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後房眼内レンズ挿入術後の前房内蛋白濃度と細胞数について

一フィブリン反応発症との関係一(図 3,表 2)
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要  約
後房眼内レンズ (PCL)挿 入49例49眼 を含む老人性白内障計画的嚢外法手術59例 59眼 を対象とし, レーザー

前房蛋白 。細胞測定装置による術後 7日 目までの定量的連続測定の結果,フ ィブリン (F)発現の有無による

明確な差異を認めた。Fは PCL挿入例15眼 (31%)だ けに見られた。PCL挿入群の平均前房蛋白濃度はウシ

アルプミン換算で術翌日1100mg/dl以上であり,F(+)群 では2日 目に一度低下後 3日 目から再上昇し4日

目以降1,200mg/dl以上で継続した。一方,F(― )群では速やかに低下し4日 日以降500mg/dl以 下であつた。

PCL非挿入群でも再上昇はなかった。F(+)群の平均前房蛋白濃度はF(― )群 とPCL非挿入群に対 し術後
3日 目以後高値であった (p<.05).平 均細胞数もF(十 )群では増加のまま遷延 し,他の二群に対 し術後 5日

日以後多数であった(p<.05).F(+)群 の前房蛋白濃度は F発現に先だって再上昇 し,F発現時の平均は1440

mg/dlを 越えていた。これより血液房水柵の破壊が F発症の原因と考えられた。 (日 眼 92:1690-1695,

1988)

キーワー ド:眼内レンズ, レーザー前房蛋白 ,細胞測定装置,前房蛋白濃度, フィプリン,血液房水柵

Abstract

The time course of changes in postoperative protein concentration and cell count in an anterior
chamber was investigated in 59 eyes after senile cataract operations. The subjects underwent

extracapsular cataract extraction, and 49 of them received implantation of a posterior chamber lens

(PCL). Daily follow-up was performed from the first to the 7th postoperative day using a slit-lamp
microscope and laser flare-cell meter, which was able to quantitatively measure the protein concentra'

tion and cell count in an anterior chamber. With slit-lamp microscopy fibrin exudate was observed in

15 eyes (31%) among PCL implanted eyes and none among unimplanted eyes. The PCL implanted
group was divided accordingly into a fibrin (*) and a fibrin (-) subgroups. The mean protein

concentration of the PCL implanted eyes was over 1,100mg/dl in the first postoperative day and fell
under 800mg/dl in the second day. In the third day the concentration showed a reincrease in the fibrin
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(*) group and a gradual decrease in the fibrin (-) group. After the 4th day the concentration had
kept over 1,200ms/dl in the fiarin (+) and under 500mg/dl in the fibrin (-). In the unimplanted eyes,

no reincrease of protein concentration was observed. Statistical difrerences were calculated positively

after the third day between the fibrin (*) and the other two groups (Mann-Whitney U-test ; p( 0.05).

The cell count also showed statistical differences between the fibrin (*) and the other two groups

after the 5th day (Mann-Whitney U-test: p(0.05), but reincrease in relation to the flbrin exudation
was not observed. The appearance of fibrin exudate, which was preceded by the reincrease of the
protein concentration, was thought to be the consequence of damage to the blood aqueous barrier.
(Acta Soc Ophtalmol Jpn 92 : 1690-1695, 1988)

Key words: Posterior chamber intraocular lens, Laser flare-cell meter, Aqueous protein concentra-
tion, Fibrin exudate, Blood aqueous barrier)

I緒  言

後房眼内レンズ (以下 PCLと する)挿入が増加する

とともに術後のフィブリン反応は問題になる術後合併

症のひとつ となっている1)～ 5)。 このフィブリン反応は

PCLと 虹彩の癒着を引き起こすなど手術予後に関係

することから予防策が求められているが,対策の前提

となる発症機序の詳細はいまだ不明であり,前房内に

おける術後炎症の病態像などの検討から機序解明への

取り組みが必要 とされている。これまで,術後炎症に

関係する前房の病態は細隙灯顕微鏡による蛋白濃度や

微塵の観察6),あ るいはフルオロフォトメトリーなど

によって検討されてきたが
7)～ H), これらの方法は定量

的観察や反復測定が困難であるという問題があった。

そこで今回我々は無侵襲で定量的測定が可能な レー

ザー前房蛋自・細胞測定装置を用い,術後炎症 とフィ

プリン反応発症の関係を検討す るために PCL挿 入

術々後の前房蛋白濃度・細胞数の経時的測定を行なっ

た.その結果 フィブリン反応発症の有無により前房蛋

白濃度・細胞数の術後経過に差異を認めたので報告す

る.

II 対象と方法

1.対象

対象は当科で老人性白内障のために計画的嚢外法を

行い PCLを挿入した49例 49眼 (以下 PCL群 とする)

と同じく計画的嚢外法だけを行なった10例 10眼 (以下

ECCE群 とする)である.各群の年齢はPCL群68± 8

歳,ECCE群 63± 12歳であり,男女比はそれぞれ20i
29,4:6であった.なお,術後炎症に影響を及ぼす と

思われる糖尿病などの全身合併症や葡萄膜炎などの眼

科的合併症を持つ症例は除外した。

2.術式

術式は四面切開法による計画的嚢外法を用いた。前

嚢切開は手術 1時間前に Nd:YAGレ ーザーで行な
うか術中に注射針で行なった。水晶体核は冷凍法また

は圧出法で娩出し,皮質は 1/A装置により眼内灌流液

(オ ペガードMA,千寿)を用いて吸引した。PCL(MJ
-5,HOYA)は粘弾性物質 (ヒ ーロン,フ ァルマシア)
を使用し嚢内固定を目標にして挿入した。 ヒーロンは
PCL挿入後眼内灌流液で置換した12)～ 15).

使用 した薬剤は,術中の散瞳 とその維持を目的に

0.5%ト ロピカミド・0.5%塩酸フェニレフリン合剤 (ミ

ドリンーP,参天), 5%塩酸フェニレフリン(ネ オシネ

ジン,興和新薬),0.5%イ ンドメタシン油性点眼 (イ
ンドメロール,千寿)を術前 3, 2, 1時間と30分前
に点眼した。術後は術翌 日より抗生物質 とミドリン

ーP,ネ オシネジン,0.1%ベ ータメタゾン (リ ンデロ

ン,塩野義)を 1日 4ないし8回点眼した。なお,ス
テロイ ドの結膜下あるいは全身投与はフィブリン反応

を認めた後の例外的使用を除き全例で行なっていな

い。

3.術後経過の観察と測定

術後は術翌日から術後 7日 目までの毎日,細隙灯顕

微鏡によるフィブリン反応の発症の有無の観察 と,

レーザー前房蛋白・細胞測定装置
16)17)に よる前房蛋白

濃酔 細胞数の測定を行なった。フィブリンは術後 2

日目以降に細隙灯顕微鏡で PCLが透見可能な膜様
フィブリンすなわち坂西分類

18)の
II‐Aも しくはそれ

以上のものを認めた場合フィブリン陽性とし,それ以

外をフィブリン陰性とした.前房蛋白濃度と細胞数は,

測定装置のディスプレー上で良好なサンプリングであ

ることを確認した 5回の結果を平均した。なお,統計

学的検討には Mann‐Whitneyの U検定を用いた。
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III 結  果
1.フ ィプリン反応の発症

PCL群では49例 中15例 (31%)で フィブリン反応の

発症を認めた.発症の時期は術後 5日 目が 6例 と最も
多 くついで6日 目, 7日 目が各 3例, 4日 目が 2例 ,

3日 目が 1例 と術後 3日 から7日 まで全ての日に分布

していた.ECCE群 は全例でフィブリン反応の発症を
認めなかった。

2.前房蛋白濃度

前房蛋自濃度はフォトンカウン ト数で表示されるた

め今回はウシアルブミン溶液の in vitroでの測定結果

に基づく換算式からウシアルブミン濃度に換算した

(換算式 :蛋自濃度 =(フ ォトンカウント)~x4.65)。

平均前房蛋自濃度は PCLフ ィブリン反応発症群で

は術翌 日1,180± 1,170mg/dl,術 後 2日 目540± 360

mg/dlと 一時減少 したが 3日 目か ら再び増加し 4日

日以降1,200mg/dl以上を持続した. これに対しPCL
フィブリン反応非発症群では術翌 日に1,300± 1,380

mg/dl,術後 2日 目780± 1100mg/dlと フィプリン反応

発症群より高い値を示していたが,そ の後は 3日 目

530± 850mg/dlと 急速に減少し術後 4日 日以後は500

mg/dl以下の低い値で経過した。ECCE群では術翌 日
870± 900mg/dlで あり2日 日以後は400か ら700mg/dl

代で変動した (図 1).

PCLフ ィブリン反応発症群の平均蛋白濃度は非発

1234567
POSTOPERATIVE PER:()D(days)

図 1 前房蛋白濃度の術後経過
○はPCLフ ィブリン反応非発症群,●は PCLフ ィブ
リン反応発症群,△はECCE群 の平均前房蛋白濃度
を,垂線は標準偏差を示す.PCLフ ィブリン反応発症
群では術後 3日 目より再上昇が認められたが,他の 2

群では順調に減少した.
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症群および ECCE群 との比較で術後 3日 日以降有意
に高かった。しかし,PCLフ ィブリン反応非発症群 と

ECCE群間の有意差はなかった (表 1)。

3.細胞数

細胞数は PCLフ ィブリン反応発症群では術翌 日

36± 26(個/0.075mm3,以 下細胞数の単位は全て同

じ),2日 目22± 12と減少した。しかし,3日 日以後の

減少は緩徐 とな り21な いし14程度で経過した.PCL
フィブリン反応非発症群では術翌日42± 27であったが

その後速やかに減少し術後 5日 目以降10以 下 となっ

表 1 各群間の前房蛋白濃度の有意差検定 (Mann―
Whitney U‐ teSt)

PCLフ ィアリン反応発症群はフィブリン反応非発症群と
ECCE群 との間に術後 3日 日以降有意差を認めたが, PCL
フィブリン反応非発症群とECCE群間には有意差はなかっ

た。

数字は危険率を,NSは 有意差の危険率が5%以上であ
ることを示し, Fは フィプリンの略である.

1234567
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図 2 細胞数の術後経過
○はPCLフ ィブリン反応非発症群,●は PCLフ ィブ
リン反応発症群,△はECCE群 の平均細胞数を,垂線
は標準偏差を示す。PCLフ ィブリン反応発症群では減

少が緩徐であったが,他の 2群では順調に減少した.
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た。ECCE群 でも術翌日32± 13,術後 2日 目20± 20と

PCLフ ィブリン反応非発症群と同様に急激な減少を

示し, 3日 日以後は 6日 目を除き全て平均 8以下で

あった.なお, 6日 目の細胞数は 1例で明らかな原因

がなかったにもかかわらず84と 増加していたため12±

25と 高い値となった (図 2).

統計学的検討では PCLフ ィブリン反応発症群は術

後 5日 目以降非発症群に対し有意に多かった。PCL各

群とECCE群 の比較ではECCE群はフィブリン反応

発症群との間で術後 3日 目以降に,非発症群との間で

表 2 各群間の細胞数の有意差検定 (Mann―Whitney
Utest)

PCLフ ィブリン反応発症群とフィプリン反応非発症群間
では術後 5日 日以降に有意の差を認めたが前房蛋白濃度の

有意差が出現した時期より2日 遅れてぃた。PCLフ ィブリ

ン反応発症群とECCE群間では術後 3日 日以降,PCLフ ィ
ブリン反応非発症群のECCE群の間では術後 3, 4日 目に

有意差が認められた.

数字は危険率を,N.S.有意差の危険率が 5%以上である
ことを示し, Fはフィブリンの略である.

1234567
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図 3 発症 日別の平均前房蛋白濃度の術後経過
○は発症日の平均蛋白濃度を示す。発症日に関わらず

平均蛋白濃度は術後 3日 目より再上昇していたが,発
症日が遅いほど上昇は緩徐な傾向が見られた。発症日

の平均蛋白濃度はいずれの発症日でも870mg/dlを越

えていた。
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は術後 3, 4日 目に有意な低下を示していた (表 2).

4。 フィプリン反応の発症日と前房蛋白濃度・細胞数

の関係

フェブリン反応発症例を発症日ごとに分類し各発症

日までの術後経過を検討した。前房蛋白濃度はいずれ

の発症日群でも術後 3日 目より再上昇を示していたが

発症 日が遅 くなるほど増加が緩徐になる傾向があっ

た。発症日の前房蛋白濃度は 3日 目から7日 目のいず

れの発症日症でも平均870mg/dl以上であり全発症例

の平均は1,440mg/dlであった (図 3).細胞数の経過
では発症 日に関係する明らかな再上昇は認めなかっ

た .

IV 考  按
PCL挿入後のフィブリン反応は前嚢や上皮細胞の

残留度,PCLの挿入固定位置,虹彩損傷などの観点か

ら検討されてきた19)-22)。 また,蛍光隅角造影で見られ

た血液房水棚脆弱例でフィブリン反応発症を認めた報

告23)や PCLと 水晶体残留物間のⅡI型アレルギ_24)ぁ

るいは水晶体上皮細胞増殖による葡萄膜炎
5)な どを発

症原因の作業仮説とする報告もある.しかし, より直

接的に発症機序を解明するためにはフィブリン反応の

場である前房の術後変化を経時的に知ることが不可欠

であると考えられる。前房内の術後炎症病態像はフル

オロフォトメリーによる多くの観察結果が報告されて

いるが0)10)25)26),こ の方法は蛍光色素の体内投与を必要

とするため,経時的な反復測定が困難であった。これ

に対し我々の用いたレーザー前房蛋白・細胞測定装置

は無侵襲で経時的に観察が可能な方法であり, この装

置による定量化した連続測定の結果は血液房水柵の術

後修復過程から炎症の病態像を解明するうえで有用な

ものと考えられる。

フィブリン反応の発症は計画的嚢外法単独に比較し

て PLC挿 入後 に高 率 であ ることが 知 られ て い

る24)27)。 今回の観察でもECCE群 では 1例 も発症しな

かったのに対 しPCL群では 3割 を越 える発症率で

あった。このような術式による差はフィブリンが PCL

挿入による手術侵襲の増大か PCLの異物 としての存

在を原因として発症する可能性を示唆する.一方,術

式ごとの前房蛋自濃度,細胞数の比較では術翌日, 2

日目ともPCLフ ィブリン反応発症・非発症群および

ECCE群の 3群の間で有意の差を認めなかった。この

結果から今回対象とした術後 2日 日以降のフィブリン

反応は PCL挿入の手術操作に直接関係するのではな

000
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く
∝
卜
２
Ш
０
２
０
０

Ｚ
面
卜
０
に
α

術後日数 F(十 )対 F(― ) F(+)対 ECCE F(― )対 ECCE

N.S. NS N.S.

NS. NS N.S.

N.S. p<001 p<005

N.S. p<0.01 pく 0.05

pく 001 pく ()()1 NS

p<0.001 p<005 N.S.

pく 0001 pく 0.01 NS.
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く,眼内における PCLの存在が原因となっているこ

とを推定させる。

前房蛋白濃度はフィブリン反応との関係で発症時に

上昇していることが報告されており28),今回の観察で

も同様であった.さ らに,連続測定した結果から前房

蛋白濃度とフィブリン反応発症の時間的関係について

検討すると,図 3に示したように 4日 日以降の発症で

は再上昇が始まってからフィブリン反応発症までの間

に時間的ズレが認められた。

前房蛋白濃度に関係する血液房水柵は水晶体摘出時

の手術操作で傷害された後,約 3カ 月で術前状態まで

修復される9)。 フィブリン反応非発症群で見られた前

房蛋白濃度の順調な低下はこのような術後の血液房水

柵修復が順調に行なわれているためと考えられる。こ

れに対しフィブリン反応発症群では修復過程にあった

血液房水棚が術後あらたに惹起された傷害機序によっ

て再破綻をきたし,そのために前房蛋自濃度が再上昇

したものと考えられる。

フィブリン反応はこのような血液房水柵の障害が進

行し分子量の大きいフィブリノーゲンが前房内に漏出

して発症したと考えられ, フィブリン反応発症時の平

均前房蛋白濃度が870mg/dl以 上であったことは,葡

萄膜炎などの病的状態の房水では房水蛋自濃度が700

mg/dlを 越えると房水中にフィブリノーダンを認め

たとの報告29)と _致した。また,前房蛋白濃度の再上昇
がおこってからフィブリン反応が発症するまでの時間

的ズレは血液房水柵の傷害が始まってから前房中に

フィブリノーダンが漏出するようになるまで傷害が進

行する時間的経過と考えられる。

フィブリン反応発症の抑制にはステロイ ドやインド

メタシンが使用されている27)30)31)。 このうち後者の薬

剤はアラキ ドン酸カスケードのシクロオキシグナーゼ

に作用 し房水蛋自濃度を増加させるプロスタグラン

ディンズの生合成を抑制する.一方,今回の検討でフィ

ブリン反応発症・非発症群間で前房蛋白濃度は術後 3

日目から有意差を認めたのに対し細胞数は 5日 日から

と遅れていた。このような前房蛋白濃度と細胞数変化

の解離からフィブリン反応発症抑制には前房蛋白濃度

のコントロールがより有効であると考えられ, フィブ

リン反応発症抑制効果のあるステロイドやインドメタ

シンの薬理作用とも矛盾しない。よって今後房水蛋白

濃度や細胞数に関係するいろいろな薬剤の薬理作用を

考慮しながら,術後前房蛋白濃度・細胞数の変化,フ ィ

ブリン反応発症との関係を検討することによリフィブ
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リン反応の発症機序 は より明確にで きると考えられ

た。
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