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要 約

目 的：治療的エキシマレーザー角膜表層切除術

(PTK)前後の自覚的な視機能評価をVF- を用いて検

討した．

対象と方法：バプテスト眼科クリニックにおいて

PTKを施行し， か月以上経過観察可能であった 例

眼，平均年齢 ± (平均値±標準偏差)歳．ア

ベリノ角膜ジストロフィ，帯状角膜変性症，角膜白斑，

斑状角膜変性症，ライス・バックラース角膜ジストロ

フィ，再発性角膜上皮びらんを対象とし，術前後にアン

ケートを用いた自覚的な視機能評価を行い比較検討し

た．

結 果：術後矯正視力の変化は改善 眼( )，

不変 眼( )，悪化 眼( )であり，術後有意

に改善を認めた(p＜ )．また，VF- ，自覚症状，

見え方の満足度それぞれに術後有意な改善を認めた

(p＜ )．PTK後の見え方の満足度は術前・術後の

VF- ，術後自覚症状が関連していた．今回，術前VF-

が 点未満の症例は全症例で術後に改善がみられ

た．

結 論：VF- は PTK前後の自覚的な視機能評価に

有用である．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：PTK，VF- ，表層性角膜疾患，自覚的

視機能評価，見え方の満足度
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Abstract

：To evaluate the Visual Function (VF-

)index of functional visual impairment in patients
 

with corneal disease treated by phototherapeutic
 

keratectomy(PTK).

：Seventy-two patients with corneal dis-

ease who were treated by PTK participated in this
 

study between March and September .

Demographic, ocular history, best-corrected visual
 

acuity, and detailed ocular examination data were
 

collected.Functional visual impairment information
 

was obtained by questionnaire covering the follow-

ing：VF- ,Cataract Symptom Score,and satisfac-

tion with vision.

：The mean best-corrected visual acuity
 

of the eye scheduled for PTK was ± (mean

±standard deviation) the logarithm of the mini-

mum angle resolution(logMAR)whereas that of the

 

post-operated eye was ± logMAR. The
 

mean VF- score, Cataract Symptom Score, and
 

satisfaction with vision were improved significantly
 

after the treatment. The satisfaction with vision
 

was correlated with the VF- score and the Cata-

ract Symptom Score.The VF- scores of all of the
 

patients whose pre-PTK VF- scores were under

were improved after PTK.

：The VF- is a valid measure of
 

functional visual impairment in patients with cor-

neal disease treated by PTK.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

1980年代半ばからエキシマレーザーが臨床に応用さ

れるようになり，角膜疾患への新しい治療方法として治

療的エキシマレーザー角膜表層切除術(phototherapeu-

tic keratectomy,PTK)の有用性が認められている．角

膜浅層に混濁を来す種々の疾患に対するPTKでは，矯

正視力の改善のみならず羞明感の軽減など視機能の向上

も得られるためその有用性は高く，1998年から京都府

立医科大学附属病院眼科(以下，当科)においてもエキシ

マレーザー手術を再開している．近年，手術技術の進歩

により，白内障手術をはじめとして，患者の自覚的な視

機能障害を主たる根拠として手術を行うことも多くなっ

ているが，PTKにおいても矯正視力や屈折度のみなら

ず，自覚的な視機能障害について評価し手術適応を決定

することは術後の満足度につながると考えられる．

今回，角膜浅層に混濁を来す疾患に対し，PTKを施

行した症例の術前後の自覚的視機能評価についてVF-

14，自覚症状，満足度についてアンケート調査を行った

ので，その結果について報告する．

対象および方法

1．対 象

対象は，1999年3月から2002年9月までに当科の関

連病院であるバプテスト眼科クリニックでPTKを施行

した169例255眼中，術前および術後3か月ともアン

ケートの回答が得られ，術後3か月以上の経過観察が可

能であった72例84眼である．内訳については，男性

30例36眼，女性42例48眼，左眼42眼，右眼42眼で

あった．平均年齢64.7±14.9歳(平均値±標準偏差，

11～93歳)であった．対象疾患はアベリノ角膜ジストロ

フィ，帯状角膜変性症が多くを占め，その他に角膜白

斑，斑状角膜変性症，ライス・バックラース角膜ジスト

ロフィ，再発性角膜上皮びらんが含まれた(表1)．

2．手 術 方 法

手術はNIDEK社製スキャンニングタイプエキシマ

レーザー(EC-5000 )を使用した．オプチカルゾーンは

5.0～7.0mm，トランジションゾーンを含めると6.0～

8.0mm，繰り返し照射数30～40Hzで，角膜上皮面か

らエキシマレーザーを直接照射し，角膜混濁の程度に応

じて切除を行った．平均照射数は172.3±46.3(平均値

±標準偏差)scan(41～314scan)であり，平均切除量は

110.1±33.4(平均値±標準偏差)μmであった．

3．アンケート内容

以下の１)～３)について，手術前および手術後(今回

の検討では手術3か月後)に回答して頂いた．

１)Visual function(VF)-14(表2)

VF-14とは白内障患者の自覚的視機能障害を評価す

るために米国で開発されたアンケートによる視機能評価

法 である．この方法では表2にあげたように日常生活

に関する具体的な質問14項目を使用している．質問内

容は具体的で，日常生活で感じている不自由さに即し

て，患者が感じているように容易に回答しやすくしてお

り，近見，中間距離，遠見それぞれについて網羅してい

る．これらの質問に対し，全くできない場合を0点，問

題なく行える場合を4点として各項目0～4点の5段階

評価で回答して頂いた．また，患者が日常生活で行って

いないような項目については無回答として頂いた．集計

方法は，得られた質問の回答数で総得点を割りそれに

25を掛けてスコア化した．したがって，すべての項目

に不自由を感じると回答した場合には0点，すべての項

目を問題なくできると回答した場合は100点満点となる．
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表 1 対象疾患

疾患名 症例(眼数)

アベリノ角膜ジストロフィー 44

帯状角膜変性症 31

角膜白斑 4

斑状角膜変性症 1

ライス・バックラース角膜ジストロフィ 1

再発性角膜上皮びらん 3

表 2 VF-

１．点眼瓶や電話帳のような小さい字が読めますか．

２．新聞，本が読めますか．

３．新聞や本の大きな活字，電話の数字が見えますか．

４．近づいてくる人が誰かわかりますか．

５．階段，曲がり角を安全に歩けますか．

６．交通信号やお店の看板がわかりますか．

７．編み物，縫い物などの細かい手仕事ができますか．

８．文書をうめることや，サインができますか．

９．トランプやカルタ，将棋などのゲームはできますか．

10．ゲートボールやゴルフなどのスポーツはできますか．

11．料理はできますか．

12．テレビは見えますか．

13．昼間の運転はできますか．

14．夜間の運転はできますか．

表 4 見え方の満足度

大変満足している 不満である

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0

10点満点で評価

表 3 自覚症状スコア

１．二重もしくはゆがんで見える．

２．光がぎらぎら見える．

３．光にかさがかかって見える．

４．ぼんやり見える．

５．色が以前と違って見える．
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２)自覚症状スコア(表3)

代表的な自覚症状5項目について，全く自覚しない場

合を0点，非常に強く自覚する場合を4点として5段階

評価で回答して頂いた．したがって，すべての項目で全

く自覚しない場合が0点，強く自覚する場合が20点と

なる．

３)満足度(表4)

術前・術後の見え方についての満足度をそれぞれ10

点満点で評価して頂いた．

4．解 析 方 法

術後視力および自覚的屈折度，またアンケートの回答

については各症例とも術後3か月の時点での結果を採用

した．PTKを施行された患者の満足度と様々な因子と

の相関をSpearman順位相関係数による相関分析を行

い検討した．さらに，術後の満足度に相関すると考えら

れた因子をStepwise変数選択－重回帰分析により検討

した．この際，F値の選択基準は4とし，有意水準p値

は0.05未満を有意とした．PTK後の満足度を従属変

数とし，術前・術後の the logarithm of the minimum
 

angle resolution(log MAR)視力，log MAR視力の変

化，術前・術後のVF-14，VF-14の変化，術前・術後の

自覚症状スコア，自覚症状スコアの変化，術前満足度を

独立変数とし重回帰分析を行った．

結 果

1．PTKの結果(図1)

PTK後の矯正視力の変化は，改善66眼(78.6％)，

不変13眼(15.5％)，悪化5眼(6.0％)であった．視力悪

化を認めた5眼のうち，2段階以上の視力悪化を認めた

のは1眼であった．log MAR視力において，術前平均

0.67±0.63(平均値±標準偏差)，術後平均0.34±0.38

と有意に改善を認めた(p＜0.01)．また，術前後の自覚

的屈折度が測定可能であった50眼について，平均1.86

±1.89(平均値±標準偏差)D(－1.5～＋7.3D)の遠視化

を認めた．

2．アンケートの結果

１)VF-14(図2)

術前後のVF-14のスコア分布は術後に高得点側へ変

化していた．また，術前平均スコア50.0±24.5(平均

値±標準偏差)点，術後平均スコア61.9±20.6点であ

り，術前後で比較すると平均11.9±25.8点の有意な改

善が認められた(p＜0.01)．

２)自覚症状スコア(表5)

術前平均スコア5.9±3.5点，術後平均スコア4.6±

4.0点であり，術前後で比較すると平均－1.3±4.6点の

有意な改善が認められた(p＜0.05)．

３)満足度(表5)

術前平均スコア3.3±2.3点，術後平均スコア6.1±

2.6点であり，術前後で比較すると平均2.8±3.4点の

有意な改善が認められた(p＜0.01)．

3．患者の満足度およびその他の因子との相関(表6)

PTK後の見え方の満足度と，術後のVF-14，VF-14

の術前後の変化，術後自覚症状とは相関がみられるもの

図 1 治療的エキシマレーザー角膜表層切除術(Pho
 

totherapeutic Keratectomy：PTK)前後の矯正視力

の変化．

術前 the logarithm of the minimumangle resolution

(logMAR)視力平均0.64±0.56，術後 logMAR視力

平均0.34±0.36と有意に改善を認めた(p＜0.05)．

-

図 2 VF- のスコア分布．

術後のスコア分布は術前平均50.0±24.5点に比較して

術後平均61.9±20.6点と高得点側へ変化していた．

：PTK前 ：PTK後

表 5 PTK後の各種スコア

pre PTK  post PTK
 

VF-14 50.0±24.5 61.9±20.6

自覚症状 5.9±3.5 4.6±4.0

満足度 3.3±2.3 6.1±2.6

(t検定 ：p＜0.01 ：p＜0.05)
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の術前後の視力の変化や術後視力とは相関がみられな

かった．

また，VF-14の変化は術前VF-14と負の相関関係

(r＝－0.69，p＜0.01)にあった．

4．見え方の満足度に影響する因子

術後の見え方の満足度に統計学上有意な関連因子とし

て，術前・術後のVF-14，術後自覚症状スコアが回帰モ

デルに取り込まれた．この結果，自由度修正済み決定係

数R は0.512(p＜0.001)であり， (術後の見え方の満

足度)＝3.39－0.036×(術前VF-14)＋0.087×(術後VF-

14)－0.236×(術後自覚症状スコア)」と解析された．

5．術前後のVF- (図3)

術後の見え方の満足度はVF-14の改善度と相関する

ことから，術前のVF-14が低い症例では術後にVF-14

が改善する傾向があり，高い満足度が得られる可能性が

高いと考えられた．そこで，PTK前後のVF-14を再度

検討したところ，今回，術前のVF-14が50点未満の症

例全例で術後VF-14の改善が認められた．

考 按

PTKの安全性と有効性については，これまでにも

様々な報告がなされている ．今回の検討でも全体の

78.6％で改善を認めているが，PTK 3か月後に視力低

下を来した5眼について原因を検索したところ，1段階

以上2段階未満の視力低下を来した4眼については白内

障の進行が視力低下の原因と考えられ，2段階以上の視

力低下を認めた1眼については角膜異物除去後の角膜混

濁に対しPTKを施行した症例であったが，角膜混濁が

再発したための視力低下と考えられた．したがって，角

膜混濁の再発による視力低下は1眼に認めたのみで，

PTKによって術後視力は有意に改善していた．これら

より視力改善の上からも浅層性の角膜混濁疾患はPTK

のよい適応であると考えられた．また，今回の検討でも

これまでの報告 と同様にPTK後に平均1.9D程度の

遠視化を認めているが，PTK後は遠視化により眼鏡装

用や眼鏡の度数変更が必要となる可能性があることを術

前に十分説明する必要があると考えられた．

白内障手術をはじめとして手術技術の進歩と適応の拡

大により，患者の自覚する視力低下を主たる根拠として

手術決定がなされる症例も多く含まれるようになってい

るが，患者の訴える視力低下には様々な質のものが含ま

れており，自覚的な視機能障害の程度を十分把握するこ

とは我々が手術適応を決定する上でも重要なことであ

る．米国では医療経済の問題から白内障手術に対する術

前検査の簡素化，医療の効率化などが進められており，

このため視力以外の視機能の低下を問診で定量化し，手

術の正当性を保証しようとするVF-14が開発され検討

されてきた ．その結果，術後の満足度とVF-14は視

力以上に相関するということが報告 されている．ま

た，VF-14のような自覚的視機能評価法は白内障手術

の他，様々な手術でも検討され，その有用性について検

証されている ．今回，我々は角膜混濁に対するPT-

K後の自覚的視機能についてアンケートによる調査を

行ったが，VF-14，自覚症状，見え方の満足度すべての

スコアについてPTK後に有意に改善が認められ，自覚

的視機能改善の上からも浅層性の角膜混濁疾患はPTK

表 6 術後の見え方に対する満足度との相関

(相関係数) LogMARの
変化

術前VF-14 術後VF-14 VF-14の変化
術後

自覚症状
術後満足度

術後LogMAR －0.183 －0.24 －0.31 －0.02 0.09 －0.2

LogMARの変化 0.4 －0.02 －0.38 －0.15 －0.11

術前VF-14 0.31 －0.69 －0.24 0.09

術後VF-14 0.47 －0.25 0.58

VF-14の変化 0.03 0.36

術後自覚症状 －0.32

Spearman correlation coefficient ：p＜0.05 ：p＜0.01

図 3 PTK前後のVF- スコア．

術前のVF-14が50点未満の症例全てで術後スコアの改

善が認められた．
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のよい適応であると考えられた．自覚的視機能につい

て，PTK後の見え方の満足度は術前および術後のVF-

14，術後の自覚症状と関連がみられたが，術前後の視力

の変化や術後視力とは関連がみられなかった．このこと

から，術後の見え方の満足度は視力の改善というよりも

自覚的視機能の質の改善に関連すると考えられ，視力の

みならず角膜混濁による羞明感や不透明感により自覚的

に視機能が障害されていると考えられる症例についても

PTKはよい適応であると考えられた．

また，PTK前後のVF-14を再度検討したところ，今

回，術前のVF-14が50点未満の症例すべてで術後スコ

アの改善が認められた．したがって，術前のVF-14が

50点未満の症例では術後にVF-14が改善する傾向があ

り，PTKによってより高い満足度が得られると考えら

れるため，これらはPTKのよい適応であると考えられ

た．

白内障手術の術前評価に用いられるVF-14は，PTK

においても術前の自覚的な視機能障害を簡便に評価する

方法として有用であると考えられた．また，大幅な視力

改善が期待できないような症例でもPTKによって視機

能の質が改善されて高い満足度が得られる可能性がある

ため，視力や屈折度のみならず患者それぞれの自覚的な

視機能障害の程度を個別に判断し，PTKの適応を決定

することが重要であると考えられた．
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