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要  約

水晶体支持組織への侵襲が少ない白内障手術方法について検討するため, 白色家兎眼に白内障手術を施行

し, 手術操作による水晶体支持組織の強度の低下を微小圧力計測装置で測定した. その結果, 嚢外摘出術およ

び眼内レンズ挿入術により,水晶体支持組織の強度は眼球後極部方向への圧力に対し本来の支持組織の強度に

比べて約35% 低下した.また,亀裂を生じた前曩切開の水晶体支持組織の強度は亀裂を生じないときの約43%

低下した. 以上の結果より, 前曩に亀裂を生じた際は水晶体支持組織に負担がかからぬように手術操作をする

べきであることが実験的に確認された. また,対称性で亀裂のないcontinuous circular capsulorhexis(CCC)

はcircular capsulorhexis with tears やlinear capsulotomy と比べ最も外力に対して強度の強い理想的な前

嚢切開であることが示唆された.( 日眼会誌 96 : 1099-1105, 1992)
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Abstract

Extracapsular cataract extraction (ECCE)  and posterior chamber intraocular lens (PC-10L)

implantation requires that the posterior capsule and the zonules remain sufficiently intact. To assess

the surgical trauma on the lens suspensory apparatus of the enucleated rabbit eye, we developed a new

fine pressure gauge that could quantitate its strength. The cornea and the iris of enucleated eyes were

removed to allow clear visualization of the anterior surface of the lens to the equator. Afterwords

several types of anterior capsulotomy were performed for ECCE and PC ・10L implantation. And then

the lens of the pseudophakic eye was vertically pressed with the plastic rod of the fine pressure

transducer,  and the strength of the lens suspensory apparatus was simultaneously measured. The

strength of the lens suspensory apparatus of the pseudophakic eye decreased appro χimately 35%

compared with that of the phakic eye. Moreover the integrity of the lens capsule of animals with

circular capsulorhe χis with tears or linear capsulotomy decreased approximately 43%  compared with

that of continuous circular capsulorhe χis (CCC)and also zonular rupture and vitreous loss occurred as

a result of the eχpansion of radial tears in the anterior capsule.  The present study indicates that the

strength of the lens suspensory apparatus decreases with cataract surgery, suggesting that much
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more attention to cataract surgery is needed if the anterior capsule had radial tears. It is also

suggested that ccc is the best type of anterior capsulectomy procedure. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 96 :

1099-1105,  1992)

Key words Strength of the lens suspensory apparatus, Continuous circular capsulorheχis (CCC),

Surgical trauma, Cataract surgery, Circular capsulorhexis with tears

I 緒  言

現在, 眼内 レ ンズ挿 入術 は安全 かつ 成功 率の 高い 白

内 障手 術術式 の一方 法 とし て, また, 有用Iな視力 矯正

手段 とし て一 般 に広 く普及し てい る. また, 眼内 レ ン

ズの固定 位置 は, 水晶体 の 本来 の位置 に固定 し よ うと

す る後房 レン ズ が第一 選択 とな り, 嚢 内固定 が主 流 と

な って きてい る. 嚢 内固 定で は, 眼内 レン ズが解 剖学

的 に生理 的な 位置 に固定 さ れる こと, 支持部 が血 管 に

富 む周 囲ぶ ど う膜組 織を 直接 圧迫, 侵 襲す る危険 性が

少 ないこ とか ら, 毛 様溝 固定 と比較 し て合 理的 かつ機

能 的 に も 良 い 結 果 が 得 ら れ る1)̃5).さ ら に, linear

capsulotomy2>3), continuous circular capsulorhe χis

(以下CCC)4>5> な どの 前嚢 切 開法 が開 発 さ れ 臨床 上 の

成果 を上げ て きてい る. こ れらの手 術手 技を 評価 し,

さ らに安定 し た眼内 レン ズ挿 入術を 行 うため 白内 障手

術 によ る眼 内 各組 織 に対 する手 術 侵 襲6)を知 る 必 要が

あ る. こ れに より, 水晶 体支 持組 織へ の侵襲 の少 ない

安全 な手 術方 法を知 るこ とがで きる.

今 回わ れわ れは, 白色 家兎 眼を用 いて 白内障 手 術を

施行し, 種 々の術式 につい て 水晶体 支持 組織 に対 する

二
↓

RECORDER

侵襲度 につ いて 比較 検討し た, さ らに走 査型電 子 顕微

鏡 を用 い毛 様小 帯 の微細変 化 につ い て観 察を 試み た.

II 実 験 方 法

1. 実験 装置

わ れわ れ が開 発し た 微小 圧力 計 測装 置7)の模式 図 を

示 す( 図1). 成熟 白 色家兎( 体重2̃3  kg) を ベ ンド

バル ビタ ール ナト リウ ム( ネンブ タ ール⑨)致死 量 静注

にて屠 殺後, 眼球 を摘 出し た. 手術 用顕 微鏡を 用い て

摘 出 眼 球 の角 膜 を マ イ ク ロ剪 刀 に よ り360 °輪 部 切 除

し 水晶 体を 露出 させ, また, 虹彩 も同 様に360 °根部 か

ら切除 した. 摘 出眼球 は固 定台 の上 に水平 に固 定し,

摘 出眼 球の 水晶 体の中 心を 直径8mm の プ ラスチ ック

製 の棒(touch bar) で 垂直 に圧 迫し た. 水晶体 支持 組

織 の破 綻( 毛 様小 帯断 裂お よび硝 子体 脱 出) に要す る

圧力 は ト ラン スデ ューサ ー,ア ンプを 介し, レ コ ーダ ー

で 記録 され る.

2. 実 験方 法

眼球を 摘 出し種 々の手術 手技を 施行 した 手術 後眼 球

を 眼球固 定台 に 水平に 固定 し, 水晶体 を上 記 の微ノ」ヽ圧

力 計測 装置で 垂直 に後 極部 網膜方 向に 向 かって直 接 圧

図1 微小圧力計測装置模式図.
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図2 直径5.5mm のCCC 施行後 の実体顕微鏡写 真.

矢印はCCC を示 す.

迫して, 水晶体支持組織の破綻をきたすのに要する圧

力を測定した. 実験に際し以下に述べるグループA か

らG に家兎眼を分類し, 実験を行った.

A: 水晶体を直接圧迫した.

B: 水晶体前嚢に直径5.5  mm のCCC を施行し水

晶体を圧迫した.

C: 水晶体前嚢に5.5mm のCCC を施行し3 時9

時部位に減張切開を前嚢に加え水晶体を圧迫した.

D:5.5  mm のCCC で嚢外摘出術を施行し水晶体

後嚢を圧迫した.

E:5.5  mm のCCC で嚢外摘出術を施行し後房レン

ズを挿入後レンズを圧迫した.
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F:5.5  mm のCCC で嚢 外摘 出術を 施 行し後 房レ ン

ズを挿 入後3 時9 時 部位 に減張 切開を 前嚢 に加 えレ ン

ズを圧 迫し た.

G : Intercapsular 法 で 嚢 外 摘 出 術 を 施 行し 後房 レ

ンズを 挿 入後レ ンズを 圧迫し た.

すな わち 水晶体 に手 術 侵襲を 加え るに際 し, 水晶体

前 嚢に 種 々の前嚢 切開(CCC,  circular capsulorhexis

with tears) を 施行し た( 図2) 群( グ ル ープB,  C),

水 晶 体 前嚢 に 種 々の 前嚢 切 開(CCC,  circular cap-

sulorhe χis with tears, linear capsulotomy) を 加え

計 画的嚢 外摘 出術( 圧 が均等 にか かる よ うにhydrodis-

section に よる嚢 と皮質, 核 の層間 分離を 行 い水晶 体内

容を 除 去し た.) お よ び眼 内レ ン ズ( 直 径13.5  mm,

PMMA レ ンズ径7  mm,  modified C-loop) 挿 入術 を施

行し た群( グル ープE,  F,  G) を 作成 し( 図3), 対 照

とし て 前 回報 告7)し た 水晶 体圧 迫 のみ を 行った 群( グ

ル ープA) を 設定し た. こ れらをそ れぞ れ 微小圧力 計

測装 置で 垂直 に直接 圧迫 して 水晶 体支持 組 織の破綻 に

要す る圧力 を 比較し た( 図4). また, そ の臨 界点 はレ

コヽ-・・ダ ーで山 状の パタ ーンを示 す頂 点 とし た.

計 測後直 ち に実体 顕微 鏡を 用い実 験眼 を観 察した.

さ らに, 実体 顕微鏡 で観 察後, 固定 液中 で摘 出眼球 を

赤 道 部で 半割し,2.0% グル タ ール アル デヒ ド(0.1  M

リソ 皷緩 衝液pH 7.4) に24 時間浸 透固定 し た. 固 定

液中 で実 体顕 微鏡を 用い可 能 な限 り硝子 体を除 去し毛

様体, 毛 様小体 に損 傷を与 え ない よ うに 鋸状縁 まで 強

膜 を 切除し た後, さ らに 同固定 液で3 日間浸透 固定し

た. 固 定後0.1  M リソ酸緩 衝液 で数 回水洗 し タン ニン

皷- オ スミ ウムで導電 染 色した. さ らに, エ タ ノール

系 列で 脱 水し 酢 酸 イソア ミル 浸透後 臨界点 乾燥 した.

図3 前嚢切開の模式図.

左: 直径5.5mm のccc, 右: 直径5.5mm のCCC の3 時9 時部位に減張切開を加え

た.
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図4 眼内レンズ挿入眼を圧迫した際, 水晶体支持組織が破綻するときの概略図.

左: 眼内レンズ圧迫前, 右: 眼内レンズ圧迫後

試料 は炭 素一 金真空 蒸 着を 経 て, JEOL JSM-50 A お

よび35 型 走査 型電 子顕 微鏡( 日本 電子) で観 察し た.

Ill 結  果

1. 水晶体 圧 迫時 の計測 値( グル ープA,  B,  C) の

比較

直 径8mm のtouch bar に よ る 水 晶 体 圧 迫 群( グ

ル ープA) では, 水 晶体支 持組 織 の破綻を きたす のに

要す る圧力 は105.91 ±17.36g  (平 均 値 土標 準偏 差)

(n 二23) であ った. 直 径5.5  mm のCCC を 施 行し た群

(グ ル ープB) では108.83 ±17.36g  (n=6) とグ ル ー

プA と 比べ 近似 の値 を 示 し統 計学 的 有 意差 は 認 め ら

れな かった. し かしな がら, 5.5  mm のCCC の3 時9

時 部位 に減張 切開 を加 えた 群( グル ープC) では その減

張 切開 部位を 介し て水 晶体 嚢は破 裂し, 水 晶体 支持組

織 の 強 度 は 低 下 し, そ の 際 の 圧 力 は59.00 ±1-23  g

(n=4) で あり, グル ープA と比 べ約44% 低 下し てい

た.

2. 水 晶体 嚢外摘 出後 圧迫時 の計 測値( グル ープD,

E,  F,  G) の比 較

直 径5.5 mn! のCCC より 水晶 体内 容を 除 去し, 水

晶 体 後 嚢 だ け を 直 接 圧 迫 し た 群( グ ル ープD) は

63.08 土10.36  g(平均値 士 標準偏 差)(n=12) で, グル ー

プA に比 し約60% の圧 力で 水 晶体 支 持組 織 の破 綻 を

認め た. さら に, 眼 内レ ン ズ挿入 眼( グル ープE) の水

晶体 支持 組織 の強度 は68.60 ±10.36g(n  = 10)で, グ

ル ープA に 比べ て約35% 低下 し た. また, 眼 内レ ンズ

未挿 入眼( グル ープD) と眼内 レ ンズ挿 入眼( グル ー

プE) の水 晶体支 持組 織は ほぼ同 等 の強度を 有し て お

り, グル ープD とグル ープE の比較 よ り水晶 体支 持組

織の強度は垂直方向の圧力に対し眼内レンズの有無に

影響されなかった.5  .5 mm のCCC の3 時9 時部位に

減張切開を加えた群( グループF) では39.20 ±18.71

g (n = 5)であ りintercapsular法( グ ループG) の

39.60±6.40g  (n  = 10)とほぼ同等の強度を有してい

た. また, ccc の3 時9 時部位に減張切開を加えた水

晶体支持組織の強度は減張切開を加えないときの約

43% 低下した( 表1).

3. 実体顕微鏡所見

水晶体前嚢に5.5  mm のCCC を施行した群( グ

ループB,  D.  E) では, 圧迫後CCC に新しく亀裂を

図5 圧迫された眼内レンズ挿入眼裏面 の実体顕微鏡

写真.

矢印は毛様小帯の断裂を示す.10L: 眼内レンズ
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図6 圧迫された嚢外摘出後眼裏面の走査電子顕微鏡写真( 上: ×10, 下: ×50)

Z: 毛様小帯,PC: 水晶体後嚢
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表1 各種手術手技施行後 の水晶体支持組織破綻に要する圧力

A : lens

B : lens with 5.5 mm ccc

C : lens with 5.5 mm CCT

D : ECCE with 5.5mm ccc

E : ECCE with 5.5 mm ccc and PC-IOL

F : ECCE with 5.5 mm CCT and PC-IOL

G : ECCE with 】inear capsulotomy and PC-IOL

ECCE : eχtracapsular cataract extraction

ccc : continuous circular capsulorheχIS

CCT : circular capsu】orhexis with tears

PC-IOL : posterior chamber intraocular lens

生じることなく水晶体支持組織の破綻をきたした. 一

方,5.5  mm のCCC の3 時9 時部位に減張切開を加え

た群( グループC,  F,  G) では, 全例圧迫により水晶

体嚢の亀裂は前嚢だけにとどまらず後嚢に波及して水

晶体支持組織の破綻が発生した.

直径5.5  mm のCCC により水晶体嚢外摘出術およ

び眼内レンズ挿入術を施行した場合の毛様小帯断裂は

眼内レンズの支持部が水晶体嚢赤道部に接していない

部位に生じていた( 図5).

4. 走査型電子顕微鏡所見

水晶体嚢外摘出後水晶体嚢を圧迫した場合, 毛様小

帯は水晶体嚢近方で断裂していた( 図6).

IV 考  按

白内障手術による水晶体支持組織への手術侵襲を計

測する試みは, われわれの調べた限りでは報告されて

いない. 今回, われわれは白色家兎眼を用い白内障手

術手技による手術侵襲後の水晶体支持組織の強度の定

量比較を試みた.

家兎水晶体を垂直に圧迫し水晶体支持組織の破綻を

引き起こすのに必要な圧力は約106 97)であった. さら

に, 直径5.5  mm のCCC を施行した場合でもほぼ同

等の圧力で水晶体支持組織の破綻を生じた. このこと

より, 毛様小帯に手術侵襲を加えない適正な大きさの

正円な前嚢切開は, 水晶体支持組織の強度を低下させ

ないことが判明した. しかしながら, 5.5  mm のccc

の3 時9 時部位に減張切開を加えた群では減張切開を

加えない群と比べ約44% の水晶体支持組織の強度の

低下を認めた. これは, 垂直方向の圧力が前嚢の減張

切開部位に集中し, 亀裂の拡大が引き起こされたこと

が原因と思われる.

水晶体嚢外摘出術および眼内レンズ挿入術を施行し
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]05.91 ±17.36 g(n=23)

:100.83±17.72g(n=  6)

:59.00 ±1.23  g(n= 4)

:63.08 ±10.36g(n=12)

:68.60 ±10.36 g(n=10)

:39.20 ±18.71 g(n= 5)

:39.60 ±6.40g(n=10)

平均値士標準偏差(個数)

た場合では水晶体支持組織の強度はさらに低下してい

た. ccc を施行後水晶体内容を除き眼内レンズを挿入

することで本来の水晶体支持組織の強度が約35% 低

下することは興味あることである. Wilson ら8)は嚢外

摘出術の際, 前部毛様小帯は前嚢切開時に, 赤道部な

らびに後部毛様小帯は皮質吸引, 眼内レンズ挿入時に

損傷を受けることを報告し, さらに,佐野ら9)は後房レ

ンズ移植後の摘出人眼を走査電子顕微鏡で検討し, 後

房レンズ移植眼では毛様小帯の断裂や部分的な解離が

生じていることを確認している. これらの報告を考え

合わせると, 核や皮質の除去および眼内レンズ挿入に

より水晶体支持組織の強度の低下が引き起こされ, さ

らに, 眼球容積に対する水晶体容積の縮小が約35% の

水晶体支持組織の強度の低下を引き起こしたものと推

測される. さらに, 眼内レンズの有無に関わらずcir-

cular capsulorhe χis with tears やlinear cap-

sulotomy の様に前嚢切開に亀裂が生じれば水晶体支

持組織の強度が約43% 低下することは, 水晶体の前嚢

切開時に亀裂を生じた場合, 垂直方向の力は水晶体内

容の有無にかかわらず, まず前嚢切開の亀裂に集中し

亀裂が拡大するためと考えられる. 以上のことより,

CCC は前嚢に亀裂を生じにくく, ccc によって水晶

体支持組織の強度は低下しないが, いったん前嚢に亀

裂を生じると圧迫により水晶体嚢の亀裂の拡大が起こ

りやすいと考えられ, Assia ら10)の報告とも見解の一

致をみている.

今回の実験よりCCC は水晶体支持組織への侵襲が

最も少ない理想的な前嚢切開であり, 眼内レンズの固

定に適していると思われた. また, 白色家兎眼は解剖

学的に毛様小帯付着部およびその強度, 水晶体体積,

硝子体など大眼と異なる点が多々あるが, 水晶体内容

除去および眼内レンズ挿入が水晶体支持組織の強度を
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約35% 低 下さ せ, さら に, 亀 裂を 生じ た前嚢 切開 はそ

の強 度が 約43% 低下 して し ま う. 以 上 のこ とよ り前嚢

切開 時に亀 裂を 作 らず, 毛 様 小帯 に障 害をお よぽ さな

い 大 き さ のCCC を 作 成 す る べ きで あ る と 考 え ら れ

た. さら に, 前 嚢 に亀裂 が生じ た場 合 には, 無理 な手

術操 作を 加え ると亀 裂 に圧 力 が集中 し 水晶体 嚢の 亀裂

がさ らに拡 大す る ので, 特 に核, 皮 質除 去, 眼内 レン

ズ挿 入時 には垂直 方 向に圧 力 が加 わら ない よ うに 注意

すべ きであ る.

今回 の実 験系を 作 成す るにあ た り, 水 晶体 支持 組織

は水晶 体一毛 様 小帯一 毛様 体, さら に水 晶体一 硝 子体

とそ の強度 測定 には 複雑な 要因を 含 み, さら に個 々の

強度を 測定 する こ とは困難 であ るた め, その 結果 水晶

体支持 組織 を一つ の系 とし て とらえ るこ とを 余儀 なく

された. 今 回の 実験 が実際 の白内 障手 術 に よる手術 侵

襲 を どれ程 具象化 して いる かを示 す こ とは困難 だ が,

手 術侵 襲に よる 相対的 な水 晶体 支持組 織 の強 度の低 下

を 示す こ とがで きた と思わ れ る. また, 今回 の実験 で

は 家兎 眼に対 し て人眼 用眼内 レ ン ズを 用 いた が, 人 眼

用 眼 内 レ ン ズも そ の サ イ ズに バ リエ ーシ ョン が 多 く

(直 径12̃14 mm, 光学部径5.0̃7.0  mm) まだ見 解

の 一致を み てい ない. 水晶体 嚢 の大 きさば か りで な く,

水 晶体 支持組 織 への影 響を 考え, 今後 検討 すべ き問 題

点 と考 える.

稿を終えるにあたりご指導並 びにご校閲頂い た北原 健二

教授に深謝致し, また,ご指導を頂いた東京慈恵会医科大学

付属研究室形態研究部関係者各位に感謝致します.なお,本

論文は第94 回日本眼科学会総会 の発表に追加 実験を加え

たものである.
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