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要 約

目 的：有限要素法眼球モデルによる線維柱帯切除術

術後眼にエアバッグ衝突による眼外傷をコンピュータシ

ミュレーションした．

対象および方法：角膜輪部から半層切除強膜弁を作製

し，強膜弁の接合部強度を ， および とした．

衝突シミュレーションソフトウエア PAM-CRASH

(Nihon ESI)を用い，エアバッグは種々の衝突速度で

正面視および強膜膜弁正面の条件で，ワークステーショ

ン上で衝突させた．

結 果：エアバッグが眼球正面に衝突する場合には衝

突速度 m/秒を除いて，強膜弁の破断の可能性は低か

った．エアバッグが強膜弁に正対して衝突する場合に

は，衝突速度 m/秒では接合部強度が弱い場合のみに

強膜弁が部分的に破断し，衝突速度が m/秒以上では

強膜弁を越えた強膜裂傷がみられた．

結 論：以上のシミュレーションから，現状のエアバ

ッグが線維柱帯切除術術後眼に衝突すると眼球破裂を来

す可能性が示された．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：線維柱帯切除術，有限要素法，エアバッ

グ，コンピュータシミュレーション，強膜

弁，眼球破裂
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Abstract

：A finite element computer model of the
 

human eye after trabeculectomy was used in an
 

experiment of simulated airbag ocular injury.

：A half-layer-incised scleral flap was
 

created on the limbus and the strength of its adhe-

sion to the outer sclera was set at , and

. The simulations were performed at a work-

station using the finite element analysis program
 

PAM CRASH (Nihon ESI,Tokyo,Japan),and the
 

airbag was set to hit the surface of the post-tra-

beculectomy eye at various velocities in two direc-

tions, straight to the corneal center or straight to
 

the scleral flap.

：In the case of airbag impact on the
 

corneal center, the scleral flap was unlikely to
 

rupture except when the airbag impact velocity was

m/sec.In the case of airbag impact on the scleral
 

flap, at the lowest impact velocity of m/sec,

partial scleral flap rupture was likely to occur only
 

at the lower adhesion strength, and scleral lacera-

tion extending to the posterior sclera was observed
 

at impact velocities of over m/sec.

：These simulation results suggest
 

that current airbags may induce globe rupture in
 

eyes after trabeculectomy treatment.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

エアバッグは交通事故における人体への衝撃を吸収

し，死亡者数を減少させる効果をもたらした ．しか

し，一方では，その展開速度の速さから，運転者ないし

同乗者の頸部，胸部などに致死的な障害をもたらすこと

も報告 されている．エアバッグは眼球への機械的衝

突により，角膜障害，隅角離開，前房出血，網膜出血お

よび網膜剥離など，場合によっては永続的な視力障害を

もたらすことが知られている ．

最近では，眼圧降下作用のある種々の点眼薬の開発と

臨床応用によって，緑内障の手術治療の頻度と重要性は

やや下がってきているが，薬物やレーザ治療によって十

分な効果が得られない症例には，手術治療は依然として

必要であり，その場合は線維柱帯切除術を主とする濾過

手術が我が国では広く行われている．線維柱帯切除術で

は強膜弁を作製することによって，房水を誘導して眼圧

を降下させるが，強膜弁作製のために，半層程度強膜を

切除することや，手術中に濾過胞維持のために使用され

るマイトマイシンCなどの薬剤が術後の強膜の強度を

減弱させることになる ．線維芽細胞の侵入やコラーゲ

ン線維の架橋形成によって強膜弁と周囲の強膜との治癒

がもたらされるが，強膜弁は機能的には接合しても，機

械的な応力歪み特性は年余にわたって弱化しているとさ

れている ．マイトマイシンCなどの代謝拮抗薬は線

維芽細胞増殖，コラーゲン線維の再生を抑制し，さら

に，強膜弁の応力歪み特性を弱化させるという ．線維

柱帯切除術6年後に鈍的外傷によって，強膜弁の破断か

ら眼球破裂を来した症例 や，マイトマイシンC併用

線維柱帯切除術2年半後に眼瞼をこすっただけで結膜と

強膜弁が剥離した症例 などが報告されているが，濾過

手術術後眼が外力に対して，強膜弁をはじめとする眼球

各組織がどのような動態を示すかに関しては，動物実験

モデルでの再現が困難であることなどもあって，今まで

内外にわたって報告がなされてこなかった．

我々は有限要素法による眼球モデルを作製し ，さま

ざまな眼外傷，特にエアバッグによる鈍的眼外傷をこの

有限要素法モデルを用いて解析してきた ．有限要素

法のようなコンピュータシミュレーションは最近のコン

ピュータの処理能力の向上を背景に，動物実験に代替す

るものとして，倫理的な利点があるだけでなく，強度や

衝突速度などの条件を自在に変更することが可能であ

り，組織破断などの閾値を求める上で有用な方法であ

る．今回は線維柱帯切除術術後眼へのエアバッグ衝突に

よる眼外傷を有限要素法コンピュータシミュレーション

によって解析した．

対象および方法

眼球モデルの詳細は既報 に示しているが，その概略

は以下のようである．弾性体として設計してある角膜と

強膜のポワソン比(Poisson ratio)はそれぞれ0.42およ

び0.47とした．これは，動物実験や摘出標本への実験

を基に求めたものである ．モデルは単純化するため

に，角膜は球面で中心部の厚さが0.5mmで，中央部

の曲率半径は7.8mmとした．強膜の厚さは0.3(赤道

部)～1.0mm(後極部)の間で変動させた．前房の深さ

は3.1mmであり，水晶体は中心厚が3.6mmで，前

方の曲率半径が10mm，後方の曲率半径は6mmの両

凸面とした．硝子体の厚さは17mmで，網膜の曲率半

径は12mmとした．眼球各組織の密度は既報を参考に

して，角膜1.149mm，強膜1.243mm，硝子体1.002

mm，房水1.000mmとした ．角膜と強膜はメッ

シュの膜様要素とし，水晶体は剛体，硝子体は眼圧20

mmHg(2.7kPa)を有する充実性要素とした．今回は線

維柱帯切除術として，角膜輪部から一辺4mmの強膜

弁を作製したが，この部分は深部側の強膜厚さの半分を

除いた．なお，有限要素メッシュの関係で，実際には輪

部基底側が一辺3.9mm，両側が一辺3.7mm，後極側

が一辺5.6mmの台形状の強膜弁とした(図1)．そして

強膜弁の接合部強度として100，50％および30％とし

た．これは，輪部基底側以外の三辺部分が完全に外側の

強膜と接合している状態を100％とし，それに対して

50％および30％の強度にとどまったものとして，術後

の創傷治癒を段階的にシミュレートした．

線維柱帯切除術を施された眼球は，骨格の生体特性を

持ったダミーの眼窩部に埋め込んだHybrid Ⅲモデルを

使用した ．衝突シミュレーションソフトウエアPAM-

CRASH Version V2001.1aを用い，エアバッグは既

報 と同様に衝突速度20，30および40m/秒でそれぞ

れ正面視および30度眼球下転(強膜弁正面に衝突)の条

図 1 線維柱帯切除術術後眼の有限要素モデル．

従来の有限要素眼球モデルに輪部基底側が一辺3.9mm，

両側が1辺3.7mm，後極側が一辺5.6mmの台形状の

半層切除された強膜弁を輪部に沿って追加した．
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件で，ワークステーション〔Compaq AlphaServer ES

40(CPU：Alpha 21264500MHz×4)〕上で眼球に衝突

させた．1回のシミュレーションでは衝突直後の0.5m/

秒の処理に1.1時間を要した．既報にあるように，角

膜，強膜のポアソン比と摘出人体標本の実験結果から，

角膜18.0％，強膜6.8％の歪み閾値を超えると組織破

断(眼球破裂)する可能性が高い．この際の応力は9.4

Mpaである．これは理論値であり，閾値を超える応力

が一定時間継続的にかかった部分は組織破断に至るわけ

である．エアバッグ衝突後の角膜，強膜を含む眼球組織

の歪みはスローモーションの形で表示した．歪みの程度

はカラーバーで示したが(図2)，各条件の組織の歪み値

はいずれも50回行ったシミュレーションにおける歪み

値の平均値を示したものである．

結 果

シミュレーションの結果は図3～14に示した．シミュ

レーションのうち，エアバッグが眼球正面に衝突する場

合には，接合部強度が100，50％および30％のいずれ

でも，衝突速度20m/秒および30m/秒では角膜に約

5％の歪みがみられるのが最大で，強膜弁や強膜には変

形はほとんどなかったので，図示はしていない．ただ

図 2 角膜，強膜の歪みを示すカラーバー．

数値は1に対するもので，例えば0.1は10％の

歪みのことである．

図 3～5 エアバッグ衝突速度 m/秒における線維柱帯切除術術後眼への眼球正面からのエアバッグ衝突

後の眼球の歪み経過．

強膜弁接合部強度100％(図3)，50％(図4)および30％(図5)の状態をそれぞれ示す．衝突時(左上)から

0.04秒刻みで右へ，2列目左から0.28秒後(右下)までを示す．歪みの程度はカラーバーに示す．
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図 4

図 5

平成17年7月10日 409線維柱帯切除術術後エアバッグ外傷シミュレーション・小豆澤他



し，衝突速度が40m/秒では，接合部強度100％(図3)

と50％(図4)で，角膜の一部に約10％の歪みがみられ，

接合部強度30％では強膜弁の一部に約15％の歪みが生

じ(図5)，強膜弁の破断および眼球破裂の可能性が考え

られた．

エアバッグが強膜弁に正対して衝突する場合には，接

合部強度別にみると，強度100％では，衝突速度20m/

秒では強膜，角膜いずれも歪みは小さいが(図6)，衝突

速度30m/秒では強膜弁に約15％の歪みが生じ(図7)，

衝突速度40m/秒では衝突後0.16秒までは強膜弁内，

その後強膜弁より後方の強膜へ約15％から約17.5％

の歪みがみられ(図8)，眼球破裂の可能性が考えられ

た．接合部強度50％では，衝突速度20m/秒で強膜弁

の一部に約15％の変形が生じたが，時間経過による範

囲の拡大はみられなかった(図9)．衝突速度30m/秒で

は強膜弁の10％を超える歪みは衝突後0.28秒になっ

て，強膜弁から後方へ広がっていた(図10)．衝突速度

40m/秒では，約15％の強膜弁の変形が接合部強度

100％の場合よりもやや早く衝突0.08秒後に出現して

いたが，その後の強膜弁と後方強膜の歪みの動態は接合

部強度100％の場合と同様であった(図11)．接合部強

度30％では，衝突速度20m/秒において，約17.5％の

歪みを生じる強膜弁の部分は接合部強度50％よりも広

く(図12)，衝突速度30m/秒(図13)および40m/秒(図

14)における強膜弁，強膜の変形はほぼ接合部強度50％

の場合と同様であった．以上から，エアバッグが強膜弁

に正対して衝突する際には，衝突速度が30m/秒以上で

は強膜弁を越えた強膜損傷がいずれの強度でもみられ，

眼球破裂の可能性が高かった．とりわけ，衝突速度40

m/秒では，強膜損傷の程度は接合部強度に関係せず，

後方強膜へ裂傷が広がり，子午線状に眼球破裂を来す可

能性が示された．これらのシミュレーション結果のまと

めを表1に示した．

考 按

アメリカではエアバッグの展開速度の工業基準は平均

64.5m/秒であり ，製造会社によって異なるが，エア

バッグの展開速度は113～254mile/時(約50～113m/

秒) に分布しているとされている．しかし，事故の際

にエアバッグが眼球に衝突する速度は実際には不明であ

図 6～8 強膜弁接合部強度 における線維柱帯切除術術後眼への眼球 度眼球下転(強膜弁正面に衝

突)時のエアバッグ衝突後の眼球の歪み経過．

エアバッグ衝突速度20m/秒(図6)，30m/秒(図7)および40m/秒(図8)の状態をそれぞれ示す．時間経

過，カラーバーは図2と同様である．
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図 8
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る．通常の自動車事故においては(壁との衝突速度50

km/時)，エアバッグは衝突後15m秒後にガス圧によ

って瞬時に拡大する ．これらのデータから，我が国に

おける自動車エアバッグの展開速度がアメリカより遅め

に設定されていることなどを踏まえて，我々のエアバッ

グ眼外傷シミュレーションではエアバッグが顔面に衝突

する速度として，エアバッグ展開速度域よりも低い，20

～40m/秒を設定した．しかし，今回の実験結果では，

衝突速度が30m/秒では強膜弁を越えた強膜損傷の可能

性があり，衝突速度40m/秒では強膜弁接合部強度に関

係せず，強膜損傷が後方強膜へ進展し，眼球破裂の可能

性を強く示す結果であり，現状のエアバッグが線維柱帯

切除術術後眼に衝突すると眼球破裂を来す危険性を示し

ていた．過去の我々の報告では，エアバッグ衝突速度が

30m/秒では角膜放射状切開術後角膜の切開部 ，眼内

レンズ強膜縫着術縫合糸 のいずれも部分的な破断がみ

られ，40m/秒ではそれらの全部ないしほとんどの破断

がみられた結果と今回の結果は共通する点が大きい．た

だ，強膜弁から強膜裂傷が後方強膜へ進展し，眼球破裂

を示していたことは線維柱帯切除術術後鈍的外傷による

強膜弁の破断から眼球破裂を来した症例 と同じ裂傷パ

ターンを示しており，鈍的外傷によって線維柱帯切除術

術後眼は機械的に最も弱い強膜弁から後方へ裂傷を生じ

やすいことは，強膜を切除して強膜弁を作製していると

いうことが今回のシミュレーション結果の重要な点であ

り，臨床例の近似性からも確認できることであった．

一方，今回のシミュレーションにはいくつかの限界が

ある．強膜弁は手術直後は縫合糸によって縫合されてお

り，接合部の強度は縫合糸の張力強度に規定される．通

常使用されるナイロン糸の張力強度を用いたシミュレー

図 9～11 エアバッグ衝突速度 m/秒における線維柱帯切除術術後眼への眼球 度眼球下転(強膜弁正面

に衝突)時のエアバッグ衝突後の眼球の歪み経過．

強膜弁接合部強度100％(図9)，50％(図10)および30％(図11)の状態をそれぞれ示す．衝突時(左上)か

ら0.04秒刻みで右へ，2列目左から0.28秒後(右下)までを示す．歪みの程度はカラーバーに示す．

表 1 各シミュレーションにおける眼球破裂の可能性

エアバッグ
衝突方向

強膜弁
接合部強度

衝突速度
20m/秒 30m/秒 40m/秒

30％ 無 無 有

眼球正面 50％ 無 無 有

100％ 無 無 有

30％ 有 有 有

強膜弁正対 50％ 有 有 有

100％ 無 有 有
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図 11
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ションは可能であるが，今回はモデルの単純化の目的も

あり，縫合糸や結紮方法などの要素は無視し，強膜弁と

周囲強膜との接合部強度を3段階設定した．強度100％

は術後長期を経て創傷治癒がほぼ完了している状態，強

度30％はレーザーによって suturelysisなどを施されて

いるか，強膜弁が接合しきれていない手術後早期の状

態，強度50％はその中間の状態としてシミュレートし

た．今後，動物実験などで線維柱帯切除術強膜弁の創傷

治癒についてのデータが得られれば，シミュレーション

の精度を上げることは可能であろう．また，強膜弁作製

部の強膜切除範囲は強膜弁よりは小さくなるが，モデル

におけるメッシュの設定のために，強膜弁下全体が切除

された形となっており，実際の手術手技とは異なってい

る．強膜弁と強膜床の癒着もシミュレーションにおいて

は考慮されていない．強膜弁と強膜床の癒着は，この部

位の機械的な強度を高める可能性があると考えられる．

線維柱帯切除術などの濾過手術では結膜下に濾過胞がで

きるため，外傷に際して，結膜の機械的な関与は十分あ

り，結膜裂傷が生じないと強膜弁の損傷は起き得ない ．

しかし，結膜の構造は極めて薄く，その物性値もこれま

で十分な報告がないため，我々の眼球モデルにおいて

は，今回も含め，結膜を含めては検討してこなかった．

濾過手術術後には房水が前房から結膜下に流出している

が，今回の眼球モデルでは前房水がこのように流動する

要素はモデル本来の限界のために考慮されていない．こ

の他，強膜切除が小さい場合や強膜弁下の強膜やぶどう

膜との強膜弁の術後癒着の動態なども今回の検討では含

まれていないが，これらの各条件は臨床的により近いシ

ミュレーションを行う上では必要で重要な要素であり，

今後の課題である．

このような問題点があり，その結果を直接的に線維柱

帯切除術術後眼に当てはめることはできないが，衝突速

度40m/秒における強膜弁接合部強度に関係しない眼球

破裂の可能性は臨床的に重要であり，エアバッグが直接

顔面と眼球に衝突しやすい高齢女性 などの低身長患者

で，かつ線維柱帯切除術術後例では，何らかの保護眼鏡

を自動車運転時ないし助手席同乗時に装用すべきである

ことが示された．エアバッグによる眼外傷はさまざまな

症例が報告されているが，線維柱帯切除術術後眼の報告

がなかったのは，該当する患者の多くが，自ら運転者と

図 12～14 エアバッグ衝突速度 m/秒における線維柱帯切除術術後眼への眼球 度眼球下転(強膜弁正

面に衝突)時のエアバッグ衝突後の眼球の歪み経過．

強膜弁接合部強度100％(図12)，20％(図13)および30％(図14)の状態をそれぞれ示す．衝突時(左上)か

ら0.04秒刻みで右へ，2列目左から0.28秒後(右下)までを示す．歪みの程度はカラーバーに示す．
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なったり，助手席に乗車する可能性が低かったことによ

るものと思われる．しかし，今後の高齢化社会では，こ

のようなハンディキャップを持った患者が運転者となる

可能性も出てくるので，低速での衝突時にはエアバッグ

動作を防ぐセンサーの導入や ，展開早期の展開速度を

抑制する方法など，安全面も重視しながらエアバッグに

よる重篤な眼外傷を防ぐための研究が，自動車製造側お

よび眼科臨床側の両者で進められることが期待される．
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