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重度心身障害者に対する眼内レンズ手術

一障害児・者の眼科医療 その2-

後藤  晋,百武 真 弓

帝京大学医学部眼科学教室

要  約

重度心身障害者 17例 30眼 (重度精神発達遅滞 9例 14眼,Down症候群 7例 14眼 , ミトコンドリア脳筋症

1例 2眼)の 白内障に対 し,後房 レンズ (PC‐10L)挿入術 を行った。手術 は全例全身麻酔下で行い,術後は

集中治療室 (intens市 e care unit,ICU)な どを使用することなく,眼科病棟において 3～ 10日 間の入院加療

を行った。術後合併症は,外傷性虹彩脱出と外傷性眼球破裂 (網膜・硝子体 。PC‐ IOL脱出)がそれぞれ 1例

1眼ずつであったが,い ずれも他眼の術後経過は良好であった,そ の結果,手術 を行った全例に日常生活 と視

行動の改善が認められた。今回の結果から,術前検査や術後安静が難 しい重度心身障害者でも,そ の自内障に

よる視覚障害に対 して PC‐ 10L挿入術 は積極的に行 うべきであるが,そ の実施に際 しては,手術直前の全身麻

酔下での PC‐ IOL度 数決定 と小切開手術が必須であると思われた.(日 眼会誌 97:1307-1311,1993)
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Abstract
We implanted a posterior chamtrer intraocular lens (PC-IOL) in 30 eyes of 17 severely mentally

and physically handicapped patients, i.e., 14 eyes of I severely mentally retarded patients, 14 eyes of 7

patients with Down's syndrome, and 2 eyes of a mitochondrial encephalomyopathy patient. All
surgery was performed under general anesthesia and 3 to 10 post-operative days of hospital care were

needed in an ophthalmic ward. A post-operative intensive care unit was not necessary. Severe

post-operative complications occurred in 2 eyes of 2 cases. One case was complicated by an iris
prolapse, and in another case traumatic wound rupture caused a prolapse of the IOL, vitreous, and

retina. However, in both cases, the other eye, which also had a PC-IOL implantation, showed an

uneventful post-operatiye course. Yision and quality of life in all patients seem to have improved. The

present observations indicate that cataract surgery with PC-IOL for these patients should be positive-

ly considered in spite of difficulties in pre- and post-operative management, and when done, calibra-
tion of IOL power immediately before surgery under general anesthesia and small incision techniques

are essential. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 : 1307-1311' 1993)
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I緒  言

心身障害児・者の眼疾患の有病率は,健常者に比べ

極めて高率である1)。 なかでも近年の医療 と福祉行政

の充実に伴い心身障害者の平均寿命もかなり延長 して

きた現在,その自内障治療に携わる機会が増えてきて

いる.

しかしながら,IQ測定もできない適応能力が最低度

の重度心身障害者の自内障手術は,術前検査や術後の

安静保持,屈折矯正の問題などの理由から積極的には

行われていない.

筆 者 ら は,後 房 レ ン ズ (pOSteriOr Chamber

intraocular lens,PC‐ IOL)が登場してその安全性が

認められ,術後の屈折矯正の問題から解放されて以来 ,

重度心身障害者の自内障に対 しても積極的にその手術

を行ってきた。今回はその結果について報告する.

II 対象および方法

1.対象

対象は,1986年 9月 から 1993年 1月 までに帝京大

学および東京都立北療育医療センターにおいて,PC‐

IOL挿 入術を施行した重度心身障害者 17例 30眼 (男

性 9例 16眼,女性 8例 14眼)である。全身障害の内

訳は,重度精神発達遅滞 9例 14眼 ,Down症候群 7例

14眼 , ミトコンドリア脳筋症 1例 2眼である。いずれ

も両眼性,あ るいは他眼が自内障以外の疾患ですでに

失明状態にある片眼性の,進行性自内障で,網膜電図

(ERG)。 超音波所見が正常である者を手術対象 とし

た。年齢は,19～ 60歳,平均 38.9歳 ,術後観察期間は,

現在観察中の者も含め 4か月から4年 2か月,平均 1

年 7か月であった。

2.方法

1)IOLパ ワーの決定

手術は,全例全身麻酔下で行い,症例 1～ 7ま では
,

PC―IOL度数は+20.ODを中心に選択,使用 した。症

例 8以降は,手術直前の全身麻酔下において眼軸長 と

角膜曲率半径の測定 (サ ンコンタク トレンズ社製サー

ジカル ケ ラ トメータVK 700ま たは Clement Clark

社製 portable keratometerを使用)を行い,術後屈折

値を-2.ODに設定した PC‐ 10Lを 使用した。

2)手術法

水晶体嚢外摘出術 (extracapsdar cataract extrac‐

tion,ECCE)+PC‐ IOL挿入術が 9例 17眼,水 晶体超

音波乳化吸引術 (phacoemulsincation and aspira‐
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tion,PEA)十 PC■OL挿入術が 8例 13眼で,症例の前

半は ECCE,後半は PEAが主体であった。いずれの場

合 も 10‐0ナ イロン糸にて shoe lace埋没縫合を行っ

た。

3)術後管理

術後は,特に集中治療室Cntensive care unit,ICU)

などを使用することなく,全例眼科病棟において鎮静

を行った。病棟に帰室 した後,なお麻酔覚醒後の興奮

状態が続いているときは,図 1の ようにベッド上で強

制的な抑制を一時的に行い,そ の後は必要に応 じて,

ジアゼパム (セ ルシン①)と ハロベ リドール (セ レネー

ス③)の交互筋注による薬物鎮静を行った。

3～ 10日 間の入院加療の後,退院後 1週間目と2週

間 目に外来診察を行い,その後は原則 として 1か月ご

との外来通院による術後経過観察を行った。

4)術後の視機能評価

食事や独歩の状況など,術前 と比べた術後生活態度

の観察によりその評価を行った。一部の症例において

は,階段などの段差のある同じ場所で手術前後にビデ

オに収録 し,そ の様子を比較検討 した (図 2).

症例の一覧を表 1に示す。

III 結  果

全例において術中合併症はなかった.ま た,術後の

鎮静のためにジアゼパムを筋注したのは 2例 (症例 1,

13), ハロペ リドールまで使用 したのは 1例 (症例 7)

図 1 麻酔覚醒後の眼科病棟における鎮静
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表 1 症例

眼内レンズ(D)
症 例 年齢 性  心身障害  術眼        術式

右  左

l S.ヽ1.

2K.A.
3 1.F.
4M.K.
5T.Y.
6M.S.
7T.K.
8T.F.
9S.K.
10A.I.
1l M・ K.

12T.T.
13K.J.
14S.M.
15Y.S.
16A.H.
170.H.

MR
Down
Down
Down
DOwn
MR
MR
MR
MR

トコンドリア

MR
MR
Down
Down
MR
Down
MR

両  20.0

両  20.0
両  15.0
両  20.0

両  21.0
両  19.0

右  19.5
両  14.0
,5・  17.5

両  21.0

両  22.0
右  20.0

0 10.0
⑩ 15.0
右 25.0

◎ 12.0
右 18.0

ECCE
ECCE
ECCE
ECCE
ECCE
ECCE
ECCE
PEA
ECCE
ECCE
PEA
PEA
PEA
PEA
PEA
PEA
PEA

男

男

男

女

男

女

男

女

男

女

女

女

男

男

女

女

男

３５

３３

４９

４ ｏ

２６

島

３ｏ

４９

３５

２１

３６

６ｏ

４ｏ

４６

５８

４９

１９

20.0

20.0

15.0

20.0

13.0

20.0

14.0

19.0

19.0

21.0

8.0

16.0

13.0

b

図 2 手術前後の視行動の観察.

ai術前,bi術後

MR:精神発育遅滞 両 :片眼ずつ手術

Down:Down症 侯群 ⑪ :両眼同時手術

ECCE I水 品体裏外摘出術

PEA:水 晶体超音波乳化吸引術

のみであ り,そ の使用回数はいずれも 1回のみであっ

た.

術後合併症は 2例 2眼 にみ られた。症例 9では後か

ら手術 した第 2眼 (左眼)が,術後 1か月目に入所施

設で外傷性眼球破裂 (網膜 。硝子体・PC‐IOL脱出,受
傷状況は不明)を来 し,創部再縫合の後眼球瘍 となっ

た。また,症例 10は先に手術 した第 1眼 (右眼)が ,

術後 2日 目にベッドからの転落による虹彩脱出を来

し,直ちに整復術を行った。その後の経過は良好であ

る。いずれの症例も他眼の術後経過は良好であ り,そ
の結果,PC‐ IOL挿入術を施行 した全例に日常生活 と

視行動の改善が認められた。また術後経過観察期間中

に,後発自内障やその他の術後合併症で視行動の低下

を来 した者は 1例 もなかった.

なお,術後の日常生活や視行動を観察する限 りでは
,

PC‐IOL度数を正確に決定 した症例 8～ 17と ,それ以

前の+20.ODを 中心に選択,使用した症例 1～ 7の 両

群間に差はみられなかった。

IV考  按

Ridley2)が 初めて IOL挿入術を行って 44年 が経過

した。その間,諸家によるさまざまな改良が加えられ

て,その安全性 と有効性が確立 された現在3)～6),Pc_
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IOL挿入術の適応範囲も広がり,そ の中に精神障害者

も含まれることが成書にも明記 され るよ うになっ

た7)8)。 しかしながら,重度の精神発達遅滞や肢体不 自

由を伴った重度心身障害者に IOL挿 入術を実際 に

行った報告はあまりない9)10).本報告では,筆者らの経

験をもとに重度心身障害者に対する眼内レンズ手術の

適応,手術方法,術後の管理および視機能評価につい

て考察する。

1.手術適応

心身障害者に対する白内障手術 も,その適応基準は

基本的には健常者 と何ら異なることはないと考える.

初診時に患者の協力が得られないのは当然であり,そ
れが障害者の自内障治療を拒む理由にはなり得ない。

筆者 らは, これまで重度心身障害者の PC‐IOL挿入術

は,先 に示したように,① 周囲の観察による視力低下

が顕著で,② 両眼性,あ るいは他眼が別の疾患で失明

状態にある片眼性の,進行性自内障であ り,③ ERG・

超音波所見が正常であることの三つをその判断基準に

してきた。しかしながら今回の結果から,今後は全身

麻酔の リスクなどを考慮した上で,片眼性の自内障で

あっても発見されれば積極的にその手術を行ってよい

と考えている。実際には, これら心身障害者ではその

視行動がかなり低下 しないうちは周囲の人に気付かれ

ることがなく,片眼性の自内障は放置 されがちのよう

である.し たがって,障害者施設や養護学校の定期的

な眼科検診は重要であると考える1)。

ただし,上記の条件を満たしている障害者でも, 自

傷行為による外傷性自内障が疑われた症例では術後長

期にわたる眼球保護は難しいため,その手術はECCE
または PEAのみにとどめ,IOL挿 入は行っていない。

また, 自傷行為のある障害者は,すでに網膜剥離を合

併 している場合が多い。事実筆者 らは,自 内障手術時

の全身麻酔下で網膜剥離が初めて発見された自傷行為

のある重度心身障害者 3例 5眼を経験 している。

今回の結果では,17例 30眼 中 2例 2眼 に外傷によ

る重篤な術後合併症があった。その発生率は,健常者

の自内障術後に比べかなり高率である。 しかしながら

次に述べる近年の手術手技の改良により,そ の危険性

は今後さらに低 くなるものと考える。

2.手術方法

手術方法は,当初は通常のECCEお よび PC‐IOLの

嚢内固定を行っていた。症例 9,10の術後アクシデン

トを経験してからは筆者らもその手術手技の修得を経

て,現在は PEA+PC‐ IOL挿入術を第一選択にしてい

日眼会誌 97巻  11号

る。術後の炎症や乱視の面で ECCEに比べ,PEAに よ

る小切 開 手 術 が 勝 る こ とが 明 らか となった 現

在H)～ 13),そ の意義は心身障害者にとっては特に大きい

ものと考える。

後に後発白内障が起きた場合, これら重度心身障害

者ではその処置に再び全身麻酔が必要 となる。 した

がって,術中にその予防に努めることが大切で,現段

階では大 きめの CCC(continuous circular capsuio‐

rhexis)と PEAに よる小切開法で,可及的に水晶体上

皮細胞を除去 した後に IOLを嚢内固定する術式が,障

害者にとっても最も優れていると考える。

重度心身障害者では術後どのようなアクシデン トが

起こるかがわからないこともあ り,両眼性の自内障で

は,当初は 3か 月以上の間隔をあけて手術は片眼ずつ

行っていた.症例 9,10の ように術後外傷による重篤

な合併症が生 じた場合,手術はやは り片眼ずつ別々に

行った方が安全である。一方で,Down症候群の心奇形

など,心身障害者では全身麻酔の リスクが高い“
)こ と

が多く,一回の全身麻酔で両眼同時手術の方が得策 と

考えられる場合 も多い。筆者 らは,小切開手術が可能

であれば後者の方が有利と考え,近年では重度心身障

害者の両眼性 自内障は両眼同時手術を原則 としてい

る。

3.術後管理

術後の安静保持については,田淵 ら1。 )は ICUで術後

2日 間の鎮静を行った後覚醒させる方法を報告してい

る。今回の対象例では,全例 とも手術終了後直ちに麻

酔覚醒を行って眼科病棟に帰室させ,先 に述べたよう

な術後安静の方法で特に問題はなかった。緊急事態に

備え,麻酔科医あるいは ICUス タッフの協力による

バックアップ態勢を整えておくことは必要であるが
,

術後は眼が見えることもあって術前 とは極めて異な

り,病室での安静と看護は比較的容易である.

退院後の外来診察 も強制的な抑制下で開瞼器を用

い,細隙灯顕微鏡による眼内レンズの状態と術後炎症

の程度ならびに後発白内障の有無の観察はある程度可

能である。 どうしても外来診察に抵抗 して,そ の都度

球後麻酔を行い観察した例 (症例 7)も あったが,一

方で,IQが 0の重度精神発達遅滞者であ りながら,

PC‐ IOL挿 入術後その糖尿病網膜症に対しても球後麻

酔下にて,外来通院で汎網膜光凝固術を行えた例 (症

例 11)も あった。往々にして,重度心身障害者の白内

障手術後の診察は,術前に比べて容易になるのが普通

である。それは患者が術後開眼したことに加え,医療
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施設の環境にも慣れて くるからであろう。

4.術後視力評価

今のところ,重度心身障害者の術後視力は食事や独

歩の状況など,術後生活態度の改善で評価するしかな

い.経験上, これら障害者では視覚障害が進むと,特
に陰 日なたの境 目や段差のある所で立ち止まった り怖

がった りすることが多い。手術前後で, このような同

じ場所で患者の視行動を比較,観察することは一法で

あると思われる。しかしながら,IOLパ ワーを正確に

決定 した症例 と,+20.ODを 中心に選択 した症例の両

群間に, このような評価方法では外見上の相違はみら

れなかった。 これは, これ ら障害者の視機能を他覚的

に正確に評価するよい手法を,未だ見出せないところ

に問題があるからである15).Down症侯群では高度近

視の合併が高率である1)16)。 したがって,術前検査が不

可能な心身障害者では,IOLパ ワーの決定は全身麻酔

下で正確に行 うべきである。 また,重度心身障害者に

とって白内障手術による視力回復の目的は,食事や独

歩などの身辺作業の自立である。したがって,術後の

屈折値は-2.OD前後に設定するのが妥当であると思

われる17).

以上のような重度心身障害者に対する眼内 レンズ手

術は,眼科医だけでなし得 るものではなく,麻酔医や

家族,施設養護員の協力が必要不可欠である。今後こ

のような協力態勢を発展 させ,重度心身障害者の自内

障による視覚障害に対し,眼内 レンズ挿入術はさらに

積極的に行ってよいと考える。

丸尾敏夫教授,久保田伸枝教授の御校閲に深謝致します。

本論文の要旨は,1991年 10月 19日 ,第 45回 日本臨床眼

科学会総会にて発表した。
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