
緒 言

水疱性角膜症や角膜白斑など角膜の透明性が損なわれ

た症例に対して，角膜移植術は視力を回復する有効な術

式である．しかしながら，術後移植片における角膜実質

の透明性は高いにもかかわらず，角膜上皮障害により視

力が得られない症例を経験することもある．このような

症例には，移植角膜の異常よりも角膜を取り巻く環境因
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要 約

目 的：全層角膜移植術後の点状表層角膜症(SPK)

の発症や治癒とマイボーム腺機能不全(MGD)の有無と

の関連を検討する．

対象と方法：全層角膜移植術後の 例 眼を対象

とし，SPKの程度と，MGDおよび涙液減少症の有無

との相関を術後 か月および か月目に検討した．

結 果：MGD，涙液減少症ともなかったのは 眼

であった．MGDのみ，涙液減少症のみおよび両者をと

もに有した症例はそれぞれ ， ， 眼であった．

MGD陽性群はMGD陰性群に比し SPKを有した症例

数が移植術後 ， か月ともに有意に多かった．涙液減

少症の有無と SPKの症例数には有意差はなかった．

MGDと涙液減少症の合併による交互作用はなかった．

結 論：全層角膜移植術後，MGDの有無が角膜上皮

に影響することから，MGDに対する積極的な治療が術

後管理の一つとして重要である．(日眼会誌 ： ―

， )
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Abstract

：To examine the correlation of the pres-

ence of meibomian gland dysfunction(MGD)with
 

the incidence of superficial punctate keratopathy

(SPK)after penetrating keratoplasty.

：We studied eyes of

patients that underwent penetrating keratoplasty.

SPK and the presence of MGD were evaluated by
 

slit-lamp examination.Tear function was evaluated
 

by Schirmer test.

：Among eyes investigated, eyes
 

had neither MGD nor hypolacrimation.The number
 

of eyes with MGD only,with hypolacrimation only,

or with both MGD and hypolacrimation was , ,

and . The presence of SPK after penetrating
 

keratoplasty was correlated with the presence of

 

MGD month or months post-surgery, but no
 

correlation was observed with the presence of hy-

polacrimation. There was no interaction between
 

the presence of MGD and hypolacrimation and the
 

incidence of SPK.

：This study suggested that the active
 

treatment of MGD is important in the post-surgery
 

management of SPK.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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子に何らかの異常を有することが多い ．

角膜上皮の恒常性維持のためには，正常な角膜輪部幹

細胞と，オキュラーサーフェスを構成する眼瞼，涙液，

さらには角膜知覚が協調することが重要とされている

．これらの角膜を取り巻く様々な環境因子の異常に

より角膜の恒常性維持機構が破綻し，角膜上皮障害を惹

起し，角膜の透明性を低下させると考えられる．

今回，我々は角膜を取り巻く環境因子のうち，眼瞼と

涙液の状態が全層角膜移植術後の上皮の障害，特に点状

表層角膜症の治癒期間にどのように影響するかについて

検討したので報告する．

対 象 と 方 法

1．対 象

1993年8月から2000年10月までに，山口大学医学

部附属病院で全層角膜移植術を施行した141例151眼

［男性67例72眼，女性74例79眼，平均年齢55.6±21.2

(平均値±標準偏差)歳］を対象とし，診療録を基にレト

ロスペクティブに調査した．ただし，正常な角膜輪部幹

細胞を持たない幹細胞疲弊症を有する症例および上皮型

または内皮型拒絶反応を発症した症例を除外した．すべ

ての対象に対し，術翌日からオフロキサシンまたはレボ

フロキサシン点眼1日4回，0.1％ベタメサゾン点眼1

日4回，塩酸オキシテトラサイクリン・ポリミキシンB

眼軟膏点入1日1回を行った．また，塩酸オキシテトラ

サイクリン・ポリミキシンB眼軟膏は，早期感染兆候が

ないことを確認し，術後1週でオフロキサシン眼軟膏1

日1回へ変更した．観察期間は1～72か月［平均18.8±

15.0(平均値±標準偏差)か月］であった．原因疾患は，

水疱性角膜症41例43眼，円錐角膜41例43眼，角膜白

斑44例50眼，格子状角膜ジストロフィ5例5眼，顆粒

状角膜ジストロフィ2例2眼，膠様滴状角膜ジストロ

フィ1例1眼，アベリノ角膜ジストロフィ1例1眼，斑

状角膜ジストロフィ1例1眼，角膜穿孔3例3眼，帯状

角膜変性症1例1眼，神経麻痺性角膜症1例1眼であっ

た．

2．検討項目および検討方法

検討項目は，移植眼の点状表層角膜症(superficial
 

punctate keratopathy,SPK)の程度を，マイボーム腺機

能不全(meibomian gland dysfunction,MGD)の有無お

よび涙液減少症の有無を説明変数として比較検討した．

MGDの評価：閉塞性MGDあるいは脂漏性MGDを

有する例をMGD陽性と定義した．MGDは後藤ら に

従い，マイボーム腺開口部のびまん性閉塞，muco-cu-

taneous junctionの前進，マイボーム腺から質的に異常

な脂質の分泌の亢進，涙液中の泡形成などの有無を細隙

灯顕微鏡を用いて診断した．

涙液分泌量の評価：シルマ試験第Ⅰ法を用い，術前の

シルマ試験第Ⅰ法10mm未満の症例を涙液減少症陽性

と定義した．

SPKの評価：細隙灯顕微鏡検査において，移植角膜

片上にフルオレセイン染色で，点状に染色されたものを

SPK陽性と判定した ．

以上の評価項目に基づいて，症例をMGDの有無，涙

液減少症の有無について，それぞれともになかった群，

MGDのみ有した群，涙液減少症のみ有した群およびと

もに有した群の4群に分類した．移植術後1か月および

6か月におけるSPKの存在する症例の割合を求め，M-

GDの有無，涙液減少症の有無で症例を2群に分類し

χ検定を行い，さらに，4群間でロジット解析による二

元配置分散分析を行い，2群間および4群間の有意差を

検定した．

結 果

MGD，涙液減少症ともになかったのは，151眼中78

眼(52％)であったのに対し，MGDのみ，涙液減少症の

みあるいは両者ともに有した症例はそれぞれ34眼(22

％)，23眼(15％)，16眼(11％)であった(表1)．

MGDと術後のSPKの相関を検討した．経過観察中，

角膜移植術1か月後にSPKを有した症例は，MGD陰

性群では98眼中31眼(32％)であったのに対し，MGD

陽性群では48眼中38眼(79％)であった．また，角膜移

植術6か月後でもSPKを有した症例は，MGD陰性群

では90眼中9眼(10％)であったのに対し，MGD陽性

群では40眼中18眼(45％)であり(表2)，移植術後1か

月(p＜0.001)，6か月(p＜0.001)ともに，MGD陰性群

に比べてMGD陽性群の方がSPKを有した症例数が有

意に多かった．

次に，涙液減少症と術後のSPKの相関を検討した．

角膜移植術1か月後にSPKを有した症例は，涙液減少

症陰性群では108眼中47眼(44％)であったのに対し，

涙液減少症陽性群では38眼中22眼(58％)であった．ま

た，角膜移植術6か月後では，涙液減少症陰性群では

96眼中17眼(18％)であったのに対し，涙液減少症陽性

群では34眼中10眼(29％)であり(表3)，移植術後1，6

か月ともに，涙液減少症陰性群と涙液減少症陽性群との

間に，SPKを認めた症例数に統計学的有意差はなかっ

た．

さらに，MGDの有無，涙液減少症の有無について，

それぞれともになかった群，MGDのみ有した群，涙液

減少症のみ有した群およびともに有した群の4群と術後

のSPKとの相関を検討した．4群間の比較では，角膜

移植術1か月後のSPK陽性症例数は，MGD，涙液減

少症ともに陰性群は76眼中23眼(30％)であった．MG-

D陽性のみの群では34眼中24眼(75％)であった．涙液

減少症陽性のみの群では22眼中8眼(36％)であった．

さらに，MGD陽性かつ涙液減少症陽性群では16眼中

14眼(88％)であった．角膜移植6か月後において同様
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の検討を行うと，それぞれ71眼中7眼(10％)，25眼中

10眼(40％)，19眼中2眼(22％)，15眼中8眼(53％)で

あった．移植術後1，6か月ともに，MGD，涙液減少症

の交互作用はなかった．

考 按

本研究では，角膜移植後の上皮管理の改善を目的に，

MGDと涙液減少症など角膜を取り巻く環境因子の異常

が術後のSPKの消退にどう影響するかを検討した．角

膜移植術後1か月および6か月で，MGDが存在する

と，移植片上のSPKが消失しない症例数が有意に多

かった．また，同時期において，涙液減少症の有無と移

植片上のSPKを有した症例数との間に統計学的に有意

差はなかった．さらに，MGDと涙液減少症の間に移植

片上のSPKを有した症例数に対する交互作用はなかっ

た．これらの結果は，MGDの存在が全層角膜移植術後

に生じるSPKのリスクファクターの一つであり，SPK

の治癒を遅延させる可能性が推定されることから，角膜

移植術後には，特にマイボーム腺の管理が重要であるこ

とが示された．

今回の検討においては，涙液減少症の有無によりSP-

Kを有した症例数に統計学的有意差はなかったが，山

田ら は角膜移植術後の角膜上皮障害と，涙液Breakup
 

Timeと donor角膜に縫合によって術後形成される輪状

の屈曲部が形成する角度との関連を検討し，屈曲部にお

ける涙液貯留がdonor角膜上の涙液の不安定化を招き，

角膜移植術後の角膜上皮障害の要因になっていると報告

した．マイボーム腺は眼瞼結膜と眼瞼皮膚の移行部に位

置し，涙液最表層である油層に脂質を供給する役割があ

る ．油層は，厚さ約0.1μmといわれ，表面張力を

保ち，角結膜表面における涙液の安定性維持を助けると

ともに過剰な蒸発を防ぐこと，涙液表面をスムースに保

つこと ，油層がドライアイの重傷度に影響を及ぼ

すことなどが報告 されている．これらの報告から，マ

イボーム腺分泌物が涙液の安定性に影響していると考え

られ，我々の結果は山田ら の報告を支持するといえ

る．

MGDの有無，涙液減少症の有無について，それぞれ

ともになかった群のみならず，MGDのみ有した群，涙

液減少症のみ有した群およびともに有した群までも，移

植術後1か月と比較して術後6か月ではSPKを有した

症例数が減少していた．この結果から，一般的には角膜

移植術後の時間経過とともにSPKは徐々に回復してい

くものと考えられる．

角膜移植後の視力予後は移植片の透明性に依存し，基

本的には実質浮腫の有無が重要である．実質浮腫は，上

皮障害がない限り内皮機能の低下により生じる ．

反対に，たとえ内皮機能が正常であっても，上皮障害が

存在するとバリア機能の低下により実質浮腫が生じる．

上皮障害に関しては角膜を取り巻く様々な環境因子の異

常がその原因になる．上皮の管理は，術前にあらかじめ

環境因子を評価することにより，術後生じる可能性のあ

る上皮障害を予測し，可能な限りその異常の改善に努め

ることが望ましい．涙液減少症や輪部機能とは異なり，

睫毛内反や睫毛乱生とともにMGDは術前に改善できる

環境因子の異常の一つであるが，今回の検討で術後上皮

障害の原因になることが明らかとなった．角膜移植の症

例で術前MGDを有する症例に関しては，術前にその処

置を行うことが角膜移植の術後視力の改善および透明治

癒率の向上に寄与すると考えられる．
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