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要 約

目 的：Laser  keratomileusis(LASIK)を行

い，術後 年間，欠くことなく経過観察した症例につき

検討した．

対象と方法：手術時期は 年 月から 年 月．

対象は 例 眼．平均年齢 歳．術前の等価球面

度数は平均－ ± (平均値±標準偏差)D．以下の

項目について検討した．

結 果： ．安全性：矯正視力の向上した症例は

眼( )，不変は 眼( )， 眼( )に低

下がみられた．安全係数は であった． ．有効性

：有効係数は であった． ．矯正精度：± D

以内に 眼( )，± D以内に 眼( )が

収まった． ．安定性：術後 か月の時点で屈折度数は

ほぼ安定した． ．合併症：合併症はみられなかった．

結 論：角膜屈折矯正手術の一つである LASIKにお

いて，術後 年の経過では良好な安全性，有効性が確認

された．(日眼会誌 ： ― ， )
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Abstract

：To evaluate the cases that were treated
 

with laser  keratomileusis(LASIK)and who
 

were follwed up for a full -year period without fail.

：LASIK was performed
 

in eyes of patients between June and
 

March .Mean age was years and the pre-

operative mean spherical equivalent refraction was

－ ± (mean±standard deviation)diopter(D).

Five aspects were studied as follows.

： ．Safety： eyes( ) gained

line or more in best corrected visual acuity.Twenty
 

eyes( )were unchanged. Sixteen eyes( )

lost line. No eye lost lines or more. The safety
 

index was . ．Efficacy：The efficacy index

 

was . ．Predictability：Forty-eight eyes( )

were predictable within± D,and eyes( )

were within± D. ．Stability：Manifest refrac-

tion was relatively stable after months. ．Com-

plication：No complications were experienced.

：Our -year follow-up showed that
 

postoperatively LASIK was safe and effective.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

Pallikarisら によって最初に報告されたレーザー屈

折矯正角膜切除術である laser in situ keratomileusis

(以下，LASIK)は近年，屈折矯正手術の主流となって

きており，良い成績が報告 されている．しかし，長

期における近視矯正の安全性と有効性についての文献は

ほとんどなく，興味深い部分である．今回，我々は

LASIKを行い，術後2年間連続して経過観察した症例

について検討したので報告する．

対 象 と 方 法

今回，我々は1997年6月から1999年3月の間に武蔵

野赤十字病院でLASIKを行い，術後2年間経過観察し

得た症例について検討を行った．すべての患者に対し，

手術について十分な説明を行った後，文書による同意を

得た．手術は単一の術者(KS)が施行した．

対象は35例62眼，うち男性19例34眼，女性16例

28眼であった．年齢は29.3±8.4(平均値±標準偏差)歳

(18～42歳)，術前の等価球面度数は－6.90±2.49D

(－1.25～－12.50D)であった．内訳は，軽度近視(0～

－3.00D)が4眼(6.4％)，中等度近視(－3.25～－6.00

D)が21眼(33.9％)，強度近視(－6.25D以上)が37眼

(59.7％)であった．矯正量は等価球面値で－6.67±2.10

D，照射径基本的に6.0mm，矯正量の多い4眼で5.0

mmあるいは5.5mmの照射を行った．切除深度は78.1

±21.9μmであった．術前に－0.75D以上の乱視のあ

る症例に対しては，乱視矯正も行い，術前乱視度数

－0.89±0.80D(－0.50～－4.00D)，乱視矯正量－0.70

±0.73D(－0.50～－3.00D)であった．

術前に全症例に対して，細隙灯顕微鏡検査，裸眼・矯

正視力，自覚・他覚屈折検査〔Auto Refract-keratome-

ter(RK-3，Canon社)〕，塩酸シクロペントラート(サイ

プレジン点眼液 )を用いた調節麻痺下での自覚・他覚屈

折検査，眼圧(T-2，Canon社)・角膜厚(Ultrasonic pa-

chymetry Pachette DGH 500)・角膜内皮細胞密度

(Nonconrobo-CA，Konan社)測定，眼底検査，角膜形

状解析(Eyesis，NIDEK社)を行い，屈折異常以外の眼

疾患を持つ症例，4.25D以上の強度乱視，角膜厚が不

十分と考えられる症例はLASIKの対象外とした．

手術の方法は，塩酸オキシブプロカイン点眼液(ベノ

キシール0.4％液 )で点眼麻酔後，ポビドンヨード(20

倍希釈イソジン )で結膜囊および眼周囲を消毒した．

アイドレープ，開瞼器をかけた後，角膜にマーキングを

行い，マイクロケラトーム(LSK-one ：Moria社，

Hansatome ：Bausch & Lomb社)で約160μmのフ

ラップを作製し，レーザー照射を行った．エキシマレー

ザー装置はSTAR S2(VISX社)を用いた．矯正量は自

覚屈折度数をそのまま照射量として用い，ノモグラムは

用いなかった．照射後，フラップを戻し洗浄を行い層間

の異物がないことを確認後，約3～5分の乾燥を行い手

術を終了した．手術終了後から翌日の診察までの間は，

防護眼鏡の装用を行った．

術後検査は，術翌日，術後1週目，1，3，6か月目，

1，2年目にそれぞれ細隙灯顕微鏡検査，裸眼・矯正視

力，自覚・他覚屈折検査，角膜形状解析を施行し，経過

観察を行った．可能な限り術後6か月目，1，2年目に

超音波パキメトリーによる角膜厚測定，角膜内皮細胞密

度測定を行った．術後，オフロキサシン点眼(タリビッ

ド点眼液 )，フルオロメトロン点眼(フルメトロン

0.1％点眼液 )，ヒアルロン酸ナトリウム点眼(ヒアレ

イン0.1％点眼液 )，ジクロフェナクナトリウム点眼

(ジクロード点眼液 )，1日4回を処方し，ジクロフェ

ナクナトリウムは術後3日間，その他は1～2週間使用

した．

検討項目は，１．安全性，２．有効性，３．矯正精

度，４．安定性，５．合併症である．なお，術前と術後

の視力の評価は，小数視力を the logarithm of the min-

imal of resolution(log MAR)視力に換算して行った ．

なお，屈折矯正手術の評価について推奨されている形式

があり ，今回これに基づいてまとめた．

１．安全性は，Safety Index(安全係数：術後平均眼

鏡矯正視力/術前平均眼鏡矯正視力)と，術前後の眼鏡矯

正視力を比較し，向上および低下した割合で評価し

た ．２．有効性は，Efficacy Index(有効係数：術後

平均裸眼視力/術前平均眼鏡矯正視力)と，術前後の裸眼

視力の変化で評価した ．３．矯正精度は，等価球面値

での目標矯正度数と実矯正度数の比較，および，±

0.5，±1.0，±2.0，±3.0Dに収まった割合で評価し

た ．４．安定性は自覚屈折度数の変化で評価した ．

また，超音波パキメトリーによる角膜厚の変化について

検討した．５．合併症は，角膜内皮細胞密度の変化，角

膜上皮層間迷入(epithelial ingrowth)，びまん性層間角

膜炎(diffuse lamellar keratitis)，感染症，その他合併

症について調べた．角膜厚，角膜内皮細胞密度に関して

は，全例でデータを取ることはできなかったため，デー

タを取り得た症例について検討した．

結 果

1．安 全 性

術前と術後2年の眼鏡矯正視力の変化を図1に示す．

横軸に log MAR値で0.1の変化を1lineとして矯正視

力の向上・不変・低下を示し，縦軸にはその割合を示す．

矯正視力の向上した症例は26眼(41.9％)，不変は20眼

(32.3％)，16眼(25.8％)に低下がみられた．平均眼鏡

矯正視力は，術前1.16，術後1.21であった．安全係数

は1.04(＝1.21/1.16)であった．
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2．有 効 性

術後の裸眼視力の変化を図2に示す．横軸に獲得し

た裸眼視力を，縦軸に割合を示す．術後2年目で，裸眼

視力0.5以上は60眼(96.9％)，0.7以上は53眼(85.5

％)，1.0以上は44眼(71.0％)であった．術後平均裸眼

視力は0.99であった．有効係数は0.85(＝0.99/1.16)

であった．

3．矯 正 精 度

矯正目標度数と実矯正度数の比較を図3に示す．矯正

目標度数は全例正視目標のため術前の等価球面値とし，

実矯正度数は術後の等価球面値から術前の等価球面値を

引いたものを示した．また，矯正精度が±1.0Dの目標

ラインをグラフ中に示す．強度近視群で，やや過矯正が

みられた．

術後等価球面度数で±0.5，±1.0，±2.0，±3.0Dに

収まった割合を図4に示す．横軸に目標等価球面度数か

らのずれが，それぞれ±0.5，±1.0，±2.0，±3.0Dに

収まった割合を，縦軸に割合を示す．術後±0.5D以内

に48眼(77.4％)が，±1.0D以内に55眼(88.7％)が収

まった．

4．安 定 性

術前と術後の自覚屈折度数の変化を図5に示す．横軸

に術後経過時間を，縦軸に自覚屈折度数を等価球面値で

示す．平均自覚屈折度数は，術前－6.90±2.49D，術後

2年で－0.90±0.58Dであった．術後3か月目までは近

視化の傾向があったが(Wilcoxon符号付順位和検定，

p＜0.01で有意差あり)，術後3か月の時点で屈折度数

図 1 安全性：術前と術後2年の眼鏡矯正視力の変化

〔the logarithm of the minimal of resolution(log
 

MAR)換算〕．

横軸に矯正視力が向上あるいは低下の度合いを，縦軸

にその割合を示す．矯正視力の向上した症例は41.9

％，不変は32.3％，25.8％に低下がみられた(n＝62

眼)．

図 2 有効性：術後の裸眼視力の変化．

横軸に獲得した裸眼視力を，縦軸に割合を示す．術後2

年目で，裸眼視力0.5以上は96.9％，0.7以上は85.5

％，1.0以上は71.0％であった(n＝62眼)．

：術後6か月 ：術後1年 ：術後2年

図 3 矯正精度：目標矯正量と実際の術後矯正量の比

較．

横軸に術前の等価球面度数を，縦軸に術後矯正された

度数を，矯正精度が±1.0Dのラインをグラフ中に示

す．強度近視群で，やや過矯正がみられた(n＝62眼

術後2年)．

図 4 矯正精度：術後等価球面が目標度数に収まった割

合．

横軸に目標等価球面度数からのずれが，それぞれ±

0.5，±1.0，±2.0，±3.0Dに収まった割合を，縦軸

に割合を示す．術後±0.5D以内に77.4％が，±1.0

D以内に88.7％が収まった(n＝62眼 術後2年)．
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はほぼ安定した．

術前後の超音波パキメトリーで測定した角膜厚の変化

を図6に示す(n＝25，術前等価球面度数－7.57±2.13

D)．横軸に術後時間経過を，縦軸に角膜厚を示す．術

後角膜厚は安定しており，統計学的に有意差はなかった

(Wilcoxon符号付順位和検定)．

5．合 併 症

術前後の角膜内皮細胞密度の経時変化を図7に示す

(n＝36，術前等価球面度数－7.34±2.74D)．横軸に術

後時間経過を，縦軸に角膜内皮細胞密度を示す．術前後

で統計学的に有意な角膜内皮細胞密度の減少はなかった

(Wilcoxon符号付順位和検定)．角膜上皮層間迷入，び

まん性層間角膜炎，感染症などの合併症はみられなかっ

た．

考 按

屈折矯正手術において，安全性は重要な問題である

が，今回の報告では全体をみると安全係数1.04と高い

安全性が得られた．一方，矯正視力が1段階低下した症

例が22.6％，2段階低下した症例が3.2％存在した．こ

の原因としては，フラップ作製・接着，照射アルゴリズ

ム，創傷治癒の生体反応などの問題が考えられるが，今

後検討していく必要があると考える．有効性，矯正精度

に関しては，近視の強い群でやや過矯正がみられた．現

在，我々の施設ではノモグラムを作成することにより

，強度近視での過矯正を予防し良好な成績を得てい

る．

安定性に関しては，術後3か月は屈折度数が変化する

ことがわかった．術後，このことをふまえ，追加矯正す

るときは最低3か月待った方が望ましいと考えられた．

合併症については，角膜上皮層間迷入，びまん性層間

角膜炎，感染症など，矯正視力を著しく損なうものはみ

られなかった．

レーザー屈折矯正角膜手術としてのphotorefractive
 

keratectomy(PRK)に関して，中西ら は術後8年の

長期経過を報告している．その中で，術後1年目の時点

の結果では，有効係数を軽度矯正群(≦3D)，中等度矯

正群(3D＜，＜6D)，強度矯正群(6D≦)でそれぞれ約

0.83，0.66，0.53と示しており，軽度近視群に比べ，

中等度・強度の近視群で有効性が低かった．また矯正精

度の点でも，予測屈折度と術後等価球面度数との比較

で，±1.0D以内となった症例の全体に占める割合をそ

れぞれ，約83，72，33％と示している．今回，我々の

報告は半数以上の強度近視を含む対象であるにもかかわ

らず，有効係数は0.85，矯正精度は±1.0D以内に約

89％が収まり，術後2年の経過時点でPRKよりも良好

な有効性，矯正精度が示された．しかし，術後の角膜後

面前方偏位 ，びまん性層間角膜炎 ，上皮迷入 ，

図 5 安定性：術前後の自覚屈折度数(等価球面値)の変

化．

横軸に術後経過時間を，縦軸に自覚屈折度数を等価球

面値で示す．平均自覚屈折度数は，術前－9.39±2.49

(平均値±標準偏差)D，術後2年で－0.90±0.58Dで

あった．術後3か月目までは近視化の傾向があった

が，術後3か月の時点で屈折度数はほぼ安定した(62

眼)．

：p＜0.01(Wilcoxon符号付順位和検定)

図 6 術前後の角膜厚の経時変化．

横軸に術後時間経過を，縦軸に角膜厚を示す．術後角膜

厚は安定しており，統計学的に有意差はなかった(Wil
 

coxon符号付順位和検定)(n＝25眼)．

-

図 7 術前後の角膜内皮細胞密度の経時変化．

横軸に術後時間経過を，縦軸に角膜内皮細胞密度を示

す．術前後で統計学的に有意な角膜内皮細胞密度の減少

はなかった(Wilcoxon符号付順位和検定)(n＝36眼)．
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術後眼圧の過小評価など ，未解決の問題も残されてい

る．また5年，10年といった長期にわたる報告はなく，

今後さらに長期にわたる経過観察が必要であると考えら

れる．

近年wavefront technologyを応用し，より良い視機

能の獲得を目指したwavefront-guided LASIKが行わ

れるようになってきている ．LASIK術後にコント

ラスト感度などの視機能低下が指摘されており，これら

の改善のためこの新しい手術法は今後期待されるもので

ある．
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