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老人性自内障における櫂隙に関する

臨床的,病理組織学的研究 (図 15,表 2)
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要  約
老人性白内障における楢隙について,臨床的及び病理組織学的観察を行い,以下の結論を得た。1.細隙灯に

おける観察では,対象眼 1′ 130眼のうち,8.9%,60歳代から70歳代の初発白内障の8.0%に 認められた。2.細

隙灯写真から招隙の計測を試みた結果,幅 は約20μ m～ 100μ m,間隔は約20μ m～ 80μmであったが,誤差の算
出が困難であった。3.光顕では,招隙のある対象眼 5眼のいずれにも皮質中間層から深層の部に線維の部分的
な膨化と屈曲の所見が見られ,そ れは隣接する線維に連続しており,線維を横切る縞様に見え,そ の幅は約10

μm～ 35μm,間隔は約15μ m～65μ m,深 さは約60μ m～ 120μ mであった。4.偏光顕微鏡では,線維は走行方向
に弱い positiveの 複屈折を示 し,光顕で見られた膨化,屈曲の部分に一致 して,周期的な縞状の複屈折の減弱
が見られ,線維のねじれがうかがわれた。5.透過型電顕では,線維構造が崩壊 している部分は少なく,線維間

隙の拡大は明らかでなかった。 (日 眼 92:1666-1674,1988)
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Abstract
Slit-lamp studies on lamellar separation in human senile cataract were made in 1,130 eyes. Light

microscopic and polarizing microscopic studies and transmission electron microscopic studies were
made in five of the 1,130 eyes. During clinical examinations, lamellar separation was observed in 100

eyes (8.9%) of 1,130 eyes, 88 eyes of what were in incipient cataracts in 60-79 year-old patients. The
widths of lamellar separation, calculated from slitlamp photographs, were 20pm-100pm. The inter-
vals were 20pm-804m. The error range could not be determined. Light microscopic studies showed
localized swelling and twisting of flbers continuing through adjacent fibers. The lesions resembled
stripes crossing the direction of fibers. The widths of the histopathological changes were 10pm

-35pm, the intervals were 15tm-65pm and the depth were 60pm-l20pm. Polarizing microscopic
studies showed that the fibers had weak positive birefringence along the fiber direction and the
intensity of the birefringence of lesions observed light microscopically was distinctly weaker. Trans-
mission electron microscopy revealed that the structure of the fibers was relatively intact, but detailed
findings conserning the intercellular spaces were not obtained. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92:1666

-1674, 1988)

Key words : Lamellar separation, Senile cortical cataract, Light microscope, Polarizing microscope,
Slit-lamp examination
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I緒  言
櫂隙は,従来,水晶体の老化現象とも自内障性変化
ともいわれてきた.1914年 ,Vogtl)が 細隙灯所見を詳細

に記)zLし ているが,組織学的所見についての報告は少
なく,老人性皮質白内障の初発部位の問題ともからん
で,解明されていない部分は多い.今回,著者は,櫂
隙の臨床的,組織学的所見について検討し,老人性皮
質白内障の発生について研究することを目的とした。

II 実験方法

1.臨床的観察
1)対象者

昭和60年 7月 1日 より昭和61年 10月 30日 まで,山陰
労災病院眼科を受診した老人性自内障患者575例 1130

眼で,こ れらの対象者の年齢,性別,自内障の程度 (初

発白内障,未熟白内障,成熟白内障)と櫂隙の頻度を
調査した。既往歴,眼圧,眼底等に異常が無 く,ERG
は正常な症例であった。

2.招隙の観察方法
1)観察装置及び撮影装置
対象者の両眼に0.5%ト ロピカマイ ド (ミ ドリンP
C)を点眼し,十分に散瞳の後,ニ コンフォトスリット
ランプ FS‐ 2を使用し,水晶体を観察した.櫂隙を認め

た者に対 しては, ニコンフォトス リットランプ FS‐ 2

の写真撮影装置でフジクロムASA100フ ィルムを使
用し撮影した。
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2)櫂隙の測定方法

櫂隙の存在範囲,方向性については撮影記録スライ

図 1 ニコン社製計測用目盛盤

図 2 計測用目盛盤を挿入して撮影した細隙灯写真

b

a:招隙幅

bi摺 |`策間隔

図 2' 櫂隙幅と櫂隙間隔の測定 (混濁線の大さを櫂隙幅とし,混濁線と混濁線の間の
透明帯を櫂隙間隔とした。)
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ドフィルムを焼き付けした写真を用い,倍率補正計算

をした。沼隙の混濁線の大さと間隔の測定には撮影装

置のフィルム部に格子状のニコン社製計測用目盛 り盤

(撮影倍率 1倍で 1目 盛が2mmに相当する.図 1)を

挿入し,同時撮影記録した(図 2).水晶体の上下を確

認した後,水晶体前極を通る水平線を仮定し,櫂隙の

混濁線となす角度,櫂隙角度を測定した (図 3).

3.組織標本作成方法

1)対象眼

臨床的観察対象者のうち,櫂隙が存在し,手術が必

要で,冷凍凝固法により嚢内摘出術を施行した水晶体

3例 5眼 (男性 0眼 ,女性 3例 5眼 )であった。

2)光学顕徴鏡による観察方法

摘出した水晶体は摘出直後,水晶体の 9時 ,12時の

部位に墨汁を用い, 印を付けた後,10%ホ ルマリン液

に固定し,パ ラフィン包埋後,櫂隙の存在した部位を

含んで前後極方向に4μ の厚さに連続切片を作り,HE
染色,PAS染色,ア ルシャン青染色,コ ロイド鉄染色,
アザン染色を行い,光学顕徴鏡にて観察した。

図3 櫂隙が水平線とのなす角度の測定方法
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3)偏光顕微鏡による観察方法

光学顕微鏡で観察した同部位の未染色の薄切標本を

オリンパス偏光顕微鏡にて観察した。同時に写真撮影

を直交ニコル下にオルソスコープ装置を使用し行っ

た。

4)透過型電顕による観察方法

光顕標本で所見を認める部位を千田ら
2)の方法に準

じ,電顕用ブロックを作成し,電顕、用 ミクロトームの

実体顕徴鏡下で目的とする場所を トリミングし,lμm
の切片を トルイジンブルーで単染色した。その後,超

薄切片を酷酸ウランとクエン酸鉛で染色し,透過型電

顕で観察した。

表 1 年齢,性別と櫂隙眼数
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5)対照眼

櫂隙を認めない老人性白内障の冷凍凝固法により嚢

内摘出術を施行して得た水晶体 5眼を用い,同様な方
法で標本を作成し,光顕,偏光顕微鏡,透過型電顕で
観察した。

図 4 前皮質中間層から深層にかけて,線維の方向に
直交する縞状の屈曲,膨化を認める。HE× 200

図 6 後皮質深層に線維の連続する屈曲を認 め る
IIE× 200
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III 結  果
1.臨床的所見

1)年齢,性別と櫂隙眼数
対象眼1,130眼は,50歳以下55眼 (男性34眼,女性21
眼),50歳代90例 175眼 (男性93眼,女性82眼),60歳代

図 5 前皮質中間層から深層にかけて線維の走行異
常,屈曲,膨化を認める。HE× 200

図 7 後皮質中間層から,深層にかけて著明な連続的
な線維の屈曲を認める。HE× 200
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216例 410眼 (男性188眼 ,女性222眼),70歳代192例 377

眼 (男性124眼 ,女性253眼),80歳以上57例 113眼 (男

性35眼,女性78眼)で, このうち櫂隙を認めた眼数は

50歳以下は 0眼,50歳代では男性 1眼,女性 5眼,60

歳代では男性11眼,女性44眼 ,70歳代では男性12眼 ,

女性24眼 ,80歳以上では男性 0眼,女性 3眼であった

(表 1,表 2).
2)白内障の程度と櫂隙眼数

初発白内障1,096眼,未熟自内障28眼,成熟白内障 6

眼であった。櫂隙を認めた眼数は初発自内障では,97

眼 (8.9%),未熟白内障では 3眼 (10.7%),成 熟白内

障では 0眼 (0%)計 100眼 (8.9%)に認められた。
3)櫂隙の測定結果

櫂隙の部位は前皮質下方に存在するものが多く,方

向性は下方から斜め上方へ向かっているものが大多数

であった。後皮質にみられたものは 4眼にあった。櫂

隙幅は,単純倍率補正計算では,約 20μ m～ 100μ m,間

隔は約20μm～ 80μmであった。櫂隙角度は約45°～75°
の範囲のものが最も多かった。

2.組織学的所見

1)光顕所見

光顕では,櫂隙を認めた水晶体皮質の中間層から深

層の部に比較的走行の保たれた線維の中に,部分的な

膨化と屈曲の所見が見られた(図 4-7).こ の変化は,

隣接した線維に連続しており,線維を横切る縞様に見

え,そ の幅は,約 10μ m～ 35μ m,間隔は約15μ m～ 65

μm,深 さは,約60μ m～ 120μ mであった。PAS,ア ル

シャン青, コロイド鉄染色においても, この部分と周

囲組織 とに染色性に差を認めなかった。アザン染色に

おいても好塩基性を検出することは出来なかった。

2)偏光顕微鏡所見

偏光顕微鏡では,線維は走行方向に弱い positiveの

複屈折を示し,光顕でみられた膨化,屈 曲の部に一致

して,周期的な複屈折の減弱を認め,線維のねじれが

うかがわれた (図 8-11)。

3)透過型電顕所見

細胞質は無構造で,そ れぞれの水晶体線維に ban

and socketiunction様 の突起を認めたが,細胞間相互

の間隙の拡大は明らかでなかった(図 12).線維構造が

完全に崩壊した部分は少なく,一部に顆粒状物質を含

んだ球状体を認めた (図 13).

4)対照眼

光顕では,線維の断裂,崩壊や走行異常を認めたが,

周期性は認められなかった。偏光顕微鏡では,部分的

日眼会誌、 92巻  10号

図8 図4と 同一部位の偏光顕徴鏡写真.光顕写真の
膨化部に一致し,複屈折の減弱が見られ,周期的な

縞状を呈している.pol.十 ,× 100

図 9 図5と 同一部位の偏光顕微鏡写真.線維走行方
向と直交する方向に周期的な複屈折の減弱を認め

る。 pol,十 ,× 200

図10 図6と 同一部位の偏光顕微鏡写真.線維走行方

向に直交する複屈折の減弱を認める。pol.× ,× 200

な複屈折の減弱を示す所が観察されたが,周期的な線

状の複屈折の減弱は認められなかった (図 14,15).透

過型電顕では,線維膜の崩壊,顆粒状物質の蓄積を認

霞よヽ,(



図12 図 4の皮質深層部分の透過型電顕写真.線維構
築は,比較的保たれ,線維突起を認める.細胞間隙
の微細構造は不明である.

め た

IV 考  按

櫂隙は Vogtl)が 前皮質の中間層から深層にかけて

みられ る櫛歯状,線状の灰色の混濁を Di%ociatiO

LameHosaと 名付け,初発白内障の 1所見と報告して

以来,広 く認められている.Shild3)は50歳以上では,
7%に認められると報告している。著者の観察結果で
は60歳代,4.9%,70歳代,3.2%,全 体で8.9%に見ら

れ,ほぼ同値であった. 白内障の程度との関係では,
初発白内障に最も多く,未熟白内障ではきわめて少な
く,成熟白内障では全く認められなかった。部位に関
しては,Vogtl)は ,どの部分にも存在し,方向性は通常

鼻側下方から斜め上方へ向かっているとしている。著

103- (1671)

図13 図12の隣接部分の透過型電顕写真.顆粒状物質
を含んだ球状体を認める.

者も,下方から斜め上方へ向かうものを多く認め, ま

た櫂隙角度を検討したが測定出来た眼数が少数であっ

たため,詳細は不明であった.

組織学的観察の結果,線維の部分的な膨化と屈曲,

更に,線維のねじれを推測させる所見を認めた。それ
は, 1つの線維単位に限局せず,隣接した線維に連続
し,線維走行に直交する変化で,数条の縞に見える所
見であった。対照眼ではこのような組織学的変化を認

めなかった。櫂隙に関する組織学的所見として,増田4)

は櫂隙は水晶体核の硬化により,硬化していない皮質

線維に収縮力が働いた結果,線維間に裂け目が生じた

としている。しかし,著者の組織学的観察結果では,
その様な線維間の周期的な裂け日と人工的裂隙とを区

別することは,不可能であると考えられた。Cohen5)は

いわゆるneurohumeralの 介在なしに細胞から細胞へ

electrical equmbrationを 伝達しているかもしれない

と述べ,HoganOは水晶体線維や世代の異なる線維間
には,何 らかの物質的結合が存在しているのではなか

ろうかと述べている。それには,松戸6)が述べている線

維突起や,田 中8)の指摘した線維表面の微細線維も関

与しているかもしれないが,突起の微細な変化や線維
表面の層状構造の変化については,透過型電顕であっ

たこと,電顕標本が光顕標本から作成したものであっ

たことなどから決定出来なかった。これらの変化をも

たらす原因が,代謝障害によるか,Patnalk9)のいう,

調節に伴う水晶体の歪みの結果であるかは,今回の実

験結果からでは,推測出来なかった。
水晶体皮質中間層から深層にわたる変化は,標本作
成上の人工産物か,あ るいは,冷凍凝固法による結果

昭和63年 10月 10日    老人性白内障における櫂隙に関する臨床的,病理組織学的研究・井東

図11 図 7と 同一部位の偏光顕徴鏡写真.後皮質深層
に縞状の複屈折の減弱を認める.pol.+,× 200
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図14 対照眼,前皮質線維の崩壊を認めるが,周期性はない.HE× 200

図15 図14と 同一部位の偏光顕微鏡写真.部分的な複
屈折の減弱を認めるが,周期的な線状の減弱は認め

ない。pol.十 ,× 200

によることも考えられるが,臨床的に招隙を認めた水

晶体の沼隙存在部位に大体一致し,連続切片で全く同

様な所見を認めたこと,対照眼では全 く認められな
かったことから,櫂隙の所見と考えられた。

櫂隙の幅と間隔については臨床的な測定部位と組織

的な測定部位とがすべて同一な個所とはいえず,ま た

誤差が大きい性質を持っているが,お よそ近似の値を

示した。今後,更に症例を増やし,正確を期したい.

老人性皮質白内障の初発部位に関し,Forsterl。 )や

Beckern)は ,典型的な老人性白内障は,皮質中間層か

ら深層に始まるとし,Fisher12)らは,上皮直下から始ま

り,ゆっくりと深層皮質に進行するとしている。
cordes13)や Nordmann14)は ,櫂隙は,ヒ トの核上自

内障の初期の基本的所見であるとした。櫂隙が皮質中

間層か皮質深層に始まる点に関して,水晶体の栄養の

点からと調節に伴 う歪みに関し,Klethi15)は透明な水

晶体のエネルギーの蓄積は,明 らかに,深層の方が低

いとし,Patnaik9)は 30歳代の水晶体の調節は,皮質よ

りも核の方が大きく,小さく硬い核は,水晶体内の調

節作用を阻害することを報告した。 また,皮質の硬化
していない線維のみが毛様体小帯の連続的な張力変化

に反応することができ,それらの運動を通して,遠心

性の牽引力が核に及び, 2つの反対方向の張力は最も

深層の皮質に影響を及ぼ し易 く,そ こで,cleftと
vacuoleが縫合部や線維間に形成されるのかもしれな

いと述べている9).

山本ら“
)は,赤道部の皮質混濁を組織学的に検討し

た結果,赤道部の線維間物質が PAS陽性,コ ロイド鉄

反応陽性,ア ルシャン青反応陽性であり,その由来は

水晶体線維の形質膜に内在する糖蛋自であろうことを

示唆した。今回,著者が指摘した皮質中間層から深層
にかけての線維の変化は,特殊染色で染色陰性であり,

偏光顕微鏡,透過型電顕による観察からも,線維形質
膜崩壊以前のごく早期の変化であることが推測され

た。

山本16)は ,細隙灯の反射光による情報の中で,厳密に



は, 2種類あり,そ の 1つは,やや半透明の点状ある
いは梶棒状物, もう1つは,全 く白色の強い反射光を

示すものであり,前者は,加齢現象と関係があり,変
化するものと報告している。更に,加齢により,SH基
が減少し,水晶体蛋自の SH基が酸化され,分子内架
橋及び分子間架橋を作ることにより,散乱光が増加す
ると報告している。

生体組織は一般的に複数の屈折率を持つ物質で構成

されており,それを偏光顕微鏡で観察すると,多 くは,

形態複屈折と固有複屈折の 2つが見られるといわれて

いる。形態複屈折が構成要素の形及び配列にのみ影響

されるのに対し,固有複屈折は,構成要素の化学的性
格と密接な関連をもっているとされている8).

田中8)は,水晶体の横断標本を偏光野で観察すると,
六角形の長辺にそっては複屈折があり, これは,線維
周辺部にある微細線維の層状構造によると述べてい

る。また,水晶体線維の短辺部は,多 くの突起が出て
おり,配列が一定の方向性をもちえないため,複屈折
を出さないとも述べている。著者は偏光顕微鏡による

観察で,線維の走行方向に弱い positiveの複屈折を認

めた。複屈折が弱かった原因の 1つ として,切片が偏

光野観察標本としては薄すぎたことも考えられる。ま

た,光顕における,線維の部分的膨化の場所に一致し
て,複屈折の減弱が見られた.こ れは光学理論上,組
織の膨化部分では構成要素の整列を乱す作用をもって

いるので,構造全体の複屈折は減弱するといわれてい

る8)こ とと_致する.

光顕でみられた線維の膨化,屈曲部分に一致して,

周期的な帯状の複屈折の減弱が見られたことより,そ
の部分では,線維の屈曲やねじれ,あ るいは線維突起
の形態変化などの構造的変化のみでなく,明 らかに

SH基の減少などの生化学的変化が起きていると推測
される。即ち,それは他の比較的異常がない線維部分
より散乱光や反射光が増加して来ることが予想され,

自色光を用いた細隙灯による観察でも,周期的な淡い

自色の混濁として観察される可能性が考えられる。細

隙灯で観察した櫂隙の所見は,従来いわれてきた線維
間の解離のみではなく,今回著者が指摘したような組
織変化も関与している可能性が考えられた.

櫂隙について大橋
17)は水晶体の老化現象とし,白 内

障前期の現象としている。佐々木
18)は正常水晶体の老

年変化を自内障変化 と厳密に区別することは難しい

が,形態上いわゆる老化現象とよばれているものがい

くつかあるとし,その中に櫂隙をあげている.Duke‐
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Elderl。)は,櫂隙は水晶体の病的老年変化 としている.

著者は臨床的に観察 した1,130眼 の白内障の うち櫂

隙を認めた眼数は8.9%と 少なく,し かも初発白内障 と

ごく少数の未熟白内障に認め,成熟 白内障では全 く認
められなかった こと,組織学的にも櫂隙の存在部位に
一致 して初発白内障 と未熟白内障に招隙の組織像 と思

われる所見を認め,対照眼には全 く認められなかった
ことなどから,福隙は老人性初発 白内障発生前から存
在 し,そ の引き金になる可能性が考 えられた .
稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜 りました藤永

豊教授,御指導載きました病理学第二教室市原同一教授に

感謝致します。

本論文の要旨は第92回 日本眼科学会において発表した。
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