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眼内レンズ移植後の高度の前嚢収縮・混濁についての

毛様体鏡所見と前嚢組織所見
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要  約

continuous curvilinear capsu10rhe対 sの 後に眼内レンズを嚢内に移植 した症例で前嚢切開縁の収縮 。混濁

が高度であった 7例 7眼 を前嚢収縮群,軽度であった 7例 7眼 を対象群 として,チ ン小帯,前部硝子体の毛様

体鏡検査を行った.ま た,前嚢収縮群の 1例 について前嚢縁組織の光学顕微鏡および電子顕微鏡的観察を行っ

た。前嚢収縮群では断裂や疎などのチン小帯の脆弱性を示す形態学的所見はみられなかったが,弾性低下の可

能性はあると推測 され,ま た前部硝子体 は変性 して液化する。前嚢縁組織の組織学的検索では,前嚢に接 して

水晶体上皮細胞が一層に配列 し,そ の下層には紡錘型細胞が重層 して増殖 してお り,コ ラーゲン type I,III,

IVか ら成る細胞間質が豊富であった。紡錘型細胞には細胞間接着装置がみられ上皮系細胞であ り,水晶体上皮

細胞由来 と考えられた。チン小帯,前部硝子体 など水晶体支持組織の支持力減弱 と前嚢切開縁の高度の疲痕収

縮の結果,前嚢収縮・混濁が高度に生 じたと考えられる。 (日 眼会誌 97:716-720,1993)
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Abstract

Seven pseudophakic patients with severe anterior capsular shrinkage and opacities after continu-

ous curvilinear capsulorhexis as a seyere anterior capsular shrinkage group and seven pseudophakic

patients without the complication as control group were studied in a slit lamp examination of zonular

fibers and anterior vitreus body with an indentation mirror. A light and electron microscopic study

of the shrunken anterior capsular edge was performed in one case of the severe anterior capsular
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shrinkage group. No morphological findings suggesting weakness of zonu-lar fibers such as cleavage
or scarceness were observed, but reduction in elasticity of the zonular fibers was surmised and
degeneration and liquefacation of the anterior vitreus body was observed in the severe anterior
capsular shrinkage group, Histological study revealed several layers of proliferated spindle cells and
also abundant extracellar matrix, consisting of collagen types I, III and IY, under the monolayer of
lens epithelium attached to the anterior capsule. Spindle cells were epithelial cells and considered to
be derived from lens epithelium, because the spindle cells were connected by junctional apparatus,
which is a feature of epithelium. Severe anterior capsular shrinkage and opacities were due to low
ability of the lens supporting system of zonular fibers and anterior vitreus and severe scarring and
shrinkage at the anterior capsular edge. (J Jpn Ophthalmol Soc 97 :716-720, l99J)

Key words: Anterior capsular shrinkage, Anterior capsular opacities, Lens epithelial cell,
Zonular fiber, Human eye

I緒  言

COntinuOuS CirVilinear Capsulorhexis(CC())ン こよ

り後房 レンズの良好な中心固定が得 られるようになっ

たが。,著明な前嚢の混濁。収縮を起 こす症例が報告 さ

れている2)3)。
前嚢混濁・収縮が高度に生じると視力障

害2)や グレア障害4)な ど視機能の低下が起き,網膜疾患

の診断・治療などにも支障をきたす。よって, これを

抑制する方法が期待 されるが,そ の組織学的 。生化学

的検索はほとんど行われておらず5),発生機序につい

てはいまだ不明な点が多い。

著者らは,高度の前嚢収縮の発生率は全症例中では

2～ 3%で あるが,術後炎症の遷延 しがちな網膜色素

変性症やぶどう膜炎の合併症例では 50%以上に発生

し, また前嚢収縮群は非収縮群に比 して平均年齢が有

意に高いことを報告 し,こ れらの症例で高度の前嚢収

縮が高率に起 こるのはチン小帯の脆弱性や前部硝子体

の変性による水晶体嚢を保持する力が減弱しているこ

とや,創傷治癒に関与する種々の液性因子が房水中に

多量に産生され,水晶体上皮細胞の増殖やコラーゲン

産生が異常に充進 し,前嚢切開縁の疲痕収縮が高度に

起 こることなどが原因ではないか と推論 した3)。 この

推論の検証を行 う目的で,今回は ヒト眼内レンズ移植

後の高度前嚢収縮例を対象として, チン小帯,前部硝

子体の毛様体鏡検査 と前嚢の組織学的検索を行い,興
味深い知見を得たので報告する。

II 対象 と方法

チン小帯および前部硝子体の毛様体鏡検査の対象を

表 1に示す。対照群 と高度前嚢収縮群の年齢はマッチ

ングさせ,全症例 とも直径約 5mmの CCC後 ,超音波

表 1 1対象

症例数 年 齢

対照群

高度前嚢収縮群ネ
7例 7眼

5例 7眼

*合併症 :ぶ どう膜炎

網膜色素変性症

糖尿病網膜症

2例 3眼

1例 2眼

2例 2眼

乳化吸引術を行い,全長 13.5mm,光学部径 6mm,
ポリプロピレン(PP)製 の haptics,ポ リメチルメタク

リレー ト(PMMA)製の opticsを もつス リーピースレ

ンズを嚢内固定 し,術後 1年以上経過観察を行った。

高度前嚢収縮群の術前合併症はぶどう膜炎 3眼 ,網膜

色素変性症 2眼 ,糖尿病網膜症 2眼であった.チ ン小

帯の観察は Haag‐ Streite社製毛様体鏡を用い,Kowa
社製フォトス リットで毛様体, チン小帯,水晶体嚢の

撮影を全周に行い,チ ン小帯の密度・断裂の有無 。走

行・沈着物 。前嚢への付着部の位置・水晶体嚢赤道部

と毛様体突起 との距離を観察項 目とした。前部硝子体

は患者に眼球運動を行わせ,毛様体鏡で硝子体の著明

な揺らぎが観察 される場合を液化ありと判定 した.前
嚢収縮縁の組織学的検索の対象は 73歳男性,増殖性糖

尿病網膜症の鎮静期に眼内 レンズ移植術を行い,術後

約 1か 月で前嚢切開窓は直径約 3mmに収縮 した症例

で,術後 1年 目に硝子体出血で視力低下をきたしたた

め硝子体手術の適応となり,眼底観察に支障をきたす

ため手術的に前嚢縁を一部除去 した。採取 した前嚢縁

組織の一部を 10%ホ ルマ リン固定,ア ルコール脱水の

後,パ ラフィン切片とし,ヘ トキシリン・ エオジン染

色 (H‐ E染色),マ ッソン・ トリクローム染色, リン・

タングステン・ヘマ トキシリン染色 (PTAH染 色)を

71.7± 6.2歳

73.5± 5.9歳
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図 1 高度の前嚢収縮・混濁例 .

77歳,男性.網膜色素変性症を合併しており,眼内レ

ンズ移植後 2～ 3週間軽度の炎症が遷延し,CCCは直

径約 5mmで あったが,術後 2か月で前嚢窓は 1.5× 2

mmに収縮した。

図 2 チン小帯所見 (図 1の症例).

断裂や沈着物はなく,密度も疎ではないが,よ く伸展

されており,前部チン小帯の前嚢への付着部の求心性

偏位がみられる.

図4 毛様体突起,水晶体嚢,眼内レンズのhapticsの

位置関係 (図 1の症例).

hapticsが 水品体嚢および毛様体突起を遠心方向に

圧迫している.

50μ m

図 6 リン・タングステン・ヘマ トキシリン染色 (図

5と 同一部位).

コラーダンは橙色に, フィプリンは紫色に染まる。
フィプリンは存在しない。
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図5 高度前嚢収縮縁のマッソン・ トリクローム染色 .

コラーダンは青染する.前嚢に接した水晶体上皮細

胞は所々脱落し,間質にコラーゲンが産生されてい

る。その下層には 3～ 5層 の紡錘型細胞が増殖し,

コラーダンから成る間質に富む。

図 3 毛様体 突起 と水晶体嚢 の位 置関係 (図 1の 症

例 ).

毛様体突起 と水晶体嚢赤道部 の距離の開大がみ られ

る.

Ｅ
Ｅ
Ｅ
」
卜
Ｌ



して光学顕微鏡的観察を行 った。また,type I・ II・ III。

IVコ ラーダンの免疫組織染色もあわせて行った。残 り

の組織は 2.5%グルタール・ アルデヒド (0.lMリ ン

酸緩衝液,pH 7.2)で 前固定, 1%オ ス ミウム酸溶液

(0.lMリ ン酸緩衝液,pH 7.2)で 3時間後固定 したの

ち,エ タノール系列で脱水 しアラルダイ ト包埋を行い

80 nmの 超薄切片を酢酸 ウランで染色し電子顕微鏡的

に観察 した .

III 結  果

チン小帯 。前部硝子体所見は表 2に示 した.前嚢収

縮群ではチン小帯の密度が疎であるとか,断裂がある

といった形態学的に脆弱性を示す所見は認め られな

かった。また,チ ン小帯は全例良く伸展 してお り,前
部チン小帯付着部の求心性偏位 と水晶体嚢赤道部 と毛

様体突起の距離の開大のみ られた症例が 2例ずつあ

り,前嚢収縮が高度に起 こった結果と考えられる所見

が認められた。前部硝子体は前嚢収縮群の全症例で液

化してお り,そ の程度も高度であった。前嚢収縮を起

こした症例の前眼部写真,チ ン小帯・毛様体突起 。水

晶体嚢部毛様体鏡写真を図 1～ 4に示した。

光学顕微鏡的所見を図 5, 6に示した.前嚢下に一

層の立方状の水晶体上皮細胞がやや疎に配列 し,細胞

間はコラーダン線維で満たされていた。その下層には

紡錘型を呈する細胞が 3～ 5層 に重層し, コラーゲン

線維から成る細胞間質が豊富であった。細胞間質には

フィブ リンは検出されなかった。前嚢上 (房水側)ヘ
の細胞および細胞間質成分の増生はみられなかった.

コラーダン免疫組織染色では type I,III,IVに 陽性で

あったが,type IIは 陰性であった。

電子顕微鏡的所見を図 7, 8に示す。光学顕微鏡で

紡錘型の細胞 として観察 された細胞は細胞内小器官は

表 2 チン小帯 。前部硝子体所見

対照群 前褒収縮群
(n=7)  (n=7)

チン小帯

伸展

密度・疎

断裂

走行不整

沈着物

前部チン小帯付着部の求心性偏位

水晶体嚢赤道部と毛様体突起の距離開大

前部硝子体液化
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図8 電子顕微鏡所見 (図 5と 同一部位).

紡錘型細胞は細胞内小器官が少なく, ミトコンドリア

が主にみられる。細胞周囲にはコラーダン線維および

細線維が著明に増生している.

あまり目立たず,主に ミトコン ドリアが観察されたが

ゴルジ装置,粗面小胞体などはほとんどみられなかっ

た。細胞成分はまばらで細胞同士の接着はほとんどみ

られなかったが,細胞が集塊を形成 している箇所では

細胞間接着装置がみられ,上皮細胞の性質を有 してい

た(図 7)。 また, しばしば変性,崩壊 した細胞 (図 7)

がみられた.

IV 考  按

網膜色素変性症やぶ どう膜炎を合併 した症例や,高
齢者では臨床的にチン小帯が脆弱で硝子体変性も高度

であることが知 られてお り, これらが CCC後の著明

な求心性前嚢収縮が高頻度に起こる一因であろうと推

平成 5年 6月 10日 前嚢収縮・並木他

図7 電子顕微鏡写真 (図 5と 同一部位 ).

細胞間接着装置 (白矢印)がみられ,紡錘型細胞は上

皮系の細胞であることがわかる。変性細胞 (黒矢印)

が多く認められる。

―
ヽ
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測された3).今 回の結果では,前部硝子体の変性。液化

はやは り前嚢収縮群に著明であり,前部硝子体による

水晶体嚢支持力の減弱が前嚢の高度収縮の一因となっ

ていることが明らかとなった.し かし, チン小帯は形

態学的に脆弱性を示す所見は得られず,前嚢収縮に関

与するかどうか不明である。チン小帯はよく伸展され,

2例で水晶体嚢赤道部 と毛様体突起の距離の開大がみ

られたこと,経験的にこれ らの症例では手術時にチン

小帯が脆 く断裂しがちなことを考慮すると, チン小帯

の弾性が低下している可能性はあると推測 される。前

嚢収縮 。混濁を高度に起 こした収縮縁組織の光学顕微

鏡で観察すると一層の立方状の上皮細胞の下方には 3

～ 5層 に紡錘型細胞が増殖 し,間質にはコラーダン線

維が豊富に増生し,疲痕組織を形成していた。電子顕

微鏡で観察すると紡錘型を呈 した細胞には細胞間接着

装置が存在 し,上皮細胞の性質を残 してお り,上皮系

細胞由来である。虹彩や毛様体の上皮細胞が術中房水

中に浮遊 し,前嚢下で増殖 した可能性は否定できない

が,外部環境が変化すると水晶体上皮細胞が紡錘型に

変化す ること6)が報告 されており,最 も近傍に存在す

る水晶体上皮細胞に由来すると考えるのが最も自然で

はなかろうか。基底膜である前嚢に接 して増殖・移動

する上皮細胞は立方状を保つが,基底膜から離れた細

胞は極性を失い,紡錘型に形態変化し,増殖・移動の

方向性も失ってしまうのではないかと推測する。今回

の組織では紡錘型細胞の細胞内小器官が少なく, ゴル

ジ装置や粗面小胞体などタンパク合成の盛んな細胞に

みれる小器官はほとんどみられず,変性・崩壊した細

胞が多 くみられ,間質成分が豊富であった。 これは本

症例が眼内レンズ移植後,前嚢組織の採取までの期間

が一年 と長 く,水晶体上皮細胞の増殖・移動・ コラー

ダン産生がすでに終息 していたためと考えられる。間

質成分であるコラーダンは type I,IH,IVが 免疫組織

学的に陽性で重光ら5)の 報告 と一致する。 ウシ水晶体

上皮細胞の長期培養組織で type I,III,IVコ ラーゲン
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の産生がみられた との Laure武 ら7)の
報告を考えあわ

せ ると前嚢収縮組織 にみられた コラーゲンは水晶体上

皮細胞によって産生 されたと推測 され る.

以上の結果か ら,チ ン小帯の脆弱性については形態

学的証明はで きなか ったが弾性低下 の可能性は強 く,

チン小帯の弾性低下 と前部硝子体の液化変性による水

晶体嚢の遠心方向への支持力の減弱 と,著明な水晶体

上皮細胞の増殖・ 紡錘型細胞への形態変化・ コラーダ

ン type I,III,IVの 産生による前嚢切開縁の高度の疲

痕形成の結果,前嚢収縮および混濁が高度に起こると

考 えられる.
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