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要 約

目 的：白色白内障でトリパンブルー前囊染色(TB-

CS)を用いた手術成績について検討した．

方 法：対象は，TBCS＋連続円形破囊術(CCC)＋白

内障手術を施行した白色白内障 例 眼で，平均年齢

は 歳，平均経過観察期間は か月であり，CCC

成功率，術中・術後合併症，視力，眼圧，フレア，角膜

内皮減少率を検討した．

結 果：CCC成功率は ．術中合併症は，後囊

破損が 眼，早期穿孔が 眼，TBCSによる硝子体染

色が 眼，角膜後面染色が 眼．TBCSに起因する術

後合併症はなかった．視力障害性眼合併症例 眼と正

確な視力検査ができない 眼を除いた 眼において，

最終視力は 以上が ， 以上が であ

った．術後平均眼圧は正常範囲内で，術後フレアは術後

か月で正常に復した．角膜内皮減少率は，平均

，核硬度 度以下では であった．

結 論：成績は良好で，TBCSは白色白内障手術に

有用である．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：トリパンブルー，前囊染色，白色白内障手

術，角膜内皮細胞減少率，CCC成功率
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Abstract

：To evaluate surgery on white cataracts
 

using trypan blue capsule staining.

：A retrospective study comprised

eyes of patients with white cataract that had
 

surgery with trypan blue capsule staining. The
 

average age was years and progress observa-

tion periods were months.The rate of successful
 

continuous curvilinear capsulorrhexis(CCC),compli-

cations, visual acuity, intraocular pressure(IOP),

flare value, and corneal endothelial cell loss were
 

studied.

：The CCC was completed uneventfully in

eyes.Posterior capsule rupture occurred in

eyes, and early perforation in eye. Accidental
 

vitreous staining and endothelial staining with
 

trypan blue were observed in eye each.There were
 

no postoperative complications associated with
 

trypan blue. Forty-five eyes had a best corrected

 

visual acuity of or better at the last visit.Twelve
 

eyes had some ocular pathology resulting in visual
 

loss, and a reliable visual acuity test could not be
 

performed in eyes. The mean postoperative IOP
 

was within the normal range. The mean postoper-

ative flare returned to within normal range month
 

after surgery. The mean corneal endothelial loss
 

was ,and that of eyes with nucleus of grade

or softer was only .

：Cataract surgery using trypan blue
 

was safe and effective in managing white cataracts.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

現在，前囊切開の方法として，連続円形破囊術(con-

tinuous curvilinear capsulorrhexis，CCC)が主流となっ

ている．CCCが完成して眼内レンズ(intraocular lens，

IOL)を水晶体囊内に固定した場合は IOLの安定性は良

好で，偏位も少なく，瞳孔捕獲や囊胞様黄斑浮腫などの

術後合併症も少ない．しかし，CCCが赤道部にまで流

れて不完全なCCCとなった場合は核の乳化吸引，皮質

吸引，IOL挿入の際などに後囊破損，硝子体脱出，核

落下，IOL落下などの術中合併症を生じやすく，これ

らを生じなかった場合でも IOL偏位などの術後合併症

の危険性も高まることから，円滑なCCCは白内障手術

において非常に重要なステップであるといえる ．し

かしながら，成熟，過熟白内障などのいわゆる白色白内

障でCCCを作製する際には，良好な徹照を得るのが困

難なために切開線の視認性が悪く，CCCの成功率は低

くなる．その成功率を上昇させるために2-step CCCや

ジアテルミーによる前囊切開など幾つかの術式が使われ

てきた ．

さらに最近は，白色白内障におけるCCC作製時，前

囊の視認性を高めるためにフルオレセイン ，インドシ

アニングリーン(ICG)，トリパンブルー などの色素に

よる前囊染色が用いられるようになり，その有用性が報

告されている．

今回，我々はトリパンブルーによる前囊染色法を用い

て行った白色白内障の手術における，手術成績および内

皮細胞減少率につき検討したので報告する．

対 象 と 方 法

1．対 象

対象は，1999年3月～2001年2月に杏林大学杏林ア

イセンターまたは宮田眼科病院で行われた白色白内障に

対する手術のうち，トリパンブルーによる前囊染色を行

った男性25例27眼，女性35例37眼，計60例64眼で

ある．トリパンブルーの使用に当たっては，ヨーロッパ

ですでに臨床応用されているが，日本ではまだ許可され

ていない薬品であることを患者もしくは保護責任者に告

げ，術前に使用の同意を得た．

年齢は，1～93歳(62.4±19.2歳，平均値±標準偏差)

であった．術後の経過観察期間は，1週～24か月(5.6±

6.2か月，平均値±標準偏差)であり，3か月以上経過観

察を行えたものは39眼であった．

白内障の原因別分類による内訳は，加齢白内障が46

眼，併発白内障が9眼，アトピー白内障が5眼，外傷性

白内障が1眼，糖尿病白内障が1眼，先天白内障が1

眼，発達白内障が1眼であった．白内障の形態分類によ

る内訳では，成熟白内障が34眼，過熟白内障が15眼，

膨潤白内障が15眼であった．核硬度は，Emery-Little

分類で，0度が7眼，1度が1眼，2度が8眼，3度が

14眼，4度が22眼，5度が11眼，不明が1眼であり，

核が硬い症例が多かった．

白内障以外の眼合併症があったのは24例27眼(42.2

％)で，多くの症例が何らかの眼合併症を有していた．

その内訳は，糖尿病網膜症が7例9眼(うち増殖型4例

5眼)，ぶどう膜炎が5例5眼，緑内障が5例5眼(うち

水晶体起因性緑内障が2例2眼)，網脈絡膜萎縮が2例

2眼，円錐角膜が1例2眼，小瞳孔(虹彩後癒着)が1

眼，加齢黄斑変性が1眼，偽落屑症候群が1眼，網膜剥

離が1眼，網膜静脈分枝閉塞症が1眼，脈絡膜悪性黒色

腫が1眼，水晶体振盪が1眼，滴状角膜が1眼，角膜内

皮細胞減少眼が1眼(重複あり)であった．

全身合併症があったのは32例36眼で，その内訳は，

糖尿病が10例12眼，高血圧が9例9眼，アトピー性皮

膚炎が4例5眼，癌が2例2眼，慢性腎不全が2例2

眼，アルコール依存症が1例2眼，甲状腺腫瘍が1例2

眼，脳動脈瘤が1例1眼，統合失調症が1例1眼，進行

麻痺が1例1眼，肺気腫が1例1眼，ダウン症候群が1

例1眼，悪性リンパ腫が1例1眼，狭心症が1例1眼

(重複あり)であった．

2．トリパンブルー前囊染色溶液の調整方法

トリパンブルー溶液は手術の直前に調整して使用する

か，または予め調整して保存しておいたものを使用し

た．

手術直前のトリパンブルー溶液の調整方法は，原液

(0.4％トリパンブルー生理食塩水溶液，ギブコBRL

社，Life Technologies Inc)0.5mlを，眼内潅流液であ

るBSS plus 1.5mlと混合して4倍に希釈し，0.1％

溶液(1mg/dl)にし，22μmのミリポアフィルタで濾過

滅菌したものを2.5mlのディスポシリンジに採取した．

保存用のトリパンブルー溶液の調整方法は，原液50

mlをオキシグルタチオンを混入していないBSS(－)

150mlと混合して4倍に希釈し，0.1％溶液にし，22

μmのミリポアフィルタで濾過滅菌後，1.0mlずつガ

ラスアンプルに無菌的に分注し，室温で保存し，手術時

に2.5mlの注射筒に採取した．使用期限は調整後6か

月とした．

3．手 術 方 法

手術方法は，超音波乳化吸引術＋IOL挿入術を行っ

たのが54眼，超音波乳化吸引術のみを行ったのが2眼

(増殖糖尿病網膜症が1眼，脈絡膜悪性黒色腫が1眼)，

超音波白内障手術装置を用いた吸引術＋IOL挿入術を

行った若年者が6眼(アトピー白内障が5眼，併発白内

障が1眼)，水晶体囊外摘出術＋IOL挿入術を行った過

熟白内障が1眼，吸引術＋後囊CCC＋前部硝子体切

除＋IOL挿入術を行った1歳の先天白内障が1眼で

あった．
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超音波白内障手術装置は，20000レガシー(アルコン

社)を用い，基本的にフェイコチョップ法を用いて乳化

吸引術を行った．切開は上方強角膜切開で，自己閉鎖創

を作製した．IOLは，水晶体囊外摘出術を行った1例

を除いて，全例囊内固定とした．

トリパンブルーによる前囊染色の方法は，まずサイド

ポートから前房内に粘弾性物質を注入し，その後に調整

したトリパンブルー溶液を前囊上に塗り広げるようにし

て注入した．次いで3.0mmの強角膜切開創を作製し，

I/Aハンドピースでトリパンブルーを吸引除去した．

CCCは，トリパンブルー前囊染色後に，再度前房内

に粘弾性物質(37眼では高分子量粘弾性物質単独，27眼

ではビスコート を用いたソフトシェルテクニック)を

注入した後に，27G針または稲村式前囊 子を用いて

行った．なお，粘弾性物質は必要に応じて適宜追加し

た．また，CCCが非常に流れやすい場合は，2ステッ

プのCCC，いわゆるダブルCCCテクニック を用いた．

ハイドロダイセクションは原則として行わず，必要に

応じてビスコダイセクションを行った．

4．検討項目と方法

以上の症例におけるCCC成功率，術中・術後合併症，

術後視力，眼圧，フレア，角膜内皮細胞減少率について

レトロスペクティブに検討した．

結 果

1．CCC成功率

トリパンブルー前囊染色によって，全例でCCCの認

識は明瞭となった．CCCは，64眼中60眼，93.8％で

成功していた．CCCが流れてしまい完成できなかった

4眼の内訳は，膨潤白内障が2眼，過熟白内障が1眼，

成熟白内障が1眼であり，膨潤，成熟，過熟白内障に分

けて，それぞれのCCC成功率を検討すると，膨潤白内

障が15眼中13眼(86.7％)，成熟白内障が34眼中33眼

(97.1％)，過熟白内障が15眼中14眼(93.3％)であり，

膨潤白内障でCCCが流れやすい傾向があったが，統計

学的有意差はなかった(χ検定，p＝0.382)．CCCが流

れてしまった膨潤白内障の2例2眼は，いずれも膨化が

強く切開が自然に赤道部にまで流れた症例であった．過

熟白内障の1眼は，白内障囊外摘出術(ECCE)を予定し

た症例で，非常に大きな硬い核と非常に大きな前囊下線

維性混濁があり，線維性混濁を避け，かつ核娩出に十分

な，約8mmという大きなCCCを試みたものの，やは

り流れてしまった症例であった．

2．術 中 合 併 症

術中の合併症については，後囊破損が2眼(3.1％)，

早期穿孔が1眼(1.6％)あったが，トリパンブルー前囊

染色とは無関係と考えられた．トリパンブルーに起因し

た合併症としては，前部硝子体染色が1眼(1.6％)，角

膜後面染色が1眼(1.6％)であった．

前部硝子体染色を起こした症例は，片眼性の過熟白内

障とわずかな水晶体振盪を呈した61歳の男性で，チン

小帯が脆弱であると考えられた症例であり，トリパンブ

ルー溶液がチン小帯部を通して硝子体腔に回ってしまっ

たと考えられた．この症例では核除去後も，トリパンブ

ルーによる硝子体染色のため眼底反射が得られず，皮質

除去はやりづらかったことと，後囊中央に線維性混濁が

残ったため後囊CCCを作製し，前部硝子体切除を施行

し，染色された硝子体を除去した．術翌日には，トリパ

ンブルーによる染色は観察されなかったものの，眼圧が

26mmHgに上昇し，視力は0.6であったが，1週後に

は眼圧も正常化し，視力も1.2と回復した．

角膜後面染色を起こした1例は，アトピー性皮膚炎に

伴う両眼の膨潤白内障の症例で，両眼とも円錐角膜を有

していた．両眼とも手術を行ったが，円錐角膜が高度で

あった左眼にのみ，円錐角膜周辺部に輪状の染色が生じ

た．術翌日には細隙灯顕微鏡検査で染色は観察されず，

消失していた．ただし，円錐角膜のため視力は0.4と不

良であった．

3．術 後 合 併 症

術後の合併症として，術翌日の一過性眼圧上昇(22

mmHg以上)が62眼中5眼(8.1％，26～28mmHg，全

身状態のため測定不能の2眼を除く)に発生した．この

うち，術前に水晶体融解緑内障を伴っていたのが1眼，

トリパンブルーによる前部硝子体染色で後囊CCCと前

部硝子体切除を施行し，多少粘弾性物質が残存したと考

えられたのが1眼，増殖糖尿病網膜症と虹彩新生血管を

伴っていたのが1眼，アトピー性皮膚炎に伴う膨潤白内

障で皮質が完全に乳化しており，乳化皮質が多少残存し

たと考えられたのが1眼，粘弾性物質の残存があったと

考えられたのが1眼であり，トリパンブルーが眼圧上昇

に影響したと考えられた症例はなかった．また，全例に

おいて，眼圧は術後1週までに正常化した．

他の術後合併症は発生しなかった．

4．術 後 視 力

視力測定不能の2眼(1眼は1歳児，1眼は寝たきり)

を除いた62眼について，術前視力と術後最終視力を比

較した結果を図1に示した．術後に2段階以上の改善が

得られなかったのは，脈絡膜悪性黒色腫の1眼と増殖糖

尿病網膜症の1眼だけであり，他の60眼は2段階以上

改善していた．また，45眼(72.6％)は0.8以上の視力

を得ていた．

さらに，術前から視力不良の原因となる眼疾患があっ

た12眼(網脈絡膜疾患10眼，円錐角膜2眼)と，精神神

経疾患のために視力検査が正確に行えない4眼，計16

眼を62眼から除いた46眼における最終視力は，0.8以

上が45眼(97.8％)，1.0以上が37眼(80.4％)で，視力

不良の1眼は0.1であった．この症例は，脳動脈瘤を持

つ68歳の女性であるが，視力不良の原因は不明であっ
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た．

また，この46眼における平均視力の経過を図2に示

した．The logarithm of the minimal of resolution(log
 

MAR)視力から求めて換算した平均視力は，術前が

0.005(指数弁相当)(n＝46)，術翌日が0.67(n＝43)，術

後1週が0.85(n＝46)，1か月が0.94(n＝36)，3か月

が1.04(n＝23)であった．

5．眼圧の術後経過

術前術後の眼圧の経過を図3に示した．前述したごと

く術後の一過性眼圧上昇を5眼にみられたが，平均値は

術後のどの時点においても正常範囲内であった．

6．フレア値の術後経過

フレア値の術前術後の経過を図4に示した．白色白内

障の症例であるため，水晶体からの反射が強く，術前の

平均フレア値は12.0(pc/msec：photon count/msec)

(n＝12)とやや高値を示したが，術翌日は22.7(pc/msec)

(n＝20)，術後1週が11.6(pc/msec)(n＝24)，術後1か

月が9.1(pc/msec)(n＝13)，術後3か月が8.8(pc/msec)

(n＝9)であり，術後1か月から正常に復していた．

7．角膜内皮細胞減少率

術後3か月以降に角膜内皮細胞密度を測定できた32

眼について，角膜内皮細胞減少率を検討した．これらの

図 1 術前視力と術後最終視力の比較．

図 2 視力の術後経過．

術前から視力不良の原因となる眼疾患があった症例と，

年齢的あるいは精神神経疾患のために視力検査に障害が

ある症例を除いた46眼における視力の経過表．ただし，

the logarithm of the minimal of resolution(log MAR)

視力で平均後に小数点視力に換算した．±標準偏差も

log MAR視力で計算後に小数点視力に換算した．

図 3 眼圧の術後経過．

図 4 フレア値の術後経過．
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症例の平均角膜内皮細胞減少率は，－13.7±16.0(平均

値±標準偏差)％であった．核硬度と角膜内皮細胞減少

率について検討した結果を表1に示す．核硬度が高い症

例では超音波エネルギー量も多くなっており，角膜内皮

細胞の減少率も高い傾向を示した．しかし，核硬度2度

以下の症例における角膜内皮細胞減少率は－2.9±4.9％

と低かった．このことから，トリパンブルー前囊染色は

角膜内皮細胞に対して毒性を有していないと考えられ

た．

考 按

今回は，トリパンブルーというこれまで日本では臨床

で用いられたことのない新しい物質を使った前囊染色法

について検討したが，その際に最も危惧すべき点はやは

り毒性の問題と思われる．我々の結果から，核硬度2度

以下の症例における角膜内皮細胞減少率は，2.9％と非

常に低いことがわかった．また，Jacobら の報告で

も，角膜内皮細胞減少率は8.5％(37眼)と報告されてお

り，トリパンブルー前囊染色による角膜内皮細胞への毒

性はないとしている．さらに，1980年と古い論文 で

はあるが，白内障に対する水晶体囊内摘出手術時に片眼

の前房内に0.1％トリパンブルー水溶液を注入し，他眼

は対照として注入しなかった15例の術後8年における

角膜内皮細胞の解析結果で，染色眼と対照眼では角膜内

皮細胞密度に差をみなかったという報告がなされてい

る．これは，我々の結果を支持するものであり，0.1％

トリパンブルー溶液の前房内注入では，角膜内皮細胞に

対して毒性を示さないと考えられた．また，我々はオリ

ジナルの方法である空気下の染色ではなく，粘弾性物質

下での染色を行った．Yetikら も粘弾性物質下での染

色を行っており，空気下の染色の場合，空気の再注入を

必要とすることがほとんどで，手術に時間がかかること

と，術翌日の角膜浮腫が多いことを報告している．この

ことおよび以前から報告 があるように，空気注入自

体が角膜内皮障害性であるため，これを行わなかったこ

とが今回の2.9％という低い減少率につながった可能性

もあり，今後も粘弾性物質下での染色という方法を続け

ていきたい．

また，今回の結果で示したとおり，術後眼圧，術後フ

レア値に関しても，通常の経過であり，トリパンブルー

によって眼圧上昇や術後炎症が惹起されたと考えられる

ような症例はなかった．Jacobら の報告でも，術後2

週間の細隙灯顕微鏡検査で，前房内に2＋以上の細胞が

みられたのは5眼(9.6％)のみで，その後消炎している．

また，眼圧についても，一過性眼圧上昇が4眼(7.7％)

にみられただけであったと報告しており，このことから

も0.1％トリパンブルー前囊染色は，術後眼圧や術後炎

症に対しても悪影響がないと考えられた．

トリパンブルーの催奇形性と発癌性については，古く

から数多くの実験がなされており，ともに量依存性で，

高濃度かつ大量に投与した時のみに発現する作用である

ことがわかっている ．このことから，前囊染色のよ

うに，低濃度かつ少量で，1回使用するという場合は，

これらの作用が発現することはないと考えられる．

Yetikら はこの発癌性と催奇形性を考慮して，より低

濃度での染色を試みており，0.0125～0.05％のトリパ

ンブルーでも十分染まることと，0.1％と違って，これ

らの低濃度では，染色後に除去しなくてもCCCの視界

を妨げるということがなく，除去せずにそのままCCC

を行うことが十分に可能であると報告している．ヨー

ロッパで実用化され販売されているVisionBlue とい

う製品も0.06％であり，今後0.1％より低濃度での使

用も検討していきたい．また，Fritz は染色は時間と

ともに濃くなるが，30秒では不十分であり，1分で十分

な濃さが得られると報告しており，このことから，1分

以上の染色は不要で，残存量を増やすことにつながるの

で，染色時間は1分程度とし，その後速やかに余剰染色

液を除去すべきであるとしている．

眼内に残存したトリパンブルーの代謝・排泄経路につ

いて検討した論文は見当たらず，詳細は不明である．た

だし，皮下注射後，血液中に移行したトリパンブルー

は，血清アルブミンと結合して運ばれ，尿中に排泄され

ることが報告 されており，眼内に残存したトリパンブ

ルーも同様の運命を辿ると考えられる．

白色白内障において前囊染色を行わなかった場合は

CCCの成功率が低く，特に膨潤白内障ではCCCが流れ

やすく，成功率の低下が著しいことがChakrabarti

ら によって報告されている．彼らは，白色白内障の

CCC成功率は71.7％(152/212眼)で，このうち成熟白

内障では73.4％(141/192眼)であるが，膨潤白内障で

表 1 核硬度と角膜内皮細胞減少率

核硬度 眼数 超音波エネルギー量(％分) 角膜内皮細胞減少率(％)

0～2 6 11.5±15.1 2.9±4.9

3 6 46.6±25.8 11.3±10.9

4 13 86.4±28.9 18.3±15.3

5 9(8) 202.1±72.6 17.1±21.9

平均値±標準偏差

(8)：1例囊外摘出手術例があり，超音波エネルギー量に関しては8眼．
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54.5％(6/11眼)，過熟白内障で55.6％(5/9眼)であっ

たとしている．また，Brazitikosら は白色白内障で

のCCC成功率は79.0％(79/100眼)で，このうち膨潤

白内障では68.0％(30/44眼)であったと報告している．

一方，トリパンブルー前囊染色を行った今回の結果で

は，白色白内障で93.8％(60/64眼)，膨潤白内障で86.7

％(13/15眼)，成熟白内障で97.1％(33/34眼)，過熟白

内障で93.3％(14/15眼)であり，はるかに良好な結果で

あったといえる．また，Mellesら のトリパンブルー前

囊染色のオリジナルの報告では，成熟白内障の30眼全

例でCCCが成功したとしている．Jacobら もトリパ

ンブルー前囊染色で96.2％と，良好なCCC成功率を報

告している．これらのことからトリパンブルー前囊染色

は，視認性向上により，CCC成功率向上に一役買って

いると考えられる．ただし，前囊染色を行わない場合で

も，Vajpayeeら の報告では過熟白内障で92.0％(23/

25眼)，Vasavadaら の報告では成熟白内障で95.0％

(57/60眼)，Bhattacharjeeら の報告では膨潤白内障

で100％(84/84眼)のCCC成功率が報告されており，白

色白内障においてCCCを成功させるためには，技術的

な要素が大きいと考えられる．前囊染色はCCCの視認

性を良好にする効果があるため，CCCがやりやすくな

るのは事実であるが，それだけでCCCが成功するとは

限らない．CCCが流れやすい症例においても，CCCを

成功させるためのテクニックがあってはじめて成功率が

向上すると考えられる．

次に，術中合併症の問題であるが，今回の我々の検討

では，後囊破損が2眼(3.1％)，早期穿孔が1眼(1.6

％)，トリパンブルーによる前部硝子体染色が1眼(1.6

％)，角膜後面染色が1眼(1.6％)あった．後囊破損と早

期穿孔については，トリパンブルーによる前囊染色とは

無関係の合併症と考えられた．今回の我々の結果は，

Chakrabartiら が報告している前囊染色を行わなかっ

た白色白内障212眼における後囊破損が6眼(2.83％)，

早期穿孔が4眼(1.9％)とほぼ同率であり，Brazitikos

ら が報告した，前囊染色を行わなかった白色白内障

100眼での後囊破損10眼(10％)という結果よりも低率

であり，このことからもトリパンブルーとの因果関係は

否定的であると思われた．

次に，トリパンブルーによる前部硝子体染色について

であるが，Pandeyら は死体眼を使用した実験で，フ

ルオレセインは分子量が小さいために硝子体中に浸透し

たが，トリパンブルーと ICGでは分子量が大きいため

に硝子体腔への浸透は起きなかったと報告している．し

かし，チン小帯が脆弱化または断裂しているような場合

には，トリパンブルー溶液が硝子体腔に達してしまうこ

とは十分考えられ，今回の症例もチン小帯が脆弱であっ

たために硝子体染色が起きたと考えられた．硝子体染色

が起きた場合は，核除去後も十分な眼底反射が得られな

いために皮質吸引が非常にやりづらくなるため，望まし

くない合併症である．今回の症例では，前部硝子体切除

を施行したため術翌日には硝子体染色は観察されず，術

後早期から良好な視力が得られた．しかし，硝子体染色

を放置した場合に，吸収にどれくらいの時間を要するの

か，あるいは網膜毒性があるかどうかに関しては不明で

ある．これらは今後の研究課題と考えられるが，吸収に

長時間を要する可能性や網膜毒性がある可能性を考慮す

ると，硝子体染色は望ましくない合併症と考えられる．

したがって今後，チン小帯が脆弱と考えられる症例に

は，トリパンブルーの使用は慎重に考慮すべきと考え

る．また，チン小帯が脆弱な症例においても，この合併

症の発生を防止できるような方法が開発されることが望

ましい．角膜内皮保護目的で，トリパンブルーを粘弾性

物質と混合して使用するという方法が報告 されている

が，分子量の大きな粘弾性物質と混合するという点か

ら，むしろ硝子体腔に回るのを防ぐという目的にこの方

法は有用かもしれない．

次に，トリパンブルーによる角膜後面染色についてで

あるが，これは円錐角膜症例において円錐状に突出した

部の周囲に染色が起きたものである．トリパンブルーに

よって生細胞は染色されないが，死細胞は核が染色され

るという，トリパンブルーの性質から考えて，染色が起

きた部分に変性した角膜内皮細胞が存在したのではない

かと推察される．ただしこの染色はわずかで，CCCお

よびそれ以降の手術手技の妨げになるようなことはな

く，術翌日には消失していた．この症例の角膜内皮細胞

の撮影は，円錐角膜のために行えず，減少率は不明であ

るが，周辺部角膜の透明性は保たれている．

その他に報告されているトリパンブルー起因性の術中

合併症として，親水性アクリルレンズの染色がある

．これは，疎水性のアクリルやシリコーン，ポリメチ

ルメタクリレート(PMMA)では起きない現象であり，

親水性アクリルレンズのみで起こることがわかってい

る ．また，トリパンブルーに限らず，他の前囊染色法

であるフルオレセインや ICGでも親水性アクリルが染

まることが報告 されている．我々は親水性アクリルレ

ンズは使用していないため，この合併症は経験していな

いが，トリパンブルー前囊染色を行う際には，親水性ア

クリルレンズ(現在日本で販売されているのは，ハイド

ロビュー ，ボシュロム社のみ)は使用すべきでないと

考える．

次に術後合併症の問題であるが，我々の今回の検討で

は，トリパンブルーに起因したと考えられるものはな

かった．Mellesら および Jacobら の報告でも，トリ

パンブルー起因性の術後合併症はなかったとしている

が，まだ経過観察期間が短く，今後も注意深く観察して

いきたい．

術後視力に関しては，最終視力，視力予後には問題が
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ないことが示されたが，術後早期の視力回復が通常の白

内障症例と比較するとやや鈍いように思われた(図2)．

その理由として，眼合併症を有する症例が27眼(42.2

％)と多かった点が考えられる．図2に示した視力経過

は，術前から存在する眼合併症により視力低下を来した

と考えられた12眼を除いた結果であるが，他の眼合併

症を有する15眼はこの中に含まれていた．その内訳と

して，緑内障や糖尿病網膜症，網膜剥離，ぶどう膜炎な

どが含まれており，これらの疾患を有する症例では，良

好な視力に達するのに時間を要したため，今回のような

結果になったと考えられた．

以上のことから，トリパンブルーによる前囊染色は安

全で，非常に有用な方法と思われる．ただし，トリパン

ブルーは医薬品としての認可を受けていないという事実

から事故が起きた場合の医師の責任は重大であり，実際

の使用に当たっては事故のないように十分注意すること

が重要と考えられる．この点から，今回観察された硝子

体染色という合併症は重要で，この合併症が起きないよ

うに，今後十分な対策を練る必要があると思われた．ま

た，術後経過観察期間が平均5.6か月と，まだ短いた

め，今後も注意深い観察を続ける必要があると思われ

た．
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