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要  約

後房 レンズ挿入術後に残留 したヒアルロン酸ナ トリウム製剤 (以下 HA製剤 と略記)が術後フレアーに及ぼ

す影響をフレアセルメーター (FC10000を 用いて検討 した。対象はヒーロン①またはオペガン①を使用した術

前術中合併症のない白内障手術例100眼 で,術翌日の温流の状態からHA製剤残留によると思われる温流低下

群13眼 と温流正常群87眼 に分類 し,術後 7日 目まで経過観察 した。温流低下群のフレアー値 は術翌日7眼

(54%)が温流正常群の最高値を越え,観察全期間中,両群間で有意の差を認めた(p<0.02).細 胞数も低下群

が術後 2日 目まで有意に増加 していた(p<0.02)。 これらよりⅡA製剤は術中の組織に対する機械的保護とい

う利点だけでなく,残留時の血液房水柵障害などの問題についても注目する必要があると考 えた.(日 眼会誌

95:570-574, 1991)
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Abstract
A postsurgical flare was evaluated with a flare-cell meter and the efrect of residual viscoelastic

substances on the blood aqueous barrier function was studied. The materials consisted of 100 eyes

undergoing extracapsular cataract extraction and posterior chamber lens implantation using sodium

hyaluronate products (HealonrM : Pharmacia and OpeganrM: Santen). The molecular weight is 1.9-
3.6 million daltons in Healon and 0.9-1.2 million daltons in Opegan. According to the aqueous warm

current on the lst postoperative day, the eyes were divided into two g:roups; the poor current group

and the normal current group. The poor current group consisted of 13 eyes had static aqueous current,

probably due to residual viscoelastic substances from the clinical findings, namely a little pain, foggy
general corneal edema and spontaneous recoyery of the warm current without specific administra'

tions of antibiotics. Eyes with poor current were recognizedin 18% (lL/62\ among cases with Healon

andS% (2/38) in case with Opegan. Flare values of the poor current group were higher in 7 eyes than

the highest of the normal current group on the lst postoperative day. After the 2nd postoperative day,

the median flare value of the poor current group was higher than that of the normal current group.
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The difrerence was statistically significant throughout the first week (p(0.02). The cell number was
also higher in the poor current group on the 1st and 2nd postoperative day (p<0.02). These fndings
suggest that the residual viscoelastic materials may increase the breakdown of blood-aqueous barrier
and/or interfere the barrier recoyery. (Acta soc ophthalmol Jpn 9b: E?0-574, 1g91)

Key words: Yiscoelastic material, Intraocular lens, Blood aqueous barrier, Flare-cell meter, Post-
surgical inflammation

I緒  言

ヒアル ロン酸ナ トリウムをはじめとする粘弾性物質

の導入は,眼内レンズ挿入を容易にし,手術による角

膜内皮への組織侵襲を減少させた1)～ 5)。 しかし,粘弾性

物質使用時の炎症増強6)や房水流出能低下7)8),術
後眼

圧上昇3)0)10)な どの新たな問題が報告 され,さ らに術後

残留 した粘弾性物質 に よる血液房水オ1肝 障害 の可能

性H)12)も 示唆されている。しかし,こ れら血液房水柵に

対する報告は動物実験あるいは術後 1回だけの測定で

あ り,臨床例でどの程度継続するかは明らかになって

いない.そ こで今回,眼内 レンズ挿入術後にヒアルロ

ン酸ナ トリウム製剤 (以下 HA製剤 と略記)が残留し

た と推定される臨床例で術後フレアーを術後 7日 目ま

で経時的定量的に観察 し,非残留例の経過 と比較検討

したので報告する。

II 対象と方法

1.対象

対象は当科で老人性白内障のために計画的嚢外法で

水晶体を摘出し,HA製 剤を使用して眼内 レンズを挿

入した連続100眼 である。なお,術後 フレアーに影響す

ると思われる虹彩損傷などの術中合併症やぶどう膜炎

などの局所合併症,糖尿病などの全身合併症を持つ症

例は検討から除外 した .

2.術式

術式は四面切開法による計画的嚢外法で,前嚢を26

G注射針で切開し水晶体核を冷凍法または圧出法で娩

出,皮質を眼内潅流液 (オ ペガードMA Q千 寿)潅流

下で 1/A装置により吸引した。レンズは全例後房レン

ズ(PMMA,PP 3ピ ース5°角度付き)を挿入した。HA
製剤は二種類の市販品(ヒ ーロン①,フ ァルマシアまた

はオペガン③,参天)を用いたが,いずれをどの程度使

用するかは術中の状況から術者の選択にまかせた。
レンズ挿入後の HA製剤はヒーロン⑪使用例では全

例について術者が充分と思われるまで吸引除去した

が,オ ペガン③使用例では粘性や残留時間,使用量など

を考慮し術中の状況から吸引除去するか否かを術者の

判断とした.

使用 した薬剤は,術中の散瞳 とその維持を 目的に

0.5%ト ロピカミド・0.5%塩酸フェニレフリン合剤 (ミ

ドリンーP①,参天)と 5%塩酸 フェニレフリン (不 オ

シネジンQ興和新薬),0.5%イ ンドメタシン油性点眼
(イ ンドメロールQ千寿)を術前3, 2, 1時間と30

分前に点眼した。術後は術翌日より抗生物質 とミドリ

ンーPQネ オシネジン①,0.1%ベ ータメタゾン(リ ン

デロン①,塩野義)を 1日 4な いし8回,イ ンドメロー

ル①を 1日 1な いし 3回点眼した。なお,ス テロイ ドの

結膜下あるいは全身投与は全例で行っていない
.

3.術後経過の観察 と測定

術後経過は細隙灯 顕微鏡 とフ レアセル メーター

(FC100o③ ,興和)を 用いて温流 の観察 と前房 フレ

アー,細胞数の測定を行った.温流の観察は術後約24

時間の時点で行い,前房中に温流を全 くあるいはほと

んど認めず角膜に何 らかの浮腫状変化を認めるものと

それ以外の 2群に分類 した(以下,前者を温流低下群 ,

後者を温流正常群 とする)。 前房 フレアーと細胞数は術

翌 日から術後 7日 までの毎 日,散瞳後 1時間前後のほ

ぼ一定時刻に測定 し,測定結果はディスプレー上で良

好なサンプリングであることを確認 した 5回 の結果を

平均 した。なお,前房 フレアーは測定値 (単位はフォ

トンカウン ト/ミ リ秒,以 下 p.c./msecと 略記)と in

vitroの 実験に基づ く換算式からウシアルブミン濃度

に換算した値(単位は mg/dl)〔前房蛋白濃度換算値 =
フレアー測定値・ 01× 5.87〕 を併記 し,細胞数は単位体

積0.075mm3あ た りの個数で示した。また,統計学的検

討 は Mann‐ Whitneyの U検定お よび χ
2検

定を用 い

た。

III 結  果

1.温流低下眼の出現率

対象100眼 の うち術翌 日の細隙灯顕微鏡所見から温
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流低下群に分類したのは13眼 (13%)で あった。温流

低下群に分類 した症例の発現率を使用 した HA製剤

別に検討す ると,ヒ ーロン③使用例では62眼 中11眼

(17%)で あったのに対し,オペガン①使用例では38眼

中 2眼 (5%)と やや低い傾向を示した (p=0.063).

オペガン③使用例で温流低下群に分類した症例はいず

れも術中にオペガン①の吸引除去操作をしていなかっ

た。なお,オペガン①使用例で術中に吸引操作をしな

かったのは38眼中23眼であった。

2.前房蛋白濃度と細胞数の経過

術翌日の前房蛋白濃度は温流低下群では最高256p.

c./msec i l,570mg/dl,最 低41p.c./msec:250mg/dl,

中央値140p.c./msec i 850mg/dlと 高い値を示 したの

に対し,温流正常群では最高114p.c./msec:690mg/

dl,最低6pc./msec i 35mg/dl,中 央値24p.c./msec i

140mg/dlと 明らかに低い値であった.ま た,温流低下

群中 7眼 (64%)の フレアー値は温流正常群の最高値

を越えていた.

術後 2日 目以降は温流低下群・温流正常群とも前房

(m9′ dl) (pC′mSeC)
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蛋白濃度は経時的に低下した。しかし,温流低下群の

中りに|イ直|クよ2 日 目39p.c./rnsec:240mg/dl,  3 日 目30p.

c./msec:180mg/dlと 緩徐な低下を示し7日 目に14p.

c./msec i 84mg/dlと な るまで14～ 21p.c./msec i

l10～ 130mg/dlの間で変動していた。これに対し,温

流正常群の中央値は 2日 目17p.c./msec:100mg/dl,

3日 目13p.c./msec:76mg/dlと急激に低下し,4日 目

以降 も10～ 12p.c./msec:62～ 72mg/dlと 低値であっ

た。統計学的にも術後 7日 目まで有意の差を認めた

(p<0.02)(図 1, 2, 3).

細胞数も術翌日の中央値は温流低下群で55,温流正

常群で25と 温流低下群が温流正常群の約 2倍 となって

いた.術後 2日 以降,細胞数の中央値は温流低下群で

2日 目25,3日 目15と 高く,5日 目以降も4～ 6と なっ
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図 3 温流低下群 (● )と 温流正常群 (○)の フレアー

値術後経過 (中央値 )
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図4 温流低下群 (●)と 温流正常群 (○ )の細胞数

術後経過 (中央値 )
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図 1 温流低下群13眼 のフレアー値術後経過
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図 2 温流正常群87眼のフレアー値術後経過
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トリーで報告されているように16),房
水流量の低下に

伴なうフレアー増加が引き起こされた と思われる.さ
らに,手術操作による血液房水柵障害で血管から前房

中に漏出した物質が前房内に貯留 した HA製剤内に

滞留しフレアーの低下が遷延した可能性もある。家兎

前房にヒアルロン酸ナ トリウムなどの粘弾性物質を注

入 した実験で粘弾性物質注入群の房水蛋白濃度が注入

24時間後まで人工房水注入群に比較 し有意に高かった

との報告口)も このような機序によると考える。

温流正常群に対する温流低下群のフレアー高値は術

後 7日 目まで継続 していた。このように正常な温流を

観察 し臨床所見からは房水動態も改善 したと思われる

時期になってもフレアー値に差を認めた ことか ら,

HA製剤の残留は房水流出能を低下させるだけでなく

血液房水柵も障害すると考える。既にフルオロフォト

メリーによる観察では術 5日 目後で眼内レンズ挿入眼

の HA製剤除去群 と非除去群間で血液房水柵障害に

有意の差異を認めてお り,HA製 剤による血液房水柵

障害が示唆されている12).残
留した HA製剤が直接に

血液房水柵を障害するか否かは明かでない。しかし,

残留時に見られる高眼圧などの病態が間接的に血液房

水柵障害を引き起 こした り,房水流出低下による起炎

物質の前房内滞留延長が血液房水柵障害の回復を遷延

する可能性などが考えられる。HA製剤残留による血

液房水柵障害は微細なレベルでかな り長期に継続する

と思われる。

HA製剤はこれまで主に術中の組織保護の観点から

論 じらてお り1)～4),術
後経過については残留時の眼圧

上昇などの検討3)9)10)が
中心であった。しかし,今回検

討 した温流低下群の経過を考慮すれば残留 HA製剤

によるフレアー増加 も問題になると考える。とくに,

温流低下群の発症率が HA製剤を吸引 したにもかか

わ らず,吸引除去例77眼中11眼 (14%)と 高かったこ

とは,安易な吸引だけでは HA製剤が充分除去できな

いことを示してお り,吸引除去法などに何らかの工夫

が必要 と思われる。また, これまで残留時の眼圧上昇

が比較的低いとされていたオペガン①使用例でも非吸

引除去例23眼 中 2眼 (9%)で温流低下を認めたこと

から,血液房水柵障害などを考慮すれば HA製剤はす

べて術中できる限 り吸引除去することが必要であると

考える。
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