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Background：After penetrating injury an intralen-

ticular foreign body is usually associated with

complications such as traumatic cataracts, uveitis,

and glaucoma. Under rare conditions, however, a

foreign body may remain in the eye without any

complications for many years. There have been few

reports of persisting intralenticular foreign bodies in

Japan, and no report of an intralenticular body of

iron which was retained for more than 6 months. We

report a case of intralenticular foreign iron body that

stayed without any symptoms for 20 years.

Case Report：A 65 years old male with an episode

of ocular pain in his right eye 20 years ago presented

with blurred vision in the right eye. Slit lamp

examination revealed cataract and a intralenticular

foreign body in the right eye. Despite the presence of

a black foreign body in the middle of the nucleus,

damage to the anterior capsule was minimal. He was

successfully treated by surgical removal of the

foreign body, phacoemulsification, and intraocular

lens implantation. In vitro analysis demonstrated that

the foreign body was oxidized Fe.

Conclusion：A foreign body may remain dormant

in the crystalline lens for many years depending on

the conditions. We reported a patient with an

intralenticular foreign iron body without symptoms

for 20 years, who was successfully treated with lens

surgery.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

112：882―886, 2008)
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Abstract

A Case of Intralenticular Foreign Iron Body

without any Symptoms for 20 Years
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要 約

20 年間無症状で経過した水晶体内鉄片異物の 1例

背 景：穿孔性眼外傷後の水晶体内異物については，

一般的に外傷性白内障やぶどう膜炎，緑内障などを合併

し，早期に眼科受診の契機となる場合が多い．しかし，

種々の条件が重なると，それが長期間無症状で放置され

る場合がある．水晶体内異物の長期滞留に関する報告は

海外では多くみられるが我が国では少なく，特に鉄片異

物に関し 6か月を超える長期報告例はない．我々は 20

年間無症状で経過した水晶体内鉄片異物の症例を最近経

験したので，以下に報告する．

症 例：20年前に右眼痛の既往があった 65歳の男性

が，右視力低下を契機に白内障および水晶体内異物と診

断され紹介された．水晶体中央よりやや上方に黒色異物

が確認された．前囊損傷はわずかで，水晶体超音波乳化

吸引術および眼内レンズ挿入術を施行し，術後経過は良

好であった．分析の結果，異物は酸化鉄であることが判

明した．

結 論：水晶体内異物は無症状で経過する例や保存的

に経過観察しうる場合もある．今回の症例では約 20年

間無症状で経過した後，水晶体再建術によって合併症な

く治癒することができた．(日眼会誌 112：882―886，

2008)

キーワード：水晶体内異物，水晶体囊損傷，白内障，酸

化鉄



Ⅰ 緒 言

穿孔性眼外傷により異物が眼内に飛入した場合，その

異物の種類，飛入部位，異物到達部位によっては視機能

に重篤な影響を及ぼす合併症をもたらすため，早期診

断，早期治療を行うことが望ましい1)
．異物が水晶体内

に留まった場合，外傷性白内障や，囊損傷に伴う水晶体

成分の漏出からくるぶどう膜炎や緑内障などの合併症を

生じ，早期に眼科受診の契機となる場合が多い．しか

し，飛入した異物が非常に小さく，高速で眼内に飛入し

て組織損傷が少ない場合などは，受傷自覚がなく長期間

放置される場合がある．

水晶体内異物に関しては海外での報告例が多く，その

異物の種類は鉄・鉛・銅など多種の金属に及び，他に

石，石炭，ガラス，植物，野菜，昆虫の一部，扁平上皮

など多岐にわたる2)
．長期間放置された例として，異物

の性質が不明のもので最長 60 年間という報告がある3)
．

一方，日本での報告は少なく，最長で 45 年間放置され

た花崗岩の例があるが4)
，鉄片異物に関しては 6 か月を

超える長期報告例はまだない5)〜8)
．今回，我々は 20 年

間無症状で放置された患者が，白内障による視力低下を

契機に水晶体内鉄片異物を発見され，その術後経過が良

好であったことを経験したので，ここに報告する．

Ⅱ 症 例

患 者：65 歳，男性．

主 訴：右眼の霧視．

現病歴：土木作業に従事していた 45 歳頃，右眼痛が

数日続いたことがあったが軽快したため放置．以後，特

に眼症状なく経過していたが，2007 年 2 月頃より右眼

霧視を自覚し近医受診した際に，右白内障および水晶体

内異物が疑われ，筑波大学附属病院眼科へ紹介受診と

なった．

初診時眼所見：視力は右矯正 1.0，左矯正 1.2，眼圧

は右 12 mmHg，左 11 mmHg，右角膜 9 時方向周辺に

線状の瘢痕病変と，水晶体前囊に穿孔創と思われる小さ

な混濁がみられ，水晶体中央部よりやや上方，水晶体核

中心付近の深さに約 1 mm 大の黒色異物が確認された

(図 1，2)．前房内炎症はなく，軽度の皮質・核白内障

は認められたが，白内障の程度に左右差は確認されな

かった．眼底には，右眼 9時方向の小さな白色変性巣の

他，特記すべき異常はなかった．左眼にも白内障以外に

特記すべき異常は認められなかった．

Ⅲ 経 過

右白内障手術の希望あり，2007 月 4 月 10 日，右水晶

体内異物除去，超音波水晶体乳化吸引術，眼内レンズ挿

入術を施行した．手術は，点眼麻酔下に小切開創白内障

手術に準じて行った．術創は 2.4 mm，強角膜 2 面切開

を作製し，粘弾性物質にて前房を形成後，チストトーム

にて continuous curvilinear capsulorhexis を作製し，前

囊鑷子で水晶体内異物を摘出した．その後 hydrodissec-

tion を行い，超音波水晶体乳化吸引術および眼内レンズ

挿入術を施行し，術中合併症なく終了した．手術後は，

／ ／レボフロキサシン 4回／日，フルオロメトロン 4回／日，
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図 2 初診時の徹照写真．

図 1 初診時の前眼部写真．

水晶体内に異物がみられる．

図 3 摘出された異物の外観写真．



／ジクロフェナク 4 回／日の点眼治療を行い，術後 1 週の

視力は右矯正 1.2 と良好であった．

異物を実体顕微鏡にて観察したところ，外観は茶褐色

で針状の形状をしており，大きさは約 0.5 mm×1.0

mm であった(図 3)．さらに，走査型電子顕微鏡(日立

製 S-4800)にて観察し(図 4，5)，エネルギー分散型 X

線分析装置(HORIBA EMAX ENERGY EX-350)にて成

分分析を行ったところ，異物からは酸素および鉄が高頻

度で検出され，その他に炭素，ナトリウム，ケイ素，塩

素が検出された(図 6)．以上より，異物は鉄の酸化物で

あると推測された．

Ⅳ 考 按

眼内異物は日常外来でしばしば遭遇する疾患であり，

その 90％が鉄片であるとされている9)
．眼内異物の存

在部位としては，硝子体が 47％と最も多く，次いで，

網膜 33％，前房 10％，水晶体 5％と報告されており10)
，

前房，水晶体，硝子体，網膜の順に予後が悪くなるとさ

れている11)
．

通常，穿孔性眼外傷に伴う水晶体損傷の場合は，受傷

後急速に白内障が進行することが多い．穿孔性眼外傷に

よる白内障の発生プロセスとしては，物理的なストレス

により，クリスタリンなどの水晶体構成蛋白質の配列が

乱れて変性を起こすこと，水晶体内の電解質バランスが

崩れること，また水晶体内の酸化物により酸化防止機構

が崩れることなどが考えられている12)13)
．また，水晶体

囊が破損されることで，水晶体内成分が前房中に漏出

し，ぶどう膜炎や緑内障，膿瘍，眼内炎などを合併する

ことも少なくない2)14)
．さらに，鉄片異物が眼内に留ま

った場合は，重篤な視力障害につながる眼球鉄症を発症

することがある．鉄錆症は，眼内に鉄片異物が放置され

て 18 日から 8 年程度経過してから発症し15)
，鉄が異物

周囲に沈着する直接鉄症と，異物とは離れた組織に沈着

する間接鉄症に分けられる．虹彩・毛様体上皮，色素上

皮，網膜など眼内の広範囲に間接鉄症を起こすものを眼

球鉄症といい16)
，虹彩異色，瞳孔散瞳，白内障，緑内障，
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図 4 異物の走査型電子顕微鏡写真．
図 5 走査型電子顕微鏡の拡大写真．

図 6 エネルギー分散型 X線分析装置による分析結果．

O(酸素)および Fe(鉄)が高頻度で検出され，その他に C(炭素)，Na(ナトリウム)，Si(ケイ素)，Cl(塩素)

が検出された．Pt は蒸着成分．



色素上皮萎縮，網膜電図(ERG)の振幅低下などがみら

れる．水晶体内は眼内の他の組織内より鉄の酸化速度が

遅いため，鉄片異物が眼内の後方の組織に存在する場合

に比べて眼球鉄症の発症は少ないと言われているが17)
，

それでも過去に報告例がいくつかみられる15)16)
．

しかし，種々の条件が重なると，これらの合併症を発

症せず長期間無症状で異物が眼内に留まる場合がある．

眼内鉄片異物飛入後の視機能の予後を左右する因子とし

ては，異物の種類，大きさ，汚染の程度，飛入部位，穿

孔創の大きさ，眼内での通過部位とその損傷の程度，最

終的な異物の存在部位，異物摘出までの経過時間，治療

内容などが指摘されている11)
．海外では，第二次世界大

戦中に銃弾を受けてから 50 年後に水晶体内異物が発見

された例が報告されており，その理由として，発射され

た弾丸の鉛は感染性が低く，異物の存在部位が視軸から

外れていたことなどが挙げられている18)
．また，白内障

の発生には水晶体前囊の損傷範囲が大きく関係し，

2 mm以下の損傷だと自然修復するが，3 mm を超える

損傷があると水晶体混濁が進行しやすいとの報告もあ

る19)
．

今回のように長期間無症状で経過した水晶体内異物

例として我が国で報告されているのは，鉄片異物が 4

例5)〜8)
，花崗岩が 1 例4)である．これらの報告では，異

物が小さく組織を挫滅しないで鋭利に刺入したため，前

囊の損傷がわずかで，水晶体上皮細胞の修復機転が働い

て創傷部を早期に修復した，異物の毒性が少なく化学的

に安定した性質であったため生体反応が少なかった，水

晶体内で金属性異物が酸化されにくい性質をもってい

た，などが長期間無症状であった理由として考えられて

いる．

今回の症例で，異物飛入後に長期間無症状で経過した

理由としては，

①鉄片異物の大きさが約 0.5 mm×1.0 mmと小さく，

角膜の損傷部位が周辺で線状混濁を残したのみであり，

異物の位置も視軸から外れていたため視機能に影響しな

かったこと，

②前囊損傷がわずかで異物が水晶体中央部に留まり，

後囊損傷もなかったため，水晶体上皮細胞の修復機転が

働いて創傷部を早期に修復し，水晶体線維の乱れ，変性

が少なく白内障の進行が緩徐で軽度であったこと，

③長期経過のうちに，ぶどう膜炎や緑内障，眼内炎，

眼球鉄症といった重篤な合併症を発症しなかったこと，

などが考えられる．

今回は異物周囲の水晶体の混濁も少なく，白内障の進

行程度に左右差もみられなかったため，異物により白内

障が進行したのか，加齢性白内障に水晶体内異物を伴っ

ていただけなのか，判断は困難であった．視力低下の自

覚がなければ，さらに長期間無自覚で経過し得た可能性

もある．

水晶体内異物を発見した際に，摘出するべきか，保存

的に経過をみるか，また摘出の際はどういった手術計画

で行うかは大きな問題である．摘出の有無に関しては自

覚症状や患者の視力改善に対する希望度，白内障の程度

やぶどう膜炎，緑内障，眼球鉄症といった合併症の有無

などから総合的に判断する2)
．これまでには異物発見後

も保存的に経過観察し予後良好であった例もあり15)20)21)
，

異物の種類や水晶体囊損傷の程度によっては合併症が出

現するまで保存的に経過をみることも可能だと報告して

いるものもある14)17)
．また手術方法に関しては，海外で

は以前は異物が確実に摘出できるといった理由から水晶

体囊内摘出術が行われていたが，1985 年以降は異物を

先にマグネットや鑷子で取り出して，水晶体囊外摘出術

を行う方法が主流となっていた2)
．近年は，手術計画を

立てるうえで重要な情報となる異物の水晶体内における

正確な位置を同定する画像診断技術も発達し，顕微鏡直

視下で鑷子にて異物を先に摘出し，超音波水晶体乳化吸

引術および眼内レンズ挿入術を行っている例が多く，我

が国での水晶体内異物の報告例でもこの術式をとってお

り，いずれも予後良好であった．

今回の症例は異物発見時に軽度白内障以外特記すべき

眼合併症を伴っておらず，患者の自覚症状も強くなかっ

たため，手術希望がなければ保存的に経過をみるという

選択肢も考えられた．前述のように過去の報告からは，

好条件の下では合併症が出現するまで保存的に経過観察

するという方法が適当である可能性も示唆される．

しかし，異物が水晶体内に存在する限りは眼球鉄症，

眼内炎，白内障の進行といった合併症の危険性があり，

特に眼球鉄症はいったん発症すると視力予後に関係する

重篤な合併症となりうること，また昨今の手術技術の向

上と安全性を考えて今回は異物発見後早期の手術を行

い，良好な結果を得た．
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