
緒 言

我が国では，これまでにもレーザー屈折矯正角膜切除

術(photorefractive keratectomy：以下，PRK)後の長

期経過としての報告はみられたが ，いずれも2年前

後と短い期間の考察で，以前我々が報告した術後5年の

臨床成績 が最長であった．海外でもPRK術後10年を

経過した症例の報告はなく ，今回，武蔵野赤十字病

院でPRKを施行した症例が最長で10年1か月経過し

たので，PRK術後8年の経過として報告する．なお，

屈折矯正手術の報告について推奨されている形式があ

り ，今回これに基づいてまとめた．

対 象 と 方 法

Summit Technology社のExcimedUV200LAを用

いた我が国最初のPRKの臨床試験は，1989年から武蔵

野赤十字病院を含めた3施設で行われ，1992年に終了

した ．今回の対象は，この臨床試験期間中武蔵野赤十

字病院でPRKを施行し，電話・往復はがきによる連絡

で診察を承諾していただいた26例44眼である．対象を

矯正量から，軽度矯正群(≦3D)，中等度矯正群(3D≪

6D)，強度矯正群(6D≦)に分け，retrospectiveに比較

検討した．軽度矯正群・中等度矯正群・強度矯正群の症

例数はそれぞれ，9例12眼，13例26眼，4例6眼，性

別は男性8例16眼，女性14例28眼，年齢は44±13
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要 約
目 的：レーザー屈折矯正角膜切除術(PRK)後の経

過について，今まで報告のない最長 年 か月の長期

経過としてまとめた．

対象と方法：経過観察のできた 例 眼の対象を矯

正量から，軽度矯正群(≦ D)，中等度矯正群( D＜＜

D)，強度矯正群( D≦)の 群に分け， ．安全性，

．有効性， ．矯正精度， ．安定性， ．合併症， ．

満足度について比較検討した．

結果と結論：第 世代のエキシマレーザーを使用した

PRK術後の経過であったが，中等度近視までの症例に

対しては良好な安全性・安定性が得られていることがわ

かった．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：レーザー角膜屈折矯正手術(PRK)，長期

経過，安全性，安定性

Long-term Clinical Course of Excimer Laser Photorefractive Keratectomy
 

Motoi Nakanishi,Masanobu Suzuki and Kimiya Shimizu
 

Department of Ophthalmology, Kitasato University School of Medicine
 

Abstract

：Long-term clinical follow-up for

years or longer has not yet been reported in Japan.

We performed excimer laser photorefractive ker-

atectomy(PRK)on eyes from to ,and

of those eyes could be followed for to years.

：The eyes were divided into groups
 

depending on degree of correction.We compared of
 

safety, efficacy, predictability-spherical equivalent,

stability,complication,and satisfaction among the

groups.

：The first generation
 

PRK was certified clinically to be safe and stable in
 

patients corrected for low to moderate myopia.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi (J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Excimer laser photorefractive keratec-
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(平均値±標準偏差)歳(25～70歳)，術前の等価球面度

数は－5.3±2.8(平均値±標準偏差)D(－2.0～－14.0

D)，矯正量は－4.3±1.3D，軽度矯正群・中等度矯正

群・強度矯正群それぞれ－2.7±0.5D，－4.5±0.7D，

全例－6.5D，最小1.5Dから最大6.5Dの矯正を行っ

た．また，乱視の程度によらず全例乱視矯正は行ってい

ない．照射径は4.5mmで術者は1名である．検討項

目は，1．安全性，2．有効性，3．矯正精度，4．安定

性，5．合併症，6．満足度である．安全性はSafety
 

Index(安全係数：術後矯正視力/術前矯正視力)で評価

した ．有効性はEfficacy Index(有効係数：術後裸眼

視力/術前矯正視力)で評価した ．矯正精度は予測屈折

度数(術前等価球面度数―矯正Sphere)と術後等価球面

度数との比較で，±1.0D以内となった症例の全体に占

める割合として評価した ．PRK術後の屈折値は約6

か月で安定するとの報告 から，安定性は等価球面度

数の経時的変化で評価した ．合併症は角膜厚の変化と

角膜上皮下混濁およびコントラスト感度，その他合併症

について調べた．コントラスト感度の測定にはMCT

8000 (Vistech Consultant社)を用い，グレアなしの

昼間の条件で評価した．満足度はアンケートで回答を得

た35例について10点満点で評価した．

結 果

1．安 全 性

安全係数(術後矯正視力/術前矯正視力)を図1に示す．

各群で問題はなかった．強度矯正群で0.92となったの

は，術前からの網脈絡膜萎縮が進行した症例が2眼あっ

たためである．

2．有 効 性

有効係数(術後裸眼視力/術前矯正視力)を図2に示す．

軽度矯正群・中等度矯正群で有効性は良好であったが，

強度矯正群で有効性は低かった．これは強度矯正群が全

症例6.5Dまでの矯正にとどめており，予想屈折値を－

3.4±2.2Dと低値に設定したのが原因と思われる．ま

た，各群とも有効係数の経時的低下がみられた．これは

矯正の戻りがあったためである．

3．矯 正 精 度

予測屈折度数(術前等価球面度数―矯正 sphere)と術

後等価球面度数との比較で，±1.0D以内となった症例

の全体に占める割合を図3に示す．軽度矯正群で矯正精

度は良好であったが，中等度矯正群・強度矯正群で矯正

精度は低かった．

4．安 定 性

等価球面度数の経時的変化を図4に示す．軽度矯正

群・中等度矯正群では等価球面度数の緩やかな低下がみ

られ，術後1年と最終観察時の屈折値の間にWilcoxon

符号付順位和検定で有意差がみられた．

5．合 併 症

角膜厚の変化を図5に示す．各群間で大きな差はな

く，安定していた．PRK術後に問題となる合併症の一

つとして角膜上皮下混濁が挙げられる ．一般に術

後2週間から1か月で生じ，3か月でピークを示した後

漸次消退傾向を示すといわれる．PRK術後10年1か月

経過した症例の前眼部写真を図6に示す．角膜上皮下に

混濁はなく，切除面も平滑で非常にきれいである．この

症例に代表されるように最終観察時にFantes分類 で

grade0.5以上の角膜上皮下混濁(haze)のみられた症例

はなく，従来の報告と一致していた．また，角膜上皮・

図 1 安全係数(術後矯正視力/術前矯正視力)．

※：術後経過観察期間：平均105か月(98～121か月)

○：軽度矯正群 △：中等度矯正群 □：強度矯正群

図 2 有効係数(術後裸眼視力/術前矯正視力)．

※：術後経過観察期間：平均105か月(98～121か月)

図 3 矯正精度．

※：術後経過観察期間：平均105か月(98～121か月)
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内皮に関しては以前報告 しており，長期経過でも

変化はなかった．PRK術後のコントラスト感度の低下

は以前から報告 されているように，最終観察時の

コントラスト感度は図7に示すごとく，軽度矯正群・中

等度矯正群ではほぼ正常域であったが，強度矯正群で全

域にわたり低下していた．また，術前からのドライアイ

が増悪したため，加療が必要な症例が2眼みられた

(SchirmerⅠ法，術前7mm→術後2mm，術前3mm

→術後2mm)が，最終観察時では細隙灯所見において

角膜の著明な変化はみられなかった．

6．満 足 度

アンケートで回答を得た35例の満足度(10点満点)を

図8に示す．軽度矯正群・中等度矯正群で良好で，手術

を受けてよかった点として94％の症例が眼鏡，contact
 

lens(CL)，不同視からの開放を挙げていた．満足度5

点以下の症例は不満な点として，術後の疼痛・近視の戻

り，夜間のコントラスト低下，グレア，近方視の不自由

を挙げていた．

考 按

各群とも安全性について問題はなかった．正視目標の

症例の全体に占める割合は，軽度矯正群・中等度矯正

群・強度矯正群それぞれ，42，54，0％，強度矯正群に

至っては安全性の点から全症例6.5Dまでの矯正量にと

どめていたこともあり，有効性は各群間の比較でしか論

図 4 安定性．

※：術後経過観察期間：平均105か月(98～121か月)

＊：p＜0.05(Wilcoxon符号付順位和検定)

図 5 角膜厚の経時的変化．

※：術後経過観察期間：平均105か月(98～121か月)

図 6 レーザー屈折矯正角膜切除術後 年 か月の前眼部写真．

RE：右眼 LE：左眼

図 7 コントラスト感度．

※：術後経過観察期間：平均105か月(98～121か月)

：軽度矯正群 ：中等度矯正群 ：

強度矯正群
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じることができないが，軽度矯正群・中等度矯正群で良

好であった．矯正精度は軽度矯正群で±1.0D以内75％

と良好であったが，中等度矯正群・強度矯正群で50％

以下と不良であった．我々は以前PRK術後の矯正精度

を1年目 ，5年目 として報告した．これらを合わせて

表1にまとめる．いずれの群においても矯正精度の低下

がみられることから，術後8年を経過しても角膜の光学

的変化が起こっていることが推定される ．現時点では

患者の満足度の上から，第1世代のエキシマレーザーで

あるExcimedUV200LAの適応は軽度矯正群 と考え

る．安定性も軽度矯正群・中等度矯正群で良好であった

が，術後1年と最終観察時の屈折値の間に変化がみら

れ，Wilcoxon符号付順位和検定で有意差がみられたこ

とから，今後さらなる屈折値の変化の観察も必要であ

る．また，大きな合併症はなかったが，強度矯正群では

全域にわたりコントラスト感度の低下がみられた．明ら

かな角膜上皮下混濁のあった症例がなかったことから，

乱視の少ない症例を選んだものの，当時は高次収差の測

定や治療は行っておらず，また基本的には第1世代のこ

のレーザーでは球面度数のみの矯正であり，乱視の矯正

は行っていなかったこと，レーザーによる角膜の不整・

照射ずれの他，照射径が4.5mmと小さかったことな

どが角膜光学特性を低下させたものと考える．Schir-

merⅠ法で測定した値は，各群それぞれ平均14.7，

12.9，13.5mmで，5mm以下に低下した症例は各群

17，19，17％で有意差はなかった．また，今回検討し

た対象には含まれていないが，181眼のうち1例2眼に

PRK術後の追加矯正にmini-RKを施行し，角膜中央部

混濁が生じたためにdeep lamellar keratoplasty(DLK)

とPRKの追加照射を施行した症例 ，また屈折の戻り

のため laser in situ leratomilleusis(以下，LASIK)で

追加矯正した症例が2例4眼あった．DLKを施行した

2眼は，その後白内障手術を施行し，経過は安定してい

る．また，LASIK追加の4眼は裸眼，矯正視力とも改

善し，合併症はみられていない．満足度については，軽

度矯正群においても不満を挙げる症例がおり，適応には

注意を要することが推定された．

今回，PRKの経過について，今までに報告のない最

長10年1か月の経過としてまとめた．第1世代のエキ

シマレーザー術後の経過であったが，良好な安全性，安

定性が得られており，大きな合併症はないことがわかっ

た．

我が国でPRKが行われるようになって，約10年が

経過した．現在，高次収差の矯正も行える第4世代のエ

キシマレーザーが稼動し始め術後のコントラスト感度低

下もほとんどなく，高い安全性を示すようになってきて

いる ．今回の結果から，エキシマレーザーの角膜に

対する侵襲は，当時は乱視や高次収差など光学的な配慮

が不足していたものの，長期の経過はほぼ安全な手術で

あることが考えられる．今日ではLASIKがPRKの主

流になっているが，マイクロケラトームに関する問題

や，創傷治癒の問題，術後の角膜前方突出 ，diffuse
 

lamellar keratitis(DLK)などの問題は未だ未解決であ

り，LASIKにおいても長期的な経過観察が必要であ

る．角膜に問題のある症例に関してはPRKも見直され

る術式と考える．
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