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EpikeratOphakiaの 創傷治癒過程に関する実験的研究
第 2報 :角膜 レンズの上皮再生について (図 5,表 3)

(神戸大学医学部眼科学教室)

要  約
EpikeratOphakiaに おける合併症のほとんどは小 さなものであり容易に対処 しうる。 しか し,臨床的に
EpikeratOphakiaの 5～10%が角膜レンズの摘出に至っており,そ のほとんどが上皮再生遅延か遷延性上皮
欠損によるものである。今回,我々はこの点を解明すべく,自色家兎を用いて Epikeratophakiaを 施行 し,そ
の上皮再生過程について検討 した。EpikeratOphakiaに は凍結切削加工した角膜レンズを使用 した。術後 10・

16・ 45・ 63・ 90日 において角膜片を摘出し,3H_thymidineで 標識 した後 antoradiographyを 施行 し, また光
学顕微鏡および電子顕微鏡による組織学的検索を行った。角膜 レンズの上皮は術後10～ 16日 で被覆 したが,被
覆直後の上皮は 1～ 2層 で非常に薄 く,術後90日 においてもまだ正常コントロールの上皮の厚さには達 してい

なかった.術後10日 および16日 では上皮の基底細胞に活発な3H_thymidineの 取 り込みがみられ,盛んな細胞
分裂が示唆された。その後細胞増殖は徐々に減少し,術後90日 では正常と同程度に戻っていた.上皮被覆直後
の術後10日 目では,上皮細胞間の desmosOmeや interdigitatiOnは みられず,ま た基底細胞と基底膜 との間の
hemidesmosomeも わずかしか観察されなかった.術後90日 目では角膜レンズ上の上皮で基底膜の不整・断裂
がみられた.Ep■ eratOphakiaにおいて,上皮被覆までの期間,上皮の厚さの回復,成熟 した desmosomeゃ
hemidesmosomeの 形成,微細構造の正常化には通常の上皮欠損に比べて非常に長い時間を要することがわ
かった。このことは上皮再生遅延や遷延性上皮欠損の原因となっており,角膜 レンズの凍結切削過程に起因す
るものと考えられた。 (日 眼会誌 93:747-757,1989)
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Reepithelialization of Keratolens in the Wound Healing Process
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Abstract
Most of the complications of epikeratophakia are minor and can be treated successfully. However,

approximately 5 to 109'o of cases of epikeratophakia result in removal of keratolenses mainly because
of the failure to reepithelialize or chronic epithelial defects. In this study, in order to solve this
problem we investigated the process of reepithelialization of epikeratophakia in rabbits. Epikerato-
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phakia was performed on rabbit corneas using cryolathed keratolens, Ten, 16,45,63 and 90 days after

the operation, corneas were excised, labeled with 3H-thymidine and examined histologically using

light and electron microscope and autoradiography. 10 to 16 days after the operation, keratolenses

were reepithelialized with a very thin epithelium of one or two layers. Epithelium thickened gradually,

but was still thinner than normal controls at day 90. At days 10 and 16, basal cells of the epithelium

showed high activity of 'H-thymidine incorporation, suggesting active proliferation. After that the
proliferating activity decreased gradually and was no longer seen at day 90. Electron microscopic

examination revealed no desmosomes or interdigitation between epithelial cells and poorly developed

hemidesmosomes between basal cells and basement membrane at day 10, immediately after reepith-

elialization. At day 90, the epithelium over the keratolens showed areas where the basement mem'

brane was irregular and extensively interrupted. These results indicated that in epikeratophakia,

reepithelialization, recovery of epithelial thickness, formation of difrerentiated desmosomes or

hemidesmosomes and normalization of ultrastructural abnormalities took longer than reepithelializa-

tion of usual epithelial defects. These results may explain the reason for of clinical problems of chronic

epithelial defects or failure of reepithelialization in epikeratophakia. It was suggested that one of the

factors causing delayed reepithelialization in epikeratophakia might be the cryolathing process of the

keratolenses. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 93 :747-757, 1989)
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healing

I緒  言

屈折矯正角膜手術のひとつである Epikeratopha―

kia(Epikeratoplaゞ y)はすでに欧米では臨床応用され

ているが1)～4),最近では本邦においても数施設よりそ

の臨床成績が報告されつつあり
5)6)注 目されている。

Epikeratophakiaに おける合併症のほとんどは小さ

なもので容易に対処 しうるが,臨床的に Eplkerato‐

phakiaの 5-10%が角膜 レンズの摘出に至っており,

そのほとんどが上皮再生遅延か遷延性上皮欠損による

もので 1)～3),上皮の再生は良好な手術成績を得る上で

非常に重要な問題である。

我々は前報において,家兎眼を用い,実験的に Epi‐

keratophakia術後の創傷治癒過程を検討し,術後 3カ

月までの keratocyteの repopulationの過程,コ ラー

ゲン産生など,keratocyteの 動態についてはすでに報

告した
7)。

今回は a■oradiographyの 手法を用いて上

皮細胞の増殖を経時的に検索するとともに,上皮再生

の過程,期間,再生上皮の微細構造などについて光学

顕微鏡ならびに電子顕微鏡で組織学的に検索し,若干

の知見を得たので報告する。

II 実験方法

実験動物には体重 2～ 3kgの 自色家兎 (Japanese

White)を用い,第 1報 7)と 同様の方法で,凍結切削加

工した同種角膜レンズを用いて片眼に Epikeratopha‐

kiaを施行した。術後虹彩紋理が観察できる程度に角

膜 レンズの透明性の保たれている 5羽 5眼において,

術後 10・ 16・ 45・ 63・ 90日 で眼球を摘出した。摘出直

後の角膜片を DME溶液中において3H_thymidine(10

μCi/ml)で 4時間標識した後,光学顕徴鏡で組織学的

検索を行 うとともに autoradiographyに 供して上皮

基底細胞における
3H_thymidineの 取 り込みを検索し

た。autoradiographyは 既報
8)に準 じて前回と同様の

方法で行い,露出は 3週間とした。また,一部を2%
グルタールアルデヒドで固定し,ユポキシ樹脂に包埋

後薄切し,電子顕微鏡で観察した .

III 結  果

まず,角膜レンズ上皮の再生状態を経時的に検討し

た。肉眼的には角膜レンズ上皮は術後10～ 16日 で被覆

し, フルオレスセインで染色されなくなった。組織学

的には術後10～ 16日 では角膜レンズは中央部から周辺

部まで扁平化した 1～ 2層の上皮で被われていた (図

la・ b).術後45日 では上皮は 2～ 5層に多層化してい

たが,術後10～ 45日 では特に基底細胞の扁平化が著明

で上皮の厚さも部位によリー様ではなく,術後45日 で

も角膜レンズ中央部では 2～ 3層 とまだ非薄なところ
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図 la 術後10日 目,H‐E染色,× 33

角膜レンズ(K)は 中央部から周辺部に至るまで 1～ 2層 の非常に薄い上皮で被覆され

ている。角膜レンズ内へはごくわずかにkeratocyteの侵入が認められ,角膜レンズと

host実質 (H)の境界は明瞭に観察される (矢印).

図 lb 術後16日 目,H‐E染色,× 25
術後10日 目と同様,角膜レンズは周辺部に至るまで1～ 2層の上皮で被われているが,

その厚さは術後10日 目よりやや厚くなっており,特に基底細胞層の丈が高くなってい
る。
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表 1 角膜レンズ再生上皮の厚さ

術後期間 (日 )
出
Ｈ 厚さ (μm)

10

16

45

63

90

コントロール

lヽ 2

1ヽ 2

2ヽ 5

5ヽ 6

5ヽ 6

5ヽ‐7

3ヽ 10

13ヽ 18

14ヽ 25

22ヽ 26

36ヽ 45

40ヽ 48

も観察され,正常の角膜上皮の厚みには達 していな

かった。術後63日 では上皮の厚さはかなり均―になる

もまだ薄 く,基底細胞層は立方状であり,上皮細胞の

分化はまだ不十分であった。術後90日 では上皮は 5

～ 6層で,基底細胞層の丈は高くなり,上皮の厚さは

正常コントロール近くにまで回復していた(図 2)。 電

顕写真より,角膜レンズの上皮の厚さを計測すると,

表 1の如 く,術後10日 で 3～ 10μ m,16日 で13～ 18μ m,

45日 で`14～ 25μm,63日 ‐で22～ 26μ rn,90日
‐
で`36～ 45μ rn

前後であり, コントロ=ル の上皮の厚さ40～ 48μ mと

比べると術後約 3カ 月においても上皮は正常よりまだ

非薄であった.

つぎに autoradiographyの 結果を示す (図 3a～ f).

術後10～ 16日 では角膜レンズ上のみならず,角膜 レン

ズに隣接した host側上皮においても基底細胞層で非

日眼会誌 93巻  7号

90D

常に活発な
3H_thymidineの 取 り込みがみられ,l sec‐

tion当 た りの3H_thymidine取 り込み細胞の数を計測

す る と100～ 120/sectionで コン トロールの10～ 20/

sectionに 比べてはるかに多 く,細胞分裂が盛んに行わ

れている様子がうかがわれた。さらに,3H_thymidine

取 り込み細胞は術後45日 においても70～ 80/section,

術後63日 でも30～ 40/sectionと コントロールに比して

有意 に多 く認 め られ た。術 後90日 にな る と
3H_

thymidine取 り込み細胞は10～ 20/sectionと 減少し,

コントロールと同程度であった。

さらに電子顕微鏡で正常コントロールならびに,角

膜レンズ再生上皮の微細構造を観察した (図 4a～ f).

術後10～ 16日 では 1～ 2層の上皮細胞がみられたが,

下層の細胞は基底細胞と思われ,細胞内小器官を比較

的多く含み,非常に扁平化した細胞であった。基底膜

はすでに形成されていたが,細胞間の interdigitation

や desmosomeはみられず,基底膜との間の hemides‐

mosomeは一部に認められるが非常に少数であり,上

皮細胞同志の接着あるいは基底膜との接着はまだ十分

であるとはいえなかった。 また,表層細胞の表面には

すでに microvmiが観察されたが,その密度は正常よ

りも少なく,個 々の microviniの 形態も正常より細長

く,粁状であった.術後45日 になると上皮細胞間の

interdigitationや desmosome,基 底膜との hemides‐

10D

図2 角膜レンズ中央部における再生上皮の経時的変化,HE染色,× 200
中央部における再生上皮の厚さは術後早期には非常に薄く,その後周辺部より徐々に

厚みを増し,正常の厚さに近づくものの,術後90日 においても正常コントロールに比

してまだ非薄である。
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図3 3H_thymidine autoradiography,H_E染 色,× 200

a―術後10日 目(角膜レンズ中央部),b―術後16日 目(角膜レンズ周辺部),c―術後45

日目 (角膜レンズ中央部),d―術後45日 目 (角膜レンズ周辺部),e―術後90日 目 (角
膜レンズ中央部),f―正常コントロール

術後10～ 45日 において,角膜レンズ中央部から周辺部に至るまで3H_thymidineを 取り

込んだ基底細胞が多数認められ,正常コントロールに比して上皮細胞の分裂。増殖が

非常に活発に行なわれている様子が観察された。術後90日 においては3H_thymidineの

取り込みはコントロールと同程度である。
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図 4a

図 4b

図 4c
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図 4d
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mOsomeはすでに形成されていたが,上皮はまだ 2

～ 5層 と非薄であった。術後90日 になると上皮細胞の

層構造,形態はかなり正常に近 くなるが,基底膜の走

行が不整であったり,断裂している部分が観察され ,

微細構造の変化が認められた。

IV 考  按

近年,EpikeratOphakia(Epikeratopla"y)の 臨床

成績が数多く報告されているが,種々の術後合併症に

ついてはさらに検討の余地がある。なかでも上皮再生

に関する問題は最も重要である。アメリカにおける

Epikeratophakiaの nationwide studyl)～ 3)を あヽると,

角膜レンズの摘出に至った原因のうちで最も多かった

のが遷延性角膜上皮欠損であり,成人無水晶体眼では

512眼中摘出22眼 (4%)の うちの13眼,小児無水晶体

眼では314眼中摘出36眼 (11%)の うちの 9眼,円錐角

膜では177眼中摘出11眼 (6%)の うちの 6眼で,摘出

眼の合計69眼の約40%(28眼 )を 占めていた。これら

の報告をみれば Epikeratophakiaにおける上皮再生

が術後合併症に関していかに大きな因子であるかがわ

かる。このような上皮再生の悪 さは,凍結加工 した

graft上 における特有の問題を含んでいる。

Epikeratophakiaに おける上皮再生は,凍結加工の

過程で keratOcyteが消失し,少なからず損傷を受けた

コラーグン線維の塊ともいえる角膜 レンズの上を,

hodの上皮が被覆 していくとい う特殊な状況にあ り,

日眼会誌 93巻  7号

通常の角膜上皮欠損における創傷治癒とは全く異なっ

た経過をたどる。まず,上皮が角膜 レンズ上を被覆し,

上皮欠損が消失するまでの期間をみると,今回の我々

の実験ではほぼ術後10～ 16日 で被覆した。ヒトにおけ

る臨床例でみると,角膜レンズ上を上皮が完全に被覆

するまでの期間は表 2の如く
1)3)5)6)0)であり, 5～ 9日

前後である。一方,通常の上皮欠損についてみると,

Dua and Forresterは ,機械的擦過,ア ルカリ,洗剤 ,
コンタクトレンズによるものなど種々の理由により臨

床的にみられた角膜上皮欠損22眼 について検討を加え

て い る が 10),そ れ に よ る と,上 皮 欠 損 面 積
1.63～ 85.79%(平 均32.11%)に対して,上皮再生ま

での期間は 2～ 7日 (平均3.7日 )であり,約 5日 間で

100%の上皮再生が完了する角膜上皮創傷治癒曲線を

算出している。ウサギを用いた直径 2～ 6.5mmの機械

的擦過または無水アルコールによる上皮欠損モデルに

おいても上皮被覆までの期間は約20～ 60時間と報告さ

れている11)12).こ れら通常の上皮欠損に比して,Epi―

keratOphakiaでは上皮の被覆はかなり遅延している

といえる。

角膜の創傷治癒機転に接着性糖蛋自のひとつである

フィブロネクチン(以下 FN)の局在が関与しているこ

とはすでに証明されており,角膜上皮欠損時には露出

した角膜実質表面に速やかに FNが出現して角膜上

皮の伸展を促進し,創傷治癒が完了するとFNは消失

することはすでに報告されている
13).さ らにFNの 由

図4 電子顕微鏡写真 (TEM),bar‐ lμm
a―正常コントロール角膜

整然とした基底膜 (矢印)と多数のhemidesmosomeが観察される。

b,c―術後10日 目

角膜レンズは1～ 2層 の上皮細胞で被われており,基底細胞と思われる下層の細胞は比較的多く

の細胞内小器官を含み,非常に扁平化した細胞である.基底膜 (矢印)はすでに形成されてい

るが,基底膜との間のhemidesmosomeはわずかであり,細胞間のinterdigitationや deS‐

mosomeは明瞭に観察されない(矢頭)。 また表層細胞には microvilliが 観察されるがその密度
は正常よりも減少しており,個々のmicroviniの形態も正常より細長く,粁状である(太矢印).

d―術後10日 目 (強拡大)

基底膜 (矢印)は明瞭に観察されるが,基底細胞との間にはhemidesmoSomeと 思われる構造は

わずかしか見られず (矢頭),正常コントロールに比して非常に不明瞭で未熟である。

e―術後90日 目 (弱拡大)

正常コントロール (図 4a)に比して基底膜 (矢印)は非常に不整であり,基底膜の断裂している

部位 (矢頭)が多数観察される.基底細胞と基底膜の存在する部位では,hemidesmosomeが明

瞭に観察される。基底細胞間のinterdigitationや desmosomeは 正常である.

f―術後90日 目 (強拡大)

基底膜の不整・断裂 (矢頭)は著明であるが,hemidesmosome,desmosome,interdigitationは

正常である.
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来について Ohashi et al.は家兎角膜に熱傷を加え,熱
傷によりkeratocメeが完全に消失 した部位には FN
を認められず,周辺部の keratocyteが 存在する部位に

のみ認められ,そ の後受傷部 に移動するactivated
keratocyteの動 きに一致して FNが検出されること
から,FNは創傷治癒のために活性化した keratocyte
により供給されることを示している14).角膜上皮欠損

時における創傷治癒の進行とともに,活性化した ker―

atocyteの 粗面小胞体内にFNの局在が増加すること
は電顕的酵素抗体法によっても証明されている15)。 _

方,我々は前報 7)に おいて,EpikeratOphakiaでは凍結

加工した角膜 レンズ内の keratocyteは 完全に消失 し

ており,角膜 レンズ内へは角膜 レンズに隣接するhost

角膜で活性化された keratocyteが 分裂し遊走するが ,

完全に repopulationが 完了するには術後 3カ 月以上

を要することを報告した。 このことからEpikerato―
phakia術 後早期には FNを供給する activated ker‐
atocyteは 角膜 レンズ内にはわずかしか存在せず,角
膜レンズ上では術後早期より長期にわたって FN欠
乏状態にあることは十分に推測 され, これが Epiker‐

atophakiaに おける上皮修復遅延の一因になっている

ものと思われる。

つぎに EpikeratOphakiaに おける再生上皮の厚 さ

について今回の結果を検討すると,術後10日 の,上皮
の被覆が完了した直後では,角膜 レンズ上の上皮は中
央部から周辺部に至るまで 1～ 2層である。これは上

皮被覆直後にはもうすでにかな り正常に近い厚 さを

もって修復が完了する通常の角膜上皮欠損に比べて非

常に薄いといえる。autoradiographyの 結果をみると,

上皮基底細胞における分裂・増殖は術後10～ 16日 の上

皮被覆直後では非常に盛んであるが,術後45日 でもま

だかなり活発に認められ,術後63日 でもコントロール

よりも有意に多かった。3H_thymidine取 り込み細胞の

分布は,術後初期には非薄な上皮に接しやや多層化し
ている接合部付近の上皮,すなわち角膜レンズに隣接
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した host角 膜周辺部から角膜 レンズの周辺部の上皮

にかけて最も活発にみられた.3H_thymidineの 取 り込

みは非薄な角膜レンズ中央部の上皮にも多くみられた

が,角膜輪部では少なかった。この経過を模式的にあ
らわすと図 5の ようになる。上皮細胞の分裂は非薄な

中央部の上皮にもみられるが,主にそれに隣接するや
や多層化した周辺部の上皮で活発に行われており,時
間の経過とともに分裂は減少するが,中央部の方へ移
行していく傾向がみられた。 この結果と上皮の厚さの
経時的変化を合わせて考えると,Epikeratophakiaに

おける上皮再生は,まず個々の基底細胞が遊走して上

皮欠損を完全に被覆し,主にやや多層化した接合部付
近の上皮の細胞分裂により徐々に周辺部から厚みを増

していくものと思われる。通常の上皮欠損においては

個々の上皮細胞が遊走するのではなく,多層化した上

皮細胞が一体となり1枚のシー トのように移動して 1

週間ほどではば正常の厚さに復するという報告がある

が16),EpikeratOphakiaの 上皮修復過程はこれとは異

なった経過 といえる.ま た通常の上皮欠損では,基底
細胞の分裂も受傷直後は抑制されているが,数時間の

うちに始まり,上皮が正常の厚みに復するまで活発に

持続するが,そ れも 1週 間ほどであ り,Eplkerato‐
phakiaで は術後 2カ 月経ってもコントロールよりも

多い細胞分裂がみられ, 3カ 月経ってもまだ正常の厚

さに達しないのに比していかに緩徐なペースで行われ

てヽヽるかがわかる。

さらに再生上皮の微細構造を観察すると,術後10日

では非常に扁平化した基底細胞あるいは表層細胞の間

には desmosomeや interdigitationは み られ なかっ

た。また基底膜は形成されていたが,基底細胞との間
の hemidesmosomeは 一部形成 されてはいたものの

非常 に少数 しか認め られ なかった。この ことは

Epikeratophakia術 後初期における上皮細胞間ある

いは基底膜 との接着が非常に弱いことを意味 してい

る.こ れは通常の角膜上皮欠損における修復が受傷後

EpikeratOphakiaの 創傷治癒過程に関する実験的研究・佐堀他

表 2 EpikeratOphakiaに おける上皮再生までの期間

* KC: keratoconus, AA: adult aphakia, MY: myopia, PA: pediatric aphakia

対  象 眼 数 期間 (日 ) 平均士SD(日 )

1986

1987

1987

1988

1988

McI)onald,et al.3)

McI)onald,et al.1)

Martel andヽ4arte19)

杉田5)

木崎ら6)

KC
AA
AA,KC,lⅥY
AA
AA,PA

”

”

″

１４

却

1～ 9

1～ 14

4～ 22

4～ 10

6～ 20

5.2± 2.13

7.1

9.1± 5.6

6.6

8.0
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約 1時間ぐらいにまず隣接する上皮細胞の shding,す

なわち基底細胞の扁平化と偽足の伸展から始まり,細

胞間の desmosomeや interdigitatiOnは よく保たれて

いる17)と ぃう状態と対照的である。術後45日 ではまだ

上皮は薄く,基底細胞の形態も扁平で,細胞の分化度
は低いものの細胞間の desmosomeや interdigitation

は形成されていた。このことからは特に術後 2週間 ぐ

らいの初期における接着装置の未熟性は,こ の時期に

おいて臨床的に,わずかな外傷により上皮欠損を生じ

10-16D

45D

63D

90D

日眼会誌 93巻  7号

表 3 Epikeratophakiaに おける上皮再生の問題点

。上皮の被覆遅延
。上皮の厚さの正常化に長時間を要する

。術後早期における細胞間接着装置の未熟性

。上皮微細構造の成熟化の遅延

たり,上皮剥離を再発したり,角膜レンズヘの炎症細

胞浸潤などにより上皮再生が遅延したりする事態を生

みだすものと考えられる。

Epikeratophakia術 後 3カ 月以内の早期例の組織

学的検討はあまりないが,それ以降の長期例は散見さ

れる.Yamaguchi et al.は 術後22カ 月と25カ 月のサル

眼で上皮には特に大きな変化はみられなかったとして

いるが18), ヒヒ眼やヒト眼においても術後 1～ 31カ 月

の期間で上皮の分化度の低下,ボ ーマン膜の断裂,上

皮の過形成 。低形成,基底細胞の浮腫と多数の細胞質

内空胞,基底膜の途絶,hemidesmosomeの 減少などが

みられたとする報告が多ぃ
19)21)。 今回の我々の検索で

も,術後90日 において,基底膜の不整 。断裂を認め ,
これら微細構造の正常化にはさらに長い時間を要する

ことが示唆される。

今回我々が使用した角膜レンズは凍結切削加工した

ものであり,そ の上皮再生は通常の上皮欠損でみられ

る再生像とは大きく異なるものであった。今回の結果

をまとめると,Epikeratophakia術 後の上皮再生にお

ける問題点としては表 3の ような項 目があげられる。

すなわち,上皮の被覆に時間がかかること,被覆直後
の上皮は非常に薄く,再生上皮の厚さの正常化には 3

カ月以上の長期を要すること, とくに術後初期には細

胞間や基底膜 との接着装置の微細構造の乱れが大きく

未熟なこと,基底膜や microviniな ど微細構造の正常

化にもかなりの長時間を要することなどである.最近 ,

図 5 Epikeratophakia術 後の3H_thymidine取 りi込

み細胞の分布 (模式図)

術後10～ 16日 では,上皮がやや多層化した角膜レン
ズ周辺部からそれに隣接するho飢 角膜にかけて活

発な3H_thymidineの 取 り込みがみられた。3H_

thymidineの 取り込みは非薄な角膜レンズ中央部の

上皮でも多くみられたが,角膜輪部においては少な
かった。その後,時間の経過とともに上皮は周辺部
より徐々に厚くなり,3H_thymidine取 り込み細胞の

数は減少するが,その分布は中央の方へ移行する傾

向がみられた。術後90日 目にはコントロールと大差

ない分布状態であった,(ド ットは3H_thymidineを

取り込んだ上皮基底細胞を表わす。)

Control
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Martel and Martelが ,術中に hostの上皮を層状に剥

離 して保存 し,手術終了時に角膜 レンズ上にのせる方
法を Intraepikeratophakiaと して試み,上皮再生まで

の期 間は10眼 において 2～ 3日 ,平均2.1± 0.3日 で

あった と報告 している
9)。 この結果は同時に行なわれ

た通常の Epikeratophakiaの 成績 (表 2)に比 して非

常に良好であるが,Epikeratophakiaの 上皮修復遅延

の主因が角膜 レンズの凍結加工による keratocyteの

消失にあるとすれば,active keratocyteの 遊走,FN
の局在,上皮の接着装置の問題などについてはまだ検

討の余地があると思われる。EpikeratOphakiaで は角

膜 レンズ内への keratocyteの repopulationに は 3カ

月以上を要 し,今回の上皮再生の過程を考 え合わせる
と FNの 局在等の問題 はさらに興味深 い ところであ
るが,臨床的には上皮の被覆が完成 したのちも少なく
とも 3カ 月程度は注意深い観察と慎重な術後管理が必

要であると思われる。

稿を終えるにあたり,角膜レンズの作製に多大な協力を

頂きました (株 )日 本コンタクトレンズ栗秋政光氏に感謝い

たします。本論文の要旨は第42回 日本臨床眼科学会で発表

した。
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