1D未満に収まった症例を調べた(表2)．

眼軸長22mm以上24.5mm未満の症例において，い

ずれの計算式を用いても67～77％の症例が予想屈折度

誤差±1D未満に収まった．眼軸長22mm未満の症例

においては，いずれの計算式を用いても予想屈折度誤

小児眼内レンズ挿入眼の術後予想屈折度予測・高良他

図 4 対象の術後最終矯正視力． 図 5 術後 年以内の屈折度(等価球面度数)．

表 1 年齢の違いによる計算式の精度

5歳以下(n＝11) 6歳以上10歳以下(n＝16) 11歳以上15歳以下(n＝39)

SRK 64％ 63％ 67％

SRKⅡ 45％ 56％ 59％

SRK/T 27％ 63％ 69％

Holladay 27％ 50％ 62％

：p＜0.01， ：P＜0.01
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差±1D未満に収まった症例は21～43％で，統計学的

に有意に精度は低下した(χ検定，p＜0.05)．

(3)白内障の種類別による計算式の精度

白内障の種類を先天白内障31眼，外傷性白内障12

眼，併発白内障23眼の3種類に分類し，予想屈折度の

誤差±1D未満に収まった症例の割合を比較した(表3)．

最も結果の良好であったSRK式においては，先天白内

障64％，外傷性白内障58％であり，先天白内障と外傷

性白内障の症例の間に統計学的有意差はなかった．

２)術後屈折度の経過

(1)手術時の年齢を5歳以下，6歳以上10歳以下，

11歳以上15歳以下の3つのグループに分けて，症例毎

に術後の屈折度の変化を調べた結果を図6～8に示す．

(2)術後1年と術後4年の間に2回屈折度を測定でき

ていた症例の屈折度変化の程度を調べたところ，5歳以

下(グループⅠ)は7眼，6歳以上10歳以下(グループ

Ⅱ)は9眼，11歳以上15歳以下(グループⅢ)は17眼の

計33眼であった．

3年間の屈折度の平均変化度は，グループⅠは－0.48

±1.30(平均値±標準偏差)D，グループⅡは－0.42±

0.65D，グループⅢは－0.44D±0.97Dであった．

グループⅠ，Ⅱ，Ⅲの間には，統計学的有意差はな

かった(unpaired t-test，p＞0.05)．

(3)白内障の種類を先天および発達白内障，外傷性白

内障，併発白内障の3つに分けて，屈折度の経時変化を

調べた．術後1年と術後4年の間に2回屈折度を測定で

きていた症例は，先天発達白内障14眼，外傷性白内障

8眼，併発白内障11眼であった．屈折度の3年間の平

均変化量(術後4年の屈折度－術後1年の屈折度/n)は，

表 2 眼軸長の違いによる計算式の精度

22mm未満
(n＝14)

22以上24.5mm未満
(n＝39)

24.5以上27mm未満
(n＝11)

27mm以上
(n＝2)

SRK 43％ 77％ 55％ 50％

SRKⅡ 36％ 67％ 45％ 50％

SRK/T 29％ 72％ 64％ 50％

Holladay 21％ 67％ 45％ 50％

すべての計算式で眼軸長間の精度に有意差あり(p＜0.05)

表 3 白内障の違いによる計算式の精度

先天(n＝31) 外傷性(n＝12) 併発(n＝23)

SRK 64％ 58％ 70％

SRKⅡ 55％ 58％ 57％

SRK/T 61％ 50％ 65％

Holladay 51％ 50％ 57％

図 6 歳以上の症例の屈折度の変化．

5歳以下で手術を受けた症例の術後屈折度の変化を症例

毎に示した．

図 7 ～ 歳以上の症例の屈折度の変化．

6～10歳以下で手術を受けた症例の術後屈折度の変化を

症例毎に示した．

図 8 ～ 歳以上の症例の屈折度の変化．

11～15歳以下で手術を受けた症例の術後屈折度の変化

を症例毎に示した．
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先天発達白内障－0.40±1.06D，外傷性白内障－0.20±

0.43D，併発白内障－0.67±1.10Dであった．眼軸長

と年齢分布に統計的有意差がない外傷性白内障と先天白

内障の間で屈折度の変化量を比較したところ，統計学的

有意差はなかった(unpaired t-test，p＞0.05)．

考 按

小児および乳児の白内障の治療方法をめぐっては，未

だに論議が多い．眼内レンズ挿入の長期予後症例が少な

いという点から，小児には眼内レンズ挿入は禁忌である

という意見がある一方で，従来のコンタクトレンズによ

る屈折矯正を選択した場合，白内障手術後，屈折矯正お

よび視能訓練の困難な点から弱視になる症例が多いこと

も指摘されている ．このような点から，実際には我が

国でも多くの小児や乳児白内障に眼内レンズが公にはさ

れず，挿入されている現状がある．1997年に日本小児

眼科学会と日本眼内レンズ屈折手術学会が共同で，15

歳以下の小児への眼内レンズ挿入手術経験と手術件数に

ついてのアンケート調査を1,203名の会員に行った．解

答があった522名のうち小児に眼内レンズを挿入した経

験のある医師は112名であった．小児に対する手術につ

いての是非については，半数にまだはっきりした意見は

なく，3割の眼科医が肯定的，1割が否定的な意見であ

ると報告 されている．

小児に眼内レンズを挿入した症例の長期予後について

の報告がいくつかある．Hiles は小児の無水晶体眼の矯

正にコンタクトレンズ，または眼内レンズのどちらの方

法でも，常に視力矯正できていれば発達白内障の70％，

先天白内障の20％の症例が術後視力は0.5～1.0になる

が，実際にはコンタクトレンズを使用できなくて視力予

後不良となる症例の割合がコンタクト使用例の38％に

も上り，コンタクトレンズ使用群全体の視力予後は不良

となったことを報告している．我々も以前小児眼内レン

ズ眼の長期予後について検討したが，視力予後は比較的

良好で角膜内皮細胞密度も角膜裂傷後の症例や前房レン

ズ眼を除くと良好であり，外傷眼の1例のみに眼圧上昇

がある以外，重篤な合併症はなかった ．小児白内障手

術後の問題の一つは，後発白内障である．一般には，低

年齢であるほど眼内レンズ挿入に伴う炎症が強くなるた

め，後発白内障や瞳孔領の膜状混濁が起こり，視力低下

を起こす原因となる ．最近では，白内障手術時の後囊

切開や前部硝子体切除が推奨されている ．

もう一つの小児白内障手術の大きな問題は，屈折度で

ある．小児および乳児眼が成人と大きく異なる点は，眼

球が未熟で発育段階にあり，①眼球は解剖学的に小さ

く，眼軸長が短いために従来の眼内レンズパワー計算式

が適合しにくい，②眼内レンズ挿入眼は成長過程にあ

るため，長期にわたって屈折力が変化する，の2点が問

題となる．

これまで，小児眼内レンズ挿入眼の症例についての眼

軸長や屈折度についての報告 はいくつかみられ

る．しかし，眼内レンズパワー計算式の検討について

は，欧米において50眼に満たない症例を検討したもの

が報告 されているのみである．

本研究ではまず，現在成人に用いられている眼内レン

ズパワー計算式が小児，乳児眼に適合しているかを検討

した．理想をいえば，眼内レンズパワー計算式の検討

は，一つの施設，同じ手術手技の術者により行われるこ

とが望ましい．しかし，眼内レンズパワー計算式の検討

を行うためには，理想的には数百眼の症例数を母集団と

して必要とするが，視力不良，強度角膜乱視，合併症の

ある症例などを除いていくと，実際に検討に値する対象

は100眼にも満たないことが多い．今回は，小児乳児に

対する白内障手術，眼内レンズ挿入術という成人に比べ

もともと例数が少ない対象のため，多施設の協力を得て

検討に必要なデータを得るアンケートの方式を選択し，

合計366眼について検討した．眼内レンズパワー計算式

の精度の検討では，通常，術後視力が0.5以上の症例が

選択されることが多いが，成人に比べ，乳幼児の視力を

測定することは難しいことなどを考慮し，今回は視力

0.2以上の症例を選択した．眼内レンズの手術方法は，

一次挿入，囊内固定の症例に限った．この理由は，囊外

固定では予想より近視となり，また，癒着を起こす可能

性が高くなるので，予想屈折度に誤差を生じる原因とな

ると予想したからである．

白内障の種類は，先天，外傷性，併発の3つに大きく

分類した．先天白内障には，先天白内障の症例といわゆ

る発達白内障の症例を含んでいる．これは，両者の区別

が困難な症例があるためで，一つのカテゴリーに分類し

た．併発白内障は，ステロイドの長期投与などによる白

内障，アトピー白内障などを含んでいる．

今回の検討で用いた眼内レンズ計算式は4種類あり，

経験式はSRK，SRKⅡの2種類，理論式はSRK/T，

Holladay式の2種類である．この4種類の計算式の中

で，予想屈折度の誤差±1D以内に収まる症例の割合が

最も高いのはSRK式であった．

次に，4つの計算式の予想屈折度の精度の違いが生じ

た原因を調べるために，手術時年齢，眼軸長，白内障の

原因別に予想屈折度の精度を比較した．

統計学的処理を行うに際し，まず，眼軸長は発育に伴

って長くなると考えられるので，この2つは相関がある

と考えたが，なかった(p＞0.05)．眼軸長，年齢を独立

変数，各々の計算式の予想屈折度誤差を従属変数とした

重回帰分析も行ったが，これも統計学的に有意な関係は

なかった．眼内レンズ計算式の予想屈折誤差には，多数

の要因が関与しているため，個々の症例の眼軸長や年齢

を単純に当てはめても，今回のような少ない症例数では

解析はできないものと考えられた．
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そこで，カテゴリー分類を用いた統計処理を行った．

年齢については，眼軸長の変化を考慮して ，5歳以

下，6歳以上10歳以下，11以上15歳以下の3つのグ

ループに分けた．SRK式を除き，5歳以下の症例では

計算式の予想屈折度の精度は低下した〔結果1)-(1)〕．

さらに5歳以下と6歳以上10歳以下の間には，眼軸長

の分散に有意差はなかったので，年齢のカテゴリーの違

いによる予想屈折度の精度を比べたところ，SRK式と

SRKⅡ式では年齢による有意な違いはないが，SRK/T

式とHolladay式では5歳以下で精度が有意に低下し

た．

さらに，眼軸長を短眼軸長(22mm未満)，普通眼軸

長(22mm以上24.5mm未満)，中等度長眼軸長(24.5

mm以上27mm未満)，長眼軸長眼(27mm以上)の4

つのグループに分けた．そして，グループ別に眼内レン

ズパワー計算式の精度を比較した．眼軸長22mm未満

では眼内レンズパワーの計算域の予想屈折度が低下する

ことが報告 されている．この理由として，眼軸長の短

い症例に対して計算式が適合していない，またはHof-

fer が報告しているように，同じ超音波測定値を用い

て眼軸長を測定すると，短眼軸長ではより短く，長眼軸

長ではより長く測定するといった可能性などがあげられ

る．今回の眼軸長を22mm未満と22mm以上で分け

た場合は，年齢の分散に有意な差はなく，眼軸長を独立

因子として有意差検定を行った．眼軸長22mm未満の

症例では，すべての計算式で予想屈折度誤差が±1D未

満に収まった症例は50％未満となり，他の眼軸長範囲

の症例との間に有意差があった〔結果2)-(2)〕．

Gordonら は正常眼の小児乳児の眼軸長を調べ，眼

軸長は乳児期に最も成長し，2～3歳から5～6歳までは

1年に0.4mm程度伸び，そして，5～6歳以降からは

成人に達するまでの間に約1mm伸び，10歳を過ぎれ

ばほとんど変化しないと述べている．その一方，角膜は

生後6か月を過ぎれば大きく変化しないことも報告して

いる．これらの報告から，低年齢の症例の予想屈折度精

度が低下したことは，眼軸長が短いことにも関連してい

ると思われる．また，今回調べた症例のうち，5歳未満

で眼軸長が22mm以上あった症例は5眼(平均23.78

mm)のみであったが，この5眼の症例についてSRK式

の予想屈折度の精度を調べたところ，予想屈折度誤差±

1D未満に収まった症例の割合は，SRK60％，Holla-

day，SRKⅡ40％，SRK/T 20％ で〔結果 1)-(1)〕，こ

の結果は，我々の調べた日本人の成人の眼内レンズパ

ワー計算式の予想屈折度精度と比べ若干低下した ．

5歳以下の症例の，眼内レンズ計算式の予想屈折度の

精度が不良な理由は，眼軸長が短いこと以外としては，

低年齢の症例では一般に術前の眼軸長の測定をはじめと

して，角膜屈折力測定，術後視力，屈折度測定が困難

で，測定誤差を生じやすいことにも起因していることが

考えられる．

欧米の報告でも，Andreoら は2か月～16歳までの

41眼の症例を検討したところ，成人に比べ誤差は大き

く，特に短眼軸長眼で計算式の予想屈折度が低下する傾

向があることを指摘している．

今回，白内障の種類別に，症例を先天，外傷性，併発

の3グループに分けて，計算式の予想屈折度を比較し

た．年齢と眼軸長の分散が統計学的に有意差がない先

天，外傷性の間で，計算式の予想屈折度の精度を比較し

たが，有意差はなかった．今回の症例で，白内障の種類

は特に眼内レンズパワー計算式の精度に関与しないこと

がわかった．

次に，小児，乳幼児に眼内レンズ眼の，術後の屈折度

がどのように変化しているかについて検討を行った．

我々は以前，白内障手術を受けた15歳以下の小児16

眼の眼軸長，角膜屈折力，屈折度の経過を調べ，その結

果，手術眼と僚眼を比較すると，眼軸長，角膜屈折力に

有意差はないが，屈折度では手術眼が有意に近視となる

ことを報告 した．眼軸長の計測はHutchinsonら も

報告しており，彼らは手術眼と僚眼の間に有意差がない

ことから，手術したことによる眼軸長の成長障害はない

のではないかと推察している．

今回の対象の中で，屈折の全経過を追えた症例は73

眼であった．しかしながら，小児の視力測定は困難であ

ることから，視力0.2以上や乱視±2D未満の条件を満

たしていない症例も含まれている．貴重な対象なので，

経過を追えた症例個々の屈折度の視力0.2以上や乱視±

2D未満については，図6～8に示した．ほとんどの症

例が近視化するか，変化がなかったが，2例ほど等価球

面度数で大きな遠視の変化を示した症例があり(図7)，

遠視を起こすような小児眼の眼軸長が短くなる変化は考

えられないので，何らかの屈折度測定上の問題があると

予想された．そこで，屈折度変化の統計学上の比較につ

いては対象を限定した．すなわち，視力0.2以上や乱視

±2D未満，囊内固定の症例で術後1年以内と術後4年

間の屈折度が測定できている33眼に限った．手術時年

齢による比較検討をまず行った．症例を手術時の年齢

で，5歳以下，6歳以上10歳以下，11歳以上15歳以下

の3つのグループで症例を分けた．術後1年と術後3～

4年目に屈折度測定を比較したところ，3つのどのグ

ループも平均－0.4～－0.5Dの近視化がみられたが，

手術時年齢グループ間に有意な差はなかった〔結果2)-

(2)〕．我々は眼球の成長という点から，低年齢の症例で

は近視になる症例が多いのではないかと予想したが，実

際には有意差がなかった．しかし，今回は比較するには

症例数が少ないので，母集団の偏りに問題が生じていた

可能性もある．また，個々の症例をプロットしてみる

と，屈折度の変化は個人差が大きく，特に10歳以下で

は極端に近視化が進行する症例がある(図6，7)．これ
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らの症例が特殊例であるかを知るためには，他の症例を

含めた長期の経過観察が必要である．

欧米では，将来の近視化を予想して，あらかじめ遠視

となるように眼内レンズパワーを選んだ報告 もみられ

る．しかし，弱視予防の観点からすると調節力のない眼

内レンズ眼の屈折度を遠視に設定するのは問題が大き

い．また，今回の結果から，個々の症例で近視の変化の

程度にもばらつきもみられたので，小児の屈折度の変化

を考慮した手術時の眼内レンズのパワー選択に当たって

は，弱視予防という観点で，正視あるいは軽度近視を得

られる眼内レンズパワーを選ぶのが妥当ではないかと思

われる．また，将来の屈折度変化に対する追加矯正は，

眼鏡，コンタクトレンズによる方法がよいと思われる．

今後の各施設における貴重な症例のさらなる長期の観察

を期待したい．

ご校閲頂きました横浜逓信病院名誉院長小澤哲磨先生に深

謝いたします．

今回の研究のために2回にわたるアンケート調査にご協力

いただいた病院に感謝いたします．

旭労災病院(廣川仁則)，安藤眼科医院(安藤展代)，今泉須

賀川医院(今泉博雄)，飯塚病院(山本正洋)，江口眼科病院

(江口秀一郎)，関西医科大学(福島安佐子，福島伊知郎)，金

沢医科大学(中泉裕子)，北大路眼科医院(北大路浩史)，木村

眼科内科病院(木村 亘)，眼科杉田病院(杉田元太郎，杉田

潤太郎)，京都桂病院(石郷岡 均)，高知県立中央病院(市川

理恵)，昭和大学藤が丘病院(谷口重雄)，東京厚生年金病院

(冨田 憲)，鳥羽眼科医院(鳥羽幸雄)，西眼科病院(西 起

史，植村恭子)，浜松医科大学(上野 真，増田光司)，林眼

科病院(林 研)，比嘉眼科病院(佐藤知明，名城知子)，みな

み眼科医院(南 宣慶)，宮崎中央眼科病院(原田一道)，明生

堂アイクリニック(松田章男)，宮良眼科医院(宮良長和)，山

崎眼科医院(山崎啓裕)，臨床眼科研究所(百瀬 晧)(五十音

順敬称略)．
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