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乱視矯正角膜手術の実験的研究 (図 12)

(神戸大学医学部眼科学教室)

Experimental Study on Astigmatic Keratorefractive Surgery
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要  約      ′

白色家兎 (Japanse White)12羽 に Trapezoidal keratotomyを , 8羽 に Transverse keratotomyを 施行

した.術後 1～ 12週間,フ ォトケラトスコープを用いて屈折度の経時的変化を観察 し,ま た同時に角膜切開創
の組織学的検索も行った。Trapezoidal keratotomyでは,約 2Dの乱視矯正効果と約 4Dの近視矯正効果が
得られた。Transverse keratotomyで は,約0.5Dの乱視矯正効果が得られた。両法とも切開線に対する垂直

方向の遠視化 (aat化 )を生じたが,Trapezoidal keratotomyで は Transverse keratotomyよ りも大 きい

乱視矯正効果が認められた.術後12週 における角膜切開創の組織学的検索では,切開深度は40～90%と ばらつ

きが大きく,平均60%程度であった。この時点においても角膜実質は創傷治癒過程にあり,内皮細胞の一部に

は浮腫,空胞変性等の変化が認められた。 (日 眼 92!1327-1334,1988)

キーワー ド:僧帽状 (台形状)角 膜切開術,ルイーズ角膜切開術,横軸角膜切開術,乱視,屈折矯正角膜手術

Abstract
Twelve eyes of 12 rabbits (Japanese White) underwent trapezoidal astigmatic (Ruiz) keratotomy

and eight eyes of 8 rabbits underwent transverse keratotomy, Refractive changes were examined

using a photokeratoscope from I to 12 weeks postoperatively, and some corneas were examined

histologically. In trapezoidal keratotomy, astigmatic correction of approximately 2D and myopic
correction of approximately 4D were obtained. [n transverse keratotomy, astigmatic correction of
approximately 0.5D was obtained. Both methods produced flattening of the perpencicular meridian,
but larger astigmatic correction was obtained in trapezoidal keratotomy than in transverse ker-
atotomy. Histological exmination of the corneal wound 12 weeks after the operation revealed that the
incisions ranged in depth from 40fu to 90% of the full thickness of the cornea with a mean of about
60%. At this time, wound healing continued in corneal stroma and some endothelial cells showed

edematous change and vacuole formation. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92: 1327-1334, 1988)

Key words : Trapezoidal keratotomy, Ruiz keratotomy, Transverse keratotomy, Astigmatism,
Keratorefractive surgery

別刷請求先 :650 神戸市中央区楠町 7-5-2 神戸大学医学部眼科学教室 佐堀 彰彦 (昭和63年 3月 28日 受付)
Reprint requests to: Akihiko Sahori,14.II).   IE)ept.Of()phthaln101.,Sch001 0f 141ed"Kobe Univ.

7-5-2 Kusunoki‐ cho,Chu5‐ ku lKobe 650,Japan

(Accepted for publicationヽ 4arch 28, 1988)

佐堀
中橋
彰彦
康治
・上総
・塚原

章
節
］貝本

本
鉄
山

三
友
良
康



68- (1328)

I緒  言

角膜前面放 射状切開術 (anterior radial ker‐

atOtomy:ARK)を はじめとする屈折矯正角膜手術は

1980年代に入ってから急速に世界的な規模で普及しつ

つある。最近注目されている高度角膜乱視の治療にお

いても,他の屈折矯正角膜手術 と同様に臨床面が先行

しており,基礎的実験は少ない.今回,著者らは自色

家兎を用いて,乱視の矯正に有用であるといわれてい

る 2種類の角膜切開を施行し,乱視度の経時的変化を

観察してその効果を検討するとともに,角膜切開創の

組織学的検索も同時に行い,若千の知見を得たので報

告する。

II 実験方法

実験動物には自色成熟家兎 (Japanese White)20羽

を用いた。Ketamine hydrOch10ride(Ketalar ③)30
mg/kgを 筋注 して全身麻酔後,Trapezoidal ker‐

atOtOmy(Ruiz cut)と Transverse keratotomyの 2

種類の角膜切開を図 1お よび図 2の様なデザインで

行った。Trapezoidal keratotolnyは 12羽 ,Transverse

keratotomyは 8羽のそれぞれ右眼に施行し,左眼は

対照眼とした。切開には diamond knifeを 使用し,切

開の深さは pachometer(Vida55)で測定した角膜中央

部および周辺部 4点のうちの最小値の90%に なるよう

に刃先をセットした.TrapezOidal keratotomyは ,ま

ず顕微鏡下に角膜の中心を軽くマークし,カ リパーを

用いて3.Ommの central optical zoneを 設定し, 3,

6,9,12時 の位置にマークした。次に,eight incislon

markerを用いて 0,45,90,135,180,225,315度 の

方向に放射状に indentation lineを マークした。助手

に眼球を結膜上で 2本の触 ation forcepsで 固定させ

た後,Diamond niた を角膜面に垂直に立て,45,135,

225,315度の indentation lineに 沿って,central opti‐

cal zoneの外側より角膜輪部の内側0.5mmの 位置ま

で切開を入れた.更に,central optical Zoneの 外側に

接して上下 1本ずつ,そ の外側にlmmずつ間隔をあけ
て 2本ずつ,計 6本の transverse incisionを,先の

radial incisionに達しないように施行した (図 1).

Transverse keratotomyは ,ま ず垂直経線上で上下の

角膜輸部より角膜縦径の1/4の 距離の 2点 をマークし

た。次に, この点を中心として,水平経線に平行に幅

lmmの 2本 のtranwerse incisionを ,角膜輪部の内

側0.5mmの位置まで施行した (図 2)。 両法とも切開
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図 l Trapezoidal keratotomy

g2 Transverse keratotomy

創を生理的食塩水で洗浄して手術を終了し,術後 1週

間,1lotycin ①眼軟膏を点入した。術前,術後の検査と

して全身麻酔下に,サ ンコンタク トレンズ社製フォト

ケラトスコープ PKS1000に よる角膜の撮影を行った。

撮影は,助手に兎を抱かせ,兎の内・外眼角が水平で ,

瞳孔が中央, かつ正円になるような位置で撮影した。

写真は一眼に付き一回 5～ 6枚撮影し,サ ンコンタク

トレンズ社製コンピュータ解析システムを用いて,角

膜の水平,垂直の屈折度,角膜乱視度を求めた。瞳孔
の位置が中央を外れているもの,瞼裂の位置がずれて

いるものは破棄し,正 しい位置で撮影できたもののみ

を選択してデータとして採用し,その平均値を求めた。

術後の検査は 1～ 12週 目に行い, フォトケラト像の解

析により角膜の水平,垂直の屈折度と角膜乱視度を経

時的に観察した.さ らに,12週 目に眼球を摘出すると

ともに,別の兎を用いて 1～ 12週 における角膜切開創
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は1.5D前後と大きく,その後 4～ 12週 では 2～ 2.5D

に減少し,標準偏差も 8～ 12週では0.5D前後と小さく

なり,角膜乱視度は約2Dで固定した (図 3)。 同群に

おける垂直方向の屈折度の変化をみると,標準偏差は

1.5～ 2Dと 大きいものの術後早期より5～ 6Dの遠視

化 (■at化)を示し,その後標準偏差はlD前後に縮小
し,屈折度は約6Dで固定した (図 4)。 一方,水平方

向の屈折度をみると,術後早期の2D前後より徐々に遠

視化 (nat化)が進行し,標準偏差は約lDの ままで12

週 目には3.5D前後に達した (図 5)。

Transverse keratotomy施 行 群 も Trapezoidal

keratotomy施 行群と同じく倒乱視化を示したが,そ
の角膜乱視度の変化はより小さく,術後 1～ 2週で2D

前後のピークを認め,その後徐々に減少し,0.5D前後

で固定した (図 6)。 垂直方向の屈折度は遠視化 (nat

化)を示し, 2週 目で約2Dの ピークを認め,後期には

約0.5D(標準偏差0.3D前後)で固定した (図 7).水

Horizontal

1234 6 8   12(W)
図 5 Trapezoidal keratotomyの 水平方向の屈折度
の変化

Astigmatism
(D)

の組織学的検索を行った。角膜はパラフィン固定を行

い,H‐ E染色下に光学顕微鏡による観察を行った.

III 結  果
Trapezoidal keratotomy施 行群 (12羽 )と Trans‐

verse keratotomy施 行群 (8羽 )における術後 1, 2,

3, 4, 6, 8, 12週 の角膜乱視度 (D)と 水平,垂
直屈折度 (D)の平均値 (±標準偏差)の変化をグラフ

に示した。

Trapezoidal keratotomy施行群では術後早期より

倒乱視化 (垂直方向の nat化)を示した。角膜乱視度
は 1～ 3週で 3～ 3.5Dの ピークを認めたが,標準偏差
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図 3 Trapezoidal keratotomyの 乱視度の変化
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図 4 TrapezOidal keratOtOmyの 垂直方向の屈折度
の変化
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図6 Transverse keratotomyの 乱視度の変化
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図 7 Transvese keratOtOmyの 垂直方向の屈折度
の変化

平方向の屈折度は術後早期には安定せず,後期には遠

視化 (nat化 )も 近視化 (steep化 )も示さずに固定し

た (図 8).

フォトケラトスコープによる観察では,両群とも術

後 1～ 3週の早期では不正乱視を示すものが目立った

が,術後 8～ 12週の後期では像は比較的安定する傾向
にあった。図 9に両群の代表例を示す。

組織学的検索 (図 10～ 12)では,経過を通じて切開創
の垂直方向への開大と,その部よりの上皮細胞層の実

Trapezoidal
keratotomy

Transverse
keratotomy

1234 6 8   12(W)
図 8 Tranwerse keratotomyの 水平方向の屈折度
の変化

質内への湾入が認められた。術後 1～ 3週では創傷部

に向う。丸味を帯び,やや拡大した nbroblastic ceHの

集積が最も旺盛で,創傷部のコラーダン線維の配列の

乱れは著明であった。術後12週 目には創傷部の lbrob―

lastic cellは かなり減少し,形態も元の keratocyteに

近 くなり,やや紡錘形を呈するようになっていたが,

創傷部実質のコラーゲン線維の配列の乱れは減少した

ものの,依然として残存していた。内皮細胞について

12W0｀Ⅳ 8ヽV

図 9 Trapezoidal keratotomy(上 段)と Transverse keratotomy(下段)の フォ

トケラトスコープ像 (0, 8,12週 )
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図11 角膜切開創 (12週後),H‐E染色,× 50
創傷部の■broblastic cellの 数は減少しているがなお

残存し,創傷治癒過程にある。切開深度は60%.内皮
細胞は正常 .

高度の乱視に対して,角膜に切開を加えることによ

り手術的に乱視を矯正する試みは,1800年 代後半に

snenenO,Bates18),Lans19)ら によって始まったが ,

これらの報告はいずれも角膜の前面,周辺部に切開を

加えるものであった。本邦では,柴田20),佐藤21)らが家

兎を用いて角膜に種々のデザインの切開を加え,その

効果を実験的に検索している。柴田の報告20)で は,10種

類の角膜切開術を試みており,角膜後面切開を行った

ものでは平均で約 2～ 5Dの効果があったのに対し,角

膜表面切開では約1.OD前後の効果しか得られず,角膜

表面切開の効果は一時的であり,角膜後面切開の方が

効果的であるとしている。しかしながら,佐藤の行っ
た角膜前後面切開術(APRK)21)で は術後 7～ 30年を経

て水疱性角膜症の発症をみ,角膜後面切開が角膜内皮
細胞に多大な傷害を与えることが明らかとなった22)。

APRKは ハードコンタクトレンズの実用化とともに
行われなくなった。

その後,ARKの 出現とともに乱視の矯正を目的 と
した種々のデザインの角膜切開法が開発されるように

図10 角膜切開創 (3週後)H―E染色,× 50
切開創は垂直方向に開大し,切開部より上皮細胞層の
実質内への湾入を認める。創傷部に向うibroblastic

cellの集積は旺盛である。切開深度は90%.内皮細胞は
やや浮腫状である。

は,光学顕微鏡 レベルでは内皮細胞の脱落等の大きな

変化は認められなかったが,一部,特に切開の深かっ
た部位では内皮細胞は浮腫状となっており,ま た空胞

変性を認める箇所も存在した.ま た,術後12週 目にお
ける創傷部実質のコラーゲン線維の配列の乱れから切

開線の深さを推測すると,角膜厚の約40～ 90%で,平
均して約60%程度であった。

IV考  按
先天性乱視,あ るいは白内障や角膜移植などの術後
の乱視はしばしば視力障害の原因となる。一般にこれ

らの乱視に対しては,眼鏡・ コンタク トレンズにより

矯正が試みられるが,装用が困難な場合もあり,必ず
しも満足な結果が得られない症例が存在する.こ れら

高 度 乱 視 の 症 例 に対 して,以 前 よ りrelaxing

incisiOnl)～ 9), cornpression suture8)-10), wedge

resection2)～ 4)9)H),お よび各種デザ インの角膜切開

術9)12)-16)な ど,手術的に屈折嬌正を行なう方法が考案
され,臨床的に応用されている。
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図12 角膜切開創 (12週後),H‐ E染色,× 50

切開深度は70%.内皮細胞は浮腫状で一部に空胞変性
を認める。

なった.Ruizは ,角膜移植後の乱視に対して,Host‐

Graftの接合部に切開を加えずに大きな乱視矯正効果

を示す角膜切開法を考案したが,彼のオリジナルのデ

ザインは,上下 (ま たは左右)4本づつの平行な trans‐

verse incisionと それを狭む 2本ずつのハシゴ状,ま た

は半放射状の切開か らな る ものであった (Trap‐

ezoidal keratotomy)。 彼の方法は論文未発表である

が,その後いくつかの施設で臨床結果が報告されてい

る。Lavery and Lindstromは ヒトの摘出眼球を用い

て central optical zoneの 直径を3.Omm,4.Omm,5.0

mm,6.Ommと 変 えて Ruizの Trapezoidal ker‐
atotoryを用い,それぞれ11.3D,8.75D,5.05D,3.45

Dの乱視矯正効果が得られたと報告している13).彼 ら

はさらに15眼の術後乱視, 3眼の先天性乱視に対して

も同様に central optical zoneを 3, 4, 5,6mmに
設定し,それぞれで8.63D,3.72D,2.79D,1.63Dの

効果があったと報告している
14).Trapezoidal ker_

atomyは このようにcentral optical zoneの 直径を変

えたり,ま た transverse incisionの 本数や長さ,semir‐

adial incisionの 角度などを変化させることによりそ
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の効果を調節しうる術式であるといえ,最大約9D程度

の乱視矯正が可能であり, もっともポピュラーな術式

となりつつある.しかしながら,そ の量定は他の術式

同様まだまだ困難であり,乱視の種類(角膜移植後か,

自内障術後か,先天性か)に よってもその効果は異な

り,ま た基礎的な研究も十分であるとはいえないのが

現状である。

我々が今回家兎で行った基礎的実験では,家兎の角

膜はヒトに比べて直径が大きく解剖学的にも手術が困

難であることを差し引いても,切開線の直線性や均一
で垂直の十分な深さを得ることは困難であった.家兎

角膜の厚みは350～ 400μ 前後と薄 く,ま たヒトと異な

り角膜周辺部より中央部の方が厚 く,手術時に高率に

穿孔を来たすため,刃先を角膜厚最小値の90%に設定

したが,術後に組織学的に検索した結果では,平均約
60%の切開深度しか得られていなかった.こ のことは,

山口らの anterior radial keratotomyを 受けたヒト角

膜の組織学的検索
23)で,同一眼でも切開線の深さに約

30%程度の差があり,ま た,ば らつきを認めているこ

ととも一 致 している.predictabilityに 関 して は

wedge resectionな どよりも単純な角膜切開術の方が

高いと考えられるが,逆に角膜切開術のような単純な

手技の結合により行われる手術では,修復がほとんど

不可能なことから,その単純さゆえに基本に忠実で正

確な技能が要求される.すなわち,直線的な切開,垂
直で均一な深さの切開,対照的なデザインなどである。

これらの条件を満たすことは必須条件でありながら,

現時点の手術法では万人がこれを達成することは極め

て困難である。しかしながら, このような条件でも

Trapezoidal keratotomyでは平均約2Dの乱視矯正

効果を得られたことより, この方法は極めて効果的な

切開デザインであると考えられた。 ヒトでの臨床結果
8～ 9D前後の効果が得られているのも納得できる。さ

らには,全体として近視矯正効果が平均約4Dと 乱視矯

正効果以上に大きかったことは注 目すべきことであ

る。

角膜切開創の組織学的検索では, ヒトと家兎では若

干異なっている。すなわち, ヒト角膜では切開線部の

ボーマン膜はあまり開離せず,上皮細胞の創部への陥
入もわずかである。これに対して家兎では,切開部は

より大きく開離し,創部への上皮細胞の湾入も高度で

あった.こ のことは,家兎では切開による角膜の進展

がより大きい,すなわち, より大きな手術効果が期待
できるものと考えられた。また,切開部が開離して上
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本論文の要旨は第91回 日本眼科学会総会で発表した。
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