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要 約

目 的：Laser  keratomileusis(LASIK)術中

の高眼圧による網膜神経節細胞に対する影響を Fre-

quency Doubling Technology(FDT)を用いて検討し

た．

対象と方法：正常近視眼 例 眼を対象とし，LA-

SIKの術前と術後 ， 時間， 週間に FDT閾値測定

プログラムN- を用いて視野測定を行った． か所

の測定部位の網膜感度，mean deviation(MD)値，pat-

tern standard deviation(PSD)値を術前後で比較した．

結 果：すべての測定部位の網膜感度とMD値は術

後 時間で有意に低下したが， 時間では測定部位の

一部とMD値は有意に上昇した．術後 週間には正常

化した．PSD値は 時間で有意に上昇したが， 時間

以降正常化した．

結 論：LASIK術中の高眼圧は，一過性に網膜M

細胞系の機能障害を来す可能性がある．(日眼会誌

： ― ， )
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Abstract

：To evaluate the influence of high intra-

ocular pressure(IOP)on the retinal ganglion cell
 

function induced by suction during laser
 

keratomileusis(LASIK)using Frequency Doubling
 

Technology(FDT).

：Twenty-seven eyes of patients were
 

studied.Threshold values of targeted areas,mean
 

deviation(MD), and pattern standard deviation

(PSD)were measured before LASIK, and hours,

day, and week after LASIK. These parameters
 

obtained by N- program of FDT were compared
 

between before and after LASIK.

：Significant decrease of MD and thresh-

old value in all areas was recognized at hours,

but MD and threshold value in of the areas show-

ed significant increase at hours. Significant in-

crease of PSD value at hours was recognized.

After days, there were no significant differences
 

in any parameters between before and after LASIK.

：These results indicated that a tran-

sient dysfunction of the magnocellular pathway
 

might be induced by high IOP during LASIK pro-

cedure.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

Laser in situ keratomileusis(以下，LASIK)は，エ

キシマレーザーを用いて角膜の屈折力を変化させること

によって，屈折異常を矯正する手術方法 で，従来の

photorefractive keratectomy(PRK)と異なり，レーザ

ー照射の前に角膜フラップを作ることによってBow-

man膜を温存し，角膜実質のみに照射することが特徴

と考えられている．この違いによって，術後の疼痛の軽

減や流涙の軽減，術後視力の早期安定および長期安定化

が得られるようになったと考えられている ．一方，角

膜フラップを作製することに伴うLASIK特有の合併症

もみられ，フラップの異常や照射ずれ，上皮の迷入など

が知られている ．こうした合併症を防ぐ方法とし

て，精密なケラトームを用いるだけでなく，吸引リング

による強固な眼球固定が重要ともいわれる ．そのた

め，眼球自体には65mmHg以上，中には100mmHg

以上の圧が負荷され ，角膜フラップが作製されるまで

の数十秒間，視神経乳頭は高眼圧の負荷を受けることに

なる．実際，患者によっては吸引リングによる加圧開始

時から暗黒感を自覚することがあり，操作中の眼底血流

の停止，つまり一過性の虚血が推測される．これまでに

も，網膜中心動脈閉塞症，網膜中心あるいは分枝静脈閉

塞症，網膜下出血，Bruch膜破裂などの報告例 が知

られている．しかしながら，この高眼圧による視神経へ

の影響に関する検討はあまり多くない ．中にはL-

ASIKの高眼圧による視神経の萎縮あるいは神経線維層

の菲薄化などの形態的変化に関する検討はいくつか散見

されるものの ，網膜神経節細胞に機能的な異常が

生じるか否かに関する検討はない．

一方，Frequency Doubling Technology(以下，FDT)

は，網膜神経節細胞の中でもmagnocellular系(M 細胞

系)の機能を評価する検査方法として注目されている

．また，早期緑内障ではM 細胞系が障害されやすい

といわれ ，さらにM 細胞系はその余剰性が少ない

ことから，FDTを用いることによって，緑内障性の視

神経障害を早期に検出できるのではないかと期待されて

いる ．したがって，もしLASIK術中の高眼圧

によって神経節細胞に機能障害が生じるならば，M 細

胞系の機能障害が早期に現れ，この変化はFDTによっ

て検出される可能性が考えられる．

そこで，今回我々はLASIK術中の高眼圧によって神

経節細胞に機能障害が生じるか否かを検討するために，

FDTを用いてLASIK施行患者の網膜感度を測定した．

方 法

1999年11月から2000年2月の間に，近視に対する

矯正手術を希望し，北里大学病院眼科および八尾総合病

院眼科でLASIKを施行することになった15例27眼

(男性7例12眼，女性8例15眼)を対象とした．平均年

齢は33.3±9.2(平均値±標準偏差)歳(20～50歳)，術前

の屈折異常(球面度数＋円柱度数/2)は－6.96±2.30(平

均値±標準偏差)D(－3.75～－12.25D)である．LAS-

IKの術式は鈴木 が報告したとおりであり，2つの施

設において同一の術者(SS)が手術を施行した．なお，

視力障害を来すと考えられる他の疾患を有する患者は，

日本眼科学会による 屈折矯正手術に対する答申」に基

づいて除外した ．また，LASIKの術前に測定した

FDTにおいて，スクリーニング・プログラムC-20-1測

定時に1か所でも異常がみられた場合も対象から除外し

た．

測定項目は，遠方裸眼視力，遠方矯正視力およびFD-

T(Welch Alleyn/Humphrey Zeiss社製)における全点

閾値測定プログラムN-30を用いて網膜感度を測定し

た．FDTは術前，術後2，24時間，1週間に測定した．

なお，術後2時間の測定時点において，流涙や痛みに

よって開瞼が困難となり，視力測定が不可能と考えられ

た症例は対象から除外した．測定時には，－7Dを超え

る高度の近視では完全遠方矯正し，より弱度の近視眼で

は裸眼で測定した ．検討項目は，視野測定点19点の

閾値，mean deviation(MD)，pattern standard devi-

ation(PSD)とし，術前値と各測定時点での結果を比較

した．なお，固視不良，偽陽性，偽陰性が1までの場合

を信頼性の高い結果として採用した．

視野の評価方法は以下の通りとした．まず，各測定部

位19点のそれぞれの閾値，MD値，PSD値を術前と術

後2，24時間および1週間とで比較した(Wilcoxon符

号付順位和検定)．また，吸引時間，すなわち吸引リン

グを装着し，眼圧負荷がかかり始めてから終わるまでの

時間(秒)と，術後2時間のMD値，PSD値との相関を

検討した(Spearman順位相関係数)．有意水準5％以

下を有意差ありと判定した．なお，当院では術直後に約

1時間の安静をとらせ，その後の診察や視力検査を行う

と，FDT測定を行えたのがおよそ術後2時間前後であ

ること，また外来手術であるため，より長時間の待機は

患者の負担が大きくなることを考慮した結果，LASIK

術後の初回の測定時間を2時間と設定した．

なお，同時期にPRKを施行した2例2眼に対しても

同様の測定を術前，術後2，24時間で行い，LASIK施

行眼の結果と比較した．

結 果

視力の変化は図1の通りである．裸眼視力に関して

は，術前はすべての症例で0.1未満であったが，術後2

時間ですべての症例で改善がみられた．術後1週間で

は，1.0以上が74.1％，0.6～0.9が22.2％，1例のみ

が0.3であった．矯正視力に関しては，術前では1例

(球面度数－10.0D，円柱度数－2.5D)のみ0.9で，そ
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の他の症例は1.0以上であった．術後2時間では1.0以

上得られた症例はなく，66.7％が0.6～0.9，残りの症

例は0.1～0.5の範囲内であった．しかし，術後24時間

には2例を除いて1.0以上，術後1週間では1例を除い

て1.0以上の矯正視力が得られた．なお，1.0に満たな

かった1例は術後1か月以降1.0以上の矯正視力が得ら

れている．PRK施行2例に関しては，術前視力は0.05

(0.7)と0.08(1.2)，術後2時間は0.2(0.4)と0.15

(0.3)，24時間は0.4(0.5)と0.2(0.6)であった．

FDTの結果を図2～5に示す．まず閾値については，

術前値(図2)に比べて術後2時間では19か所すべての

測定部位で有意な悪化がみられた(図3)．24時間では閾

値が術前値に回復しただけでなく，6か所では有意に上

昇した(図4)．術後1週間では有意差はなくなった(図

5)．MDは術前値〔－1.37±1.68(平均値±標準偏差)

dB〕と比べて2時間(－3.96±3.03dB)では有意に低下

したが，24時間(－0.58±1.84dB)は逆に有意に上昇し

た(図6)．いずれも術後1週間(－0.81±2.02dB)では

有意差はなくなった．PSDに関しては，2時間値(4.54

±1.44dB)のみ術前値(3.87±0.92dB)と比較して有意

LASIK後の網膜感度低下・王他

図 2 各測定部位における平均網膜感度(術前)．

平均値±標準偏差(n＝27)，単位dB．

図 3 各測定部位における平均網膜感度と有意差検定(術後 時間)．

Ａ：網膜感度．平均値±標準偏差(n＝27)，単位dB．

Ｂ：術前値との有意差検定(Wilcoxon符号順位検定)．

：p＜0.01， ：p＜0.05．すべての測定部位において，術前の網膜感度に比べて有意な低下がみられた．

A  B

 

B A

図 1 裸眼視力の経時的変化．

Ａ：裸眼視力．術前は全症例0.1未満であったが，術後2時間から向上し，1週間では74.1％で1.0以上，

22.2％で0.6～0.9，0.1～0.5は1眼のみ(3.7％)であった．

Ｂ：矯正視力．術後2時間で全症例1.0未満に低下したが，1週間では1例のみ0.9で，その他の症例は

1.0以上の矯正視力が得られた．

□：1.0以上， ：0.6～0.9， ：0.1～0.5，■：0.1未満
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図 4 各測定部位における平均網膜感度と有意差検定(術後 時間)．

Ａ：網膜感度．平均値±標準偏差(n＝27)，単位dB．

Ｂ：術前値との有意差検定(Wilcoxon符号順位検定)．

：p＜0.01， ：p＜0.05．19か所の測定部位のうち，6か所で術前と比べて網膜感度の有意な上昇が

あった．

図 6 Mean deviation(MD)値の経時的変化．

術前値と比べて，術後2時間では有意に低下したが，24

時間では逆に有意に上昇した．1週間では有意差はみら

れなくなった．

平均値±標準偏差(n＝27)．※※：p＜0.01(Wilcoxon

符号順位検定)

図 5 各測定部位における平均網膜感度と有意差検定(術後 週間)．

Ａ：網膜感度．平均値±標準偏差(n＝27)，単位dB．

Ｂ：術前値との有意差検定(Wilcoxon符号順位検定)．

すべての測定部位の網膜感度は，術前と有意差がみられなくなった．

図 7 Pattern standard deviation(PSD)値の経時的

変化．

術前値と比べて，術後2時間では有意に上昇したが，

24時間以降有意差はみられなくなった．

平均値±標準偏差(n＝27)．※：p＜0.05(Wilcoxon

符号順位検定)
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に上昇した(図7)．術後1週間(3.83±0.65dB)では有

意差はなくなった．PRK施行例に関しては，やはり有

意差検定は行えなかったが，閾値に関しては図8に示し

た通り，LASIK施行例のような低下はほとんどみられな

かった．なおMD値は，術前0.04±2.28dB，2時間値

－0.93±0.98dB，24時間値0.05±0.62dBであった．

LASIK施行例では，高眼圧の負荷がかかっている時

間，つまり吸引時間とMD，PSDの2時間値に関して

は，いずれも有意な相関はみられなかった(図9，10)．

考 按

LASIK術中の高眼圧に関する検討では，LASIK後

に nerve fiber analyzer(GDx)を用いて神経線維層厚を

測定した報告 やHeidelberg Retina Tomograph

(HRT)を用いて視神経乳頭形状を観察した報告 があ

る．GDxを用いた検討では，LASIK術後に神経線維層

厚が薄くなるとする報告 がある一方，治療による角膜

の光学的な変化が測定結果に影響を及ぼすため，術前後

の線維層厚の比較は困難とする報告 もある．また，片

眼に交感神経α受容体作動薬点眼薬(brimonidine，Al-

lergan社)を片眼に偽薬を術前後に約2週間点眼させ，

LASIK術後の神経線維層厚をGDxで測定し，両眼を

比較した報告 もある．このときのLASIK術中の吸引

圧は80～85mmHg，吸引時間は全例40秒間とのこと

であり，吸引時間は我々の症例の約2倍である．結果は

偽薬投与眼の方が，神経保護作用を有するといわれる交

感神経α作動薬投与眼より有意に神経線維は薄かった

と報告している．しかし，術前後の比較に関しては不明

であり，また，点眼薬の神経保護効果に関しても検討が

不十分と思われるが，LASIK術中の高眼圧が神経線維

に及ぼす可能性は否定できない．また，HRTを用いた

検討 は，正常眼(正視眼10例10眼と－6D前後の近

視眼10例10眼)に吸引リングをのせ，各被験者の眼圧

に20～25mmHg程度加えた吸引圧をかけながら，H-

RTを用いて視神経乳頭の形状解析を試みたものであ

る．非加圧時に比べて加圧時には，乳頭の陥凹面積や陥

凹容積などに有意な増加がみられたと報告している．し

かし，この報告における眼圧は，せいぜい40mmHg程

度で，実際のLASIKでの眼圧より低い．また，加圧時

間が2～3分と，通常のLASIK施行時より長いものの，

加圧終了時に乳頭形状が回復するか否か，あるいはその

図 8 Photorefractive keratectomy(PRK)施行眼の網膜感度．

Ａ：術前．Ｂ：術後2時間．LASIK施行後2時間値(図3a)のような低下はほとんどみられなかった．平

均値±標準偏差(n＝2)，単位dB．

図 9 吸引時間とMD値(術後 時間)の変化量の相関．

MD変化量(術後2時間MD値－術前MD値)と吸引時

間の相関を検討したが，有意な相関は得られなかった

(Spearman相関係数)．n＝27．

図 10 吸引時間と PSD値(術後 時間)の変化量の

相関．

PSD変化量(術後2時間PSD値－術前PSD値)と吸

引時間の相関を検討したが，有意な相関は得られな

かった(Spearman相関係数)．n＝27．

A  B

平成15年7月10日 359 LASIK後の網膜感度低下・王他



後経時的に乳頭形状に変化が生じるのかどうかなどの検

討はされていない．いずれにしても，これらの報告は形

態的変化の検討であり，果たして数十秒～数分間の眼圧

負荷によって，1，2か月のうちに神経線維や視神経乳

頭の不可逆的な形態変化が起こり得るものかどうかとい

う点に関しては，今後のさらなる検討が必要と思われ

る．

一方，視神経の機能的な変化に関する検討は，我々の

調べた限りみられない．そこで，今回我々は網膜神経節

細胞の障害を早期に検出することが可能で，緑内障早期

発見に有望視されているFDT を用いることに

より，LASIK後の網膜神経節細胞の機能的変化を検討

した．

その結果，術後2時間において，すべての測定部位の

網膜感度と正常値からの感度低下の平均を示すMDが

有意に低下し，正常パターンからの感度のばらつきを示

すPSDは上昇した．術後24時間では，逆に一部の測

定部位の網膜感度と全体の感度の平均が有意に上昇し

た．術後1週間にはすべての測定部位で網膜感度は正常

化し，感度のばらつきも術前と同等になったことから，

網膜感度の低下は一過性である可能性が推定された．

ただし，結果を解釈する上では，LASIK術後の涙液

や角膜の状況，屈折の変化の影響，測定時間など，F-

DTの結果に影響を与え得るいくつかの要因を検討しな

ければならない．そこで，前眼部に影響が少ない対照群

として，高眼圧の負荷のみを行ってLASIKを施行しな

い方法 を応用できるかどうか検討した．しかし，この

報告 のように40mmHg程度の眼圧負荷なら可能かも

しれないが，実際のLASIKで生じるような100mmHg

近い負荷を加えて，FDT測定のみを行うために適当な

数の被験者を募ることは困難と考え，今回の検討では行

わなかった．また，高眼圧の負荷を行わずにLASIKを

施行することも検討したが，現時点では他の方法で眼球

を固定することが困難であり，吸引圧をかけずに正確な

角膜フラップを作製する方法はない．そこで，同時期に

当院でPRKを施行した近視患者2名で術前後のFDT

測定を試みた．もちろん術後の前眼部の状況は，PRK

では上皮やBowman膜が失われており，角膜の状態は

LASIK後のそれとは異なる．しかし，一般にLASIK

よりもPRKの方が術後の疼痛は高度で，流涙も多い．

視力の安定もPRKの方が遅いため，もし手術による流

涙や角膜の状況がFDTの結果に最も大きな影響をもた

らすならば，LASIKよりもPRK施行眼の方が結果は

不良と推測される．しかし，PRK施行2眼の術後2時

間の網膜閾値(図8B)とLASIKを施行した27眼とを比

較すると，症例数が少ないため統計学的な検討は行えな

いが，PRK眼の方が全体的に良好と考えられる．また，

術後2時間の閾値と術前の閾値の差を求め，LASIK施

行眼(図11A)とPRK施行眼(図11B)の結果を比較した

ところ，ほとんどの測定部位でMD値の低下量はPRK

群の方が小さかった．ちなみに，PRK群のFDT測定

時の視力は，1眼は0.2(0.4)，もう1眼は0.15(0.3)で

あり，LASIK施行眼の術後2時間の幾何平均視力が

0.4(0.55)であったのと比べて決して視力が良かったわ

けではない．現時点では，当院における角膜屈折矯正手

術の術式がほぼ全例LASIKであり，PRKの適応症例

を増やすことができなかったので断定することはできな

いが，PRKの症例では，術後2時間の視力がLASIK

症例より劣っていたのにもかかわらず，網膜感度の低下

はLASIKほど顕著でない可能性が高いと考えられた．

このことは，今回の結果に対する流涙や角膜浮腫の影響

を否定することはできないものの，LASIK術中の眼圧

負荷の方が，術後の前眼部の状態よりもFDTの結果に

及ぼす影響が大きいことを推定するものと考える．

今回の結果で興味深い点は，術後2時間で有意に低下

した網膜感度が術後24時間で上昇し，1週間後には術

前値と差がみられなくなったことである．測定時の裸眼

視力は，術後2時間より24時間の方が良好である．そ

のため，FDT測定時の視力の向上に伴い，閾値が上昇

した可能性も考えられるが，もしそうであれば，裸眼視

力がさらに安定した1週間の時点で網膜感度が24時間

より低下したことの説明がつかない．24時間でなぜ感

図 11 術前と術後 時間の閾値の変化量．

各測定部位における，網膜感度の変化量(術後2時間値－術前値)の平均．平均値±標準偏差(n＝27)，単位dB．

Ａ：LASIK施行眼．MD値の変化量は－3.10±2.84dBであった．

Ｂ：PRK施行眼．MD値の変化量は－0.97±1.30dBであった．

A  B
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度上昇したかは，同様の検討がないことからあくまで推

測になるが，術直後に生じた神経節細胞の機能障害が回

復の過程で代償的に機能亢進を生じて網膜感度が上昇

し，1週間以内に術前の状態に復したのではないだろう

か．前眼部の状態や視力が経時的に改善傾向を示してい

たのに対し，網膜感度の変化が必ずしも一致しなかった

ことは興味深い結果であり，いわば術後経過における視

力と網膜感度の解離現象の機序に関しては，今後の検討

が必要である．

次に，術中の高眼圧が網膜感度の低下をもたらすなら

ば，加圧時間すなわち吸引時間と感度低下が相関する可

能性が考えられる．そこで，吸引時間が長かった症例ほ

ど網膜感度の低下が著明かどうかを調べるために吸引時

間と感度低下の相関を検討したが，今回は相関がほとん

どみられなかった(図9，10)．これは，神経節細胞の脆

弱性に個人差がある可能性も否定できないが，実際の吸

引圧がどの程度か，またマイクロケラトームによる角膜

フラップ作製時の眼圧が実際どのように変化するかをモ

ニターしなければ，視神経への圧負荷と視野感度の低下

の相関を検討することは困難であろう．また，もう一つ

の解釈として，これまでの報告ではあまり吸引時間に関

する報告がないため比較検討はできないが，Yavitz

の報告では40秒であり，今回の平均18秒の吸引時間は

決して長くはない．逆に経験の浅い術者の場合であれ

ば，吸引時間がはるかに長くなることも十分考えられ

る．したがって，今回の視野感度低下は一過性であった

が，LASIKの術中の状況，つまり吸引圧や吸引時間に

よっては感度低下の回復が遅れたり，あるいは低下が持

続する可能性も考えられ，今後の検討が必要である．

患者側のリスクファクターとして，視神経乳頭の脆弱

性が考えられ，特に強度近視眼は視神経乳頭が脆弱とい

われている．そして，そのために近視眼は緑内障のリス

クファクターといわれ ，高眼圧により神経節細胞の

障害は生じやすいと考えられる．実際，正常眼圧緑内障

の家族歴を有する近視眼に対しLASIKを施行し，不可

逆性の暗点が術後早期に生じたとの報告 もある．した

がって，100mmHgにも及ぶ術中の高眼圧がLASIK

を施行した近視眼の神経節細胞に何らかの影響を与える

可能性を否定することはできず，特に緑内障の家族歴が

ある場合など，緑内障発症の引き金になる可能性を今の

時点で完全に否定することはできない．さらに，屈折矯

正術後には眼圧が過小評価されることが知られており

，角膜屈折矯正手術と緑内障の関連は，今後の大き

な課題として長期的に検討すべきである．
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