
緒 言

白内障手術は，超音波水晶体乳化吸引術(PEA)とフ

ォルダブル眼内レンズの普及により，手術侵襲が少なく

安全性の高い術式となっている．しかし，硬い核の症例

や初心者が行う手術では，超音波(US)の使用量が増加

し，角膜内皮障害 や創口熱傷 による創口閉鎖不全，

不正乱視などの合併症頻度が高くなることが残された問

題の一つにあげられている．そこで最近では，より少な

いUSエネルギーで効率よく核乳化ができるPEA装置

の開発が行われている．USのパルス発振は連続発振よ

りも少ないUSエネルギーで核乳化ができることから創

口熱傷が起こり難く ，サージ現象も少ないといわれて

いる．しかし，従来のパルス発振は，1秒間のパルス発
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要 約

目 的：高頻回パルス発振による超音波水晶体乳化吸

引術(PEA)において，フットペダルの踏み方と吸引圧

を検知して，超音波(US)発振割合が自動的に増減する

オートパルスシステム(Automated Pulse System，

APS)を考案し，その有用性について模擬白内障を用い

た実験で検討した．

方 法：無水晶体とした摘出豚眼の前房内に模擬核を

挿入し， 種類のUS発振方法で PEAを行った．

結 果：US時間では，APSはリニアモードのパル

ス発振に比べて有意に短い時間で処理できた(p＜ )．

US積算値では，APSはパネルモードの連続発振とパ

ルス発振，リニアモードのパルス発振に比べて有意に少

ない値であった(p＜ )．

結 論：APSはフットペダルの微細なコントロール

を必要とせずに効率よく核乳化を行うことができること

から有用なシステムと考えた．(日眼会誌 ： ―

， )

キーワード：超音波白内障手術，高頻回パルス発振，

US発振割合，自動制御，オートパルスシ
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Abstract

：For use in phacoemulsification and as-

piration(PEA)with a high frequency pulse sytem,

we invented an Automated Pulse System(APS) in
 

which the ultrasonic energy level and the percent-

age of ultrasonic pulses per second are regulated by
 

a foot-pedal and suotion mechanism.

：We compared the APS and the conven-

tional continuous ultrasonic system experimentally
 

by inserting a cataract model in an extracted apha-

kic pig eye.

：Ultrasonic use time was not significantly
 

different between the two methods. Gross ultra-

sonic energy and operation time were significantly
 

decreased in the APS method(p＜ ).

：Automatically,APS increases ultra-

sonic frequency and the percentage of ultrasonic
 

pulses in nuclear emulsification.APS is an effective
 

way to reduce the utilization of ultrasonic energy in
 

the pulse mode without complicated foot-pedal con-

trol.
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振回数(PPS)は1～20回で，USの発振割合(US発振時

間と休止時間のうちの発振時間の割合)は50％に固定さ

れていたため，休止時間に核が突き放されて乳化効率が

低下することが指摘されていた．そこで，乳化効率を高

めるためにフットペダルの踏み込み量に応じてパルスの

PPSが増加し，最後は連続発振に移行するという両者

を組み合わせた発振システム や，PPSを50～90PPS

と高く設定して連続発振に近い効率を得る高頻回パルス

発振システムが注目されている ．一方，USパワー

の調節は術者のフットペダルの踏み込み方にゆだねられ

ており，どの発振システムを用いても，踏み方次第で

USエネルギーは大きく変わる．つまり同じ硬さの白内

障でも，フットペダルを上手に細かく調節する場合では

少ないUSエネルギーで処理できるものの，そうでない

場合には必要以上に多いUSエネルギーを要してしま

う．我々は細かいフットペダルのコントロールをあまり

必要とせずに，しかも最小限のUSエネルギーで安全に

効率よく核処理ができるシステムが理想的なPEAと考

え，高頻回パルス発振を用いて，フットペダルの踏み方

と吸引圧を検知して発振割合を増減させることで，自動

的に核乳化が可能なオートパルスシステム(Automated
 

Pulse System：以下，APS)を開発した．今回，模擬白

内障を用いて実験的にAPSによるPEAを行い，従来

の連続発振やパルス発振と比較したところ，APSの有

用性があったので報告する．

対 象 と 方 法

使用したPEA装置は，吸引方式にペリスタルティク

ポンプを用いたニデック社製CV-24000である．APS

は，USが発振されるポジション3において，フットペ

ダルを調整して核片の硬さに合わせてUSパワーを決

め，ペダルをその位置で1.5秒以上停止させた時にパル

ス発振の発振割合が自動的に変わるシステムである(図

1)．APS作動時のUS発振割合は，開放吸引とチップ

が核片で完全には閉塞されていない時(吸引圧が設定圧

の80％未満)には低い割合で発振され，チップの閉塞時

(設定値の80％以上)には高い割合に移行し，閉塞が解

除すると低い割合に戻る(図2)．PPSおよび高低2種

類の発振割合は任意に設定できる．

模擬白内障は，粉末寒天20gを沸騰水50ccで溶解

した後，自然冷却して作製し，1.5×1.5×3mmの立方

形に成形して模擬核とした．なお，模擬核は，核硬度の

分類 でグレード4相当の硬さである．実験は摘出豚眼

を用いて行った．方法は，前囊切開を行い3mmの角

膜切開創からPEAで水晶体を吸引して無水晶体とした

後，対側の角膜輪部に作製した5mmの切開創から前

房内に4個の模擬核を挿入した．次に模擬核を分割核に

見立てて一手法でPEAを行い(図3)，吸引除去に要し

たUS時間(フットペダル3のUS発振ポジションに入

っている時間で，パルス発振では発振時間と休止時間の

和)，平均USパワー，US積算値を測定した．US積算

値は平均USパワーとUS発振時間(パルス発振では休
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図 1 オートパルスシステム(APS)の制御方法．

フットペダル(e)の踏み込み量を可変させて超音波(US)

パワー(f)を調節し核片(a)を吸引する操作では，フット

ペダルは連続的に動いているためAPS機能(g)は作動

しない．この場合，リニアモードのパルス発振(i)とな

り通常と変わりない手術となる．核片の硬さに合わせて

乳化吸引に適したUSパワーを決め，フットペダルをそ

の位置で1.5以上止める(j)とAPSが作動する．吸引ポ

ンプ(d)の手前にあるセンサー(h)で吸引圧を検知して，

USの低発振割合と高発振割合のパルスが自動的に可変

して発振される(k)．

a：核片，b：US振動子，c：潅流ボトル，d：吸引ポン

プ，e：フットペダル，f：USの制御装置，g：APSの

制御装置，h：吸引圧検知器，i：リニアパルス発振の波

形，j：ペダルを1.5秒止めた時の波形，k：APS発振

の波形

図 2 APS作動時のUS発振割合．

チップと核片が離れている時(開放吸引)と核片がチップ

を完全には閉塞していない時(吸引圧が設定値の80％未

満)では低い発振割合のUSパルスが発振される．チッ

プが閉塞する(設定値の80％以上)と高い発振割合のパ

ルスが発振され，閉塞が解除するとは低い発振割合に戻

る．
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止時間を除いた実際の発振時間)の積で求めた．US発

振は，パネルモードの連続発振(パネル連続)，パネル

モードのパルス発振(パネルパルス)，パネルモードの

APS発振(パネルAPS)，リニアモードのパルス発振

(リニアパルス)の4種類を用い(図4)，各々10眼に施行

した．なお，パネルモードではフットペダルの踏み込み

量に関係なく設定したUSパワーが常に発振され，リニ

アモードではフットペダルの踏み込み量に応じてUSパ

ワーが0から設定値まで変化して発振される．リニアパ

ルスでは，臨床例と同様の方法で核片の動きやUSチッ

プの閉塞状態をみながらフットペダルの踏み込み量を調

節して乳化吸引を行った．4種類の方法とも，USパ

ワーは60％，吸引圧は300mmHg，吸引流量は26cc/

min，潅流ボトル高は78cmに設定した．パルス回数は

90PPSに設定し，パネルパルスとリニアパルスでは

US発振割合は64％(この時の1パルス当たりの発振時

間，すなわちオンタイムは7msecになる)に，パネル

APSでは低い発振割合は27％(オンタイム3msec)，高

い発振割合は64％に設定した(表1)．なお，各群の比較

はまず等分散の検定(F検定)を行った後に，ポストホッ

クテスト(有意標準5％)で行った．

オートパルスシステムによる白内障手術装置・谷口他

図 4 USの発振方法．

パネル連続では一定のUSパワーが連続モードで発振される(上段左)．パネルパルスでは一定のUSパワー

がUS発振割合64％のパルスモードで発振される(上段右)．パネルAPSでは一定のUSパワーがUS発振

割合64％と27％のパルスモードで交互に発振される(下段左)リニアパルスではUSパワーは術者が任意

に調節しUS発振割合64％のパルスモードで発振される(下段右)．

表 1 実験に用いたUS発振方法と設定値．

パネル連続 パネルパルス パネルAPS リニアパルス

US発振方法 連続発振 パルス発振 パルス発振 パルス発振

吸引圧(mmHg) 300 300 0～240未満 240～300 300

US発振割合(％) ― 64 27 64 64

オンタイム(msec) ― 7 3 7 7

USパワー(％) 60 60 60 0～60

US：超音波 ：90PPS

平成17年5月10日 281

図 3 超音波白内障乳化吸引術(PEA)施行時の術中写真．

無水晶体とした摘出豚眼の前房内に寒天で作製した模擬

核を挿入し，これを一手法で乳化吸引した．



結 果

US時間は，パネル連続では19.0±7.3(平均値±標準

偏差値)秒，パネルパルスでは18.9±4.6秒，パネルA-

PSでは17.4±6.8秒，リニアパルスでは28.8±9.6秒

であり，パネルAPSはリニアパルスと比べて有意に短

い時間で模擬核を乳化吸引できた(図5)．US平均パ

ワーについては，パネル連続，パネルパルス，パネル

APSはいずれも60％であるが，リニアパルスでは48.5

±4.2(平均値±標準偏差)％であった(図6)．US積算値

は，パネル連続では11.3±4.4，パネルパルスでは

7.8±2.1，パネルAPSでは5.3±2.5，リニアパルスで

は9.4±3.8であり，パネルAPSはパネル連続，パネ

ルパルス，リニアパルスに比べて有意に少ない値であっ

た(図7)．

考 按

PEAにおける核の乳化破砕は，術者がフットペダル

の踏み込み量つまりUSパワーを細かく調節することで

行っている．分割核を除去する場面では，USを弱く発

振させてチップを核に食い込ませて核を保持する動作

と，USを断続的に発振させて保持した核を吸引する動

作の，2つの過程から成り立っている ．ところが，初

心者ではフットペダルの調節が上手にできないため，

USの空打ちや核の硬さに対して必要以上に強いパワ

ーを発振させて余分にUSを使用してしまうことが多

い ．

最近のPEA装置には，フットペダルの踏み込み量に

応じてUSの発振方法が自動的に変化する機能が搭載さ

れている．パワーパルスモード (ソブリン，AMO社)

は，フットペダルを踏み込むに従って発振時間が変わる

モードで，ショートパルスから始まり踏み込んでいくと

間隔が短くなり，最後は連続発振に移行するというシス

テムである．バーストモード (ソブリン，AMO社；

ディプロマックス，参天製薬；レガシー，アルコン社)

は，長い休止時間の間に短いオンタイムのパルスがバー

スト的に発振され，踏み込み量が増すとパルス間隔が

徐々に短縮し，最後は連続発振に移行するというシステ

ムである．両システムともに，ペダルを弱く踏むと，低

いPPSから高いPPSのパルスが使用できるためUSエ

ネルギーの軽減に役立ち，強く踏み込むと連続発振に移

行するため効率よく破砕できる．しかし，核の硬さ以上

に，または不用意にフットペダルを踏み込み過ぎると連

続発振に移行してしまうため，この点では通常の連続発

振の場合と同様，あるいはそれ以上にペダルのコント

ロールには細心の注意を払う必要がある．つまり，パル

ス発振から連続発振に移行した時には，USエネルギー

量が急激に変化するため，チップから核がなくなる速度

も予想外に早くなり，後囊破囊や虹彩誤吸引の危険が高

くなると考えられるためである．

APSは，フットペダルの踏み加減で行う細かなUS

パワーの調節を少なくして，初心者でも安全に核乳化を

行えるようにするために考案した．APSでは，核片を

乳化吸引する時にUSパワーを変えるのではなく，チッ

プが閉塞した時だけUS発振の割合を変化させるもの

で，無駄なUS発振を防ぐことができると考えられ，そ

図 5 US発振方法別のUS時間の比較．

パネルモードのAPS発振はリニアモードのパルス発振

に比べて有意に短かった(＊：p＜0.01)．

図 6 US発振方法別のUS平均パワーの比較．

パネルモードの60％に対してリニアモードのパルス発

振では48.5％であった．

図 7 US発振方法別のUS積算値の比較．

パネルモードのAPS発振は，パネルモードの連続発振

とパルス発振，リニアモードのパルス発振に比べて有意

に少ない値であった(＊：p＜0.01，＊＊：p＜0.05)．
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の効果を確認する目的で今回の実験を行った．実験に使

用した模擬核はグレード4程度で，連続発振を用いた場

合には50～60％のUSパワーを必要とする硬さである．

そこで，パネルモードでUSパワーを60％に固定して

APSを使用(パネルAPS)した場合に，他の発振方法と

比較してどのような差があるかを検討した．パネル発振

同士の連続発振，パルス発振，APS間の比較では，US

時間には差がないものの，US積算値ではAPSが有意

に少ない結果であった．実際の手術で使用する機会の多

いリニアモードを用いたパルス発振との比較では，A-

PSの方がUS時間も短く，US積算値も少ないという

結果であった．これは，27％のUS発振割合で核を素早

く保持しチップが閉塞されると64％のUS発振割合で

効率よく乳化するというAPSの制御が，USを軽くか

けて核を保持し，保持した核を断続的にかけて吸引する

という通常行っているフットペダルによるUSパワーの

リニアコントロールよりも，US発振の無駄がなく効果

的に乳化できること示している．

一方，APSのUS時間(この場合には手術時間に等し

い)が短いことは，手術の安全性を考えた場合に必ずし

も好ましいことではない．今回の実験では，APSは

USパワー60％のパネルモードを使用したが，リニア

モードのパルス発振のUS平均パワーが48.5％であっ

たことから，核硬度に対してUSパワーのパネル設定が

高すぎたことも，US時間がリニアパルスより短かった

ことの原因と考えられた．US時間や手術時間はUSパ

ワーに大きく左右されるため，核硬度に合わせて適度な

USパワーを発振させることが重要であると思われる．

実際の臨床例にAPSを用いる場合には，パネルモード

ではなくリニアモードを用いることを前提としている．

この場合，術者は核の硬さに合わせてフットペダルの踏

み込み量，つまりUSパワーを任意に決めて使用する

が，強いUSパワーを出し過ぎないように注意が必要で

ある．また，PPSおよび基本となる低い発振割合と増

強時の高い発振割合は任意に設定できる．今回は，90

PPSで発振割合27％から増強時には発振割合64％にな

るように設定したが，乳化速度も適度で，しかも細かな

パワー調節を行うことなく核片を除去できた．安全面を

重視する場合には，発振割合27％と発振割合50％とい

うような割合差の小さい組み合わせも可能であるが，最

適な条件の設定については今後のさらなる検討が必要で

ある．いずれにしても，パワーパルスやバーストモード

のような急激なエネルギー量の変化がないため，後囊破

囊や虹彩誤吸引の危険は少ないと考えられた．

臨床例にAPSを用いる場合の安全面に関する課題は

2つあり，1つはAPSのトリガーである．低いUS発

振割合から高いUS発振割合に変わることが認識できな

いと，術者が意図しない状況で核乳化が行われることに

なり好ましくない．今回の試作ではフットペダルを1.5

秒以上止めることをトリガーとしたが，フットペダルを

断続的に踏むような操作ではAPSは作動せず通常の

PEAと変わりなく扱える(図1)．停止時間を1.5秒以

上としたことが妥当であるかは検討を要するものの，ペ

ダルを止めることは術者が意図的に行う動作でAPS

モードの区別はしやすいと考えた．他の1つは，APS

が安全に使用できる場面である．核の乳化法のうち 押

しがけ」は，チップを押し進めながらUSを発振させる

方法で，D & C法の溝掘りやフェイコチョップ法の核

への杭打ちの場面で用いる ． 押しがけ」の場合，軟

らかい核ではチップが核を突き抜けて後囊破囊を起こす

危険が生じやすいことは，通常の連続発振でもいえるこ

とであるが，APSではエネルギー量の変化が少ないと

はいえ，術者が意図しないところで低発振割合から高発

振割合に変わった時には破囊の危険が高くなると思われ

好ましくない．そのためAPSは，水晶体囊から完全に

分離された分割核の核片を 引きがけ」で除去する時に

使用できる方法と思われる．

APSは，核乳化の際にフットペダルの微細なコント

ロールでUSパワーを術者が調節する替わりに，チップ

の閉塞状態を感知してUS発振割合とオンタイムを増減

させて自動的に吸引するシステムであり，USの無駄打

ちがなく効率よく処理でき有用なシステムと考えられ

た．今後，臨床応用に向けてさらに検討を重ねたい．
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