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Jules Francois言己念1講演

倫理綱領 と眼科におけるその実践

三 島 済 ―

東京厚生年金病院,東京大学医学部眼科学教室

要  約
故フランソワ教授の著した眼科の倫理綱領の中から,い くつかの条文を示 した。眼科臨床の歴史の中から,
これらの条項に添っている事例を紹介 した。特に高齢化社会においては,眼科手術は生涯にわたり,質の高い
生活を保証するような長期予後を考慮に入れた上で行うべきである。このためには,非侵襲的方法を駆使 して
臨床的研究による長期にわたる連続的観察と治療が必要であり,こ のような実践が医師の良心である。(日 眼会

誌95i3-15,1991)

キーワー ド:倫理綱領,眼科検査法,手術後眼障害,光凝固,臨床研究

Professor Jules Frangois Memorial Lecture

Code of Ethics and its Practice in Ophthalmology
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several Articles are shown from the .ra"^#:tff:halmological ethics written by late professor
Jules Frangois. Some examples found in the history of ophthalmological practice that complied with
these articles are demonstrated. In the modern society with aging population, ophthalmic surgery
must be done with great care ; long-term prognosis should always be taken into consideration for the
patients to be able to maintain high quality of life throughout their life-span. To achieve this,
meticulous and continuous care of patients by means of best possible noninvasive techniques must be
exercized and this is a conscience of ophthalmologists. (This paper will be published in English in the
Bulletins de la Soci6t6 belge d'ophtalmologie.) (Acta Soc ophthalmol Jpn 9E : B-15, l99l)
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日眼会誌 95巻  1号

新しい技術を習得することに,殆 どの人が非常に多忙

な日々を送っています。そのため,ややもすれば,医

療の根本である「医の倫理」を忘れがちになるのでは

ないで しょうか。従って,こ うい う時代 に こそ,

Fran9ois教授が書かれた眼科倫理綱領を読み,十分反

省する必要があると思います。

本日の講演では,Francois教授の倫理綱領のいくつ

かの条文について,眼科学の歴史の中で, これがどの

ように守られてきたかということを例にあげながら説

明したいと思います。

AIR,TICLE 65:The llse of new drugs and

techniques wi1l only be permitted after ade‐

quate anilnal experilnentation and then only

with the inforlned consent of the patient who

inl腱,t funy understand the nature, Objective,

dangers and possible benents.

この条件を満足する 2つの例を申し上げたいと思い

ます。1884年,ウ イーンの眼科医 Carl Kollerは ,ハ イ

デルベルグ眼科学会で, コカインの表面麻酔について

短い報告をしました(文献29).彼は, まず兎および犬

について実験し, コカイン点眼により約10分間麻酔が

得られること,眼の機能には全く影響がないことを確

かめ, また,次いで, 自分の眼および同僚医師の眼に

ついて同じ実験を繰 り返し,その結果を報告しました。

同年の暮から次の年いっばい, コカインに関する論文

tr 1 Professor Jules Frangois, (From Twenty-five
Years of International Ophthalmology (1957

-1982), ed. J Frangois) by permission of Oogheel-

kundinge Kliniek, Ghent

Jules Fran9ois Medalを 受けることは,眼科医に

とって最高の光栄であり,Jules Fran9ols財 団各位お

よび国際眼科学会理事会の理事各位に深 く感謝 しま

す。

Francois教 授 (図 1)は,学問的に多くの功績をあ

げられただけでなく,世界の眼科医を一つの家族のよ

うに結び付ける役割を果たされました。特に日本には

度々来訪され,多 くの助言を与えられましたが,中で

も1978年 ,京都において行われた第23回国際眼科学会

を, 日本眼科学会が準備するにあたって大きな御援助

をいただきました。また,Francois教 授は日本眼科学

会の名誉会員として我々を指導されました。

さて,今回,私が頭書の演題を選びましたのは,次

のよ うな理 由か らです.Fran9ois教 授 は1976年 ,

Academia Ophthalmo10giCa lnternatiOnaliSを 設立

されましたが,そ の目的は,眼科学における伝統,倫

理の高揚,先輩の遺産の保存と眼科の歴史を次の世代

に伝えるということであ ります。1978年 ,Fran,Ois教

授は108条から成る限科倫理綱領 (文献15)を発表され

ました .

現代の我々は,高度の技術的進歩と情報の氾濫する

時代に生きています。従って,こ れらの情報を消化し,

gZ Professor G Meyer-Schwickerath, by per

sonal permission.
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平成 3年 1月 10日 倫理綱領と眼科におけるその実践 。三島

tr 3 Professor H.L. F. von Heimholtz (From
Reference No. 5, by permission of Archives of
Ophthalmology)

が多数発表され,情報が世界中に広が り,眼科手術に
革命をもたらしたことは周知の事実であります。

第 2の 例 は,今 世 紀 中葉 に なって,Meyer‐
SchWickerath教授 (図 2)による光凝固の導入であり

ます。彼は1949年 ,1951年および1954年 に続けて 3つ

の論文 (文献41,42,43)を発表しております。 これ
らの論文の中で,有色家兎の眼底および虹彩に対する
光凝固実験が記載されています.3年以上にわたる追
跡の後,網膜・脈絡膜の組織的検索,両組織の結合状
態,方法の安全性などについての詳しい研究結果が記
載されています。また,脈絡膜黒色腫患者で,眼球摘
出を行う前に患者の同意を得て実験を行っています .

古い文献の検索による考察と自己の実験結果により,

方法の安全性と有用性について十分な知識を得た上

で,各種の疾患にこの新しい方法を応用していったの
であります。

ARTICLE 23:The cOntinmty Of care with

best pOssible Ophthallnology and with respect

for lnedical dignity and confraternity.

ARTICLE 34:No unnecessary exanlinations

and treatments or nO superau。 ls manゎ da_
tions.

この条文に書かれてあることを実行するためには,

各種の検査法や治療法の利点と欠点について,継続観

tr 4 Professor F. Dimmer (From System of Oph-
thalmology, VoI. VII, Diseases of the Outer Eye,
by permission of Dr. A.G. Leigh and C.V. Mosby
Co. St. Louis, Mo)

察 。治療に際し,注意深い観察によって知識を集積し
なければなりませんが,その際に患者に対して苦痛を

与えないということが要求されます。

眼科学の歴史を振 り返ると,それは,非侵襲的で ,
患者に苦痛を与えず,かつ,客観的で信頼できるデー
タを提供できる方法の開発の歴史であったといっても

過言ではありません。多くの開発・研究の中で,今 日,
最も日常的に用いられている 3つの種類の方法につい

て簡単に振 り返ってみたいと思います.

最初の方法は,Helmholtz(図 3)(文献26)に よる
直像検眼鏡の発明でありますが,それに引き続く倒像
検眼鏡の開発 (文献59)と 共に新しい眼科学の時代が

開かれた事は周知の通 りであります。倒像検眼鏡の原

理に基づいて,マ ールブルグの Schmidt‐ Rimpler(文

献55)に よって,他覚的屈折測定の原理が開発され ,
今日の屈折検査装置につながっています。20世紀初頭

にオーストリア,Grazの Dimmer(図 4)に よって世
界最初の眼底カメラが製作され,1902年,ハ イデルベ

ルグの学会において (文献11)最初の眼底写真が供覧
されました。1925年 ,当時,Uppsalaの教授であった
NordensOn(図 5)は ,Zeisと 協力して Gunstrandの

大検眼鏡を改変した眼底カメラを製作しました (文献

49).1955年になって,Zeis社の Littmann(図 6)は ,
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tr 5 Professor J.S. Nordenson (By courtesy of Dr

U. Laurent, University of Uppsala)

図 6 Dr.H.Littmann(Gift from Dr.W.Pfetter of

Carl ZeisS CO.)

非球面 レンズ,眼の表面からの反射を除外する装置 ,

ストロボフラッシュを内蔵した新しい眼底カメラ (文

献31,51)を 開発,発表しましたが,こ れが今日の眼

底カメラの基本の全てを備えたものでありました .

日眼会誌 95巻  1号

tr 7 Dr. J.S. Friedenwald (from Arch Ophthal-

mology, 55: 156, 1956, by permission of Arch

Ophthalmology)

1882年 , IEhrlich lま , :Deutsche 4ヽedizinische Wo―

chenschrift(文献13)に, 3編に分けて眼の生理学的

研究に対する nuoresCeinの 効用について発表 しまし

た。以来,■uoresceinは,眼の生理・病理に関する研

究に安全かつ不可欠な色素として広いられるようにな

りました (文献37).1961年 になって,Novotony(文

献50)ら は,nuOresceinを 用いた螢光眼底造影法を開

発し,こ の方法は眼科診療の基本的なものの 1つ と

なったのは周知の通 りであります。

第 2の非侵襲的方法として,眼圧計をあげたいと思

います。圧入眼圧計の型に属するものは,最初,Graeた

や Utrechtの ドンデルスの問下らによって,い くつか

のモデルが試みられました.最初の臨床応用可能なモ

デルは,1905年 に発表された Osloの SchiOtZ(文献54)

の眼圧計で, これが今日用いられているものの原型で

す。Baltimoreの Friedenwald(図 7)(文献16,18)

は, この眼圧計の規格を定め,正確に眼圧値を出すた

め, ノモグラムを作 りあげました。この方法は,眼圧

測定のみならず,房水流出動態を調べる臨床的トノグ

ラフィの開発につながったものです(文献24).さ らに,

Friedenwaldは房水産生の生理学 。生化学および薬理

学についての研究を行い(文献17), これが今日の緑内

障治療の開発につながったことはよく知られている通
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平成 3年 1月 10日

tr 8 Professor H. Goldmann (from Twenty-five

Years of International Ophthalmology, 1957

-1982, ed J. FranEois, by permission of Oogh-

eelkundige Kliniek, Ghent)

tr 9 Professor A Gullstrand (from Our Ophthal-

mic Heritage, Charles Snyder, by permission of
Little, Brown and Company)

りであります。

第 2の型の眼圧計は圧平眼圧計で,臨床的に応用で

きる最初のモデルは Moscowの Maklako“ (文献34)

倫理綱領と眼科におけるその実践 。三島

tr10 Professor A. Vogt (from Twenty-five Years

of International Ophthalmology, 1957-1982, ed

by J. FranEois, by permission of Oogheelkundige
Kliniek, Chent)

および ドイツの Fickに より製作 されました。Gold‐

mann(図 8)(文献23)は新しい光学的原理により,

圧平面績を決定する方法で,正確な実験を繰 り返した

末,今 日の眼圧計を完成しました。さらに,Goldmann

は,nuoresceinを含む非常に多 くの方法を用いて人眼

における眼房水の流出量と流出抵抗の測定に関する基

本的な理論を作 り上げました (文献21,22).

第 3の方法として,細隙灯顕微鏡 とそれに対する多

くの附属装置をあげたいと思います。Cunstrand(図

9)は,生理光学に関する研究によリノーベル賞に輝
いた1911年,ハ イデルベルグの眼科学会において細隙

灯を発明供覧しました(文献25)。 その後,Vogt(図 10)

は,1920年 になって,細隙灯を改良し(文献58),非常

に均一で,かつ,強い光東を作 り出す,いわゆる Vo鮮―

Kёhler細 隙灯照明を作り,生理的並びに病理的状態に

ついての広範な研究の後,今 日でもなお広く読まれて

いる教科書 (文献58)を著しました。

細隙灯に対する数多くの附属装置は,D.M.Maurice

(図 11)の開発によるものであります.角膜の厚さの測

定 (文献39),他覚的螢光光度計 (文献36),お よび,

specular microscope(文献38)な どであります。前房

深度の測定はハイデルベルグの Jaeger(文 献28)に

よって開発されました。また, コンピューターを用い
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図11

て硝子体の螢光を計る方法 (文献62)が開発されまし

た。また,極 く最近では,前眼部の炎症を定量化する

方法として,前房のフレアおよび細胞数を測定する装

置が東京大学のグループによって開発されています。

これらの方法を用いることによって,臨床的研究が

飛躍的に進歩し,多 くの知識が得られることになりま

した。

Article 3: In order to be able to give his

patient the best of care,the ophthall■ ologist

inust keep hilnself current with the latest

progress of the science。

この条文に書かれている内容を実現するためには,

眼科における科学を発展させる必要があります。この

よ うな実験 眼科学はハ イデルベルグの Theodor

Leber(図 12)によってその基礎が築かれました。彼は

非常に多くの実験を眼の解剖,生理,特に眼内循環及
び栄養 摂 取 につ いて行 い,そ の成果 を Graefe‐

Saemi∝h Handbuchの 一巻に集積 しました (文 献

30).実験眼科学の領域において,も う一人忘れること

のできないのはロンドンの Sir Stewart Duke‐ Elder

(図 13)で ありまして,彼は角膜の生理,房水循環,緑

内障の病理や外傷に対する眼の反応について広範な実

験を行いました。

Sir Stewart Duke‐ Elderの 仕事のなかで,特に外傷
に対する眼の反応について述べたいと思います。1931

日眼会誌 95巻  1号

tr12 Professor Theodor Leber (Gift of Professor

W. Jaeger, Heidelberg)

図13 Sir Stewan Duke‐Elder(iom Twenty‐ lve

Years of lnternational ()phthalrnology, 1957

～1982, ed J. Francois, by pernlission of()ogh‐

eelkundige Kliniek,Ghent)

年,彼は虹彩の外傷に対する種々の眼の反応について

記載 し,その中に小血管の拡張,血管透過性の上昇,
虹彩温度の上昇,高度の縮瞳,及び眼圧上昇をあげま

:
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平成 3年 1月 10日 倫理綱領と眼科におけるその実践 。三島

した。これらの現象を注意深く解析することによって ,

彼はこの現象が 2つの機構によって現れていることを

結論しました。即ち,1.三叉神経に関係なく局所的に
分布される反応,及び,2.全体的に分布される反応で ,
正常な三叉神経に依存する反応であります。第 1の反

応は,彼が主催するロンドンの Institute of Ophthal‐
mologyにおいて詳しく研究されました。そこで,Am‐
bache(文献 1)は ,外傷に引続き,新 しい物質が虹彩
で合成され, これが眼の反応の mediatOrと なること

を発見し,こ の物質に対して,irinと いう名前を付けま

した。後になって,こ の物質は prostaglandins F2α と

E2の混合物であるということが証明されました (文献

3)。 また,MagitOt(文献33)は ,眼の前房穿刺に引
続き眼圧は時間と共に元の眼圧よりも高くなるという

現象を記載しましたが, これも同じ様なメカニズムに

よるものと考えられます。

2番 目のメカニズムに関する知識は1824年に遡 りま

す。Magendie(文献32)は ,頭蓋内で,三叉神経を切
断する方法を記載し,切断後,瞳孔の極度の縮小と虹
彩血管の拡張が起 こることを記載 しました。Claude

Bernard(文 献 6)は, この現象に関し,彼の有名な教
科書において詳細な記載を残しています.今世紀に入
り,1953年 ,Maurice(図 35)は , この現象は三叉神経
の逆行性伝導による現象であるということを記載 しま

したが,後なって,Bill(文献 7)に よって, この現象
は三叉神経から,いわゆる,neuropeptideの 一つであ
るsubstance Pが 分泌されるということによって起こ

るということが証明されたのであります。

血液眼球柵と炎症におけるその反応

最近の研究によって外傷に対する眼の反応は,い く
つかの物質によって仲介,惹起されているということ
がわかって参 りましたが,そ れ らの物質の中には,
prOStaglandinS, leukOtrieneS, SubStanCe]P, た)る ヽヽ

セま, vasOintestinal p01ypeptide(VIP)な どがあり,

さらにまだ我々の知らないいくつかの物質があろうと

されています。これらの物質の内,prostaglandinsが

最もよく研究されたものであります。今日,細胞膜に
対する外傷が起こると,そ の結果,い くつかの酵素反
応が連鎖して起こり, これらが,いわゆる arachidOn
酸 CaSCadeと して一括して呼ばれております。非ステ
ロイド性の抗炎症剤は prOStaglandinsの 合成にあず

かるcyclooxygenaseの 阻害剤であることが知られて

います.多 くの cyclooxygenase阻害剤は眼から能動
的に排出され,従って,全身的に与えたのでは殆ど眼

に入らないということがわかっています (文献46).

従って, この物質は点眼で与えなければ効果がありま

せん。手術による外傷によって, このような酵素反応
の連鎖が起こり,prostaglandinsが 眼内で合成されま

す。これが手術による眼の反応,すなわち,術後炎症
の一つの発生機序であると考えられました.ま た, 自
内障手術の術中に縮瞳がしばしば起こり,手術を円滑
に行 うことが阻害されることがあ りますが,術前に
Cyclooxygenaseの 阻害剤を点眼しておきますと,こ
の縮瞳が阻止され(文献52), また,術後の炎症も抑え
ることができるということがわかっています (文献

47).これらの臨床的な所見は,今 まで述べた術後炎症
に対する仮説を支持することになり, 自内障手術の成

績を向上させる一つのきっかけとなりました。

さて,眼の組織は,血流とはある程度隔離されてお
り, これによって,有害な物質が眼の中に入った り,
あるいは必要な栄養物を眼に吸収したりという機能が

果たされています。この機構のことを血液眼球棚と呼

んでおり,その解剖学的並びに生理学的な諸問題は,
Sir Stewart Duke‐Elder, Davson, Kinseyや 他の共

同研究者ら (文献10)に よって解明されて参 りました。

眼に炎症が起こったり,外傷が起きたりすると, この
血液眼球棚が破壊され,眼内に対する透過性が高まり
ます。その結果,眼の中に血清中の蛋白や他の物質が
入り込んで行きます.血液眼球棚の透過性はフルオレ
セインを使って調べることにより, これを研究するこ

とができますが, このことは,Amsler達 (文献 2)に
よって初めて証明されました。近代的な他覚的螢光光

度計を用いることによって,血液房水柵のほんの
ちょっとした変化を調べることができます。白内障の

手術後に起こる血液戻水棚の破壊は,cyclooxygenase

阻害剤を予め与えておくことによって,防止できると
いうことが知られています (文献 4)。

スペキュフーマイクロスコピー

スペキュラーマイクロスコピーによって角膜の内皮

細胞を見ることが出来るということは,VOgt(文 献58)

によって最初に記載されましたが, これを実際の臨床

的な機械として開発し詳細な研究ができるような方法

に発展させたのは,Maurice(文 献38)で あります.多
くの臨床的な研究によって角膜内皮細胞に関する基礎

的な知識が得られました。この内皮細胞は角膜の含水

量を一定に保ち, これを透明に保つために最も重要な

働きをしている一層の細胞であります(文献44)。 この

細胞の正常状態における細胞密度はlmm2について約
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3,300であり,こ れは角膜を透明に保つに必要な最小必

要数の 7～ 9倍あります。この細胞密度は年齢と共に

やや低下し,失われた細胞の部分は隣接する細胞が拡

大することによって覆われて行きます。従って,年齢

と共に大きな細胞が増加し,細胞の大きさの変動も大

きくなります。もし,内皮細胞が手術などによって障

害されると,障害された部分の内皮は隣接する内皮細

胞の移動によって被覆されます。人間の角膜内皮細胞

は殆ど増殖能がありませんので,障害が起きた後は大

きな内皮細胞が現われ,細胞の形もまちまちになって

きます。また, さらに障害されて密度が少なくなった

内皮細胞は健常な内皮細胞に比較してより早く細胞が

失われていくということもわかっています。従って,

角膜内皮のかなりの部分が手術で障害されましても一

時的には角膜は透明になります。 これは,内皮細胞に
は相当の余裕があるからであります。 しかし,何年か

たちますと細胞の消失が速く起こるために細胞密度は

あるレベル以下に低下し, もはや角膜内皮細胞は角膜

を透明に保つ機能を発揮することができなくなり,す

なわち,内皮細胞層の不全が起き,水泡性角膜症が発

生します。こういう状態になると治療がきわめて困難

であります。このような内皮細胞の持つ特性は,角膜

は白内障手術後一時透明には保たれていても何年かの

後には混濁し,水泡性角膜症が発生するという臨床的

経験をよく説明することができます。

さて,手術をするかしないかの決定や,ま た,その

方法を選択するにあたっては,術後,長期にわたる予

後を十分に考えなければならないという点はいくら強

調しても強調し過ぎることはありません.我々の社会

は高齢化社会であります。従って,例 えば Aさ んは20

歳の時に手術を受けたとしますと,半世紀後 Aさ んは

まだ70歳で,同 じAさ んであります。我々手術する者

にとっては20歳 の時に受けた手術的侵襲が Aさ んに

とって一生涯そのライフスタイルや生活の楽しみを変

えるものであってはならないということであります。

医師がその治療を選択するにあたって, 自由な裁量権

を持つということは患者さんの最良の利益のために方

法を選び,良い医療を提供するという意味で非常に重

要でありますが,し かし,我々が十分な自制心を持ち,

患者さんが高齢化社会を一生涯にわたって有意義な楽

しい生活ができるということを保証するような治療法

を選ぶということは非常に大切であるということを強

調したいと思います。

日眼会誌 95巻  1号

Article 32:10phthalinologist must give care‐

ful and conscientious treatinent which is based

On the lnost recent inedical knowledge.

Article 74:The continuity of health care is

an ethical obligation and lnust be aSSured in

every circulnstance。

さて,継続 して患者さんに対し最高の治療を施すと

いうためには,継続した注意深い患者さんの観察とい

うことが絶対的に必要であります.例えば,手術を行っ

た後の fonow― upや結果の分析において,し ばしば,い

わゆる,retrospeCtiVeな観察方法が行われますが,こ

れによって見いだされる手術の利点や手術成績,あ る

いは合併症などは,非常にしばしば重要な情報が欠け

ているために正確な結果を出すことができません。 こ

れに反し,いわゆる,prospectiVeな 方法で観察をする

ことにより正確な知識が得られるという一つの例とし

て,緑内障の濾過手術後の合併症の研究をあげること

ができます (文献56)。 すなゎち,retrOspectiveな 方法

による観察に比べ,prOspectiveな方法による観察に

おいては,脈絡膜剥離や,ま た, 自内障の進行の程度

がretrospectiveな 観察方法よりきわめて高いとい う

ことが知 られ てい ます。従って,prospectiveな

fonow‐ upが如何に重要であるかということが強調 さ

れなければなりません。 このことによって,我 々が自

分の患者さんに対して何をしたのかということを反省

する重要な鍵を与えることになりますし,ま た,将来 ,

我々の方法をより良いものにする努力をする根拠も与

えることになります .

さて, このように注意深い prospectiveな 観察を自

内障手術後に行った 2つの例について申し上げたいと

思います。1953年 ,Irvineは Proctor Lecture(文 献27)

において白内障嚢内摘出後における硝子体前面の変化

を注意深 く観察した結果を報告しています.ま た,彼

は硝子体が虹彩に癒着していた り,あ るいは,手術創

に陥入しているような例においては非常にしばしば黄

斑部の嚢状浮腫,cystOid macular edemaが起きるこ

とを記載しています。1966年,Gass及び No■on(文

献20)は , このような症例を螢光眼底造影法によって

注意深く観察し網膜の血管の変化は単に黄斑部領域に

限局するのでなく,眼底の広い範囲に分布しているこ

と,そ して,螢光色素の漏出は視神経乳頭からも起き

ているということを報告しました。また,彼 らは,黄

斑部嚢状浮腫のある症例では必ず硝子体および前眼部
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考えながら行動しなければならない.と されています。

我々が手術を行うかどうかを決定する場合に,そ の手
技の持っている利点と欠点とを十分に粋にかけて比較

検討しなければなりません.手術の欠点とされるもの
の中には,患者さん側の因子,例えば,精神的な重圧 ,
経済的な損失などがありますが, さらに生物学的な因

子もあります。 この生物学的な因子というものは,手
術そのものに必ず付随するものであって, これについ

ては十分に研究をする必要があります.手術というも
のは,人の組織に対する連続した傷害であり,同時に
必ず,組織の傷害とそれに続 く組織の反応を伴 うもの
であるということを十分に知る必要があります。 この
ような組織反応に関する知識は,術後の注意深い継続
的観察と,現在,我々の持っている最も良い,かつ,
非侵襲的な検査方法によって,注意深い観察 と臨床研
究を重ねるということによってのみ得ることができま

す。このような生物学的な障害の知識が無 くて手術の

決定を下そうとすると,手術の持っている欠点につい
て過小評価する傾向があり, このことは,最高の医療
を施すという原則に反することであります。我々の治

療法が患者さんに対し長期にわたってどのような結果

をもたらすか,ま た,我々高齢化社会において,患者
さんが一生涯健康な生活を楽 しむことができるような

方法であるかどうかということについて,十分な知識
を蓄え,こ れによって判断をするということが我々の,

医師としての良心であるということを強調したいと思

います。

Article 68: The use Of new drug.s Or the

``double blind''methOd will never deprive the

patients of a treatinent cOnsidered va11■ able Or

efFective.

この条文は,臨床的に薬物や新しい方法の有効性を
調べるという研究のための基本的なルールを書いたも

のであります。新しい方法の有効性を調べるためには,

自然科学的な方法によって偏見の無い判断を下さなけ

ればなりませんが, これにも,倫理的な問題を十分に
考慮することが必要であります。 この条文に書かれて
あるものと内容的に同じものが,世界医師会のヘルシ
ンキ宣言に書かれています。すなわち,如何なる医学
的研究においても,全ての患者さん,cOntr01 grOupも

含めて,に対しては,その時代に考えられる最も良い
診断,あ るいは治療法というものを保証する義務があ
る, ということであります。

さて,新 しい方法の有効性を自然科学的に証明する

に術後炎症が見られるということを記載し,黄斑部嚢
状浮腫の発生には術後の炎症が関係すると推測しまし

た。このような観点から,1978年,三宅 (文献45)は ,

この炎症を抑えるために cycloOxygenase阻害剤を点

眼したところ,cystoid macular edemaを 防止し,あ
るいは,抑制することを発見いたしました。
網膜に対し,強 く光を与えると視細胞が傷害される
ということは,1966年 ,Noell(文 献48)ら が記載し,
また,1968年,Friedman,桑 原ら (文献19)は組織学
的にこれを証明しました。しかし,手術顕微鏡の同軸
照明によって網膜が傷害されるとい う最初の例は,

1983年 ,McDonaldと Iwine(文献40)に よって発見
されましたが, これは術後螢光眼底造影法による注意

深い fonow― upの結果,発見されたものであります。こ

の発見は, 自内障の嚢外摘出術と眼内レンズの挿入術
において,医師は十分に注意しなければならないとい
う警告を与えたものであります。 さらに,網膜に対す
る光の傷害についての研究がこれを契機として多く行

われました。まず,網膜に対して,最 も傷害を与える
光は,波長約450nmの 光であるということが証明され
ました(文献61).さ らに,普通の眼科検査器具,例え
ば,検眼鏡の光,細隙灯顕微鏡による眼底検査の光 ,
また,手術顕微鏡の光が網膜に傷害を与えるという実
験的な研究が,Calki“ ,HoChheimerら (文献 8)に
よって広範に行われました.眼底検査といえども網膜
に対する照明はできるだけ短い時間に行われなければ

なりません。特に眼底に病変のある患者さんに対して

は,長時間,光を網膜に照射すると,視細胞に対する
傷害が起こり得るということを十分に注意する必要が

あります。 このような研究に基づいて,近代的な手術
顕微鏡においては,網膜に対し必要以上に光を与えな
いようにするためのいくつかの工夫がこらされており

ます.

A、rticle 44:A surgeOn can refuse an Opera中

tion when he believes that the indication is

not sufnciently justined or for any other legit_

1lmate mOtive。

この条文に示されているものと同じ内容のものは,

世界医師会のヘルシンキ宣言にも書かれています。す

なわち,新 しい方法の利点,障害,あ るいは,患者に
与える苦痛などは現在行われている最も良い診断なら

びに治療法の利点と十分に比較対照しなければならな

い。また,世界医師会のリスボン宣言によると,医師
は常にその良心に従い,常に患者さんの最高の利益を
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|こ |ま , し

'っ

ゆる, randolnized trialと いうことが, ιZI、

要でありますが,し かし,こ の randomized trialと い

うのは,倫理的に見て本当に許されるものであるかど

うかということを我々は間う必要があると思います。

このような問題の一つの例として, アメリア合衆国の

NIHが後援し,多 くの施設の共同研究によって行われ

た diabetic retinOpathy studyの 例をあげたいと思い

ます。1975年,Davis(文 献 9)は, この trialを 始め

るにあたって発表した論文に次のようなことを書いて

います。 まず, randomized cliniCal trialの protocol

を作成するにあたっては,患者さんの利益,患者さん

の視点というものが常に研究の中心になければならな

い。また,実験的な治療法をある患者さんに行い,他
の患者さんに行わないということが果して許されるか

どうかという質問をしています。そして,彼は,は っ

きりと次のように述べています。すなわち.社会に必

要であり,ま た,将来の患者さんに必要であるという

ことは確かに重要なことであるけれども, しかし,だ

からといって,そ ういう方法を今,現在,眼の前でみ

ている患者さんに対して行うということが果してその

患者さんの最高の利益になるかどうかということは保

証の限りではないのである, と。また, この発表に続

く討論の中で,彼は,protocolの作成にあたって常に

我々は患者さんの心を持って protocolを作成しなけ

日眼会誌 95巻  1号

ればならないし,ま た,こ のような protocolが 成功す

るかどうかは日頃から患者さんが医師に対して信頼を

持っているかどうかということにかかっている, と述

べています。このような倫理的な考慮というものが ,

この研究を始めるに当たっての第一関門であり,長年

の討論の末,倫理的に容認し得る randomized trialの

protocolを 作 り,そ の結果,今 日,我々が知っている

ように糖尿病性網膜症に対し,光凝固による治療法が

有効であるということが証明された訳であります (文

献57).世界医師会のヘルシンキ宣言は,初め1965年 ,

ヘルシンキにおいて起草されましたが,その後,何回

かの改訂が行われました。1989年 ,香港において行わ

れた改訂により,医学研究の protocolは ,大学または

研究所における倫理委員会の審査を経て,こ の研究が

患者さんに対 し倫理的であるかどうかを証明されたも

のでなければならない,と述べていますが,今 日,世

界の各大学に倫理委員会ができ, このような審査が恒

常的に行われるようになったのは喜ばしいことであ り

ます。

Article 82: lConfraternity is the prilnary

necessity.

Article 83: Ophthalmologists mttt help

each other from both a rnoral and a prOfes‐

EI14 Professor and Mrs Jules Frane ois received the Academia Ophthalmologica

Internationalis at their home in Ghent in 1979.
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SiOnal point of vie■ 7.

Fran90is先 生は,こ こに掲げてある条文を熱心に推

進した人であ り,国際学会のあらゆる機会をとらえて
世界の眼科医を一つの家族のように融合しようと努力

した人であります (図 14).彼 の努力によって,現在 ,
世界の眼科学会は非常に親密な友情でもって結ばれ,
また,我 々が このような家族の一員であるとい うこと
に誇 りを持っています。世界の眼科医が共に友情 を

もって結ばれるべ きであるとい う哲学は,1857年 ,Fal―

lotに よって最初の国際限科学会 (文献60)が ブラッセ

ルにおいて行われた時からのベルギーの伝統を継承す

るものであると思います。Fran90is教 授はこのような

伝統をさらに高め,そ して次の世代へ と引き継いで行
くことを我々に希望 しておられたものであると思いま

す。
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