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角膜屈折矯正手術の基礎的研究 (図 6)
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要  約

有色家兎に対 して, 8本 の均―な放射状切開, 6本の偏在する放射状切開,角膜輪部に平行な孤状切開の 3

種類の角膜切開を行い,術後の角膜屈折力と角膜の厚 さの経時的変化 を検討 し,さ らに切開部の組織学的検索

を行った.

8本の均一 な放射状切開と6本の偏在する放射状切開では,術後24週 で球面の屈折力はともに約4Dの減少

を示 したが,円柱面の屈折力にはほとんど変化はなかった。一方,角 膜輪部孤状切開では,術後24週 で球面の

屈折力は約lDの減少を示 し,円柱面の屈折力は平均1.4Dと なった。角膜輪部孤状切開では,球面よりは円柱

面の屈折力の変化に作用 していた.角膜の厚 さには変化はほとんど認められなかった。また,術後 1年の組織

学的検索では特に問題はなかった。以上のことより,角膜乱視の治療 には放射状緊張を減弱 させる輸部に平行

な孤状の切開が有効であると考える。 (日 眼 92:302-307,1988)

キーワー ド :屈折矯正手術,角膜乱視,孤状切開,放射状切開

Abstract
The efrects of three difrerent types of corneal refractive surgery on changes in refraction were

investigated in rabbits. Eight radial incisions, 6 unevenly distributed radial incisions or 2 arc incisions
parallel to the corneal limbus were performed and corneal refraction and corneal thickness were
measured postoperatively. Eight radial incisions and 6 unevenly distributed radial incisions reduced
the spherical power as much as 4 diopters at 24, weeks postoperatively. However, both types of
incisions did not change the cylindrical power. On the other hand, the arc incisions reduced the
cylindrical power as much as 1 diopter, but they did not change the spherical power significantly.
These results suggest that arc incisions are more efrective than radial incisions for the correction of
astigmatism. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 92:302-307, 1988)
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I緒  言

角膜の形状を修飾することにより屈折状態を変える

試みは,佐藤ら1)に よってはじめて考案施行された。し

かし,佐藤らの考案した角膜両面切開術は,術後十数

年から二十数年を経て水疱性角膜炎をかなりの頻度で
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発症 して くる こ とが 明 らか となった2)。 そ の後 ,

Fyodorovら 3)は
角膜前面のみの切開を行 う術式を発

表 し, この術式は比較的安全な術式として ソ連や米国

では近視の矯正に盛んに応用 されるよ うになってき

た。

近視眼は眼鏡やコンタク トレンズなどにより十分矯

正し得ることから,正常な角膜に障害を与 える外科的

治療が真に有益な方法か未だ問題のあるところであ

る。 しかし,自 内障術後,特に眼内レンズ移植眼にお

いては,術後乱視が大 きな問題となる。実際,眼内レ

ンズ移植眼において,た とえ術後矯正視力が回復して

も角膜乱視のために快適な日常視力が得 られない症例

をしばしば経験する。 このような術後乱視の外科的矯

正 こそ望ましい屈折矯正手術ではないかと考 える。

今回,乱視に対する有効な角膜切開を検討するため

に,家兎 を用いて全周 に均一な 8本 の放射状切開

(radial keratotomy),偏在する6本の放射状切開,輪

部に平行な孤状切開の 3種類の角膜切開を行い,術後

の角膜屈折力と角膜の厚さの経時的変化を検討 し, さ

らに切開部の組織学的検索を行ったので報告する。

II 実験方法

動物は,体重1.5か ら2.5kgの有色家兎を用いた。ペ

ン トバルビタールにて静脈麻酔した後,超音波角膜厚

計 Ophthasonic A scan pachometer(Teknar社 )で｀

測定 した角膜中央部の角膜の厚さの80%の 深 さで,sa‐

phire micrOmeterkniた (Katena社 )を用いて角膜前

面の切開を行った.切開は下記の 3種類を行った (図

1)。

A群 :optical zone 3.75mmで 等間隔の 8本の放射

状切開をした 7羽 14眼.B群 ioメical zone 3.75mm

で,12時 6時を中心とした上下各 3本の30° 間隔の放射

状切開をした 7羽 14眼。C群 :12時 6時を中心 とした

輪部から約1.5mmの 位置に約90° の孤状切開をした 6

羽12眼 .

角膜曲率および角膜の厚さは,角膜曲率計 (Roden‐

stock社 )お よび超音波角膜厚計を用い,術前および術

A群    B群    C群
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後24週まで経時的に観察 した。角膜屈折力は,角膜曲

率計にて強主経線 と弱主経線の屈折力を測定し,球面

では 2主経線の屈折力の平均 とし,円柱面では.2主
経線の屈折力の差の絶対値 とした。

組織学的検索のために術後 1年経過 した後,過剰の

ベン トバルビタール静脈注射にて家兎を屠殺 し全眼球

を摘出した.10%中 性ホルマリンにて 1時間固定後 ,

強角膜片を作成 し, さらに24時間固定 し,そ の後通常

の組織学的手法で脱水後パラフィン包埋を行い,切開

線に直角な方向で薄切 した後,hematoxylin‐eosin染

色を行った。

III 結   果

正常有色家兎角膜 (20羽 40眼,平均士S.D.)の ,角膜

横径は16.7± 0.9mm,角膜縦径は15.8± 0.7mm,角膜

の厚さは383± 16μ mで,球面の屈折力は,46.3± 3.1

D,円柱面の屈折力は0.2± 0.4Dであった。

放射状角膜切開術 (radial keratotomy)の ように角

膜周辺全周にわたって均一な切開を加えた場合の角膜
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図2 A群の球面の屈折力,円柱面の屈折力および角

膜の厚さの変化 (7羽 14眼,平均士S.D。 ).図 1 切開方法
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屈折力の経時的変化および中心部角膜の厚 さの変化を

検討 した (A群 ).球面の屈折力は術前45.5± 1.2Dで

あったが,術後 1週までに大きく変化 して,42.9± 1.4

Dと 減少し,その後徐 々に球面の屈折力の変化は小さ

くな り,8週以後42D前後のほぼ安定した値を示 した。

今回行 った切開の条件 では術後24週 を経 た時点で

41.6± 1.2Dと なり約4Dの遠視化が生じた。円柱面の

屈折力 は,術前0.3± 0.6Dで あったが,術 後 1週 に

1.0± 0.9Dと 増加し,その後きわめて徐々に減少し,

術後24週では0.6± 0.6Dの 乱視を示した。 しかしなが

ら,乱視の軸には一定の傾向は認められなかった。放

射状角膜切開後の角膜中央部の厚さの変化は,術後 3

日に一過性にわずかな増加の傾向を示したが,術後 1

週では安定し,その後変化は認められなかった (図 2).

次に,放射状角膜切開術を 6時 12時 の方向のみに合

計 6本行った場合を検討 した(B群).球面の屈折力は
,

術前47.8± 3.7Dであったが,術後早期から球面の屈折

術 後 期 間

図3 B群の球面の屈折力,円柱面の屈折力および角
膜の厚さの変化 (7羽 14眼 ,平均士S.D.).
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力の減少が認められ,術後 2週では44.8± 3.lDの値を

示 し,そ の後24週 まできわめてわずかに減少傾向を示

した.今 回行った切開の条件では術後24週で43.9± 2.1

Dと なり,約4Dの遠視化が生じた。円柱面の屈折力は,

術前0.2± 0.3Dであったが術後 3日 に1.1± 0.8Dと 増

加 した。 しかし,そ の後は円柱面の屈折力は徐々に減

少 し,術後24週には0.7± 0.6Dの 乱視を生じていた。

B群においても,A群 と同様,舌L視の軸に一定の傾向

は認められなかった。角膜中央部の厚 さには,有意の

変化は認められず,ほぼ安定した値を示 した (図 3)。

放射状角膜切開術の切開方向とは異なり,角膜輪部

に平行な孤状切開を 6時 12時 の 2方向に行った場合に

ついて検討した(C群).球面の屈折力は術前45.4± 3.2

Dであったが術後の経時的変化はほとんどなく,術後

24週 までの全観察期間を通 じて,球面の屈折力は45D

前後の値を示 し,そ の変化はごくわずかなものであり,

術後24週では44.2± 2.6Dであった。円柱面の屈折力

は,術前0.2± 0.4Dであったが,術後 1週で大きく変

化 して1.5± 0.7Dと なり,そ の後ほぼ安定 して1.5D前

後の値を示し,術後24週では1.4± 0.9Dの乱視が認め
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図4 C群の球面の屈折力,円柱面の屈折力および角

膜の厚さの変化 (6羽 12眼,平均士S.D.).
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られた。乱視の軸は,倒乱視の傾向を示 した。角膜中

央部の厚 さには,有意の変化は認められなかった (図

4).

術後の組織学的検討では,創傷部の治癒は,放射状

切開術後 1年では平坦状または丸みを帯びた切開面に

周辺の角膜上皮細胞が伸展移動 して切開部に陥入する

形を示 し,角膜上皮の増生が認められた。切開創の角

膜上皮は,極性を有し基底部では円柱状に配列し上方

に数層～10層近 くの上皮が重層化していた。実質の並

走する膠原繊維は,一度波打ちながら創面に近付き切

開部に対称的に配列して走行していた。一方,孤状切

開術後 1年では,切開部は比較的平滑にな り,そ の角

膜上皮基底部は平坦陥凹状を呈し放射状切開に比べる

と切開創は幅広 く伸展 し角膜上皮は 5～ 6層 からな

り, また実質は他の部分の実質に比しわずかながら薄

くなっていた。いずれの切開においてもデスメ膜及び

内皮細胞には切開に伴 う変化は認められなかった (図

5).

IV 考  按

8本の均一な放射状切開 (A群)や 6本の偏在する

放射状切開 (B群)を行 うと球面の屈折力には変化が

認められるが,円柱面の屈折力には変化は認められず ,
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一方,角膜輪部に平行な孤状切開(C群 )を行 うと球面

の屈折力には変化はな く,円柱面の屈折力にのみ変化

が認められた.寺西…
6)は種々の切開や縫合を加えて

角膜の変化を検討 しているが,今回の孤状切開の結果

は寺西6)の 縫合を加 えない楔状切除の報告 と同様で

あった。

角膜はその球状の形態を維持するためにあらゆる方

向への緊張が働いている。角膜切開による屈折力の変

化の機序 として,すでに秋山7)は ,放射状切開は輪状緊

張を,孤状切開は放射状緊張を選択的に減弱させるこ

とによると報告 している。放射状切開では,輪状緊張

を減弱させることにより,角膜中間部が膨隆 して,角

膜中央部を扁平化 させて角膜屈折力を減少 させるもの

と考えられる。一方,孤状切開では,放射状緊張を減

弱させることにより,切開方向において角膜を扁平化

させ,円柱面の変化を生じるものと考えられる(図 6)。

今回の私達の実験成績からも,放射状角膜切開により

球面の屈折力に変化が認められ,孤状切開により円柱

面の屈折力に変化が認められ,秋山の成績が確認され

た。

家兎の角膜内皮細胞は, ヒトと異な り増殖すること

が知 られており,家兎での実験成績を ヒトに適応する

ことはできない。 しかし,中央部角膜厚みの変化の成

角膜屈折矯正手術の基礎的研究 。今釜他

図 5-A                           図 5-B

図5 角膜切開後の組織所見.A:放射状切開 1年後の光顕所見.平坦状または丸みを

帯びた切開面に周辺の角膜上皮細胞が伸展移動して切開部に陥入する形を示し,角

膜上皮の増生が認められた。切開創の角膜上皮は,極性を有し基底部では円柱状に

配列し上方に数層～10層近くの上皮が重層化していた。実質の並走する膠原繊維は,

一度波打ちながら創面に近付き切開部に対称的に配列して走行していた。デスメ膜

及び内皮細胞には切開に伴う変化は認められなかった.B:輪部に平行な孤状切開

1年後の光顕所見.切開部は比較的平滑になり,その角膜上皮基底部は平坦陥凹状

を呈し放射状切開に比べると切開創は幅広く伸展し角膜上皮は5～ 6層 からなり,

また実質は他の部分の実質に比しわずかながら薄くなっていた。デスメ膜及び内皮

細胞には切開に伴う変化は認められなかった (HE染色,× 60).
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放射状切開

弧 状 切 開

図 6 放射状切開あるいは孤状切開による角膜形状変
化の模式図.放射状の切開により輪状の緊張が減弱
され角膜中間部が膨隆し角膜中央部は扁平化する。
孤状の切開により放射状の緊張が減弱され切開の方
向と直交する方向で角膜中央部は扁平化する。

績から判断する限 りにおいて,今回検討 した 3種類の

切開を加えた場合,術後 3ないし4週で術前の角膜厚

みに回復 しており,前部角膜切開そのものによる角膜

内皮細胞に対する障害はきわめて少ないものであると

考えられる8).し かしながら,Yamaguchiら 9)は サルを

用いた研究から,radial keratOtOmy後 に持続的に内

皮細胞の減少が認められることを報告 している。

また,角膜切開後の鈍的外傷に対する脆弱性が指摘

されてお り,LarsOnら 10)は
家兎を用いた実験から術後

90日 において鈍的外傷に対する抵抗力は50%に低下す

ることを報告しているが,SpivackH)は ,飛行機事故に

より眼富底部の骨折を含む顔面の数力所の骨折を負い

なが らも角膜には異常の認められなかった角膜前面放

射状切開術後の患者の例を報告 している。今回の私達

の術後 1年の組織学的検索からも術後長期を経た家兎

角膜においては実質の変化はかなりの程度に修復され

ていた。以上のことによ り,角膜乱視の治療には,

relaxing incision12)13).ゃ trapezoidal keratotomy14)～ 16)

のように,放射状緊張を減弱させる切開が有効であり,

角膜前面に限局性に切開を加えた場合の角膜,特に内

皮細胞 に対する侵襲はかな り少ないもの と考 えられ

る。

近年,手術手技の進歩,粘弾性物質の開発や眼内レ

ンズの改良により白内障手術および眼内 レンズ移植術

がより安全に行なわれるようになってきた.しかしな

がら術後発生する角膜乱視はいまだに完全に解決され

ていない重要な問題点である。宮田17)は
術中に TerW

のケラ トメーターを使用することにより眼内 レンズ移

日眼会誌 92巻  2号

植後の術後乱視 を減少 させ得 るが,Terryの ケラ ト

メーター使用群 において も時 として3D前後の値を示

す ことがあ り,非使用群においては術後 3カ 月で60例

中 9例が3D以上の乱視を示 した ことを報告 している.

術者の熱練度以外にも,切開,縫合あるいは切開創の

創傷治癒等種 々の因子によっても術後乱視が生 じ,特
に眼内 レンズ移植眼においては乱視の発生は患者の不

快感不定愁訴の最 も大 きな原因 となる。 このような眼

内 レンズ移植眼における角膜乱視に対 しては縫合糸を

調整 した りあるいは部分的に切断す ることによりかな

りの症例で乱視を矯正することが可能である18)-20。 し

か し,縫合糸の切断で も矯正 し得ないよ うな症例では
,

今回報告 したよ うに放射状切開ではな く輪部に平行な

孤状切開が有効であると考えられる。実際の臨床応用

にあたっては矯正 の程度の予測 な ど多 くの問題があ

り, さらに今後研究が必要である.
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