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要  約
IOL移植直後の偏位の原因が一方の支持部の変形であった症例を経験 した.IOLの術後偏位を最小限にす
るために IOL支持部材質の機械特性を知ることは重要と考え,臨床に近い条件下で,現在市販されている各種

の IOL支持部材質 〔PP(polypropylene),PVDF(polyvinylidene auoride),PiMMA(pOlymethylmetha‐

crylate)〕 の形状回復能について実験 した.種々のアスコン銀子把持実験及び7日 , 1カ 月, 3カ 月間の円筒

形治具による圧縮固定実験などの結果,10L支持部材質が PVDFの ものが PPや PMMA(3ピ ース)の もの
に比べ,形状回復率で優れていた。術後長期にわたる良いセンタリングを維持するために,術者はIOLの 支持

部形状回復能なども考慮 して IOLを選択し,よ り安全な移植手技を確立する必要がある。メーカーは支持部の

材質,デザインなどの機械的特性の面でもより優れた IOLを 開発する必要がある。(日 眼会誌 95i548-555,

1991)
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Abstract
We examined shape recovery ratios of various IOL haptics (polypropylene, polyvinylidene fluoride,

polymethylmethacrylate) under conditions resembling clinical use. Experiments were carried out
using Ascon lens-holding forceps and compression tests in cylindrical holders. The experimental
results indicated that PYDF haptics were superior to PP and 3-piece PMMA haptics. This would
suggest the need for surgeons to establish safer implantation techniques in the future by taking into
consideration the shape recovery characteristics of the haptics involved. At the same time, further
research and development of haptic materials is required by manufacturers. (Acta Soc Ophthalmol Jpn
95 : 548-555, 1991)
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平成 3年 6月 10日

I緒  言

眼内レンズ(IOL)の 長期にわたる良いセンタリング

を得るためには,挿入時に変形した支持部形状が挿入
後短時間に回復し,即ち移植直後よりIOLの偏心がな
いことが重要な因子と思われる.IOL支持部の形状回
復についての報告は内外ともに少ない1)～3).我々はア

スコン IOL把持銅子を用いた IOL移植時に支持部が

嚢内で彎由したままもとの形状に戻 りきらないで偏心

したケース (図 1)を経験し,1989年コンプレッショ
ン法を用いたレンズ鋸子の支持部に及ぼす影響につい

て報告した3)。 今回さらに支持部の材質の種類を増や

し,よ り臨床に近い条件下で IOL支持部の形状回復特
性を調べる目的でいくつかの実験を行い,若干の知見
を得たので報告する。

図 1 支持部非対称が移植中に発見され,眼内から摘
出された PPル ープのIOL(術中VTRよ り)
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II 実験方法

実験に使用した IOLの支持部形状は,全例いわゆる

modined C型 で あ る。支持部材 質 は,PP(poly―
propylene)4社 4種 ,PVDF(polyvinyHdene nuoride)

1社 1種, PMMA(polymethylmethacrylate)1社 1

種である.使用眼内レンズのメーカー名,モ デル番号 ,

支持部の形状・材質・直径,IOLの全長を表 1に示す .
これらを用いてアスコン鋸子把持実験及び IOL圧縮
固定実験を行った。

本実験に入る前に予備実験として 2種類のアスコン

銅子 (図 5)に よる 5分間把持後の形状回復率を調べ
た。ペグあリアスコン錫子 (AE‐ 4209)は,ペグなしア
スコン銅子 (AE-4208)よ りも形状回復率が 2%メ チル
セルロース (methylcenu10se以 下 MCと略)中,及び
空気中で良い結果を得た(図 6)。 ペグとは, レンズ録

子の一方の先端部に取 り付けられた peg(杭,栓 )の こ
とである。ペグあ リレンズ銀子では IOL光 学部の

manipulating holeに ペグを突っ込み,光学部と支持
部を同時に確実に把持して用いる。ペグなし銅子では,

IOL光学部の manipulating holeの位置と無関係に,
つまりholeの位置に依存しないで定量的に負荷をか

けられるという特徴がある。図 6の ごとく,ペグあり
より形状回復率が悪い点からもより苛酷な条件の実験

系を作ることが可能であるので,以下の実験ではペグ
なしのアスコン録子を選んだ.なお 2%MC中 でも空
気中でも室温では形状回復率に大差はなかったが, よ

り臨床的条件下にするために以下の実験では 2%MC
中で施行した.こ の予備実験にはメニコンP_25の IOL

表 1 使用した眼内レンズ

10L

全  長
(mm)

n・ 6

A社

B社

C社

D社

E社

132■ 01

14 2± 0.1

13.6± 0.1

139■ 04

12 9=0.1

支  持  部
メ ー カ ー名

番   号

モ デ ル

形 状 材 質 直径 (mm)n‐ 12

ORC U V 41A4 Mod C PP 0.143 ■ 0.003

Pharhacia 052D Mod.C P P 0.141 ± 0.004

10LAB 106G Mod.C P P 0.141 ■ 0 003

AMO P C85T Short C pp 0.142 ■ 0.006

Ilenicon P-25 Short C PVDF 0 126 ■ 0.003

SURGlDEV 20-24 Mod C PMMA 0 142 ■ 0.003F社 13.8± 01
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を用いた。

1.アスコン鍋子把持実験

1)IOLの支持部長を Nikon社製投影機にて20倍に

拡大し測定する。2)ア スコン錫子 (Lens Holding

Forceps AE‐4208,ペ グなし,米 ASICO社製)で IOL

の光学部,支持部を同時に把持する (図 2)。 3)一定

時間把持した後,IOLを 2%MC中 に放置する。4)投

影機で支持部長を経時的に測定する。5)以上の測定値

より形状回復率 (%)を次式で算出する (図 3)。

形状回復率(%)=

把持後の支持部長(Yl)、/.ハA~7:]]「

:「言〒7:'::::F:『吾F「:言:でマ:下
~本
・υυ

2.円筒形治具 (ホルダー)に よる圧縮固定実験

1)IOLの 全長測定後直径10.Ommの 円筒形圧縮固

定治具 (図 4)内にIOLを圧縮固定し,37℃ BSS中に

保存する。2)一定時間保存後,圧縮固定治具からIOL

を取り出し,37°C BSS中 で解放する。3)投影機で IOL

図2 アスコン銅子ペグなし (ASICO AE‐ 4208)で
IOLを把持したところ

日眼会誌1 95巻  6号

全長を経時的に測定する。4)形状回復率 (%)を次式

で算出する (図 3).

形状回復率(%)={∃
I妻婁チ::き[Itil× 100

この実験は,1989年 12月 ～1990年 5月 の期間に施行

した。

III 結  果

1.アスコン銀子 5分間 1回把持後の IOL支持部形

状回復率 (表 2,図 7)

5分間(1回 )把持した後,2%MC中 に放置し 1分 ,

1.ア スコン銅子把持実験   2.圧 縮固定実験

Yl Ll

Y。 :把 持前の支持部長
Yl:把 持後の支持部長

L。 :固 定前の全長
Ll:固 定後の全長

図3 眼内レンズ支持部形状回復率の定義図

(円形ホルダー内径 10.Omm)

A B C D E
１

２

３

４

５ 0

図 4 10L圧縮固定治具

0



把 持 前
放置 1分後 放置5分後 放置10分後 放置30分後 放置60分後

6 55 5 55 5 95 6.10 6.1,

(3473%) (9084%) (92.37%) (93.13%) (9889%)

6 80

(84 72%) (39.58%) (91.67%) (9306%) (9444%)

6.00 6.10 8 ,0 6 30

(80 20%) (8759%) (39 05%) (919'%) (9197%)

, 86 6 S6 , 76
` 05

6 26

(91.24%)(81 02%) (8321%) (86 86%) (3978%)

` 61
6 00

`  1` ` 21
(9542%) (96.18%)(91.60%) (9389%) (94.66%)

3.66

(54 48%) (6716%) (73.13%) (79.85%) (82.84%)
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表2 アスコン錦子 5分間1回把持後の支持部長と形状回復率
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把  持  後

IOL 放置 1日後

A社

B社

C社

D社

E社

F社

図 5 アスコン錫子ペグあり(ASICO AE-4209)(左 )
ペグなし (ASICO AE‐ 4208)(右 )。

100

回復時 間

図 7 アスコン饉子 5分把持によるIOL支持部形状
回復率

た。E社のPVDF支持部の IOLは,どの時間でみても
もっとも優れた形状回復率 (91.6%～ 96.2%)を 示し

た.ま た,F社の 3ピ ースPMMA支 持部 IOLは ,ど
の回復時間(1分 , 5分 ,10分,30分,60分 ,24時間)

を調べても極端に形状回復率が54.5%～ 87.3%と 劣っ

ていた。なお,PMMAで は24時間後には87.3%の形状
回復率だったが,他はすべて92%以上の形状回復率を
示 した。

2.アスコン銀子 1分間把持 5回後の 10L支持部形

状回復率 (表 3,図 8)
PVDF支持部 IOLは どの回復時間でみても最も良
好 (83.7%～ 95.4%)であった。 3ピ ース PMMA支
持部 IOLで は図 7と 同じく60分 までの形状回復率

(50.7%～ 87.7%)は 最も悪かったが,24時 間後では

PP支持部 IOLと 同様 (91.3%)で あった。

6 2,

(9542%)

`_8,
(9514%)

(9416%)

6 35

(9270%)

(9618%)

(3731%)

)内 は 形 状 回復 率 (%)

形

状

回

復

率

の

つ
”

ｍ̈
］ｍＰＭＭ

社

社

社
社

社
社

50
15

形

状

回

復

率

の

Oベグあり(2%MC中 )

●ペグあり(空気■)
×ペグなし(空気中)
使用レンズP‐ 25,5分把持

5

回 復 時 間

図 6 アスコン錦子把持実験の条件検討

5分,10分,30分,60分,24時間後の支持部長を計測

した。PP支持部 IOLは A・ B・ C・ D4社 ともに比較
的良好な形状回復率を示 したが,PVDFに は劣ってい

, 70

6.1,

「



把 持 前
放置 1分後 放置5分後 放置 10分後 放置30分後 放置60分後

, 7` 4 ,; , 2` 5 55

(70.37%) (77.78%) (82 22%) (86 98%) (88 89%)

:.,`
` 00 ` 16

(8214%) (8671%) (87 86%) (90.00%) (92.14%)

` ,0
0 45 6.,0

` 21
8 3,

(70.00%) (7786%) (84.29χ ) (38.57%) (90.71%)

6.85 5 25 5 55 5.75 6.96

(68.61%) (7664%) (80.29%) (83.94%) (86.13%)

, 4; 5.40 6 66 5.95

(8372%) (3760%) (89.15%) (89.92%) (92.25%)

` 10
3.50 4 75 5.20 6 65 6 05

(5072%) (6884%) (75.36%) (3183%} (87 68%)
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10

A社

B社

C社

D社

E社

F社

5  10 60分

回 復 時 間

図 8 アスコン鋪子 1分 間 5回 把持による IOL支持
部形状回復率

3

把 持 時 間

図 9 アスコン錨子 1, 3,5分把持 5分後の IOL支
持部形状回復率

3.ア スコン銀子 1分,3分,5分把持 5分後の IOL

支持部形状回復率 (表 4,図 9)

把持時間が 3分, 5分 と長 くなる程,形状回復率は

低下してきた。5分把持では PP支持部 IOLの形状回

日眼会誌 95巻  6号

表3 アスコン錫子 1分間5回把持後の支持部長と形状回復率

把  持  後

放置 1日後

6 15

(9111%)

, `,

(9286%)

` :0
(9286%)

0 10

(8905%)

6.15

形

状

回

復

率

劾

形

状

回

復

率

劾
０
０

ｍ
¨
¨
ｍ
ｍ
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ｍ

社

社

社

社

社

社

ロ
ＩＡ

０
０
［
ｎ
つ
い

社
社
社
社
社
社

(9635%)

6.30

(91.30%)

)内 は 形 状 回 復 率 (,6)

把持回数

図10 アスコン銀子 1,3,5回 把持 5分後の IOL支
持部形状回復率

復率は83.2%～ 90.8%であった。PVDFで は93.9%と
良好で,PMMAで は67.2%と 極端に悪かった.
4.アスコン銀子 1回 ,3回 ,5回把持 5分後の IOL

支持部形状回復率 (表 5,図 10)

1分間の把持を 1回 , 3回, 5回 と繰 り返した後,

2%MC中 で放置 した後,支持部長を計測した.こ の実
験結果と形状回復率の傾向は実験 1, 2, 3と よく類

似 していた.

5。 圧縮固定 7日 間後の IOL支持部形状回復率 (表

6,図 11)
37℃ に保温した BSS中に 7日 間圧縮固定させた後

治具から取り出し解放 1分,5分,10分 ,30分 ,60分 ,
48時間後の形状回復率を調べた.固定治具として直径

10.Ommの 円筒形ホルダーを用いた.結果は48時間後
で は PVDFが 最 も良好 で (85.8%),PP(82.3%
～85.2%),PMMA(77.9%)と 続いた。数種類のア

24時 間

形

状

回

復

率

％ ０

ｌＡ

円
０
０
０

ＶＤ
咄

社
社
社
社
社
社

60



把 持 前 1分 把 持 後 把持 前 3分 把持 後 把 持 前

` ,,
(94.03%) (9231%)

` `,
7 ,O

(96.(,0%) (9085%)

` ,, ` `0 ` `,
(93.33%) (38 97%)

, tO
` !,
(90 44%) (86.86%)

6 10
` 1,

(96.09%) (94 62%)

` ,0 ` ,0
, ,O

(9254%) (81 88%)
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表4 アスコン銀子 1, 3, 5分把持 5分後の支持部長と形状回復率

5分 把持 後
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10L

A社

B社

C社

D社

E社

F社

(89.58%)

(9084%)

6 0,

(87.59%)

(8321%}

6 15

(93 80%)

` ,0

0 25

(77.78%)

(85 71%)

(67.16%)

)内 は形 状 回 復 率 (%)

表5 アスコン錦子 1, 3, 5回把持 5分後の支持部長と形状回復率

5回 把 持IOL

A社

B社

C社

D社

E社

F社

10

A社

B社

D社

E社

表 6 圧縮固定 7日 間後の全長と形状回復率

(7664%)

(8760%)

(6884%)

(   )内 は形 状 回復 率 (%)

解放2日後

(77.86%)

11.25

(8523%)

(8275%)

11 ,5

11 50

11 06

(8357%)

C社

(84.56%)

(86.77%)

(77 90%)

把 待 前 1回 把 持 把 持 前 3回 把 持 把 持 前

` ,0 ` `0 ` `O
(94 03%) (86.15%)

, 00
` ,,

7 00

(95. oox) (8921%)

, 7,
` ,;

, OO

(98 33%) (85.93%)

` l;
S `0

(90 44%) (8296%)

` 40
(96 00%) (94 62%)

, 70
` `,

, ,`
` ,0

(92 54%) (7810%)

固 定 前 解放 1分後 解放ら分後 解放10分後 解放30分後 解放60分後

`3 20
10.66 10 70 10.85 10 ,0

(80 30%) (8068%) (81.06%) (8220%) (82 58%)

14 20 11 10 11 ,0

(77.46%) (78 17%) (7817%) (79.58罰 (7958%)

13.60 10 ,0 10 10 11 05

177 94%) (7868%) (79 04%) (8015%) (81.25%)

14 30 10 `, 11 00 11 10 11 0,

(75 87%) (76 92%) (77 62%) (79.3,%) (80 77%)

13 00 ,0 `O :0 `; 1, ,` 10 0,

(83.08%) 18346%) 〔83 46%) (84 23%) (84 23%)

13 80 10 50 〕0 ,6 10 86

(76.09%) (76 45%) (76_45%) (7681%) (7717%)
F社

)内 は 形 状 回 復 率 (%)



固定 前7日 間 固定 前 1カ 月固定前

13 2610 `: 13 20

(8220%)(82.20%)

14.10 11.1011 ,|

(79 58%) (78 72%)

1, せ0 13.5513 60 10.90 13 10

(8060%)(80.15%)

14 ,O14 00 11 を,1` ,0

(80.36%)(79 37%)

10 71 10 001` 00 10.95 1: OO

(34.23%) (8269%)

1, 2, 1: 8,10.601,.`0

(74 28%)(76.81%)
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表7 圧縮固定期間別解放30分後の全長と形状回復率

10L

(80.38%)

3カ 月

1, `:

10 `0

(76.06%)

10 61

(78.60%)

10.90

(7622%)

10.86

(8192%)

10 15

A社

B社

C社

D社

E社

F社

解放時間

図11 圧縮固定 7日 後の IOL支持部形状回復率

100

7日

圧 縮 固 定 期 間

図12 圧縮固定期間別解放30分後の10L支持部形状
回復率

スコン銀子把持実験の結果と酷似していた。

6.圧縮固定 (7日 , 1カ 月, 3カ 月)後の IOL支持

部形状回復率 (表 7,図 12)

3種類の圧縮固定期間後,円筒形治具から取 り出し

解放 し,30分間放置後に支持部形状回復率を調べた。

臨床の眼内の状態に最も近似すると思われる3カ 月圧

縮 固 定 後 で は,PPは 76.2%～ 80.4%,PVDFは
81.9%,PMMAで は73.3%の形状回復率を示した。こ

の結果もこれまでの 1から5ま での実験結果と同じ傾

向であった.

IV 考  按

本実験では 6社 6種類の未使用 IOLを 1個ずつ用

いた。同一モデル番号の IOLで も負荷後の支持部長を

計測 した生のデータでは IOLに よって僅かな差が出

たが形状回復率として計算するとその差は無視できる

程度であった。従って Lotの違いなどから異なる形状

回復率が出るとは考えにくい。

IOLを嚢内に挿入する際に支持部は必ずある程度

の compression forceを 受ける。ダイアリング法の挿

入では比較的この力は弱いと考えられるが,コ ンプ

レッション法では支持部にかなりの力が加わることに

なる.挿入手技がスムーズでない際にますます大きい

力が繰 り返し支持部に加わることになる。大きい com‐

pression forceは 支持部形状に影響を与え,IOLの術

中及び術後のセンタリングに少なからず関与する。長

期の良いセンタリングを保持するためにも支持部の形

状維持能力は重要なファクターである。CCC(連続円

形前嚢切除)法などで比較的良好な嚢の形態が保たれ

る際には勿論,嚢に radial tearが 生じている場合でも

支持部の形状維持能力で IOLの 良好な中心固定を得

ねばならない。支持部のデザインについては,多 くの

研究や病理報告等か らはぼ現在の C型,あ るいは

modined C型 が良いとされている。しかし,支持部の

(73.29%)
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硬めの形状回復能の高すぎる材質では,チ ン氏帯への

荷重負荷が強くなり,水晶体嚢の収縮力などを緩和す
るように作用しないために偏位が起きやすいと考えら

れる。また,近年の多焦点 IOL移植においては偏位の

問題は重大な合併症となりうる。したがって,最適の
支持部形状回復能などの機械特性

4)の
研究がどうして

も必要となる。

今回は検討できなかった軟質素材 (シ リコン)や 1
ピース PMMA支 持部の機械的特性についても今後実
験を要する。

本研究のために貴重な多くの IOLの 提供をして頂いた

AMO・ IOLAB・ ORC・ Phannacia o surgidevの 各社に深
甚の謝意を表します。なお,本論文の要旨は第94回 日本眼科

学会 (岡山)で講演した.
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素材やその機械的特性についてはまだまだ意見の一致

をみていないのが現状である。今回我々は,PP,
PVDF, 3ピ ースPMMAに ついて臨床に近い条件下
で形状回復能について数種の実験をした所,ほぼ前報
と類似し,PVDFが優れているという結果を得た.PP
支持部の 10Lは 4社のものを実験に供したが,形状回
復能の点からは実験条件によりわずかの優劣は認めら

れたが,ほ とんど同程度の形状回復能を有すると判定
された。このことは,PPの素材特性を示すものと考え
られた。一般的 な物性評価 で は曲げ弾性値 は,

PMMA>PVDF>PPの 順となり,PMMAは 曲げ弾
性の大きい素材特性をもつと理解されている。本実験

結果では PMMAが PPよ りさらに悪い形状回復能を
示した。これは用いた 3ピ ースの PMMAに 本実験で
は弾性限界を越えて負荷をかけたためと思われる。

支持部の形状回復能には,材質以外の因子として支
持部の形状 (デザイン),全長,支持部と光学部とのな
す角度 (今回は5°～10° )や支持部と光学部の接続法や ,

支持部の断面の形状や支持部断面の径など種々の因子

が関与すると考えられる。

いずれにしてもIOLの 支持部の機械的特性が IOL
の術後短期及び長期のセンタリングと深い関わ りがあ

る.例えば,柔軟で形状回復能の低い支持部は挿入は
容易であっても術後の水晶体嚢収縮などにより強く影

響を受け変形 し,ひいては偏位を起こしやすい.ま た


