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白内障術後における屈折値の変化および眼内レンズの位置的変化

岩瀬 剛

富山県立中央病院眼科

要 約

目 的：白内障術後に屈折値は変化し，またその変化

は眼内レンズ(IOL)の種類により異なるか，IOLの位

置的変化は屈折値の変化にかかわっているのかを調べ

た．

対象と方法：白内障患者に対して超音波水晶体乳化吸

引術を行い，水晶体囊内に polymethylmethacrylate

(PMMA)，シリコーンおよびアクリル製の IOLを挿入

した症例を対象とし，白内障術後 週～ か月におけ

る屈折値をオートレフラクトメータを用いて計測した．

その際に IOLの位置的変化を前眼部撮影解析装置を用

いて調べた．術後に後発白内障で後囊切開術を行った症

例の屈折値の変化を調べた．

結 果：すべての群において，術後 か月では術後

週に比べて近視化する傾向がみられたものの，PMM-

Aおよびアクリル群では有意ではなかった．シリコー

ン群では有意に近視化が認められた．PMMA群および

シリコーン群ともに白内障術後経過中に IOLが前方へ

移動する傾向が認められ，シリコーン群では術後 か月

には術後 日に比べると有意に前方へ移動していた．後

囊切開術後には遠視化する傾向が認められたが，有意で

はなかった．

結 論：白内障術後には PMMA群，アクリル群で

は術後に有意な IOLの移動および近視化は認められな

いものの，シリコーン群では術後有意に IOLが前方移

動し，経時的に近視化していた．(日眼会誌 ： ―

， )
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Abstract

：To evaluate the differences between
 

various intraocular lens(IOL)s in refractive change
 

and anterior shift of the IOL after cataract sur-

gery.

：Postoperative refractive
 

change was analyzed week to months after
 

cataract surgery using an autorefractmeter in

patient groups implanted with C(HSM-PMMA,

eyes), C(HSM-PMMA, eyes), AQ NV

(-piece silicone, eyes), and MA BM(-piece
 

acrylic, eyes).Anterior-posterior shift of an IOL
 

after surgery was studied using an anterior segment
 

analyzer(EAS- ) in groups( C and AQ

NV). Refractive change after YAG laser posterior
 

capsulotomy was also evaluated in groups( C

 

and AQ NV).

：Only the AQ NV group demonstrat-

ed statistically significant myopic change, which
 

gradually increased until months after cataract
 

surgery,and significant anterior shift of an IOL

months after surgery.Significant refractive change
 

was not observed after YAG capsulotomy.

：A silicone IOL(AQ NV), but not
 

HSM-PMMA or acrylic IOL, shifted anteriorly,

resulting in myopic change after cataract surgery.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

近年，白内障手術方法では，超音波水晶体乳化吸引

術 (以下，PEA)などによる術式が確立されたことと，

折畳み可能(foldable)な眼内レンズ (以下，IOL)の登

場により目覚ましい発展を遂げた．それにより，我々は

質の高い手術を患者に提供することができるようになっ

た．また，我々は多くの場合において白内障手術後の屈

折値として，術直後には予測屈折値に近い値にすること

が可能となった．そのため，正視を狙った場合には良好

な裸眼視力を獲得することができる．しかし，術直後に

は良好な裸眼視力であった症例が，術後経過とともに屈

折値，特に球面度数が変化し裸眼視力が低下することを

経験することがある．当然ながら，我々には術直後の良

好な視力のみならず，良質な視機能を長期間にわたって

維持することが求められている．後発白内障に対する

yttrium-aluminium-garnet(YAG)レーザー後囊切開術

(以下，YAGレーザー)に関しては，術後に前房深度が

浅くなることにより屈折値が近視化するとの報告 が

あるが，白内障術後における屈折値の変化に関する報告

は今のところない．そこで，実際に白内障術後に屈折値

はどのように変化するのか，また，屈折値の変化は IO-

Lの種類によって異なるのか，屈折値の変化に挿入され

た IOLの位置的変化はかかわっているのかをpolyme-

thylmethacrylate(PMMA)，シリコーンおよびアクリ

ルの3種類の素材の IOLについて調べた．

対 象 と 方 法

1．対 象

著者が1995年4月から2000年3月までの間にPEA

および IOL挿入術を行った老人性白内障症例のうち，

continuous curvilinear capsulorhexis(以下，CCC)内に

IOLを完全囊内固定したものを対象とした．ただし，

術後に強い前囊収縮 を起こすと考えられるぶどう膜

炎 や網膜色素変性症を有する症例 ，後囊破損や前囊

亀裂の術中合併症が生じた症例，および水晶体の位置が

術前においても正常眼とは異なっている可能性がある眼

軸長が21mm以下または25mm以上の症例は除外し，

さらに眼圧の屈折値および前房深度への影響を考慮し，

緑内障症例および術後経過で眼圧が20mmHgを超えた

症例も除外した．

2．手 術 方 法

麻酔としては，眼科用4％塩酸リドカイン(キシロカ

イン )を2回点眼した後，2％塩酸リドカイン0.3ml

を結膜下に注入した．切開としては，すべての症例にお

いて耳側から自己閉鎖創切開を作製し，IOLについて

の詳細は下記に述べるが，811Cおよび824C群では6.0

mm強角膜切開，AQ110NV群では3.0mm角膜切開，

MA60BM 群では3.8mm強角膜切開を行った．次に

CCCの大きさとしては光学部全周がCCC edgeで覆わ

れる4.5～5mmの大きさで行い ，hydrodissection

を行った．手術装置にはUniversalⅠ(Alcon社)を用

い，Phaco chop で水晶体核を分割しPEAを行った．

I/Aで水晶体皮質を吸引後にオペガンハイ(参天)で水晶

体囊内を満たし，IOLを水晶体囊内に挿入した．

3．白内障術後の屈折値の推移

白内障術後の屈折値の推移に関しては，PMMA2種

類，シリコーンおよびアクリル IOLを挿入した4群間

で比較検討した．使用した IOLは，811C(ヘパリン表

面加工PMMA，シングルピース，modified Cループ，

光学部径6.0mm，全長12.0mm，Pharmacia社)，

824C(ヘパリン表面加工PMMA，シングルピース，

modified Cガルウイングループ，光学部径6.0mm，

全長12.0mm，Pharmacia社)，AQ110NV(3ピース

シリコーン，10°modified Cポリイミドループ，光学部

径5.5mm，全長12.5mm，Canon Starr社)，および

MA60BM(3ピースアクリル，10°modified C PMMA

ループ，光学部径6.0mm，全長13.0mm，Alcon社)

の4種類である．症例数は811Cが62例83眼，824C

が 61例 80眼，AQ110NVが 124例 191眼，MA60

BM が61例80眼であり，各 IOL群間で年齢および眼

軸長に有意差はなかった(p＞0.05，one way ANOVA)

(表1)．なお，4群間の年齢および眼軸長の平均の差に

関してはヒストグラムと正規確率プロットで正規分布で

あることを確認し，Levene検定では等分散であった．

屈折値の測定にはオートレフラクトメータ(ARK-

2000，NIDEK)を用い，術後1，2週，1，2，3，6，9

および12か月に測定した．なお，屈折値として等価球

面度数を用いた．

4．白内障術後の前房深度値の推移

白内障術後に IOL光学部がどの程度前後方向に偏位

したかを調べるために，前眼部解析装置(EAS-1000，
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表 1 対象症例の数，年齢および眼軸長

Pharmacia
811C

 
Pharmacia
824C

 
Alcon
 

MA60BM
 

Canon Starr
 

AQ110NV

症例数 61眼80例 62眼83例 61眼80例 124眼191例

年齢(歳) 78.7±6.7 77.8±6.4 74.0±8.3 76.6±7.3

眼軸長(mm) 22.94±0.88 22.85±0.85 22.61±0.87 22.77±0.85

平均値±標準偏差
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NIDEK)を用いて術後の前房深度値を計測した．なお，

術後の前房深度は角膜後面から IOL前面までの距離と

定義した(図1)．前房深度の推移に関しては824C(31

例44眼)およびAQ110NV(39例60眼)を挿入した症

例のみを対象とし，術後2日，1，2週，1，2，3か月に

前房深度を計測した．

また，症例ごとに術前の前房深度値は異なるので，術

後の前房深度の推移の症例による差異を調べる目的で，

術後2日の前房深度値を100％とし，術後1，2週，1，

2，3か月の前房深度値の比率(前房深度比)を求め，2群

間で比較検討した．

また，前房深度の術後推移に対する年齢および眼軸長

の関与を調べるために，術後3か月の前房深度比と年齢

および眼軸長との間の相関を調べた．なお，その相関の

検定には単純回帰直線のみを行った．

5．YAGレーザー施行前後の屈折値の変動

後発白内障に対してYAGレーザーを行うことにより

後囊の緊張が緩和され，IOLの位置が移動し，それに

伴って眼屈折値も変化する ．その変化の大きさに IO-

Lの種類が関与する可能性を調べるために，811Cを挿

入しYAGレーザー術を施行した群15例19眼，および

AQ110NVを挿入した群43例53眼の2群を対象とし，

白内障術後1週，YAGレーザー前後の屈折値の変化の

大きさを比較した．

結 果

1．白内障術後の屈折値の推移

図2に白内障術後における屈折値の推移を示す．予測

屈折値は，811C群では－0.87±0.31(平均値±標準偏

差)D，824C群では－0.70±0.29D，MA60BM 群で

は－0.90±0.30D，およびAQ110NV群では－0.66±

0.37Dであった．眼軸長の測定誤差やA定数の問題に

よると考えられるが，術後1週に計測した屈折値と術前

に予測した屈折値とは各群ごとに異なっている．それら

のことにより，術後1週における屈折値は各群で異な

り，術後1週の屈折値は，811C群では－0.97±0.85

D，824C群では－1.16±0.86D，MA60BM 群では－

0.51±0.82D，およびAQ110NV群では－0.68±0.96

Dであった．なお，各 IOL群における各時点の屈折値

はヒストグラムと正規確率プロットで正規分布であり，

Levene検定では等分散であることを確認した．4群す

べてにおいて，術後12か月では術後1週に比べて近視

化する傾向がみられたものの，その間の変化量は，824

C群では0.08±0.55D，811C群では0.09±0.66D，MA

60BM 群では0.09±0.54Dであり，有意な近視化を認

図 2 白内障術後 か月までの屈折値の推移．

Ａ：824Cおよび811Cの屈折値の推移． ：824C， ：811C

Ｂ：MA60BM およびAQ110NVの屈折値の推移． ：MA60BM， ：AQ110NV

4群すべてにおいて術後12か月では術後1週に比べて近視化する傾向がみられ，AQ110NV群では有意に

近視化していた(p＜0.01，two way ANOVA)．AQ110NV群では術後経時的に近視化し，術後2か月以

降で調べた限りすべての術後期間において，術後1週の屈折値に比べて有意に近視化していた(p＜0.01，

Scheffe)．

図 1 前房深度の定義．

本報では角膜後面から眼内レンズ(IOL)前面までを前房

深度とした．
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めなかった．しかし，AQ110NV群では変化量は0.53

±0.67Dで術後に有意な近視化が認められた(p＜0.01，

two way ANOVA)．術後2か月以降のすべての調べた

術後期間において，術後1週の屈折値に比べて有意に近

視化していた(いずれもp＜0.01，Scheffe)．

2．白内障術後の前房深度値の推移

824C群およびAQ110NV群における白内障術後2

日～3か月までの前房深度の推移を図3に示す．なお，

両 IOL群における各時点の前房深度はヒストグラムと

正規確率プロットで正規分布であり，Levene検定では

等分散であることを確認した．824C群およびAQ110

NV群ともに白内障術後経過中に前房深度が浅くなる傾

向を示し，それぞれ術後2日では4.05±0.20(平均値±

標準偏差)mmおよび3.76±0.20mmであったが，術

後3か月では3.91±0.13mmおよび3.62±0.21mmと

なった．824C群では術後2日に比べてそれ以降のいず

れの時期においても前房深度は有意な変化を示さなかっ

たが(p＞0.05，two way ANOVA)，AQ110NV群で

は術後3か月には術後2日に比べると有意に前房深度が

減少した(p＝0.011，two way ANOVA，p＜0.05，

Scheffe)．

術後2日に対する術後1，2週，1，2，3か月の前房

深度比を図4に示す．術後3か月での前房深度比は，

AQ110NV群では96.1±2.3(平均値±標準偏差)％，

824C群では98.2±0.9％であり，AQ110NV群では

824C群に比べると有意に前房深度比が少なく，すなわ

ち，有意に前房が浅かった(p＝0.015，Student t-test)．

図5に術後2日との前房深度値の比と眼軸長との相関

を示した．824C群およびAQ110NV群ともに眼軸長

が短い方がやや前房深度が浅くなる傾向がみられたが，

有意の相関はみられなかった(824C：r＝0.009，p＝

0.75，AQ110NV：r＝0.006，p＝0.55)．

図6に前房深度値の比と年齢との相関を示す．824C

図 3 白内障術後 か月までの前房深度値の推移．

両群ともに白内障術後経過中に前房深度が浅くなる傾向

を示し，AQ110NV群では術後3か月には術後2日に

比べると有意に前房深度が減少した(p＝0.011，two
 

way ANOVA，p＜0.05，Scheffe)．

：824C， ：AQ110NV

図 4 前房深度比の推移．

術後2日に対する術後1，2週1，2，3か月の前房深度

比を示す．術後3か月でのAQ110NV群では824C群

に比べると有意に前房深度比が少なく，すなわち有意に

前房が浅かった(p＝0.015＜0.05，Student t-test)．

：824C， ：AQ110NV

図 5 前房深度値の比と眼軸長との相関．

術後3か月の前房深度値に対する術後2日の前房深度値

の比と眼軸長との間には相関はみられなかった(824C，

r＝0.009)(AQ110NV，R ＝0.006)．

●：824C，○：AQ110NV

図 6 前房深度値の比と年齢との相関．

術後3か月の前房深度値に対する術後2日の前房深度値

の比と年齢との間には相関はみられなかった(824C，

r＝0.003)(AQ110NV，R ＝0.001)．

●：824C，○：AQ110NV
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群およびAQ110NV群ともに年齢の若い方が前房深度

が浅くなる傾向がみられたものの，有意の相関はみられ

なかった(824C：r＝0.003，p＝0.57，AQ110NV：

r＝0.001，p＝0.87)．

3．YAGレーザー施行前後の屈折値の変動

図7に白内障術後1週，後囊切開術前および後囊切開

術後における屈折値の変化を示す．なお，両 IOL群に

おける各時点の屈折値はヒストグラムと正規確率プロッ

トで正規分布であり，Levene検定では等分散であるこ

とを確認した．811C群およびAQ110NV群ともに，

後囊切開術前には白内障術後1週に比べると近視化する

傾向にあったが，811C群では有意ではなく(p＞0.05，

Student t-test)，AQ110NV群のみで有意に近視化し

ていた(p＜0.05，Student t-test)．後囊切開術後では術

前に比べ遠視化する傾向にあり，その程度は811C群で

は0.15±0.51D，AQ110NV群では 0.18±0.55Dで

あったが，両群とも有意差はなかった(p＞0.05，Stu-

dent t-test)．

考 按

近年の白内障手術においては，白内障手術技術，手術

装置および IOLの目覚しい進歩により，多くの症例に

おいて良好な裸眼視力の獲得を実現することが可能と

なってきた．白内障手術直後の良好な裸眼視力を獲得す

るためには，予測屈折値の精度が重要で，それは眼軸

長，A定数および IOL計算式などに起因し術後の裸眼

視力に大きな影響を及ぼすが，これらの精度は近年高

まってきている．しかし，術直後には予測屈折値と変わ

らない屈折値で良い裸眼視力が獲得できていたにもかか

わらず，術後経過中に屈折値が変動することにより裸眼

視力が低下する症例をしばしば経験する．良い裸眼視力

を長期的に獲得するためには，以下の2つの方法が考え

られる．1つは術直後から良い裸眼視力を獲得し，でき

るだけ術後経過中の屈折値の変動を抑制するか，あるい

は術直後には良い裸眼視力が獲得できないが術前に屈折

値がどの程度変動し，どれほどの期間で安定するのかを

把握し，予測屈折値に組み込む方法が考えられる．それ

らの方法を実現させるために，今回 IOLの種類により

術後屈折値の変動が抑制できるか，および術後屈折値の

変動の程度および原因を調べる目的で，IOLの種類が

術後経過中の屈折値の変動にどの程度関連しているか，

YAGレーザー術前後で屈折値が変動するかを調べ，術

後経過中の屈折値の変動が起こる一因に前房深度が関連

しているのではないかと考え術後の前房深度を経時的に

調べた．

白内障術後の屈折値の推移に関して，4種類の IOL

すべてにおいて術後経過中に近視化する傾向がみられ

た．AQ110NV群では術後経過に伴い近視化する傾向

が術後12か月まで続き，術後2～12か月までを調べた

限りいずれの術後期間においても，術後1週の屈折値に

比べて有意に近視化していた．すなわち，術後長期経過

における近視化の程度は，IOLの種類により異なった．

屈折値に影響を及ぼす因子には，IOL度数を算出する

ために必要な因子である角膜曲率，眼軸長および IOL

の位置が考えられる ．角膜曲率に関して，屈折値が近

視化することを角膜形状の変化で説明するためには角膜

曲率が小さくならなければならない，また，眼軸長に関

しても，眼軸長が伸びれば屈折値が近視化することは考

えられるが，通常の白内障手術によりそのような変化が

起こることは考えにくい．IOLの位置に関して，角膜

曲率，眼軸長などの他の条件が同じであるならば IOL

が前方に移動すれば屈折値は近視化し，後方に移動すれ

ば遠視化する．白内障術後経過においてAQ110NV群

および824C群で前房深度を計測したところ，ともに経

時的に前房深度が浅くなる傾向を認めたが，AQ110

NV群でのみ有意に変化していた．これは，IOL光学

部が前方へ移動したことを意味する．すなわち，屈折値

が術後経過に伴い近視化した原因の一つは IOL光学部

が前方に移動したことであると考えられる．

IOLが前方へ移動するためには何らかの力が IOLに

加わることが必要である．CCCによる前囊切開では白

内障の術後経過において，水晶体囊内に残存，増殖した

水晶体上皮細胞が線維芽細胞様細胞へ化成し，コラーゲ

ンを産生するという生体反応に起因して 水晶体囊が

収縮することが報告 されている．また，術後長期間

を経て摘出された囊内固定 IOLと水晶体囊は眼外に

あっても平板化したままである から，収縮した水晶体

囊は IOL光学部を前方移動させるに足る力を有すると

考えられる．

一方，白内障術後経過中に後発白内障を起こした症例

図 7 白内障術後 週，後嚢切開術前および後嚢切開術

後における屈折値の変化．

両群ともに，後嚢切開術前には白内障術後1週に比べ

ると近視化，後嚢切開術後では術前に比べて遠視化す

る傾向を認めたが，いずれも有意差を認めなかった

(いずれもp＞0.05，Student t-test)．

：811C， ：AQ110NV
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に対しYAGレーザー術を行ったところ，YAGレーザ

ー術後では術前に比べ遠視化する傾向を認めた．YAG

レーザー術では水晶体後囊を切開するのみで角膜曲率や

眼軸長には影響を与えないと考えられるので，水晶体後

囊から IOLを前方移動させるような力が加わっていて

YAGレーザー術により，その力が解消されて IOL光学

部が後方移動して遠視化したと解釈すれば，白内障術後

の近視化およびYAGレーザー術後の遠視化を一元的に

説明できる．

次に，IOLの種類により白内障術後およびYAGレー

ザー術前後の屈折値の推移が異なる機序を考察する．生

体外で IOL光学部が前進した距離と，その際にループ

に生じた抵抗力の大きさの関係を調べる IOL支持部機

械的特性試験では，IOLの形状が異なるとその抵抗力

も異なるとの報告 がある．すなわち，各 IOLでそ

の性状が異なると，後方から同じ力を受けても前方に移

動する距離が異なる．また，IOL光学部の素材として

シリコーンはPMMAやアクリルに比べ疎水性が強く細

胞接着性が低いので，水晶体囊内に挿入されてもシリ

コーン製光学部を持つ IOLは水晶体囊内で移動しやす

いと報告 されている．そして，シリコーン製光学部

は水晶体前囊および後囊に癒着しにくいので，PMMA

またはアクリル製光学部に比して水晶体前囊の収縮が起

こりやすく，水晶体前囊の収縮は術後3か月もしくはそ

れ以上継続する との報告もある．Nishiら は水晶

体囊の収縮に関して IOL挿入後には IOLの材質，デザ

インに関係なく，一様な経過で経時的に囊屈曲が形成さ

れるが，IOLの種類によりその時期が異なると報告し

た．永本 は術後経過における前囊と後囊との癒着の形

成の際に前囊が後囊に接触することと後囊が前囊に接触

することでは接触圧が異なることを報告した．すなわ

ち，CCCが光学部よりも大きい場合と小さい場合では

光学部後囊間接触圧が異なり，光学部より大きなCCC

と光学部を取り囲むように行ったCCCとでは接触圧が

異なる，またその接触圧はループの形状によっても異な

ることを報告した．この接触圧により IOLの前方へ移

動する程度が異なりそれに伴い，同じ IOLにおいても

術後の屈折値の変化は異なるのかもしれない．しかし，

今回対象とした症例ではCCCを光学部を取り囲むよう

に行ったので，極く少数の症例によっては術後経過とと

もにCCCの大きさと光学部との関係が異なることがあ

るかもしれないが，比較検討を行った IOL群間で前囊

と後囊との関係が大きく異なることはないと考えられ

る．これらのことから，AQ110NV群において少なく

ても術後3か月まで経時的に近視化したことは，AQ

110NVが挿入された眼では光学部がシリコーンという

素材であることと IOL支持部の前後方向への抵抗力が

弱いことによって，他の IOLが挿入された眼に比べ水

晶体囊が収縮し，それゆえ IOLも前方へ移動したもの

と推察される．そして，前房深度の計測は本研究では術

後3か月までしか行わなかったので，術後3か月以降の

前房深度の推移は推測の域を出ないが，AQ110NV群

において術後3か月以降も経時的に近視化したことを考

えると，術後3か月までと同様に水晶体囊の収縮に伴い

IOLも前方へ移動し前房深度が浅くなったことが推測

される．

水晶体囊の収縮に関しては，年齢および眼軸長との関

連があるとの報告 もある．水晶体囊が収縮すれば前記

の理由により前房深度も影響を受け浅くなるので，前房

深度比と年齢および眼軸長との関連を調べたが，それら

の間には有意な相関はみられなかった．このことから，

前房深度の変化は年齢および眼軸長よりも光学部の素材

や IOL支持部の前後方向への抵抗力などの要因の方の

影響を大きく受けることを示唆する．

模型眼においては，IOLが1mm動くと屈折値が約

1D変化する ．術後3か月では術後1週と比べ，AQ

110NV群において前房深度が0.13±0.13mm浅くな

り，屈折値が0.33±0.43D近視化した．一方，術後3

か月では術後1週と比べ，824C群において0.08±0.10

mm浅くなり，屈折値が0.08±0.45D近視化した．824

Cが挿入された眼では，IOLの前方への移動量(0.08±

0.10mm)と屈折値の近視化の量(0.08±0.45D)は IOL

が1mm動くと屈折値が約1D変化する という上記の

関係にほぼ合致するが，AQ110NVが挿入された眼で

は IOLの前方への移動量(0.13±0.13mm)に対する屈

折値の近視化の量(0.33±0.43D)は合致しない．これは

症例数が少ないことに起因するものかもしれないが，屈

折値に影響を与える因子は水晶体囊の収縮に伴う IOL

の移動だけではない可能性も否定できない．

今回の結果からでは，術後経過における屈折値の変化

を抑制するという点に関しては811C，824CおよびM-

A60BM では良好であるが，シリコーン製であるAQ

110NVは適当でないと考えられる．しかし，前述した

術直後には良い裸眼視力が獲得できないが，術前に屈折

値がどの程度変動し，どれほどの期間で安定するのかを

把握し，予測屈折値に組み込む方法から鑑みるとAQ

110NVを使用する際には術後経過中に近視化すること

を考慮し，IOL度数を決める際には予測屈折値を他の

IOLより遠視側で設定することで対処すれば良いと考

えられる．また，術者のCCCの大きさなどの手技によ

り術後屈折値の変化も異なると考えられるので，術者が

各自の術式において使用する IOLによりどの程度術後

屈折値が変化するかを調べ，各々の IOLにおいて IOL

度数を決定する際に feed backさせる必要があると考え

られる．
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