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眼球冷却下における眼手術に関する実験的研究 (第 3報 )

前房灌流における血液房水柵に対する低温の影響 (図 7,表 1)
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要  約
10°Cお よび35°Cの 温度に保った灌流液 simulated aqueous humor(オ ペガー ド①,千寿製薬)を 用いて,家

兎前房内のみの灌流と虹彩を刺激 しながら灌流 した場合について,フ ルオロフォトメトリーを実施 し,低温下

における前房灌流の血液房水柵に及ぼす影響について検討 した。また前房灌流中の眼内温度測定を行ない,眼

内温度変化についても検討 した.10° Cの 灌流液で前房内を灌流すると,前房内水晶体前面と硝子体内水晶体後

面の温度は灌流開始 5分 まで急速に低下 し,そ れ以後低下は緩徐 となり,灌流開始20分後から平衡状態に達 し

た。灌流30分後の前房内水晶体前面と硝子体内水晶体後面の温度はそれぞれ15.0° Cと 28.2°Cであったが,眼底

後極部網膜は温度変化は少なく,灌流60分後に灌流前と比べて,2.0°Cだけの温度低下を示した.60分間前房灌

流 したものが30分間のものより血液房水柵の破壊が大きい傾向がみられたが,10°Cと 35°Cで灌流 したものの間

には血液房水柵の破壊の大きさに有意差は認められなかった。 (日眼会誌 93i384-388,1989)
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Abstract

Local cooling efrect on the breakdown of the blood-aqueous barrier (BAB) following anterior
chamber irrigation, including additional direct irritation of the iris, was evaluated fluorophotometri-
cally. The rabbit anterior chamber was irrigated with simulated aqueous humor (S-MA,) the tempera-

ture of which was maintained at 35'C or 10'C. The fluorophotometry was performed before and 4,24,
48 hours and 7 days after irrigation for 30 or 60minutes. The temperature changes in the anterior
chamber, retrolental vitreous body and posterior retina were also measured with a thermocouple
during irrigation at 10"C.

The temperature of the anterior chamber and the retrolental vitreous fell to 15.0'C and 28.2'C,

respectively, within 30 minutes after starting irrigation, whereas the temperature drop in the
posterior retina was only 2.0"C after 60 min. At 4 hours after 60-minute irrigation, the breakdown of
the BAB was greater than follwing 30-minute irrigation. There was no significant difference in the
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I緒  言
低温は医学領域のさまざまな分野において利用され

ているが,眼科領域で眼球を低温下において手術を施
行した場合,眼での創傷治癒や組織反応などにいかな
る影響があらわれるかについて検討されていない。著

者らは前報 1)2)で ,眼球を冷却 して手術操作を加えた場
合の前房水の蛋自濃度や角膜,虹彩,毛様体の形態的
な影響について報告してきた。今回は,前報2)と 同様に
低温の眼内灌流液で前房を灌流することにより眼内を

冷却する方法で,眼内手術の主な反応の場である血液
房水柵の変化を鋭敏かつ定量的に評価するため nuor‐

OphOtOmetryの 手法を用いた。

前房内を灌流する場合,血液房水柵障害に影響を与
える種々の要因を考えなければならない。灌流液の組

成の違ぃ3)や眼内操作と輪部切開創の大きさ4)が 重要

な因子になるという報告を参考にして,現在最も優れ
ていると考えられる灌流液を用い,可能な限 り単純な
眼内操作により実験を行った。 このようにしてできる
だけ低温だけの影響をみるため前房内を冷却し,前房
灌流そのものの刺激と虹彩に一定の刺激を加えながら

前房灌流した場合,血液房水柵にどのような影響を及
ぼすか検討したので報告する。

II 実験方法

1.前房灌流中の眼内温度測定
実験動物は体重2.5～ 3.Okg成熟白色家兎 5羽 10眼
を用い,pentObarbital(20mg/kg)の静注とketamine

(lmg/kg)の 筋注による全身麻酔下で家兎を固定台に
固定した。開険した状態で瞬膜を切除後,21gage(G)
針を10時の部位,23G針を 2時の部位の輪部角膜側か
ら前房内に刺入した。灌流液には simulated aqueOus

humOr(オ ペガード⑪,千寿製薬)を使用し,前報2)と

同じ方法 に よ り灌流速度 は5.Om1/min,眼 圧 は20
mmHgで灌流液の温度を10℃ に保ちながら前房内に
刺入した針が虹彩,水晶体に触れないように60分間前
房内を灌流した(図 1).温度測定器具には熱電対を利
用したマイクロプローブ●デジタル温度計 (MODEL,

図 1 21G針 と23G針を虹彩,水晶体に触れないよう
に前房に刺入し,lo℃ の S― MA2で灌流する.

BAT‐ 9C,Bailey)と 0.23mmφ で26G針 を使った植込
み式のプローブセンサーを使用した。プローブセン

サー 2本を 6時の部位の輪部と12時の部位の毛様体扁
平部から眼内に挿入,前房内水晶体前面,硝子体内水
晶体後面,眼底後極部網膜および直腸内の温度を灌流
前,灌流開始後 1分から 1分ごとに 5分まで,以後10,
20,30お よび60分まで測定した。実験中の室内温度は
20～ 25°Cに保った。

2.前房灌流眼と虹彩刺激眼の前房内■uorescein
濃度測定

前房灌流眼においては前述の温度測定と同じ方法で

前房内を30分間および60分間灌流した.虹彩刺激眼で
は21G針が虹彩表面に平行に接触するように輪部強膜
側から,23G針は虹彩に接触しないように輪部角膜側
から前房内に刺入し,前房灌流眼と同じ条件で30分間
灌流した。灌流液の温度を10℃ と35℃ にわけて,前房
灌流群12羽 22眼 (10°C6羽 11眼 ,35℃ 6羽11眼)と虹彩
刺激群 6羽 12眼 (10°C3羽 6眼,35℃ 3羽 6眼 )に灌
流 前,灌 流後 4,24時 間 お よび 1週 間 に nuOrO‐
phOtometryを 行った。また前房灌流眼は灌流後48時

間の測定 も行った。測定装置には Fluotron Master

(Coherent)を 使用し, 白色家兎に10%nuOrescein_Na

溶液 (AlcOn)を 10mg/kgの 割合で静注し,静注後60
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図 2 21G針は虹彩表面に接触するように,23G針 は

虹彩,水晶体に触れないように前房内に刺入し,10℃

の S―MA2で潅流する。

分に前房内中央に相当する部分での■uoreSCein濃度

を測定した。Fluorophotometryに よる血液房水柵の

評価法としては対象眼における灌流前とその検査時点

における前房水の■uoreSCein濃度の比で検討した。

III 結  果

1.前房内灌流中の温度変化

10℃ の灌流液で前房内を灌流すると,前房内水晶体

前面と硝子体水晶体後面の温度は灌流開始 5分まで急

速に低下し,それ以後低下は緩徐となり,灌流開始20

分後から平衡状態に達した。灌流30分後の前房内水晶

体前面と硝子内水晶体後面の温度はそれぞれ15.0℃ と

28.2℃ であったが,眼底後極部網膜は温度変化は少な

く,灌流60分後に灌流前と比べて,2.0℃ だけの温度低

下を示した(表 1)。 眼内温度の詳しい経時的変化をみ

るスこと)|こマイクロコンピューター (PDPl1/23,DEC)

を用いて最小二乗法により回帰直線を求めると,前房

内水晶体前面は y(℃ )=15.7+18.25× 0.24X(分 ),硝

子体内水晶体後面は y(°C)28.4+8.18× 0.67X(分 ),

眼底後極部網膜は y(°C)=36.2+1.72× 0.62X(分)と

いう指数関数が得られた(図 3).灌流前後における直

腸内温度には有意差はみられなかった。

2.前房灌流眼と虹彩刺激眼における血液房水柵の

経時変化

本実験 に使用 した家兎34眼 の灌流 前 における

nuOrecein‐ Na静注後 1時間の前房水中濃度は1.8±

0.5× 10-7g/mlで ぁつた。
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表 1 10°Cで前房内潅流中の眼内温度変化
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〈眼底後極部網膜〉
y‐ 36.2■ 1 72 XO.62エ

〈硝子体内水晶体後面)
y=284■ 3.18XO.67r
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〈前房内水晶体前面〉
y=15.7■ 13.25× 0.24r

20      30 60(分 )

(mean± SD)

図 3 10℃で前房内灌流中の眼内温度の経時的変化

(mean± SD)

lo℃ と35℃ における前房灌流眼と虹彩刺激眼の灌流

後 4,24,48時間および 1週間の前房内 nuoreSCein濃

度の灌流前後比を図 4, 5および 6に示す.前房灌流

眼および虹彩刺激眼において灌流前後比は灌流後 4時

間に最も大きく,それ以後は経時的に減少し灌流後 1

週間では灌流前の値に回復した.ま た10°Cと 35°Cで灌

流したものの間には前房灌流眼および虹彩刺激眼の
い

ずれにも血液房水柵の破壊の大きさとその回復過程に

有意差は認められなかった。灌流時間の影響をみるた

めに血液房水柵の変化が最も大きい灌流後 4時間にお

ける前房灌流眼の前房内 nuorescein濃 度の灌流前後

比を図 7に示す.60分間灌流したものが30分間灌流し

たものに比べて,血液房水柵の破壊が大きい傾向がみ

られたが,有意差は認められなかった。また虹彩刺激

眼では前房灌流眼と比べて10℃ および35℃ のいずれに

おいても灌流後 4時間において有意に大きい血液房水

柵破壊がみられた (p<0.01,t‐ test).

灌流直前 n‐ 10

{mean± SO)

違流30分後 n-10
(mean± SD)

灌流60分後 n‐ 8

(mean± SD)

眼 底
後極部網膜

38.0± 0.82 36.1± 0.89 36.0■ 0.94

硝子体内

水晶体後面
36.8± 0.89 28.2± 1.17 27.8± 0.69

前房内

水晶体前面
34.1± 1.30 15.0± 0.54 15,0± 0.63

直 腸 内 38.7± 0.74 38.2± 0.94 38.4± 1.10瓢
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1日  2日

図4 灌流時間30分間における前房灌流眼の前房内
nuorescein濃度の灌流前後比 (mean± SD)

(N=5)
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(N=5)

0--010‐ C
O―――。35‐ C

4時間 i日              7日
(mean iSD)

図 6 灌流時間30分間における虹彩刺激眼の前房内
■uorescein濃 度の灌流前後比 (mean± SD)

灌流時間  30分間 60分間  30分間 60分間

図 7 灌流後 4時間における前房灌流眼の前房内
■uorescein濃 度の灌流前後比 (mean± SD)

なった方法で報告している。10℃ で前房内を灌流して

眼内を冷却する方法は前報 1)の 眼球表面を10℃ で冷却

する方法よりも前房内を約5°C,硝子体内水晶体後面を

約 2°C低下させることができた。しかし今回の方法でも

網膜の温度変化が最も少なく,松尾7)が指摘している
様に脈絡膜循環の温度調節機能が働いているためと考

えられる。

FluorophOtOmetryに よる手術後の血液房水柵機能
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図 5 灌流時間60分間における前房灌流眼の前房内
■uorecein濃度の灌流前後比 (mean± SD)

IV考  按
眼球を冷却した場合の眼内温度変化については,

schwartz5),Buc。 ら0,松尾7),本多ら1)がそれぞれ異
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を評価する方法には,1)手術眼と非手術眼の前房内

nuorescein濃度を比較するpercent increaSeり ,2)血

漿中 nuorescein濃 度 と前房中■uorescein濃 度の比

較8),3)虹彩の透過係数
9),4)三宅ら3),著者が行った

術前後の前房内 nuorescein濃 度の比較等が使われて

いる。手術後早期においては血液房水柵が大きく破壊

さ|れ , ]|」 房水中 ンこprotein‐ bounded  lluOreSCeinや

nuOrescein mOnOglucuronidel。 )な どの混入,術後前房

容積および房水流量の変化などを考慮する必要があ

り,適切な血液房水柵障害の指標についていろいろ論

議されている。また前房内 nuorescein濃度が非常に高

い場・合,蛍光強度ヵヽ cOncentration quencllingll)と 呼ば

れる現象により実際の値より低下し,正確に前房中濃

度を推定できないことがある。したがって手術後早期

では厳密な血液房水柵障害を評価するのは無理であ

り,今回著者らが行なった実験方法は前眼部における

解剖学的変化が少ないので,で きるだけ単純な評価方

法を用いた.

前房内を灌流する場合には,灌流液の組成の違い
。),

眼内操作および輪部切開創の大きさ
4)以外に,灌流の

条件 として灌流速度,灌流圧および灌流液の温度が血

液房水柵障害に影響を与えるものと考えられる.今回

の実験結果から,灌流液の温度低下よりも灌流液量の

増加の方が血液房水柵障害に影響を与えやすいと考え

られ,灌流量が多い方が少ない方に比べ障害が大きい

傾向が認められた。従来の報告
12)13)に より,虹彩に機械

的刺激を与えた場合, プロスタグランジンが眼内で合

成され,血液房水柵の破壊がおき炎症性反応が若起さ

れてくることはよく知られている.今回の実験結果か

らも虹彩刺激眼の方が虹彩に機械的刺激を与えなかっ

た前房灌流眼に比べ,血液房水柵の破壊が大きかった。

この炎症性反応はアスピリンやインドメサシンの投与

により抑えられるので
8)13),本実験では,前房内を冷却

して眼内の酵素活性の低下,組織代謝の抑制がこの炎

症性反応に影響をあたえるかを検討したが,前房内を

15°Cま で低温にすることでは血液房水柵の破壊の大き

さには影響がなかった。Bucoら 8)の 自色家兎を用いた

実験では角膜表面を冷凍して,虹彩を10℃前後の低温

にすると血液房水柵が大きく破壊されることを報告し

ているので,前房内を10℃ 以下に冷却するのは前房灌

流における血液房水柵の破壊をさらに大きくすると考

えられる.眼内を何度まで低温にすれば,組織障害が

最も少なく十分酵素活性が低下し組織代謝が抑制され

日眼会誌 93巻  3号

るかはわかっていない。今後は,冷却の方法や条件を

いろいろ変えて前房内だけでなく硝子体内を含めた眼

内全体を冷却 した場合の術中,術後の眼内組織に与え

る影響を検討していきたい。

本研究は文部省科学研究費補助金援助 (A)No.62771384

による援助を受けた.

本論文の要旨は昭和63年 1月 30日 第11回 日本眼科手術学

会で講演発表した。
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