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要 約

Quality of life(QOL)を重要視する考え方が臨床的に

一般化するとともに，quality of vision(QOV)の重要性

も広く認識されつつある．我々はQOVを規定する要因

を定量的に解析する試みを行ってきた．

不正乱視はQOV障害の大きな原因となる．我々は角

膜形状解析の投影リング上の屈折力分布関数をフーリエ

変換することにより，屈折力列を球面成分( 次)，正乱

視成分( 次)，非対称成分( 次)，高次不正乱視成分(

次以上)に分離定量する方法を確立した．本法で得られ

た不正乱視成分が眼鏡矯正視力と良く相関することを証

明した．各フーリエ成分をカラーコードマップで表示す

る方法を開発するとともに，各フーリエ成分の正常域を

決定し，各種疾患でフーリエ成分がどのように変化する

か検討した．フーリエ法を用いて，円錐角膜における角

膜形状の経年変化を定量的に明らかにした．角膜移植に

おいて，抜糸による形状変化を解析し，また不正乱視の

強い症例における視力検査にフーリエ解析の応用が有用

であることを示した．

波面解析理論を眼光学に応用することによって眼の高

次波面収差を算出し，コマ収差と球面収差を定量化し

た．角膜の場合は角膜形状解析データの高さ情報を，眼

球の場合はHartmann-Shackセンサーで得られた情報

を，Zernike coefficientに展開して計算した．

角膜のコマ様収差は年齢とともに増加したが，球面様

収差は年齢変化を示さなかった．屈折矯正手術のうち

photorefractive keratectomyと laser  ker-
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Abstract

 

atomileusis(LASIK)術後の角膜波面収差の経時変化を

報告した．眼球の収差については，縫着眼内レンズの傾

斜と眼球のコマ様収差が相関した．角膜と眼球の関係で

は，コマ収差は角膜の年齢変化のために，眼球全体のコ

マ収差も年齢とともに増加すること，球面収差は水晶体

が年齢変化を示すため，眼球全体の球面収差も年齢とと

もに増加することがわかった．LASIKによって眼球の

高次波面収差が増加し，それと比例してコントラスト感

度および低コントラスト視力が低下していた．

白内障眼，眼内レンズ挿入眼，無水晶体眼における高

次波面収差を，角膜と眼球について解析し，球面収差の

平衡について検討した．また，偽調節について，角膜の

多焦点性との関係，角膜のコマ収差との関係について報

告した．また，収差が全くない眼は defocusに弱い，

すなわちコマ収差の存在が生理的視機能にとって重要で

ある可能性をシミュレーションによって示した．非球面

眼内レンズの臨床成績について，波面解析の結果とコン

トラスト感度の測定結果を示し，網膜像シミュレーショ

ンの結果を報告した．

視覚関連QOLを定量化するためのNational Eye In-

stitute Visual Functioning Questionnaire (NEI-

VFQ )を日本語化し，validation studyを行った上

で，白内障手術によるQOLの変化を解析した．両眼白

内障罹患によって患者のQOLは著しく障害されるが，

白内障手術によって有意かつ大幅に改善することが定量

的に示された．また，水晶体の加齢変化に伴う前方散

乱，後方散乱，波面収差を定量的に測定し，白内障によ

る視機能障害との関係を，白内障タイプ別に検討した．

これらの因子と手術によるQOL改善の程度との関連を

検討することによって，将来，白内障の進行や手術適応

を定量的指標によって評価できる可能性が示された．(日

眼会誌 ： ― ， )

キーワード：視覚の質，生活の質，不正乱視，フーリエ

解析，角膜形状解析，波面解析，Hart-

mann-Shackセンサー，高次波面収差，

コマ収差，球面収差，白内障，眼内レン

ズ，偽調節，視覚関連QOL，前方散乱，

後方散乱

The importance of quality of vision(QOV)along
 

with quality of life(QOL)in medicine has been re-

cently widely recognized.We have conducted stud-

ies to quantitatively analyze factors related to QOV.

Irregular astigmatism can be a significant obsta-

cle for achieving satisfactory QOV. Videokerato-

graphy data were broken down using Fourier har-

monic series analysis into spherical power, regular
 

astigmatism(second harmonic component, n＝ ),

asymmetry(n＝ ), and higher order irregularity

(n＞＝ ). The irregular astigmatism component
 

calculated by the Fourier analysis significantly cor-

related with best spectacle-corrected visual acuity.

Software was developed to display color-coded maps
 

for the four Fourier indices.The normal range was
 

defined for each Fourier index,and eyes with path-

ologic and postsurgical conditions were evaluated
 

using the normal range.Progression of keratoconus
 

over time was quantitatively described by Fourier
 

analysis of the videokeratography data. Using the
 

Fourier method, changes in corneal topography
 

following suture removal after penetrating kerato-

plasty were evaluated.Fourier analysis of videoker-

atography data significantly facilitated determina-

tion of refraction and measurement of best spec-

tacle-corrected visual acuity in eyes with corneal
 

irregular astigmatism such as post-penetrating ker-

atoplasty eyes.

Higher-order wavefront aberrations of the cor-

nea were calculated by expanding videokeratogra-

phy elevation data into Zernike polynomials, and
 

coma and spherical aberrations were computed.For
 

ocular aberrations, the data obtained with the
 

Hartmann-Shack sensor were decomposed into
 

Zernike polynomials.

Coma aberrations of the cornea significantly
 

correlated with age,while corneal spherical aberra-

tions showed no age-related changes. The time-

course of changes in corneal higher-order aberra-

tions was reported for photorefractive keratectomy
 

and laser  keratomileusis(LASIK).For ocular
 

aberrations,the degree of tilting of the suture-fixed
 

intraocular lens significantly correlated with the
 

amount of coma aberration of the eye. In normal
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緒 言

医療のアウトカムメジャーとして健康関連quality of
 

life(QOL)が重要視されるようになったのと同様に，眼

科においてもquality of vision(QOV)が議論される機会

が増えている．疾患がQOVにどのように影響し，治療

によってどのように変化するのか，重要な問題である．

検査室で測定される高コントラスト視力は，QOVを表

す指標の一つではあるが，しかし実はほんの一部でしか

ない．QOVを規定する要因は数多くあり，我々はそれ

らを定量的に解析する試みを行ってきた．

角膜不正乱視の定量化

1．角膜形状解析データのフーリエ解析

不正乱視はQOV障害の大きな原因となる．しかし，

これまでに不正乱視そのものを直接的に定量化して解析

する方法は確立されていなかった．

眼球光学系における不正乱視は，トーリックレンズで

矯正できない屈折成分であり，すなわち球面と円柱以外

の成分である ．であれば，何らかの数学的手法に

よって屈折値を球面成分，円柱成分，それ以外の3つに

分離することができれば，不正乱視を定量的に評価でき

ることになる．我々は角膜形状解析装置で得られたデー

タをフーリエ解析することによって，角膜の不正乱視を

分離定量する方法を試みた ．

フーリエ解析とは，フランス人の数学者 Jean-Bap-

tiste-Joseph Fourier(1768～1830年)が1811年に熱伝導

の解析のために考案した周期関数の解析方法である．

Fourierの理論は，周期性のある関数は，どのようなも

のでも正弦函数 sine functionと余弦函数cosine func-

tionの和で表現することができるというものである(図

1)．これで表したものをフーリエ級数展開(Fourier se-

ries expansion)と呼ぶ．

角膜形状解析は，多数のマイヤーリングを角膜上に投

影している．そのうちの一本のリング上の屈折力分布を

取り出し(図2)，軸角度(一周の測定ポイント)を横軸，

屈折力を縦軸としてプロットすると，360°中に2つの

山と2つの谷を持った曲線が得られる(図3)．これを i

番目のリングにおける屈折力関数F(σ)として，フーリ

エ解析することにより，

eyes, the ocular coma increased with age mainly
 

because of the increase in the corneal coma,and the
 

ocular spherical aberration increased with age
 

because of the increase in spherical aberration in
 

the internal optics including the crystalline lens.

The conventional LASIK significantly increased
 

ocular higher-order aberrations,which compromis-

ed postoperative contrast sensitivity and low con-

trast visual acuity.

Both corneal and ocular wavefront aberrations
 

were analyzed in cataract, pseudophakic and apha-

kic eyes, and the equilibrium of spherical aberra-

tions between the cornea and the eye in those
 

conditions was investigated. In pseudophakic eyes,

coma aberrations of the cornea, along with the
 

corneal multifocality, significantly contributed to
 

apparent accommodation. Computer simulation in-

dicated that a focus shift of diopters deterio-

rated the retinal image significantly more in eyes
 

without higher-order aberrations than in eyes hav-

ing a moderate amount of coma aberrations. Clini-

cal results of aspherical intraocular lens were repor-

ted for wavefront analysis and contrast sensitivity
 

measurements,and retinal images were analyzed by
 

simulation. For the assessment of vision-related
 

QOL, National Eye Institute Visual Functioning
 

Questionnaire (NEI-VFQ )was translated into
 

Japanese.After the validation study, the influence
 

of cataract surgery on QOL was investigated. The

 

QOL score was severely impaired in patients with
 

bilateral cataract,which was significantly and dra-

matically improved by surgery.Forward scattering,

backward scattering, and wavefront aberration
 

induced by the crystalline lens were quantified,and
 

the impact of these factors on visual function was
 

analyzed according to the type of cataract. The
 

degree of QOL improvement by surgery was asses-

sed in relation to the type of cataract and intensity
 

of scattering and aberration. By comprehensively
 

analyzing these factors, quantitative parameters
 

could be developed in the near future to describe
 

progression of cataract and determine the indica-

tion for cataract surgery.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Quality of vision,Quality of life,Irregu-

lar astigmatism, Fourier harmonic se-

ries analysis, Videokeratography, Cor-

neal topography, Wavefront analysis,

Hartmann-Shack sensor,Higher-order
 

wavefront aberration, Coma aberra-

tion, Spherical aberration, Cataract,

Intraocular lens, Apparent accommo-

dation, Vision-related quality of life,

Forward scattering,Backward scatter-

ing
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F(σ)＝a＋∑［a cos(nσ)＋b sin(nσ)］………(1)

を得る ．本式を展開すると，

F(σ)＝a＋c cos(σ－α)＋c cos 2(σ－α)

＋c cos 3(σ－α)＋.....＋c cos n(σ－α)

…………………………………………………(2)

となる．ここでaはリング iの等価球面度数，すなわち

球面成分である(図3)．残りの成分は図4に示した通り

で，1次成分は最大屈折力と最小屈折力のポイントが

180°離れて位置する波形を示しており，非対称成分(偏

位)と呼ばれ，式(2)の cがそれにあたる．2次成分は

360°中に2周期を有する正弦曲線であり，強主経線と

弱主経線が90°離れて位置することから，正乱視成分に

相当する．式(2)で cが正乱視の大きさ，αが乱視軸で

ある．3次以上の成分はまとめて高次成分とされるが，

これは2次までの正弦曲線で近似されない部分であり，

高次不正乱視と呼ばれる．式(2)で c以上の項である．

図 1 フーリエ解析．

周期性のある関数を正弦曲線の和に分解している．

図 2 角膜形状解析データの取り出し．

角膜形状解析のマイヤーリングのうち，一本のリング上

の屈折力分布を取り出す．

図 3 屈折力分布のプロット．

横軸に測定点(この場合は360°で256ポイント)，屈折

力を縦軸としてプロットすると，360°中に2つの山と2

つの谷を持った曲線が得られる．

図 4 屈折力分布のフーリエ解析．

フーリエ解析によって得られた1次，2次，高次(3次以

上)の成分．1次が非対称成分，2次が正乱視成分，3次

以上が高次不正乱視成分に相当する．
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この計算を各リングに対して行い，各成分をカラー

コードマップとして再構築すると，図5のようになる．

左上がオリジナルの角膜形状解析マップ，右側に球面成

分，正乱視成分，非対称成分，高次不正乱視成分が表示

されている ．左下には，3mm領域，6mm領域にお

ける各フーリエ成分が表示され，正常値は緑色で，異常

値はその程度に応じて黄色，赤色で表示されるように

なっている．このマップは角膜形状解析装置TMS-2N

およびTMS-4(トーメー)に標準搭載されている．

2．フーリエ係数と矯正視力の関係

上記で得られたフーリエ係数が，実際に不正乱視成分

を正しく表現しているか否かを確認する目的で，正常人

および角膜疾患を有する症例において，眼鏡矯正視力と

フーリエ係数との関係を検討した ．対象は72例108

眼で，内訳は正常群27例53眼，円錐角膜群24例34眼，

角膜移植後群21例21眼である．角膜移植後の症例は，

全例とも円錐角膜に対して全層移植術が行われたもので

ある．

正常群は軽度の屈折異常以外に眼疾患を有しないもの

で，乱視は1.5ジオプトリー(D)以下であった．眼鏡で

の矯正視力は1.0以上で，コンタクトレンズを装用して

いるものはなかった．年齢は9～66歳で，平均値±標準

偏差は27.5±12.9歳であった．

円錐角膜群は臨床所見および角膜形状解析所見によっ

て診断された ．視力に影響する角膜混濁を有する症例

は除外されている．全例ともハードコンタクトレンズ装

用によって矯正視力1.0以上であった．年齢は13～37

歳(平均21.7±6.1歳)であった．

角膜移植後群は，全例とも抜糸から6か月以上経過し

ており，透明角膜を有する症例である．緑内障，ぶどう

膜炎，網膜疾患，白内障など，視力に影響を与える疾患

を有するものは含まれていない．全例ともハードコンタ

クトレンズ装用によって矯正視力1.0以上であった．年

齢は17～57歳(平均31.1±9.4歳)であった．

式(2)のうち，球面成分(0次)と正乱視成分(2次)は眼

鏡で矯正可能であるが，1次および高次成分は矯正でき

ない．すなわち，屈折力分布から球面成分(a )と正乱視

成分(c)を差し引くことにより，残った部分を不正乱視

成分とすることができる．リング iにおける屈折力関数

F(σ)を，aと c cos2(σ－α)からなる正弦曲線に最小

二乗法を用いて近似し，その残差を計算することによっ

て不正乱視成分Lを計算した ．

L＝
∑［F(σ)－｛a＋c cos 2(σ－α)｝］

n
……(3)

ここで，nはリング上の有効測定ポイントである．

これらの計算を，角膜中央3mmに相当するリング

2～9について行った(表1)．そこで，各リングのL値

をStiles-Crawford効果に従って加重平均するために，

各眼の各マイヤーリングごとに平均半径 rを計算した．

図 5 フーリエ解析の結果を表すカラーコードマップ．
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r＝∑d(j)/n…………………………………………(4)

ここでd(j)はリング i上の測定ポイント j(1 j 256)

の中心からの距離である．次に，Stiles-Crawford効果

(e ) に従い，8本のリング(2 i 9)につい

てLiを加重平均し，不正乱視係数 IRを算出した．

IR＝∑e ×L/8 ………………………………(5)

式(4)は各眼の各リングごとに個別に計算し，その値を

式(5)に使用した．当時の角膜形状解析装置はリング1

のデータ信頼性がやや低かったため ，その値は除外

し，リング2～9について解析を行った．

各群の不正乱視係数を図6に示す．円錐角膜群と角膜

移植後群の不正乱視係数 IRは，正常群より有意に高い

値であった(p＜0.001，Student t-test)．

眼鏡矯正視力の対数値を目的変数とした多変量解析を

行った．説明変数として解析に組み入れたのは，屈折乱

視，年齢，疾患の種類，surface regularity index(SR-

I) ，surface asymmetry index(SAI) ，不正乱視係

数 IRである．疾患の種類は，正常眼を(0，0)，円錐角

膜眼を(0，1)，角膜移植後眼を(1，0)とコード化した．

変数減少法(backward-elimination method)で眼鏡矯正

視力対数値と有意に関連する変数を選択した．

多変量解析の結果，眼鏡矯正視力対数値と不正乱視係

数 IRの間に有意の相関がみられた(r＝－0.744，p＜

0.001，図7)．その他の変数は，眼鏡矯正視力対数値と

有意な関連を示さなかった(表2)．眼鏡矯正視力の対数

値は，－0.122×不正乱視係数 IR＋0.0163，調整済み

R ＝0.549で与えられた．

以上のように，式(5)で得られる IRは眼鏡矯正視力

と有意に相関することから，フーリエ解析で算出される

不正乱視係数は，トーリックレンズで矯正されない不正

乱視成分を正しく分離定量していると結論された．

3．円錐角膜の進行と角膜形状の変化

円錐角膜が進行性の疾患であることは広く知られてい

る ．しかし，進行を定量的な指標で評価した報告は

これまでになく，従来はコンタクトレンズが装用できな

ること，急性水腫の発症，角膜移植が必要になることな

ど，非常に大まかな定義によって進行と判断されてい

た ．角膜形状の経時的変化を示した報告 もあ

るが，マップの見かけが変化したというような定性的な

症例報告に過ぎない．一方で，円錐角膜の検出，診断の

表 1 正常人眼における各マイヤーリングの半径

リングナンバー 半径(mm)

1 0.221±0.006

2 0.398±0.058

3 0.560±0.027

4 0.728±0.043

5 0.903±0.030

6 1.068±0.036

7 1.241±0.041

8 1.411±0.046

9 1.580±0.051

10 1.748±0.056

11 1.918±0.061

12 2.089±0.066

13 2.257±0.072

14 2.429±0.077

15 2.601±0.083

16 2.774±0.089

17 2.949±0.095

18 3.125±0.100

19 3.304±0.107

20 3.486±0.114

21 3.670±0.120

22 3.857±0.127

23 4.045±0.137

24 4.236±0.146

25 4.433±0.157

111眼における平均値±標準偏差．

角膜形状解析装置TMS-1で測定．

図 6 フーリエ解析による不正乱視係数の比較．

円錐角膜群と角膜移植後群の不正乱視係数 IRは，正常群

より有意に高い値であった(p＜0.001，Student t-test)．

図 7 眼鏡矯正視力(対数変換値)と不正乱視係数 IR．

両者に有意の相関がみられた(Pearson r＝－0.744，p＜

0.001)．
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ための定量的ツールは過去にいくつか作成されている

．しかし，これらが円錐角膜の進行を反映している

という報告はなく，また実際に経時的な変化を検討した

ものはない．我々はフーリエ解析を用いて，円錐角膜の

経年変化を解析した ．

対象は，1年間隔で少なくとも2回以上の角膜形状解

析検査を受けた円錐角膜症例64例85眼である．眼手術

の既往のあるものは対象に含まれていない．年齢は14

～65歳(平均28.3±8.4歳)であった．前述の方法で角

膜形状解析データをフーリエ解析し，球面成分(0次)，

正乱視成分(2次)，非対称成分(1次)，高次不正乱視成

分(3次以上)を算出した．それぞれの成分に対し，最小

二乗法で年変化率を計算した(図8)．これとは別に，角

膜形状解析のカラーコードマップ上で経年変化が表れて

いるか否かを，3人の検者が別々に判定した．2人以上

が一致した判断を採用した．眼疾患を有しない20例40

眼(27.4±5.4歳)を正常対照群とした．

対象のうち，17眼(20％)が1年間隔の角膜形状解析

検査を2回，36眼(42％)が3回，16眼(19％)が4回，

16眼(19％)が5回以上受けた．初回検査時のフーリエ

解析結果を表3に示す．どのフーリエ成分も，正常対照

群より有意に大きな値となった(p＜0.001，Student t-

test)．これらは円錐角膜眼の角膜形状の定性的解析に

より報告されている特徴，すなわち円錐角膜では角膜が

突出し(球面成分が大)，乱視が大きく，非対称な形状と

なり，不整が強い，といった点とよく一致する ．

円錐角膜群におけるフーリエ成分の年変化率を表4に

示す．球面成分と高次不正乱視成分の年変化率は，有意

に正(ゼロより大きい)となった．

カラーコードマップ上で，24眼が経年変化あり，61

眼が経年変化なしと判定された．この判定に従ってフー

リエ成分を解析したところ，表5のごとくで，カラー

コードマップ上で経年変化があると判定された群では球

面成分の年変化率が有意に正となり，カラーコードマッ

プ上で変化がなかった群では高次不正乱視成分の年変化

率が有意にゼロより大きかった．

さらに各成分と眼鏡矯正視力の関連を検討したところ

高次不正乱視成分の年変化率と矯正視力の logarithmic
 

minimum angle of resolution(log MAR)値の年変化率

図 8 フーリエ成分の年変化率の計算．

円錐角膜におけるフーリエ成分を測定年ごとにプロット

し，最小二乗法で傾きを計算することによって，年変化

率を求めた．

表 3 円錐角膜群と正常対照群でのフーリエ解析の結果

円錐角膜群
(85眼)

正常対照群
(40眼)

球面成分 48.8±4.6 43.5±1.3

正乱視成分 2.5±2.2 0.39±0.29

非対称成分 3.5±2.5 0.25±0.69

高次不正乱視成分 1.3±1.2 0.11±0.06

ジオプトリー． ：初回検査時の値． ：正常対照群の値よ

り有意に大きい(p＜0.001，Student t-test)．

表 4 円錐角膜眼におけるフーリエ成分の年変化率

年変化率
(ジオプトリー/年) p値

球面成分 0.41±1.39 0.008

正乱視成分 0.022±0.74 0.785

非対称成分 －0.079±0.98 0.460

高次不正乱視成分 0.068±0.25 0.015

有意に正である(ゼロより大)(Student t-test)．N＝85眼．
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表 2 変数減少法による多変量解析の結果

ステップ 変数 決定係数R 調整済みR F値 p値

1 コード2 0.568 0.558 26.650 0.909

2 年齢 0.568 0.560 31.406 0.903

3 屈折乱視 0.568 0.562 38.063 0.588

4 コード1 0.567 0.561 47.805 0.307

5 SAI 0.566 0.561 63.356 0.151

6 SRI 0.559 0.553 92.993 0.152

7 不正乱視係数 IR 0.554 0.549 181.990 ＜0.001

眼鏡矯正視力対数値を目的変数としている．

SAI：surface asymmentry index
 

SRI：surface regularity index



との間に有意の相関がみられた(図9)．

今回の我々の検討は，円錐角膜眼の経年変化を初めて

定量的にとらえたものである．その結果，円錐角膜の明

らかな進行は球面成分の増大，すなわち角膜の突出に反

映され，一方で明らかな進行はなくても，円錐角膜の自

然経過に伴う高次不正乱視の増大およびそれに相関する

眼鏡矯正視力の低下が生じることがわかった．

4．角膜移植後の抜糸と角膜形状

角膜移植後の抜糸により，角膜の形状は変化する．図

10に1例を示すが，抜糸前後で角膜形状が大きく変化

したことはわかる．しかし，どのように変化したのかこ

の2枚のカラーコードマップだけから説明するのは困難

である．フーリエ解析によってカラーコードマップを分

解すると(図11)，フーリエ成分ごとの変化がよくわか

る．この症例の場合，球面度数は増加し(角膜のスティ

ープ化)，正乱視は軸が回転，非対称成分は減少し，高

次不正乱視成分は大きく改善している．

角膜移植後の抜糸による球面値や正乱視の変化はこれ

までにも検討されているが ，不正乱視の変化につ

いては報告がない．我々は角膜抜糸を受けた39例42眼

において，抜糸前後の不正乱視の変化を検討した ．対

象者の年齢は14～73歳(44.7±16.5歳)であった．

抜糸によって，角膜の球面値は5.1±3.8D増加した

が(p＜0.0001，paired t-test，図12)，正乱視は有意な

変化を示さなかった(p＝0.247，図13)．非対称成分(p

＜0.0001，図14)と高次不正乱視成分(p＜0.0001，図

15)はともに有意に減少した．

5．視力検査とフーリエ解析

不正乱視の強い症例における視力検査は容易ではな

い．オートレフラクトメータやケラトメータの精度は低

く，測定不能となってしまう場合も少なくない．自覚的

な屈折検査もエンドポイントが明確でないだけに困難で

ある．我々はフーリエ解析によって正乱視成分を取り出

すことによって，視力検査がより精密に行えるのではな

いかと考え，角膜移植後眼を対象に検討を行った．

対象は角膜移植後6か月以上経過し，透明な移植片を

有する56例66眼である．年齢は19～85歳(66.2±13.4

歳)であった．縫合は10-0ナイロン糸による16針の連

続縫合で，36眼は抜糸を受けていた．

視力検査は，従来法とフーリエ法の2通りで行った．

従来法では，オートレフラクトメータとオートケラトの

値を参考に，クロスシリンダー法で視力を検査した．

フーリエ法では，フーリエマップにおける3mm領域

の正乱視量およびその軸を取り出し(図16)，その値を

乱視矯正レンズとして使用．球面レンズのみを入れ替え

ることによって，自覚的に最良の視力を決定した．図

16の症例では，従来法による矯正視力0.3×－0.5＝

cyl－5.0×130°に対して，フーリエ法では0.6×－1.0

＝cyl－3.0×105°となった．

全例での結果を表6に示す．フーリエ法で得られた矯

正視力は，従来法での矯正視力より有意に良好であった

(p＜0.001，paired t-test，図17)．また，矯正に使用し

た円柱度数は，従来法よりフーリエ法が有意に小さい値

であった(p＜0.001，図18)．等価球面度数には有意差

はなかった(p＝0.207)．

以上のように，フーリエ解析を利用した矯正視力の測

定法は，角膜不正乱視の強い症例において極めて有用で

あった．

表 5 円錐角膜眼におけるカラーコードマップ上での経年変化の有無と

フーリエ成分の年変化率

カラーコードマップ上で
変化あり(24眼)

年変化率
(ジオプトリー/年) p-value

カラーコードマップ上で
変化なし(61眼)

年変化率
(ジオプトリー/年) p-value

球面成分 1.01±1.51 0.002 0.20±0.73 0.226

正乱視成分 0.030±0.96 0.111 －0.021±0.38 0.087

非対称成分 －0.093±1.09 0.813 －0.035±0.88 0.700

高次不正乱視成分 0.063±0.32 0.092 0.070±0.23 0.049

有意に正である(ゼロより大)(Student t-test)．

図 9 円錐角膜眼における高次不正乱視成分と矯正視力

logarithmic minimum angle of resolution(log MAR)

値．

各々の年変化率に有意の相関がみられた(p＝0.002)．
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図 10 角膜移植後の抜糸による角膜形状の変化．

図 11 角膜抜糸前後(図 の症例)のフーリエマップ．

成分ごとの詳細な変化が判る．

図 12 角膜抜糸前後の球面値．

有意に増加した(p＜0.0001，paired t-test)．

図 13 角膜抜糸前後の正乱視．

変化なし(p＝0.247，paired t-test)．
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6．その他の応用

我々は本法をその他種々の疾患・手術の評価に応用

し，QOVに影響を与える不正乱視の変化を検討してき

た．まず，種々の疾患においてフーリエ解析を行い，各

成分の正常域を決定するとともに，各種疾患でフーリエ

成分がどのように変化するか検討した(図19～22)．ま

図 14 角膜抜糸前後の非対称成分．

有意に減少した(p＜0.0001，paired t-test)．

図 15 角膜抜糸前後の高次不正乱視．

有意に減少した(p＜0.0001，paired t-test)．

図 16 フーリエ解析を使用した矯正視力測定法．

3mm領域の正乱視量およびその軸(左下の黄色枠)を乱視矯正レンズとして使用．球面レンズのみ入れ替え

ることによって，自覚的に最良の視力を決定する．

表 6 角膜移植後眼における従来法とフーリエ法によ

る矯正視力測定結果

従来法 フーリエ法 p値

LogMAR値
(小数視力換算)

0.31±0.29
(0.49)

0.23±0.32
(0.59)

P＜0.001

乱視レンズ(D) －3.53±1.64 －2.41±1.26 P＜0.001

等価球面度数(D) －2.47±3.63 －2.25±3.45 P＝0.207

：paired t-test，D：ジオプトリー．
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図 17 角膜移植後眼における矯正視力測定結果．

フーリエ法で得られた矯正視力は，従来法での矯正視力

より有意に良好であった(p＜0.001，paired t-test)．

図 18 角膜移植後眼における円柱度数．

フーリエ法で使用した円柱度数は，従来法より有意に小

さい値であった(p＜0.001，paired t-test)．単位D．

図 19 フーリエ解析による球面値の正常範囲と各種疾

患での値．

正常範囲は平均±2×標準偏差とした．KC：円錐角

膜，suspect KC：円錐角膜疑い，PKP：全層角膜移

植後．

図 20 フーリエ解析による正乱視の正常範囲と各種疾

患での値．

正常範囲は平均±2×標準偏差とした．

図 21 フーリエ解析による非対称成分の正常範囲と各

種疾患での値．

正常範囲は平均±2×標準偏差とした．

図 22 フーリエ解析による高次不正乱視の正常範囲と

各種疾患での値．

正常範囲は平均±2×標準偏差とした．
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た，白内障手術 ，緑内障手術 ，屈折矯正手術

，翼状片 ，網膜剥離手術 ，オルソケラトロジー

などの手術や処置による変化を報告した．さらに，不正

乱視とコントラスト感度の関係も定量的に検討した ．

フーリエ解析は角膜後面の情報に対しても応用可能であ

る．正常人眼の角膜後面において，正乱視のみならず不

正乱視も存在すること ，円錐角膜眼の角膜後面の形状

異常についても報告 した．

波面収差の定量的測定

屈折矯正手術や眼内レンズなど，手術的な操作によっ

て眼光学系に変化を加える方法が急速に広まっている．

従来，これらの手術による屈折状態の変化は，主にde-

focus成分を指標として評価されてきた．しかし，手術

の質が飛躍的に高まった現在，QOVの観点からはde-

focusのみでなく，aberration(収差)も考慮すべき重要

図 23 フーリエ解析の概念図．

線を線として展開している．

図 24 波面収差解析の概念図．

面を面に展開している．
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な要素となる．

適応光学(adaptive optics)は天体望遠鏡レンズの最適

化など，光学科学やエンジニアリングの領域で広く用い

られてきた概念であるが，近年，眼球光学系の解析にも

応用されるようになった．波面解析(wavefront analy-

sis)の適用により，角膜のみならず眼球全体の波面収差

(wavefront aberration)を測定することができる．これ

らは診断に利用できるだけでなく，治療にフィードバッ

クすることにより眼の収差の矯正に結びつくという可能

性を秘めている．我々は眼球屈折系の単色収差(mono-

chromatic aberration)を解析する方法を研究してきた．

以下に，角膜の収差，眼球全体の収差の順に述べる．

1．角膜前面に起因する波面収差

フーリエ解析では，角膜屈折力分布を二次元的に展開

したが(図23)，収差解析では角膜の形状情報を面に展

開することを基本とする(図24)．光学的に意味を持つ

展開として，幾何光学で広く用いられているSeidel収

差と低次の項が似ている直交多項式Zernike polynomi-

nalが良く用いられる(図25)．

我々は，角膜の高さ情報(height map)から角膜前面

の波面収差を算出する方法を行った ．まず，最小二乗

法によって3mm径でのbest-fit sphereを計算し，角

膜高さデータから差し引く．残りの値に角膜と空気の屈

折率の差0.3375を乗じた後，Taylor多項式に当てはめ

る ．

W(x，y)＝A＋Bx＋Cy＋Dx＋Exy＋Fy＋Gx

＋Hx y＋Ixy＋Jy＋Kx＋Lx y

＋Mx y＋Nxy＋Oy＋Px＋Qx y

＋Rx y＋Sx y＋Txy＋Uy＋Vx

＋Wxy＋Xx y＋Yx y＋Zx y

＋Axy＋Ay …………………………(6)

ここで(x，y)は瞳孔中心を原点としたデカルト座標上

の角膜を表し，網膜から離れる方向を正とする．続いて

Taylor多項式をZernike多項式に展開し，直交係数を

得る ．

Z (ρ，θ)＝

2(n＋1)R (ρ)cos mθ m＞0

2(n＋1)R (ρ)sin mθ m＜0

2(n＋1)R (ρ) m＜0

……………………………(7)

R (ρ)＝∑
(－1)(n－s)

s!
(n＋m)

2
－s

(n－m)
2

－s !
ρ

……………………………(8)

ここで，最初の6つのZernike係数(Z ～Z )は，ベー

図 25 Zernike多項式のカラーコードマップ．

上列から0次，1次，2次，3次，4次と並んでいる．5次以降は省略．
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スカーブ(0次)，面傾斜(1次)，球面と正乱視(2次)と

いった基本的な屈折成分を表現している．2次のうち

Z が球面値，Z と Z が乱視値に相当する．これらの

基本成分を測定されたもともとの波面から差し引き，残

りの高次成分を解析する．通常は，7番～28番目の

Zernike係数(Z ～Z )を算出することにより，3次の

Zernike係数(Z ～Z )，4次の Zernike係数(Z ～

Z )，5次の Zernike係数(Z ～Z )，6次の Zernike

係数(Z ～Z )を分離する．3次のうちZ と Z が

コマ収差，Z と Z が矢状収差であり，4次のうちZ

が球面収差，Z と Z が非点収差である．一般に，

Zernike多項式の上付き添え字の絶対値によって高次波

面収差は幾何光学的に分類される．Z は球面収差，

Z と Z はコマ収差，Z と Z は非点収差，

Z と Z は矢状収差である．1次以上のすべての

収差を全波面収差，3次以上の収差を高次波面収差と呼

ぶ．

Zernike多項式によって高次波面収差の詳細な情報が

得られるが，係数が非常に多いため，すべてを解析に用

いるのは実際的ではない．そこで，奇数次の係数をコマ

様収差，偶数次の係数を球面様収差という名称でまとめ

る方法が行われている．具体的には，3～6次係数をそ

れぞれの次数で二乗平均(root mean square,RMS)して

まとめ，3次のRMSあるいは3次＋5次のRMSがコ

マ様収差を，4次のRMSあるいは4次＋6次のRMS

が球面様収差を表す指標としている．通常の瞳孔径(3

mm)と暗所での拡大瞳孔径(6あるいは7mm)の2つの

ケースを想定して計算した．

2．角膜収差の年齢変化

正常人眼の屈折の年齢変化については，角膜も全屈折

も，直乱視から倒乱視へ移行することが知られている

．また，色収差の年齢変化についても報告がある

．しかし，単色収差，特に高次波面収差の年齢変化

を解析した報告はそれまでなかった．我々は角膜前面の

高次波面収差の年齢変化を検討した ．

対象は軽度の屈折異常以外に疾患を有しない正常人

102例102眼である．年齢は9～85歳，平均49.4±23.1

であった．前述の方法で角膜形状解析データの高さ情報

からZernike係数を計算し，3次と5次のRMSをコマ

様収差，4次と6次のRMSを球面様収差とした．

3mmでの解析では，コマ様収差は年齢と有意に相関

したが(Spearman rank correlation coefficient r＝

0.256，p＝0.004，図26)，球面様収差は相関しなかっ

た(r＝－0.068，p＝0.448，図27)．7mmの解析では，

コマ様収差はさらに強い正の相関を示したが(r＝

0.561，p＜0.001，図28)，球面様収差は年齢と相関し

なかった(r＝0.124，p＝0.166，図29)．

瞳孔径を3mmから7mmに散大した際の収差の増

大は，コマ様収差で55.2±56.2倍とシミュレーション

され，その増大の程度は年齢と相関した(r＝0.243，

p＝0.006)．球面様収差も同様に35.5±58.1倍に増加す

るが，増加の程度は年齢と無関係であった(r＝0.141，

p＝0.115)．

3．屈折矯正手術と角膜収差

正常人眼は生来，相当量の高次波面収差を有している

が ，屈折矯正手術によって角膜形状がprolate型

から oblate型に変化すれば，さらに高次波面収差が増

大することが予想される．これまでに放射状角膜切開

およびphotorefractive keratectomy(PRK) で

手術によって高次収差が増えることが報告されていた

が，laser in situ keratomileusis(LASIK)についてはそ

れまで報告がなかったので，我々は経時的な解析を行っ

た ．

対象は両眼近視の22例で，年齢は19～45歳(平均

26.7±5.9歳)である．一眼にPRK，他眼にLASIKを

行った．術前の屈折はPRK眼が－2.50～－5.00D(平

均－3.23±0.63D)，LASIK眼が－2.25～－5.50D(－

3.44±0.72D)であった．レーザーはニデックEC-5000

図 27 角膜の球面様収差( mm)の年齢変化．

球面様収差は年齢と相関しなかった(Spearman rank
 

correlation coefficient r＝－0.068，p＝0.448)．

図 26 角膜のコマ様収差( mm)の年齢変化．

コマ様収差は年齢と有意に相関した(Spearman rank
 

correlation coefficient r＝0.256，p＝0.004)．
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を，ケラトームはChiron ALKを用いた．術後1年ま

で経時的に角膜形状解析検査を行い，前述の方法に従っ

て高次波面収差を計算した．

瞳孔径3mmのコマ様収差(図30)，球面様収差(図

31)，瞳孔径7mmのコマ様収差(図32)，球面様収差

(図33)の経時変化を示す．PRK，LASIKとも，術前

より相当に収差が増大している．PRKとLASIKの間

に有意差があったのは7mm径の球面様収差のみで，

図 28 角膜のコマ様収差( mm)の年齢変化．

コマ様収差は年齢と有意に相関した(Spearman rank
 

correlation coefficient r＝0.561，p＜0.001)．

図 29 角膜の球面様収差( mm)の年齢変化．

球面様収差は年齢と相関しなかった(Spearman rank
 

correlation coefficient r＝0.124，p＝0.166)．

図 31 角膜の球面様収差( mm)の経時変化．

p＜0.05，術前値と有意差あり(Wilcoxon singed rank
 

test)．

図 33 角膜の球面様収差( mm)の経時変化．

p＜0.05，術前値と有意差あり(Wilcoxon singed rank
 

test)．

図 30 角膜のコマ様収差( mm)の経時変化．

p＜0.05，術前値と有意差あり(Wilcoxon singed rank
 

test)．

図 32 角膜のコマ様収差( mm)の経時変化．

p＜0.05，術前値と有意差あり(Wilcoxon singed rank
 

test)．
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術後12か月を通じてLASIKの方がPRKより有意に

大きかった．

別の研究では，LASIKの矯正量が大きいほど，術後

の高次波面収差もそれと相関して増加することを報告

した．

4．眼球全体の収差

波面収差の原因となるのは，角膜の前面だけではな

く，角膜後面や水晶体も収差を生じる．眼底に投影した

光が反射してくる場合，眼球に収差がなければ，射出光

の位相は揃い，理想の波面と一致する(図34)．しかし，

水晶体や角膜によって収差成分が持ち込まれると，射出

光の位相はずれて波面に不揃いが生じる．

眼球全体の波面収差を測定するための装置がいくつか

開発されているが，Hartmann-Shackセンサーを用い

た波面センサーはその代表である ．点光源となる su-

per luminescent diode，網膜に点像を投影する光学系，

その点像を2次光源として角膜から出射する光を多数の

光束に分割するレンズレットと，レンズレットの焦点面

に配置されるcharge-coupled device(CCD)からなるHart-

mann-Shackセンサーにより構成される(図35)．この

CCD上にはレンズレットの配列に対応して点像ができ

るため，このCCD上の点像の位置を測定し，無収差の

場合の点像位置と比較することにより，波面収差を計算

することが可能になる．

5．眼内レンズの固定状況と眼球の波面収差

眼内の光学要素によって，眼球の波面収差がどの程度

影響されるのか，またそれを波面センサーでとらえるこ

とができるのかを検討する目的で，縫着眼内レンズの傾

き・偏位と眼球波面収差の関係を解析した．

症例は眼内レンズの毛様溝縫着を受けた19例22眼．

眼内レンズの偏位と傾斜をScheimpflug前眼部解析シ

ステム(EAS-1000，ニデック)で測定 ．角膜および

眼球の高次波面収差をWavefront Analyzer(KR-9000

PW，トプコン)で測定した ．

図36に1例を示す．この患者は水晶体全摘手術後の

無水晶体眼に対して眼内レンズ毛様溝縫着を受けてい

る．図36左に示すように，眼内レンズは大きく傾いて

いる．高次波面収差の測定結果は図36右のごとくで，

角膜の高次収差は小さいものの，眼球の収差，特にコマ

様収差が非常に大きな値となっている．すなわち，眼内

レンズの傾きによって眼球のコマ様収差が増大している

ということであり，理論的に正しい結果となっている．

全例での解析では，まず眼内レンズの傾斜は平均で

3.31±1.63°，偏心は0.26±0.12mmであった．高次波

面収差との関係は，眼内レンズ傾斜と眼球のコマ様収差

との間に有意の相関がみられたが(Pearson r＝0.649，

p＝0.002，図37)，傾斜と眼球の球面様収差には有意の

相関はみられなかった(r＝0.126，p＝0.596)．角膜の収

差については，眼内レンズ傾斜とコマ様収差(r＝0.241，

p＝0.307，図38)，傾斜と球面様収差(r＝0.329，p＝

0.156)といずれも有意な関係を示さなかった．眼内レン

ズの偏位については，どの高次波面収差成分とも相関し

なかった．

以上から，眼内レンズが傾くことによって眼球のコマ

図 34 眼底からの反射光と収差．

左：眼球に収差がなければ，眼底で反射した射出光の位相は揃い，理想の波面と一致する．右：水晶体や角

膜によって収差成分が持ち込まれると，射出光の位相はずれて波面に不揃いが生じる．

図 35 Hartmann-Shackセンサーによる収差の測定．

Hartmann-Shackセンサーでは，射出光を多数のレン

ズレット(lenslet)でとらえて収差解析する．
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様収差が増大すること，波面センサーによってその程度

を測定可能であることが明らかになった．

6．眼球収差の年齢変化

角膜の高次収差の年齢変化 ，また眼球全体の高次

収差の年齢変化 について，これまでにいくつかの

報告がある．しかし，角膜と眼球の高次収差の関係を，

年齢変化について詳細に検討した報告はない．我々は角

膜と眼球の収差を同時に測定できる波面センサーWave-

front Analyzer(KR-9000PW，トプコン)を用いて，両

者の関係を解析した ．対象は眼科疾患を有しない正常

者75例75眼(18～69歳)で，屈折は＋3.5から－12.0D

(平均－1.77±3.26D)であった．

結果は，角膜のコマ様収差は年齢と有意に相関したが

(Pearson r＝0.355，p＝0.0016，図39)，角膜の球面様

収差は年齢と相関しなかった(r＝0.2357，p＝0.139，図

40)．眼球の収差に関しては，コマ様収差(r＝0.381，

p＝0.0007，図41)，球面様収差(r＝0.312，p＝0.0062，

図42)ともに年齢と有意な相関を示した．

以上から，コマ収差については角膜が年齢変化を示す

ため，眼球全体のコマ収差も年齢とともに増加する，一

図 36 眼内レンズ縫着の一例．

左：眼内レンズは大きく傾いている．右：角膜の高次収差は小さいものの，眼球の収差，特にコマ様収差が

非常に大きな値となっている．

図 37 眼内レンズ傾斜と眼球のコマ様収差．

両者に有意の相関がみられた(Pearson r＝0.649，

p＝0.002)．

図 38 眼内レンズ傾斜と角膜のコマ様収差．

有意の相関はみられなかった(Pearson r＝0.241，

p＝0.307)．
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方で球面収差につては水晶体を始めとする眼内の屈折要

素が年齢変化を示すため，眼球全体の球面収差も年齢と

ともに増加することが明らかとなった．水晶体に起因す

る眼球全体の高次波面収差変化は最近盛んに報告

されており，今回の結果もそれらを反映するもので

ある．

7．眼球収差とコントラスト感度

屈折矯正手術は低次の収差を減少させ，裸眼視力を回

復させるが，眼光学的にいくつかの問題を生じることが

知られている．LASIKが術後のコントラスト感度を低

下させることは ，放射状角膜切開術 やPR-

K と同様に報告されている．また，高次波面収差

の増加も，LASIK ，放射状角膜切開術

，PRK について報告されている．一方で，

Applegateら は放射状角膜切開術の矯正量とコント

ラスト感度の低下が相関することを明らかにした．最近

では，aberroscopyを用いた研究によって，PRK後に

眼球高次波面収差が増加し，それと関連して低コントラ

スト視力とグレア視力が低下することが報告 されて

いる．しかし，LASIK後の波面収差とコントラスト感

度の関係を検討した報告はこれまでにない．我々はLA-

SIKによる眼球の高次波面収差とコントラスト感度の

変化を解析した ．

対象は近視に対してLASIKを受けた110例200眼

で，年齢は17～52歳(平均32.7±8.4歳)であった．術

前の屈折は－1.25～－13.25D(平均－5.34±2.64D)で

あった．手術はVISIX STAR S2エキシマレーザーシ

ステム(VISIX Inc.)とマイクロケラトーム(MK-2000，

ニデック)で行った．術前と術後1か月に，Hartmann-

Shackセンサー(KR-9000PW，トプコン)による高次波

面収差の測定，CSV-1000E(Vector Vision Co.)による

コントラスト感度の測定，CSV-1000LanC10％による

低コントラスト視力の測定を行った．縞視標チャート

CSV-1000Eの測定から，area under the log contrast

図 39 角膜のコマ様収差と年齢．

両者は有意に相関した(Pearson r＝0.355，

p＝0.0016)．

図 40 角膜の球面様収差と年齢．

有意な相関はなかった(Pearson r＝0.2357，

p＝0.139)．

図 41 眼球のコマ様収差と年齢．

両者は有意に相関した(Pearson r＝0.381，

p＝0.0007)．

図 42 眼球の球面様収差と年齢．

両者は有意に相関した(Pearson r＝0.312，

p＝0.0062)．
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sensitivity function(AULCSF)を計算した ．

手術によって縞視標コントラスト感度はすべての空間

周波数において有意に低下した(p＜0.001，Wilcoxon
 

signed-rank test，図43)．手術による収差の変化とコ

ントラスト感度の変化の関係では，コマ様収差の変化と

AULCSFの変化(Pearson correlation coefficient r＝

－0.205，p＝0.006，図44)，球面様収差の変化とAU-

LCSFの変化(r＝－0.171，p＝0.022，図45)に有意な

相関がみられた．また，眼球のコマ様収差の変化と低コ

ントラスト視力の変化(r＝0.201，p＝0.007，図46)，

眼球の球面様収差の変化と低コントラスト視力の変化

(r＝0.207，p＝0.005，図47)も有意に相関した．以上

から，従来型のLASIKは眼球の高次波面収差を有意に

増大させ，それに比例してコントラスト感度が低下する

ことが明らかとなった ．

図 43 Laser  keratomileusis(LASIK)術前後の

縞視標コントラスト感度．

手術によってコントラスト感度はすべての空間周波数で

有意に低下した(p＜0.001，Wilcoxon signed-rank
 

test)．

図 44 眼球のコマ様収差の変化とAULCSFの変化．

両者には有意の相関がみられた(Pearson correlation
 

coefficient r＝－0.205，p＝0.006)．

図 45 眼球の球面様収差の変化と area under the log
 

contrast sensitivity function(AULCSF)の変化．

両者には有意の相関がみられた(Pearson correlation
 

coefficient r＝－0.171，p＝0.022)．

図 46 眼球のコマ様収差の変化と低コントラスト視力

の変化．

両者には有意の相関がみられた(Pearson correlation
 

coefficient r＝0.201，p＝0.007)．

図 47 眼球の球面様収差の変化と低コントラスト視力

の変化．

両者には有意の相関がみられた(Pearson correlation
 

coefficient r＝0.207，p＝0.005)．
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近年，wavefront-guided LASIKが臨床応用されるよ

うになっている ．Wavefront-guided LASIKの

利点についてはまだ一致した意見はみられておらず，術

後の高次波面収差の量は従来のLASIKと変わらなかっ

たとする報告 がある一方で，wavefront-guidedあ

るいは topography-guided LASIK術後の高次波面収差

は少なく，より良い視機能が得られたとする報告 も

ある．今回の我々の検討が示すように，手術による高次

波面収差の変化が少なければ，コントラスト感度の変化

も少ないことから，wavefront-guided LASIKでは高次

波面収差とコントラスト感度の両者においてより良い臨

床成績が得られる可能性がある．今後の検討を期待した

い．

ただここで一つ注意が必要なのは，術後の高次波面収

差とコントラスト感度の相関を解析するだけでは，手術

による影響を示したことにはならないということであ

る．多くの症例で，術前の高次波面収差とコントラスト

感度がすでに相関している．したがって，今回我々が示

したように，手術による高次波面収差の変化と，手術に

よるコントラスト感度の変化の関係を解析する必要があ

る ．

白内障・眼内レンズとQOV
 

1．角膜と水晶体・眼内レンズ

正常若年者では，水晶体は負の球面収差を有し，正の

球面収差を有する角膜と互いに相補関係にあり，眼全体

の球面収差はバランスが取れている ．しかし，加齢

によって水晶体が硬化し，屈折率の変化あるいは形状の

変化が生じると，水晶体の球面収差も正となって角膜と

のバランスが崩れる ．白内障手術によって水晶体

が眼内レンズに置き換わった場合も，通常の球面眼内レ

ンズではやはり角膜の球面収差を補うことはできない．

我々は，白内障18眼(65.7±11.6歳)，偽水晶体21眼

(68.4±9.9歳)，無水晶体眼9例13眼(68.7±6.1歳)

で，角膜の収差と眼全体の収差を比較した．結果とし

て，白内障眼ではコマ様収差(Pearson r＝－0.262，

p＝0.294，図48)，球面様収差(r＝0.144，p＝0.569，

図49)とも，角膜と眼球で相関しなかった．コマ様，球

面様収差ともに，平均値は眼球が角膜より有意に高い値

であった(p＜0.01，paired t-test)．偽水晶体眼ではコ

マ様数差(r＝0.583，p＝0.007，図50)，球面様収差(r＝

0.669，p＝0.001，図51)ともに，角膜と眼球の間に有

意な相関がみられた．またコマ様収差は角膜と眼球で差

がなく，ほぼ等しい値であったが，球面様収差は眼球が

角膜より有意に大きな値を示した(p＜0.01)．無水晶体

眼でもコマ様収差(r＝0.714，p＝0.02，図52)，球面様

収差(r＝0.639，p＝0.047，図53)ともに角膜と眼球の

間に有意な相関があり，平均値はコマ様，球面様収差と

もに角膜と眼球で差はなかった．4次の係数Z の角膜

と眼球での相関は，偽水晶体眼で r＝0.457(p＝0.037)，

無水晶体眼で r＝0.840(p＝0.002)と，後者でより高か

った．Z は偽水晶体眼では角膜＜眼球であったが，無

水晶体眼では角膜＞眼球であった．

以上から，白内障眼では角膜と眼球の収差バランスは

大きく崩れていること，偽水晶体眼では角膜と眼球で高

次波面収差に相関があるが，角膜と眼内レンズの相補関

係欠如により，球面収差の平衡が保たれていないことが

示された．

図 48 白内障眼のコマ様収差．

角膜と眼球の値は相関せず(Pearson r＝－0.262，p＝

0.294)，平均値は眼球の値が角膜より有意に高かった

(p＜0.01，paired t-test)．

図 49 白内障眼の球面様収差．

角膜と眼球の値は相関せず(Pearson r＝0.144，p＝

0.569)，平均値は眼球の値が角膜より有意に高かった

(p＜0.01，paired t-test)．
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2．非球面眼内レンズ

前述のように，従来の眼内レンズを挿入された偽水晶

体眼では，角膜と眼内レンズの球面収差のバランスが取

れていない．そこで，眼内レンズの光学部を非球面状に

して，眼球全体の球面収差を減らそうとの試みがある

．我々も本レンズを使用して，術後眼の光学特性お

よびQOVを検討した．

対象は両眼の老人性白内障患者18例36眼(72.0±6.5

歳)で，一眼に非球面眼内レンズ(Tecnis)，他眼に通常

の眼内レンズ(IOL)(911A)を挿入した．911Aは，光

学部が球面である以外，Tecnisと同じ材質および形状

のシリコーン眼内レンズである．

術後の結果を示す．Wavefront Analyzer(KR-9000

PW，トプコン)で測定した角膜の高次波面収差は，コ

マ様収差，球面様収差とも，両レンズに差はみられな

かった(図54)．眼球全体では，コマ様収差はレンズ間

に差がなかったものの，球面様収差およびZ はTecnis

で有意に低いとの結果であった(図55)．コントラスト

感度は縞視標チャートCSV-1000E(Vector Vision Co.)

で測定し，AULCSFを計算した ．結果は図56のご

とくで，非球面眼内レンズでやや良好な傾向にあった

が，群間に有意差はみられなかった．CSV-1000Lan-

790

図 50 偽水晶体眼のコマ様収差．

角膜と眼球の値は有意に相関し(r＝0.583，p＝0.007)，

平均値は角膜と眼球で差がなかった．

図 51 偽水晶体眼の球面様収差．

角膜と眼球の値は有意に相関し(r＝0.669，p＝0.001)，

平均値は眼球の値が角膜より有意に高かった(p＜0.01，

paired t-test)．

図 52 無水晶体眼のコマ様収差．

角膜と眼球の値は有意に相関し(r＝0.714，p＝0.02)，

平均値は角膜と眼球で差がなかった．

図 53 無水晶体眼の球面様収差．

角膜と眼球の値は有意に相関し(r＝0.639，p＝0.047)，

平均値は角膜と眼球で差がなかった．
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C10％で測定した低コントラスト視力も同様で(図57)，

非球面レンズでやや良好であったが，有意な差はなかっ

た．

患者の実際の高次波面収差データを使用して，網膜像

のシミュレーションを行ってみた．図58に示したよう

に，瞳孔径3mmの場合は両レンズに差はない．しか

し，瞳孔径が4mmになると，非球面眼内レンズの方

が良好な網膜像が得られる．さらに瞳孔径が大きくなれ

ば，網膜像の差はより拡大する．

以上から，非球面眼内レンズTecnisは偽水晶体眼の

球面収差を有意に減少させ，網膜像を改善する．しか

し，瞳孔径が小さな場合はその程度は限られたものにな

り，臨床的に大きな違いは見られない．瞳孔径の大きな

若年者，あるいは夜間視などの条件下では，コントラス

ト感度の改善が期待される．

図 54 術後の角膜高次波面収差．

球面レンズ(911A)と非球面レンズ(Tecnis)の間に有意

差はなかった．

図 55 術後の眼球高次波面収差．

コマ様収差はレンズ間に差がなかったものの，球面様収

差およびZ はTecnisで有意に低かった．

図 56 縞指標コントラスト視力の結果．

Area under the log contrast sensitivity function(AUL-

CSF)を計算した．非球面眼内レンズでやや良好な傾向

にあったが，群間に有意差はみられなかった．

図 57 低コントラスト視力 logMAR値．

非球面レンズでやや良好であったが，有意な差はなかった．
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3．偽調節と角膜多焦点性

白内障手術によって偽水晶体眼となれば，生理的な調

節力は失われ，老眼と同様の状態になるはずである．し

かし，矯正なしで，あるいは遠方のみの矯正で，遠近と

も良好な視力を示す患者がいることが知られている

．この現象は偽調節と呼ばれ，その機序としてこれ

までにいくつかのものが提唱されてきた ．そのう

ちの一つは，眼内レンズが前後に動くというものである

が，光学的に意味があるほど眼内レンズが移動するとい

う考えは否定されている ．その他，近視性乱視に

よって焦点深度が深くなるという説明もあるが

，決定的な説とはなっていない．

我々は，明視域の拡大と角膜の多焦点性に注目し

た ．これまでにも，放射状角膜切開や ，PRK

を受けた眼で，多焦点角膜とでもいうべき状態の

存在が示されている．老視年齢域にある患者で，RK術

後に遠近とも視力が良好な症例において，角膜多焦点性

がその原因であるとする報告 もある．

白内障手術においても角膜の形状が変化し，乱視や不

正乱視の状態は変化する．そこに，屈折矯正手術と同

様，角膜多焦点性が持ち込まれても不思議はない．我々

は白内障手術を受けた98例121眼において，角膜形状

解析(Orbscan，キヤノン販売)を行い，瞳孔領域内にお

ける角膜屈折力の最大と最小の差をとり，これを角膜屈

折力勾配とした ．解析は，個々の症例の瞳孔径サイ

ズに従って行った．偽調節量はアコモドメータ(NP Ac-

commodometer AS-13，興和)で測定し，近方→遠方，

遠方→近方を各10回行って，その平均を記録した．

偽調節量は2.00±0.92Dとなり，これは過去の報告

と矛盾しない結果であった．その他，患者デー

タを表7に示す．

偽調節量を目的変数，屈折乱視量，角膜乱視量，瞳孔

径，年齢，角膜屈折力勾配を説明変数として多変量解析

を行ったところ，角膜屈折力勾配(図59)と瞳孔径(図

60)が有意に関連する因子となった．その他は，有意な

関与を示さなかった．

これらの結果から，偽水晶体眼では，角膜の多焦点性

が大きく，また広い角膜領域を使用している(瞳孔径が

図 58 網膜像のシミュレーション．

実際の高次波面収差データを用いて網膜像のシミュレーションを行った．瞳孔径3mmの場合は，両レンズ

に差はない．瞳孔径4mmだと，非球面眼内レンズの方が良好な網膜像が得られる．

表 7 偽調節測定患者のデータ

眼数 121

年齢 69.8±0.73

屈折乱視 0.96±0.50D

角膜乱視 0.80±0.46D

瞳孔径 3.51±0.57mm

偽調節量 2.00±0.92D

角膜屈折力勾配 5.26±1.73D

平均±標準偏差． D：diopter
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大きい)眼ほど，大きな偽調節量を有するものと考えら

れた ．

4．偽調節と高次波面収差

角膜の多焦点性により，偽水晶体患者の明視域が広が

ることが明らかになったが，眼の光学特性，延いては視

機能にどのような影響があるのかは不明であった．そこ

で，多焦点角膜効果を波面解析の観点から検討した ．

偽水晶体眼において角膜形状解析を行い，その高さ

データをZernike多項式に展開し，3次と5次の各項の

RMSをコマ様収差，4次と6次の各項のRMSを球面

様収差として算出した．

その結果，角膜の瞳孔領内におけるコマ様収差〔0.241

±0.165μm(平均値±標準偏差)〕は偽調節量と有意に

相関したが(図61)，球面様収差(0.667±0.596μm)は偽

調節量と相関しなかった(図62)．さらに，3次の各項

(Z ～Z )ごとに偽調節量との相関を検討したところ，

垂直方向に勾配を持つ triangular astigmatism(Z )が

最も強く相関するとの結果であった．これはつまり，多

焦点眼鏡レンズのように上下に屈折度数勾配を持つこと

が，偽調節に関与しているということであり，多焦点角

膜説を裏打ちするものである．

次に，収差の視機能に対する影響を，モデル眼でシ

ミュレーションした．瞳孔径4mmで，0.5Dの近視を

仮定した場合，高次収差が全くない眼は図63Aのよう

なpoint spread function(PSF)とランドルト環イメー

ジを示し，平均的なコマ収差を有する眼では図63Bの

ようになる．Strehl ratioは収差なしの場合0.023，コ

図 59 角膜の屈折力勾配と偽調節量．

両者には有意の相関がみられた(Pearson r＝0.440，

p＜0.0001)．

図 60 瞳孔径と偽調節量．

両者には有意の相関がみられた(Pearson r＝0.309，

p＝0.0006)．

図 61 角膜のコマ様収差と偽調節量．

両者には有意の相関がみられた(Pearson，r＝0.440，

p＜0.001)．

図 62 角膜の球面様収差と偽調節量．

有意の相関はみられない(Pearson，r＝0.001，

p＝0.993)．
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マ収差がある場合で0.043と，後者の方が良好であっ

た．Modulation transfer function(MTF)も同様の結果

であった ．このことから，全く収差のない眼は屈折

度数ずれに非常に弱いこと，コマ収差は明視域拡大に役

立っていることが明らかとなった．

偽調節は，白内障手術後のQOVにとって重要な問題

である．白内障術後眼に調節力を取り戻そうとの試み

は，現在種々のものが行われているし ，今後も引

き続いて行われていくであろう．そのためには，偽調節

のメカニズムに関する議論は欠かせない．

角膜の多焦点性，そしてコマ収差が偽調節に関与して

いることは間違いないと考えられるが，ではそれが視機

能全般にどのような影響を与えているのかまだ明らかで

はない．明視域を拡大させている代わりに，視機能の何

らかの部分を犠牲にしている可能性もある．この問題に

ついては，現在別途解析中である．

眼疾患による健康関連QOLの変化

1．視覚関連QOLの測定

医療の目的は，患者の人生・生活を制限するような身

体的あるいは精神的不具合を，将来の可能性も含めて軽

減する(あるいは取り除く)こと，すなわちより良きQO-

Lを実現することであり，医療あるいは健康状態に関連

するQOLは一般にhealth-related QOL(HR-QOL，健

康関連QOL)と呼ばれる．薬物治療や手術などの医療行

為の評価基準として，これまでは検査値や著効率など数

値で表される客観的なアウトカム指標を用いられること

が多かった．しかし，HR-QOLの視点から考えてみる

と，より重要なのはそのような客観的な数値そのものの

増減ではなく，それが患者の身体的あるいは精神的不具

合を軽減することにどのように役立ったかという点であ

ることは明らかである．

医療行為によるアウトカムのHR-QOLに基づいた評

価の重要性は明白であるものの，HR-QOLは本質的に

各個人の主観に基づくものであり，医療行為評価の必須

条件である多数症例から得られたデータによる客観評価

とは本質的に相容れないものがある． A手術をしても

らったら，ホントによく見えるようになって，人生が

ぱっと明るくなった」という患者の感想は明らかに術後

のHR-QOLの向上を表現したものであるが，あくまで

個人的な主観にとどまり，このような感想を多数集めた

としても，A手術と他のB手術のどちらがHR-QOLの

改善の面でより優れているかを客観的に判定することは

困難であろう．

このように患者の主観的なものに偏りがちなHR-QO-

Lの評価を，できるだけ客観的に行おうとする試みが，

近年，医療の各分野でなされている．眼科は，元来，生

命維持よりも生活上の機能維持あるいは機能向上の側面

が強い医療分野であることから，HR-QOLによる眼科

診療の評価の重要性は他分野に比べて高いことが考えら

図 63 シミュレーションで . D近視化させた場合の point spread function(PSF)とランドルト環イメージ．

A：高次波面収差が全くない場合．B：平均的なコマ収差を有する場合．
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れる．研究や臨床の現場からの要請に応えて，1998年，

米国National Eye Institute(NEI)は，51項目からなる

視覚関連のHR-QOLを測定する尺度，The National
 

Eye Institute Visual Function Questionnaire(NEI-VF-

Q)を開発した ．NEI-VFQは当初51項目で構成

されていたが，回答の負担をできるだけ減らしデータの

質を向上させることを目的に，短縮版であるNEI-VF-

Q25が開発された ．VFQ-25は vision-targeted QOL

を測定する25項目からなり，当初の51項目から，健康

全般(2→1項目)，視覚全般(2→1項目)，眼痛・眼刺

激感(2→2項目)，近見障害に伴う不都合(7→3項目)，

遠見障害に伴う不都合(7→3項目)，視覚障害による社

会生活への影響(4→2項目)，視覚障害による精神面へ

の影響(8→4項目)，将来の視覚の予測(3→0項目)，

視覚障害による社会的役割への制限(5→2項目)，視覚

障害による他者への依存(5→3項目)，自動車運転(4→

2項目)，周辺視野(1→1項目)，色覚(1→1項目)(項

目数はNEI-VFQ→VFQ25を示す)となっている．質

問項目の1例を図64に示す．各項目は，得点が高いほ

ど良いQOL状態を示すように0～100得点に変換され，

同じ下位尺度に含まれる項目の平均値を求めて尺度得点

とする．さらに，健康全般を除いた全項目の平均値を求

めてcomposite NEI-VFQ25scoreとする．VFQ-25は，

十分な信頼性や妥当性を持ち，original long versionと

比較して情報の損失がほとんどないことが示されてい

る．VFQ-25は，すでに数か国語に翻訳・検証され

，視力に関連する疾患のQOLの記述や治療法の評価

研究に広く使用されている ．

我々はまず，英語版NEI-VFQ25の日本語訳を作成

した．国際的に標準とされている方法 に従って，多

段階にわたる順翻訳，逆翻訳，翻訳の質の検討，眼疾患

患者と対照群計15名を対象としたパイロットテストな

どの作業を行った．翻訳の等価性について原作者から確

認を得て，日本語版を完成した(表8)．次にvalidation
 

studyとして，5施設の眼科での白内障，緑内障，加齢

黄斑変性症患者と眼疾患を持たない対照群，計276名を

あなたはふだん，映画や芝居を観たり，
スポーツを観戦しに行ったりしますか？

はい

ものが見えにくいために，そ
れをするのは，どのくらい難
しいですか？

１．全く難しくない

２．あまり難しくない

３．難しい

４．とても難しい

いいえ

見えにくいのでするのをやめ
たのですか？
それとも，別の理由ですか？

５．見えにくいのでやめた

６．別の理由でやめた，また
は，もともとしない

図 64 The National Eye Institute-Visual Function
 

Questionnaire(NEI-VFQ) の質問例．

表 8 Visual Function Questionnaire(VFQ)- の質問内容

１．あなたの全身の健康状態はどうですか？

２．現在，あなたの両眼での「ものの見えかた」は，どうですか？ 眼鏡(やコンタクトレンズ)を使っているときのことをお答え下さ
い．

３．自分の「ものの見えかた」について，不安を感じますか？

４．今まで，目や，目の周りに，痛みや不快感，例えば熱っぽさ，かゆみ，痛みなどは，どの程度ありましたか？

５．ものが見えにくいために，新聞の記事を読むのは，どのくらい難しいですか？

６．ものが見えにくいために，物を近くで見る作業(例えば料理や裁縫をしたり，家の中で修理をしたり工具を使ったり，など)をする
のはどのくらい難しいですか？

７．ものが見えにくいために，たくさん物が置いてある棚から特定の物を見つけるのは，どのくらい難しいですか？

８．ものが見えにくいために，道路標識や商店の看板の文字を読むのは，どのくらい難しいですか？

９．ものが見えにくいために，夜や薄暗いところで，階段をおりたり，歩道の段差をおりたりするのはどのくらい難しいですか？

10．ふだん道を歩くとき，ものが見えにくいために，まわりのものに気が付かないことがありますか？

11．ものが見えにくいために，あなたが何か言った時に相手がどう反応するかをみるのはどのくらい難しいですか？

12．ものが見えにくいために，その日に着る服を自分で選んだり，組み合わせたりするのはどのくらい難しいですか？

13．ものが見えにくいために，誰かの家を訪ねたり，何かの集まりやレストランに行ったりするのはどのくらい難しいですか？

14．ものが見えにくいために，映画や芝居を観たり，スポーツを観戦しに行ったりするのは，どのくらい難しいですか？

15．昼間，走り慣れた道を運転するのは，どのくらい難しいですか？

16．夜間の運転はどのくらい難しいですか？

17．ものが見えにくいために，物事を思いどおりにやりとげられないことがありますか？

18．ものが見えにくいために，仕事などのふだんの活動が長く続けられないことがありますか？

19．目や，目のまわりの，痛みや不快感が原因で，やりたいことができないことがありますか？

20．ものが見えにくいために家にいることが多い．

21．ものが見えにくいために，欲求不満を感じる．

22．ものが見えにくいために，したいことが思うようにできない．

23．ものが見えにくいために，他の人が話すことにたよらなければならない．

24．ものが見えにくいために，誰かの手助けを必要とすることが多い．

25．ものが見えにくいために，自分が気まずい思いをしたり，他の人を困らせたりするのではないかと心配である．

795視覚の質を測る・大鹿平成16年12月10日



対象として，訓練されたインタビュアーによってVFQ-

25およびオプション項目のインタビューを行った．そ

の結果，NEI VFQ-25日本語版は，一部の項目で非該

当や信頼性の問題があり，項目の置き換えやcomposite
 

scoreから外すなどを必要とするが，視覚関連QOLを

測定するのに十分な信頼性，妥当性，反応性を持ってい

ると結論された．

2．白内障と視覚関連QOL

上記のようにして最終的に完成したVFQ-25日本語

版を用い，白内障および白内障手術が視覚関連QOLに

どのように影響するか検討した．対象は両眼白内障の

110例220眼(70.4±9.2歳)で，両眼とも矯正視力0.7

以下であった．両眼に超音波水晶体乳化吸引術と眼内レ

ンズ挿入術を行った．術前と術後2か月に，自己記入版

VFQ-25を記録した．

結果はグラフに示す通りで，白内障手術によってVF-

Q-25スコアは大きく改善し，眼痛・眼刺激感以外のすべ

ての下位尺度で，術前後に有意差がみられた(p＜0.01，

paired t-test，図65)．術前のスコアを他疾患と比較す

ると，両眼に視野障害を有する緑内障患者と同程度の

VFQ-25スコアであった(図66)．術後には，眼疾患を

有しない正常対照者と同程度までVFQ-25スコアは改

善していた(図67)．このように，白内障罹患によって

患者のQOLは著しく障害されるが，白内障手術によっ

て有意かつ大幅に改善することが，定量的に示された．

VFQ-25スコアの改善度と関連する因子を検索した．

術前・術後視力のいずれも，また良い方/悪い方の眼の

視力いずれも，VFQ-25スコアの改善度と相関しなか

った．次に，白内障のタイプと程度をLens Opacities
 

Classification SystemⅢ(LOCSⅢ) に基づいて

評価したところ，後囊下白内障の程度とVFQ-25スコ

アの改善度に有意の相関がみられた(図68，69)．核白

内障，皮質白内障の程度は，VFQ-25スコアの改善度と

関連しなかった．患者の年齢との関係をみると，若年者

ほどVFQ-25スコアが大きく改善する傾向がみられた

(図70)．

白内障手術とQOL改善度の関係については，白内障

術後の視力・視機能改善とQOLの向上は必ずしも一致

図 65 白内障手術前後のVFQ- スコア．

眼痛の項目を除いて，すべて手術により有意に改善した

(p＜0.01，paired t-test)．

図 66 白内障術前患者と緑内障患者のVFQ- スコア．

図 67 白内障術後患者と正常対照患者のVFQ- スコア．

図 68 後囊下白内障の程度と遠見作業スコアの改善度．

後囊下白内障の程度が強いほど，遠見作業スコアは大き

く改善した(Spearman rank correlation coefficient
 

r＝0.413，p＜0.001)．
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しないと報告されており，また白内障術後のQOL向上

に寄与する術前因子として，若年者，後囊下白内障，黄

斑変性や糖尿病網膜症がないことが挙げられている ．

また，視力改善が不良な場合でもQOLの改善はみられ

ることから，臨床的な視機能の指標評価だけではQOL

の改善を過小評価するとされている ．すなわち，白

内障手術の結果・効果を視力や視機能の面だけから評価

するのではなく，患者の日常生活機能やQOLの面から

評価することは非常に重要であり，医療政策・医療経済

的な観点からその重要性は今後一層増すものと考えられ

る．

3．水晶体混濁の定量とQOV・QOL

水晶体の加齢変化により，前方散乱，後方散乱，波面

収差の増大が生じる(図71)．前方散乱は網膜像の sig-

nal-to-noise ration(SN比)を下げ，後方散乱はコント

ラストを減じ，波面収差は像のぼけを起こす(図72)．

それぞれを測定することにより，どの因子が白内障眼に

おける視力障害の原因となっているのか，評価できるよ

図 69 後囊下白内障の程度と心の健康スコアの改善度．

後囊下白内障の程度が強いほど，心の健康スコアは大き

く改善した(Spearman rank correlation coefficient
 

r＝0.330，p＝0.002)．

図 70 年齢と視機能全般スコアの改善度．

若いほど，視機能全般スコアは大きく改善した(Spear-

man rank correlation coefficient r＝－0.286，p＝

0.009)．

図 71 水晶体の加齢変化による散乱と収差の増大．
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図 72 散乱と収差による網膜像の変化．

前方散乱は網膜像の signal-to-noise rationを下げ，後方散乱はコントラストを減じ，波面収差は像のぼけ

を起こす．

図 73 Hartmann-Shackセンサー．

眼球の高次波面収差を測定するとともに(左)，ハートマン像から前方散乱を定量した(右)．
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うになる可能性がある ．我々はHartmann-Shackセ

ンサー(KR-9000PW，トプコン)で眼球の高次波面収差

を測定するとともに，ハートマン像から前方散乱を定量

し(図73)，さらにScheimpflug前眼部解析システム(E-

AS-1000，ニデック)で後方散乱を定量した(図74)．

図75は後囊下白内障の1例である．手術により前方

散乱が大きく改善しているが，球面収差はかえって術後

に増大している．一方，核白内障の場合，前方散乱は手

術でほとんど変化はないが，球面収差は手術によって著

明に改善している(図76)．これらのことから，LOCS

Ⅲによる白内障タイプ分類別に，散乱や収差の程度と，

QOL改善度(VFQ-25スコアの改善度)との相関を解析

した．結果として，後囊下白内障では前方散乱が強い症

例ほどQOLは大きく改善しており(Pearson r＝0.462，

p＝0.010，図77)，前方散乱の程度が，後囊下白内障の

進行や手術時期を決定する指標になり得る可能性が示さ

れた．これは，後発白内障における同様の研究の結果と

極めて近い ．一方，核白内障では高次波面収差のう

ち球面収差と(r＝0.281，p＝0.174)，皮質白内障では後

方散乱と(r＝0.202，p＝0.267)，QOL改善度が相関す

る傾向にあったが，その関係は統計的に有意ではなかっ

た．

この分野はまだまだ研究が端緒に付いたばかりであ

り，今後の大きな発展が期待される．白内障の程度を数

的に評価でき，QOLやQOVと定量的に関連づけるこ

とができれば，その進行の程度や手術時期の決定を極め

て科学的かつ再現性のある方法でクリアカットに行うこ

とができるようになるであろう．

お わ り に

球面値や円柱値といった屈折要素はジオプトリー単位

で正確に表現できるのに，不正乱視はなぜ数字で表示で

きないのか，著者は眼科医になってから長らく疑問に

思っていた．それをきっかけに，角膜形状解析装置の測

定データを独自に解析する方法を模索し始め ，さ

らにフーリエ解析を用いた不正乱視定量化へと発展

し ，やがてQOV/QOLに関する一連の研究へと繋

げていくことができた．この間，眼科medical enginee-

ring(ME)の発展は大きく，それなくしてはQOVの定

図 74 Scheimpflug前眼部解析システム(EAS- )．

後方散乱の定量を行った．

図 75 後囊下白内障の 例．

手術により前方散乱が大きく改善しているが，球面収差はかえって術後に増大している．
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量化に関する研究は不可能であったと思う．MEとこれ

ほど相性の良い科は，眼科をおいて他にないであろう．

Medicalの側と engineeringの側が今後も協力し合い，

眼科ならではの数学的，生理学的，光学的な研究が今後

一層盛んになっていくことを期待したい．

特に21世紀は感覚器の時代である．本稿で述べたよ

うなフーリエ解析・波面収差解析によるQOV評価や，

疾患特異的な尺度で視覚関連QOLを評価することは，

この感覚器の時代においてますます重要性を増していく

と考えられる．
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Comment：所 敬

現代は高度視覚情報化社会であり，視覚情報の質の重要性が問題になっている．すなわち，視力

だけでなく見え方の質が問われるようになってきている．しかし，質の高い見え方を調べる良い評

価方法がないのが現状である．従来，QOLを主に規定しているものは個人の主観的側面であり，

心理的側面を重視した調査が行われている．一方，できるだけ客観的に行おうとする試みもなされ

てきている．情報の80％以上は眼からはいるといわれ，眼科における視機能の評価は他分野に比

べても大切である．眼疾患がQOL/QOVにどのように影響し，治療でどのように変化するかの定

量的解析は21世紀の眼科診療上重要な課題である．この問題を取り上げたのが本論文である．

遠視，近視，乱視の屈折異常は球面レンズや円柱レンズで視機能を評価できるが，角膜不正乱視

の評価は角膜形状変化の定性的なものである．本論文では角膜形状解析装置の投影リング上の屈折

力分布関数をフーリエ解析することで角膜不正乱視を定量化している．不正乱視の解析にフーリエ

法を導入し定量化したことは新規性が高い．そして，この方法を用いて円錐角膜の経年変化の定量

的測定，角膜移植抜糸後の角膜形状変化の解析を行っている．また，フーリエ法を利用した新しい

視力矯正法は角膜不正乱視の強い症例には極めて有用な画期的方法である．

最近では眼科領域にも幾何光学だけではなく，波動光学の考え方が導入されてきた．すなわち，

焦点ボケだけでなく，波面収差も考慮されるようになってきている．眼の波面収差は角膜の収差と

眼球の収差に分けられ，角膜と眼球の高次波面収差であるコマ様収差と球面様収差の加齢変化が検

討されている．この他，LASIK術後の波面収差の増加，眼内レンズの固定状態と眼球の波面収差

との関係，波面収差とコントラスト感度の相関なども示されている．偽調節の原因として角膜の多

焦点性と角膜の瞳孔領内におけるコマ収差の関与なども述べられている．

視覚関連のQOLの測定にはNEI-VFQ25の日本語版を作成して白内障術前後のQOL/QOVの

評価を行っている．これは手術の結果や効果を視力や視機能の面だけから評価するのではなく，患

者の日常生活やQOLの面から評価することで，今後の眼科診療上，考慮すべき課題である．ま

た，白内障の形態変化を波面収差から検討してQOL/QOVと関連づける試みについても述べてい

るが，今後の成果に期待したい．

808 日眼会誌 108巻 12号


