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Purpose：To compare the modulation transfer

function and the retinal magnification after myopic

correction by replacement of spectacles, laser in situ

keratomileusis (LASIK), or phakic intraocular lens

(phakic IOL) implantation.

Materials and Methods：Using the ray tracing

method, we measured the modulation transfer func-

tion and the retinal magnification after these myopic

corrections in a Gullstrand eye model.

Results：The modulation transfer function(3-mm

／pupil, 100 cycles／mm) after phakic IOL implantation

for the correction of low, moderate, and high myopia

was 45％, 44％, and 44％, respectively. These same

measurements after LASIK were 50％, 47％, and

46％, respectively, and the same measurements after

spectacle correction were 41％, 32％, and 21％, re-

spectively. The retinal magnification was least

changed by the amount of myopic correction after

phakic IOL implantation, more changed by LASIK,

and most changed by spectacle correction. Specifical-

ly, the improvement in the retinal magnification after

phakic IOL implantation, LASIK, and spectacle

correction for the correction of high myopia was

1.00, 0.97, and 0.88 times, respectively.

Conclusions：There were no significant differen-

ces in the modulation transfer function after phakic

IOL implantation and LASIK. On the other hand, the

modulation transfer function was significantly de-
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Abstract

Effects of Myopic Correction by Replacement of Spectacles,

Laser In Situ Keratomileusis, and Phakic Intraocular Lens Implantation

on Modulation Transfer Function and Retinal Magnification

目 的：屈折矯正方法が空間周波数特性(modulation

transfer function；MTF)および網膜像倍率に及ぼす影

響を比較する．

対象と方法：軽度，中等度，強度軸性近視眼において

後房型有水晶体眼内レンズ(phakic IOL)，laser in situ

keratomileusis(LASIK)，眼鏡により同一矯正を行っ

た場合のMTFを，Gullstrand眼球モデルを使用し光

学追跡法により算出した．同時に網膜像の拡大・縮小効

果も評価した．

結 果：軽度，中等度，強度軸性近視における pha-

／kic IOL による MTF(瞳孔径 3 mm，100 cycles／mm)

は，それぞれ 45，44，44％であった．LASIKによるMTF

は 50，47，46％，眼鏡矯正による MTF は 41，32，

22％であった．網膜像の倍率変化は phakic IOLによる

矯正が最も少なく，次いで LASIKによる矯正，眼鏡矯

正の順であった．強度近視眼ではそれぞれ 1.00，0.97，

0.88倍であった．

結 論：Phakic IOL と LASIK による矯正では，

MTFには明らかな差異を認めなかった．一方，眼鏡矯

正ではMTFの低下は顕著であり，その傾向は近視が強

くなるほど明らかであった．網膜像倍率は phakic IOL，

LASIK，眼鏡の順で影響を受けにくかった．Phakic

IOLや LASIKは光学的に優れた屈折矯正方法と考えら

れた．(日眼会誌 112：519―524，2008)

キーワード：有水晶体眼内レンズ，laser in situ kera-

tomileusis，眼鏡矯正，空間周波数特性，
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要 約

眼鏡，laser in situ keratomileusis，有水晶体眼内レンズが

空間周波数特性および網膜像倍率に及ぼす影響



Ⅰ 緒 言

屈折矯正手術の主流は laser in situ keratomileusis

(LASIK)であるが，医原性角膜拡張症の発症リスクを

避ける意味で，強度近視や角膜が薄い症例では少なから

ず制限を受ける．また，本来角膜が備え合わせる優れた

光学特性を低下させることも無視できない．それらの欠

点を補うべく有水晶体眼内レンズ(phakic intraocular

lens；phakic IOL)が開発されたが，高い安全性・有効

性1)〜4)だけでなく術後視機能の優位性が報告されてい

る5)〜12)
．しかしながら，これらの屈折矯正手術が空間周

波数特性(modulation transfer function；MTF)に及ぼす

影響については不明である．また，屈折矯正手術後の視

機能を考慮するうえで，網膜像の倍率変化も無視するこ

とができない．今回著者らは，phakic IOL や LASIK が

MTF および網膜像倍率変化に及ぼす影響について，眼

鏡矯正と比較検討したので報告する．

Ⅱ 対象および方法

Gullstrand 精密眼球モデル(No. 1)を対象とした．同

モデルの詳細データを表 1 に示す．−3，−6，−9 D をそ

れぞれ軽度，中等度，強度近視として，軸性近視眼(軽

度；＋1.5 mm，中等度；＋3.0 mm，強度；＋4.5 mm)

を仮定した．Phakic IOL，LASIK，眼鏡の詳細な設定

を表 2 に示す．Phakic IOL では後房型である Implant-

able Collamer Lens(ICLTM, STAAR Surgical 社)を想定

した．Phakic IOL ではレンズ前面曲率半径を，LASIK

では角膜前面曲率半径を，眼鏡では眼鏡後面曲率半径

を，それぞれ近視量により可変とした．光線追跡法を用

いて，phakic IOL，LASIK，眼鏡により同一矯正を

行った場合のMTFを測定した．光学シミュレーション

には ZEMAXTM(ZEMAX Instrument 社)を使用し，瞳

／孔径 3 mm，100 cycles／mm におけるMTF 値を算出し

た．また，同モデルにおける網膜像の拡大・縮小効果は

Power Factor と Shape Factor の積により計算した．そ

れぞれ Power Factor，Shape Factor は下記に示すとお

り算出した．

Power Factor＝
1
1-hFv

h：入射瞳とレンズ後面の距離，Fv：レンズ後頂点屈

折力

／Shape Factor＝
1

1-t／nFl

t：レンズ中心厚，n：レンズ屈折率，Fl：レンズ前面

日眼会誌 112 巻 6 号520

creased after spectacle correction, especially when

the amount of myopic correction was large. The

retinal magnification was least affected by phakic

IOL implantation,more affected by LASIK, and most

affected by spectacle correction. Phakic IOL implan-

tation and LASIK are considered to be optically ex-

cellent correction methods.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

112：519―524, 2008)

Keywords：Phakic IOL implantation, Laser in situ

keratomileusis, Spectacle correction,

Modulation transfer function, Retinal

magnification
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表 2 各屈折矯正方法による設定条件
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表 1 Gullstrand精密眼球モデルの各データ

0.507.70

屈折率

1.380

1.336

1.336

1.413

1.336
―

厚さ(mm)

16.69

0.75

2.25

3.60



屈折力

Ⅲ 結 果

軽度，中等度，強度近視における各屈折矯正方法によ

る同一矯正を施行した場合の MTF 曲線をそれぞれ図

1〜3 に示す．軽度，中等度，強度近視における phakic

／IOL による MTF(瞳孔径 3 mm，100 cycles／mm)は，

それぞれ 45，44，44％であった．LASIK によるMTF

は 50，47，46％，眼鏡矯正による MTF は 41，32，

22％であった．一方，網膜像の倍率変化は phakic IOL

による矯正が最も少なく，次いで LASIK による矯正，

眼鏡矯正の順であった(図 4)．軽度近視眼ではそれぞれ

1.00，0.99，0.96 倍，中等度近視ではそれぞれ 1.00，

0.98，0.92 倍，強度近視眼ではそれぞれ 1.00，0.97，

0.88 倍であった．近視が強くなるほど倍率変化が顕著

であった．

Ⅳ 考 按

本検討では，phakic IOL と LASIK による屈折矯正後

のMTF曲線は，近視量が増加しても明らかな低下は認

められなかった．また，phakic IOL より LASIK の方が

わずかながらMTF曲線は良好であった．その一方，眼

鏡矯正では近視量に比例してMTFは低下することが明

らかとなった．この原因については，LASIK では主に

角膜前面の曲率を変更するために，角膜および水晶体の

二者のみの屈折媒体で光線を収束させるのに対し，眼鏡

矯正では眼鏡，角膜，水晶体，また phakic IOL による

矯正では角膜，IOL，水晶体の三者により光線を収束し

ていることが影響していると考えられる．眼鏡矯正およ

び phakic IOL の比較では，3 つの屈折媒体により光線

を収束させている点では共通しているが，眼鏡では空気

(屈折率 1.00)中での矯正に対し，phakic IOL では前房

水(屈折率 1.336)中で矯正している．つまり，光線を収

束させる割合が前房水中より空気中の方が大きいため

に，眼鏡矯正の方が phakic IOL より MTF が低下した

と考えられる．

今回の検討はあくまで光学シミュレーションのみ施行

したものであり，臨床結果と必ずしも一致するものでは

ない．まず，眼球モデルとして Gullstrand 精密眼モデ

ルを使用したが，本来角膜は非球面形状であり，眼球も

屈折媒体の曲率中心が同一直線状には存在しない非共軸

光学系である．さらに，LASIK では角膜前面形状のみ

可変させているが，角膜後面形状にも変化が生じる．加

えて，角膜中央部の切除により，角膜形状が prolate か

ら oblate shape へと変化することで球面収差が増加す

る13)
．また，フラップ作製や照射ずれに起因すると考え

られるコマ収差の増加も含め，高次収差の増加によって

視機能に悪影響を及ぼすことが知られている．よって，

実際には臨床上 LASIK 後 MTF が低下している可能性

があり，今後更なる検討が必要である．

平成 20 年 6 月 10 日 屈折矯正方法による空間周波数特性，網膜像倍率・神谷他 521

中等度近視

1.0 
.9 
.8 
.7 
.6 
.5 
.4 
.3 
.2 
.1 
.0

1.0 
.9 
.8 
.7 
.6 
.5 
.4 
.3 
.2 
.1 
.0

1.0 
.9 
.8 
.7 
.6 
.5 
.4 
.3 
.2 
.1 
.0

0.00 100.00100.00

45％ 44％

44％

TS DIFF, LIMIT
TS 0.0000 DEG

TS DIFF, LIMIT
TS 0.0000 DEG

TS DIFF, LIMIT
TS 0.0000 DEG

100.00
  波形領域（c／mm）

  波形領域（c／mm）   波形領域（c／mm）
0.00 200.00 200.00

200.000.00

軽度近視

強度近視

コ
ン
ト
ラ
ス
ト
伝
達
関
数

コ
ン
ト
ラ
ス
ト
伝
達
関
数

コ
ン
ト
ラ
ス
ト
伝
達
関
数

図 1 それぞれの近視における後房型有水晶体眼内レンズ(phakic IOL)挿入後の空間周波数特性(MTF)．

／

近視が強くなってもMTFの低下は軽度であり，軽度，中等度，強度近視における phakic IOL によるMTF

(瞳孔径 3 mm，100 cycles／mm)は，それぞれ 45，44，44％であった．
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図 2 それぞれの近視における LASIK後のMTF．

／

近視が強くなってもMTFの低下は軽度であり，軽度，中等度，強度近視における LASIK によるMTF(瞳

孔径 3 mm，100 cycles／mm)は，それぞれ 50，47，46％であった．
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図 3 それぞれの近視における眼鏡矯正後のMTF．

／

近視が強くなるほどMTFの低下は明らかであり，軽度，中等度，強度近視における眼鏡矯正によるMTF

(瞳孔径 3 mm，100 cycles／mm)は，それぞれ 41，32，22％であった．



また，軸性近視眼を仮定してMTFを算出したが，屈

折性近視眼においても同様の結果が予測される．何故な

ら，Gullstrand 眼球モデルではすべての曲率半径は球面

で設定されている．一般にMTFは収差量に依存するこ

とから球面収差が MTF を低下させる要因となるが，

phakic IOL，LASIK，眼鏡矯正によるそれぞれの球面

収差量は不変であり，屈折性近視眼でも同様と考えられ

る．さらに，瞳孔径 3 mmとしてMTFを算出したが，

瞳孔径 5 mmとして同設定条件によりシミュレーション

を行ったところ，MTF は 10〜15％と全体的に低値を

示すが，phakic IOL や LASIK は眼鏡に比較して優れて

おり，近視量が大きくなるほど低下するという同様の傾

向が得られた．瞳孔径が変化しても全体としての傾向は

一定であることが推測される．

図 4 に示すとおり網膜像については，phakic IOL，

LASIK，眼鏡矯正の順に変化率が少ない結果となった．

その傾向は近視が強くなるほど顕著であった．phakic

IOL は瞳孔に最も近い部位での矯正であり，網膜像の

倍率変化が事実上無視しうる，理論上光学的に優れた矯

正方法の一つと考えられた．このことは phakic IOL で

強い乱視を矯正しても，経線方向による像倍率の相違が

伴わないため，像の歪み(歪曲収差)が生じない利点でも

ある．

一般に，網膜像の拡大率が 1.2589 倍となると 0.1 log

MAR(minimum angle of resolution)単位で 1段階の視力

が向上する．つまり，強度近視眼では，phakic IOL で

0.5 段階(2.5 文字)，LASIK で 0.4 段階(2 文字)視力が

向上することになる．このことは術前眼鏡矯正視力が

1.0 であった症例が，理論上 LASIK 術後に視力 1.10

へ，phakic IOL 術後に視力 1.13 へと改善することを意

味する．臨床上強度近視眼における phakic IOL 挿入術

後，矯正視力やコントラスト感度の上昇が報告されてお

り2)5)〜11)
，この一因として網膜像の倍率変化による影響

が示唆された14)15)
．その一方，LASIK では，矯正視力

やコントラスト感度は不変ないしは軽度低下という報告

が多く7)10)11)16)
，網膜像の倍率変化による改善効果を，

先述した高次収差の増加により相殺している可能性が高

い．LASIK の安全性・有効性を考えるうえで，高次収

差の増加を抑制することの重要性が示唆された．

以上，今回の検討では，phakic IOL と LASIK による

矯正では，MTF には明らかな差異を認めなかった．一

方，眼鏡矯正ではMTFの低下が大きく，近視が強くな

るほどその傾向が顕著であった．また，網膜像倍率は，

phakic IOL，LASIK，眼鏡の順で変化が少なく，近視

が強くなるほど著明であった．phakic IOL や LASIK

は，眼鏡に比較して光学的に優れた屈折矯正方法と考え

られた．
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図 4 各屈折矯正方法による網膜像倍率変化．

網膜像の倍率変化は phakic IOL による矯正が最も少なく，次いで LASIK による矯正，眼鏡矯正の順で

あった．近視が強くなるほどその傾向が顕著であった．

● ：眼鏡， ● ：LASIK， ● ：phakic IOL．
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