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要 約

目 的：眼内レンズの石灰化はハイドロジェルを材質
とする場合に報告されているが，その発生起序は明確で
はない．今回我々は，特に問題なく移植されたシリコー
ン眼内レンズにみられた石灰化の 例を経験し，その臨
床経過と石灰化の微細構造，また発症機序について考察
した．
症 例： 歳男性，左眼の超音波水晶体乳化吸引術，

インジェクターを使用したシリコーン眼内レンズ(Al-
lergan SI- NB)挿入術後 か月に，霧視と視力の低
下を主訴に再診した．視力は矯正 であったがレンズ
後面に混濁を認め，後発白内障の診断のもと，YAGレ
ーザーによる後囊切開術を施行するもレンズの混濁は
徐々に増加して，特にYAG切開窓内に強く認められ
た．混濁レンズは術後 か月に摘出され，走査電子顕

微鏡で後面の付着物を観察し，エネルギー分散X線解
析で成分分析したところ，リン酸カルシウムが主成分の
石灰化であることがわかった．この患者の他眼には星状
硝子体症を合併していた．
結 論：シリコーン眼内レンズに起こった表面石灰化

を本邦で初めて報告した．海外の同様な 例と共通して
星状硝子体症が石灰化に関与していると考えられた．同
様の症例の発生に注意を払う必要があると同時に，星状
硝子体症のある患者にはシリコーンレンズの使用は禁忌
であると結論された．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：石灰化，シリコーン眼内レンズ，星状硝子
体症
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Abstract

：Calcification on the surface of the hydrogel intraocular lens(IOL)has been reported,
but the mechanism of the surface calcification is not fully understood. We report a case of surface cal-
cification on an implanted silicone IOL.The purpose of our study was to examine the clinical and ultra-
structural findings associated with the late surface calcification of a silicone IOL.

：A -year-old Japanese man had under-
gone cataract surgery in his left eye,with unevent-
ful phacoemulsification and silicone IOL(Allergan SI- NB) implantation with the manufacturer’s cartridge and injector. He was referred again
months later with blurred vision, glare sensitivity,
and decreased vision in his left eye. He was diag-
nosed as having aftercataract.Although YAG laser capsulotomy was performed, the opacity on the posterior surface gradually increased. The opacity was located mainly within the capsulotomy window on the posterior surface of the lens, although the patient maintained good visual acuity.LV： (
×S－ D).The lens was removed months after the initial surgery. Scanning electron microscopy

(SEM)showed membranous deposits on the poste-
rior optical surface of the silicone lens.There were high levels of phosphoric acid(P) and calcium(C)
confirming calcification of the silicone IOL.Aster-
oid hyalosis was observed in the fellow eye of the patient.

：This is the first report of surface calcification of a silicone IOL in Japan. Although the mechanism of the calcification has not been determined, careful clinical follow-up of patients implanted with silicone lenses is necessary to deter-
mine if this phenomenon is rare and sporadic or if it may be more widespread. Since similar cases of calcification in silicone lenses with accompanying asteroid hyalosis have been reported in other coun-
tries, we can conclude that silicone lens implanta-
tion in eyes with asteroid hyalosis should be avoided.
Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc ： ― , )

Key words：Calcification, Silicone intraocular lens,
Asteroid hyalosis



緒 言

眼内レンズへの異物沈着による混濁は，アクリルレン

ズ ，シリコーンレンズ ，ハイドロジェルレンズ にお

いて，いくつかの報告がなされている．その多くは異物

に対する生体の反応による異物巨細胞が原因であり，術

後の炎症が強いほど発生頻度が高い．その中で，眼内レ

ンズにリン酸カルシウム沈着，つまり表面石灰化が起こ

るとして初めて報告されたものが親水性のハイドロジェ

ルレンズである．

ハイドロジェルレンズは，1995年から登場し，初期

には重大な合併症もなかったが，1997年，レンズの包

装システムを，従来のバイアル方式から，フォールダー

とシリコーンガスケットを組み合わせたシュアホールド

方式に変更した後，眼内レンズに混濁が生じる現象が報

告された．その後の研究により，混濁は，光学部表面に

付着したシリコーンが沈着基点となる表面石灰化である

ことが判明した．この混濁はレンズ挿入後，平均19.7

±11.8か月頃に発生し，再手術によりレンズ摘出を余

儀なくされる症例の報告が相次いだ ．2001年11月

に，新容器に変更して以降の混濁発生はない ．

シリコーンとは一般に珪素を含む，高分子物質の総称

で，構造によってオイルやゲル，エラストマー(ゴム)な

どさまざまな形態をとる．そのシリコーンを用いたシリ

コーン眼内レンズは，圧縮性に優れており，インジェク

ターでの挿入が可能なため，術後炎症や術後乱視，角膜

内皮損傷の減少が期待できるほか，柔軟性にも優れてお

り，温度により foldingの際の操作性が左右されないと

いう特徴を持つ ．また，分子間隙が非常に狭く作ら

れて疎水性であるため，親水性のハイドロジェルレンズ

と異なり，表面石灰化は起こらないとされているほか，

シリコーンは生物学的に不活性の物質であり，細胞の接

着性が低く，細胞の付着は他のレンズと比較しても少な

いといわれてきた ．

今回，我々はシリコーンレンズに表面石灰化を認めた

症例を経験したため，その特徴や微細構造について，ハ

イドロジェルレンズにみられた表面石灰化との違いにつ

いて検討し，石灰化の発症原因を，当症例および海外か

ら報告された他施設の症例についてもあわせて検討して

考察した．

症 例

症 例：70歳，男性．

初 診：2001年12月4日

現病歴：1995年頃から左眼の視力低下を自覚し，近

医にて白内障と診断され点眼薬で経過観察されていた

が，視力が悪化したため，手術目的にて兵庫県立西宮病

院を紹介され受診した．

1999年7月左眼超音波白内障乳化吸引術，シリコー

ン眼内レンズ(Allergan，SI-55NB)挿入術をインジェ

クター(Unfolder Gold )と専用カートリッジを使って

行った．術前視力0.4(矯正不能)，術後視力0.2(矯正

1.0)と視力改善を認め，術後経過良好であり，その後，

近医にて経過観察されていた．しかし，2001年12月，

術眼の霧視やグレアを主訴に再紹介され，兵庫県立西宮

病院を受診した．

既往歴：特記すべきことなし．糖尿病，腎疾患などは

ないが，右眼に星状硝子体症を認めた．

初診時所見と経過：レンズ後面の混濁を認めたが，視

力に大きな低下はなかった(矯正1.0)．後発白内障の診

断のもと，YAGレーザーによる後囊切開術を施行し

た．しかし，混濁は後囊ではなくレンズの後面に付着し

ていたため除去できず，主訴の改善も認めなかった．混

濁はYAG切開窓の範囲に一致するように存在したため

(図1)，手術による直接的な眼内レンズ後面の擦過によ

る沈着物の除去，ないしはレンズの交換が必要と判断さ

れた．

2003年5月，国立病院機構大阪医療センターに混濁

除去と硝子体手術のため紹介受診された．レンズ後面の

混濁はバックフラッシュニードルや27G鈍針などの手

術機器での後面からの擦過でも除去できず眼内レンズ交

換手術を行った．当院にあるシリコーンレンズ以外のも

のより，アクリル眼内レンズ(Alcon，MA-50BM)を，

レンズ 子を用いて挿入した．術後，県立西宮病院に

て，2か月経過観察された後，紹介元の近医へ戻った

が，現在も石灰化再発の報告はない．右眼も軽度白内障

を認めたが，手術は施行していない．

取り出したレンズは，人工房水で洗うも混濁は残り，

取り出しの際に 子で把持したところのみ圧迫され，混

濁が外れているのが観察された(図2)．この所見からレ

ンズそのものの混濁ではなく，何らかの物質のレンズ表

面への付着であると考えられた．術後には矯正視力は同

様であったが(1.0×S－2.0D)，霧視やグレアなどの主
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図 1 細隙灯顕微鏡写真．

眼内レンズの後面に白色の混濁を認める．混濁はYAG

切開窓に一致して認められている．
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訴の改善を認めた．

摘出レンズの付着物質の微細構造解析と成分分析を

行った．摘出レンズ表層の走査電子顕微鏡写真(図3)は

レンズ表層に膜状の付着物が存在することを示してい

た．エネルギー分散X線解析によって，付着物の成分

分析(図4)では付着物にはリン(P)と，カルシウム(Ca)

が多く含まれており，リン酸カルシウムが主成分である

ことが判明した．

考 按

1997年よりハイドロゲルレンズの製品包装の一部に

シリコーンが使われるようになって以降，眼内レンズの

表面石灰化が報告されるようになった．その原因として

ボシュロム社は，旧容器に使用していたシリコーンガス

ケットからシリコーン粒子が溶け出し，レンズ表面に付

着することが，脂肪酸の沈着を誘導し，さらに脂肪酸が

カルシウムの凝集・沈着を起こすとしている．糖尿病や

偽落屑症候群など，血管網膜関門障害をもつ患者におい

ての報告が多く，房水中に増加している脂肪酸が沈着の

原因の一つと考えられている ．

シリコーン眼内レンズは分子間が非常に精密に作られ

ており，完全な疎水性であるため，表面石灰化は生じな

シリコーン眼内レンズの石灰化・渕端他

図 2 手術中の写真．

レンズ後面の混濁を手術中に擦過したが，混濁は除去で

きなかった．レンズ 子で把持したところは，混濁が外

れていた．

図 3 摘出した眼内レンズ光学部の走査電子顕微鏡写真．

レンズ表層に膜状の付着物が存在する．

図 4 付着物の成分分析．

エネルギー分散X線解析による結果．レンズの中央部の解析を右側，付着物の解析を左側に示す．左右差

のある部分を矢印にて示す．付着物にはリン(P)，カルシウム(Ca)が多く含まれており，リン酸カルシウム

が主成分であることがわかる．なおグラフ縦軸のスケールが異なるため，CやOなどの他元素も増加して

いるようにみえるが，ほぼ同値で左右差はない．

日眼会誌 110巻 9号738



いとされている．しかし，シリコーン製の強膜バックル

には表面石灰化の例があり，同じような現象が眼内レン

ズにも起こるのではないかという報告もあった ．

我々の学会報告(第28回眼科手術学会，東京，2004．

The Association for Research in Vision and Ophthal-

mology,fort Lauderdale,2004)と前後して2004年にシ

リコーン眼内レンズにおける世界初の表面石灰化の報告

がWackernagalら により報告された．最初の症例は

75歳女性．1996年6月に右眼超音波水晶体乳化吸引

術＋眼内レンズ挿入術を施行．2000年9月に後発白内

障のため，YAGレーザーを施行後，レンズ後面白色沈

着物の増加を認めた．2001年9月，混濁は増加したた

め，眼内レンズを摘出しPMMA(porymethyl methac-

rylate)レンズの再挿入を行った．

その他にも同様の3症例がFootら より報告されて

いる．症例1は91歳男性．1995年6月8日に右眼超音

波水晶体乳化吸引術＋眼内レンズ挿入術を施行．1997

年10月7日後発白内障のため，YAG施行後，1998年

8月にレンズ後面白色沈着物の増加を認め，YAGを3

回追加するも混濁は取れず，2001年6月27日眼内レン

ズを摘出しPMMAレンズの再挿入を行った．その後，

混濁の再発はみていない．症例2は88歳男性．1995年

2月2日に右眼超音波水晶体乳化吸引術＋眼内レンズ挿

入術を施行．後発白内障のため，YAG施工後，レンズ

後面白色沈着物の増加を認めた．2001年2月15日眼内

レンズを摘出しPMMAレンズの再挿入を行った．その

後，混濁の再発はみていない．症例3は88歳男性．

1995年2月14日右眼超音波水晶体乳化吸引術＋眼内レ

ンズ挿入術を施行．1999年レンズ後面の白色沈着物を

認めたため，3度のYAGを施行した．しかし効果はな

く，2002年9月3日眼内レンズ摘出術を施行した．

その他，2005年Wernerら より3ピースのシリコ

ーンレンズに同様に混濁のみられた例が報告された．76

歳女性に対し，1994年左眼超音波水晶体乳化吸引術＋

眼内レンズ挿入術を施行．2年後レンズ後面の白色沈着

物を認めたため，YAGを施行したが，混濁の増加を認

め，眼内レンズ摘出術を施行した．白色沈着物は成分解

析によってリン酸カルシウムであることがわかった．

1995年にアクリルレンズを用いて行った右眼において

混濁はみられなかった，という報告であった．

上記5症例と今回の我々の症例についてまとめたもの

を表1に示したが，5症例では，いずれも共通して手術

眼または対眼にも星状硝子体症がみられており，基礎疾

患に糖尿病を持っている症例も，半数みられていた．ま

た，YAGレーザー施行した以降も沈着物の増加を認

め，レンズの摘出をするに至った，という経過も，本症

例と同様であった．また，どの報告においても混濁の主

成分はリン酸カルシウムであるとされている．

今回シリコーンレンズに表面石灰化が生じた理由は大

きく分けて2つあると考えられる．シリコーン眼内レン

ズに直接リン酸カルシウムが沈着した可能性と，レンズ

に何らかの物質が接着し，その物質に対してリン酸カル

シウムが沈着した可能性である．沈着する物質として考

えられるのが，巨細胞，水晶体上皮細胞，レンズ挿入時

の異物であるが，このうち水晶体上皮細胞はシリコーン

レンズには本来接着しにくいとされているものであり，

異物付着については，粘着性の高いアクリルレンズに多

いとされている ．

シリコーンの性質を考えると，シリコーンそのものが

石灰化した可能性よりも，生体にとって異物である眼内

レンズに対し，異物性巨細胞(マクロファージ，多核巨

細胞など)の接着が起こり硝子体中のリン酸カルシウム

を引き付けて，表面石灰化が起こった可能性が高い．ま

た，術後早期の異物性巨細胞付着は経過とともに吸収さ

れるが，術後二週間過ぎから増加する異物性巨細胞は血

液房水柵の破綻，慢性の術後炎症を反映するものと考え

表 1 各症例のまとめ

症例 年齢 性別 全身合併症 左右 眼合併症 星状硝子体症 挿入レンズ 挿入時期

1 75 F  DM  R  DMR  R  C10UB 1996.06

2 91 M (－) R (－) R  AA4203 1995.06

3 88 M (－) L  AMD  L  AA4203 1995.02

4 88 M HT，DM など R  AMD  R  AA4203 1995.02

5 76 F  DM  L  DION  B  SI-30NB 1994.10

6 70 M (－) L (－) R  SI-55NB 1999.07

症例1：文献11)より引用，症例2，3，4：文献12)より引用，症例5：文献13)より引用，

症例6：本症例．

M：男性，F：女性，DM：糖尿病，HT：高血圧，R：右眼，L：左眼，B：両眼，

DMR：糖尿病網膜症，AMD：加齢黄斑変性症，DION：糖尿病性虚血性視神経症，

C10UB：plate-haptic silicone lens，AA4203：plate-haptic silicone lens，

SI-30NB：3-piece silicone lens，SI-55NB：3-piece silicone lens．

症例4の全身合併症は，上記のほか関節炎，先天性心不全，逆流性食道炎，脳腫瘍がある．

739シリコーン眼内レンズの石灰化・渕端他平成18年9月10日



られている．本症例には血液房水柵の破綻を来すような

基礎疾患はなく，細隙灯による術後所見では，炎症の遷

延もみられなかった．

星状硝子体は高齢者の硝子体内にみられ，Proteogly-

cansと glycosaminoglycanの連鎖したhydroxyapatite

であり，また化学的な主成分はリン酸とカルシウムであ

る ．原因として加齢や後部硝子体剥離が考えられ ，

基礎疾患として糖尿病が隠れているという意見 もある

が正確な原因は明らかではない．本症例の基礎疾患に糖

尿病はなかったが，僚眼に星状硝子体症を認めており，

硝子体内のリン酸カルシウムが結晶化しやすいという素

因が眼内レンズの石灰化を発生させた可能性が考えられ

る．また，混濁がYAGの切開窓に一致するように存在

したことから，YAGを行うことで，さらにレンズが硝

子体内のリン酸とカルシウムと接触するため，沈着物の

増加を来すと考えられた．

今回の症例では患眼での星状硝子体症が確認されてい

ない．その理由として，初回の白内障術前・術後検査に

硝子体の正確な記述がなかったこと，再手術前は，レン

ズ混濁のため硝子体の観察が困難であったこと，また再

手術時の硝子体切除の際に除去されてしまったことが考

えられる．表1に示した症例2，3では，術前の後眼部

所見は著変なかったが，術後5年以上たってから，星状

硝子体症が確認された．星状硝子体症は硝子体液のイオ

ンバランスやコラーゲン繊維の変化，血管透過性の増加

によって発生するといわれており ，片眼に星状硝子体

がみられる場合，顕微鏡下では所見がなくとも，他眼で

もカルシウムイオン，リン酸イオンの濃度が高いあるい

は血管透過性が高いといった理由で将来，星状硝子体が

発生する可能性がある．

以上，ハイドロゲルレンズとは異なり生体内で安定し

ているシリコーンレンズの表面石灰化の症例を報告し

た．この石灰化の発症機序に星状硝子体症が関与してい

る可能性は非常に高く，正確な起序は不明であるが，今

後とも類似症例の発生に注意を払う必要がある．さら

に，星状硝子体症の存在する症例にシリコーン眼内レン

ズの挿入は禁忌であると考えられた．
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