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毛様筋の収縮・弛緩に伴 う眼内レンズの前後移動

一種々の眼内レンズの比較検討―

重盛差都子1),永 田 豊文1),小
野寺貴子2)

1)榛原総合病院眼科,2)浜松医科大学眼科学教室

要  約

偽水晶体眼における毛様筋収縮・弛緩時の前房深度 を測定 し,眼内レンズ (IOL)の 全長および性状の影響

について比較検討 した。対象 100眼に対 し連続円形前嚢切開 (continuous circular capsulorhexis)を 行い
,

超音波乳化吸引術 もしくは嚢外摘出術により核を除去 し,シ ョー トワンピース 10Lを 23眼 ,シ ョー トスリー

ビース IOLを 22眼 ,ロ ングワンピース IOLを 25眼,ロ ングスリーピース IOLを 30眼 に嚢内固定 した.術後

3～ 6か 月に Haag‐ Streit社 パキメーターにて 2%pilocarpheお よび 1%cyclopentolate点 眼前後の前房

深度を測定 した.毛様筋の収縮・弛緩 との同調性はショー トワンピース 10L,シ ョー トスリーピース 10L,ロ
ングワンピース 10L,ロ ングスリーピース IOLの順 となった。全長の短い IOLは チン小帯に対するス トレス

が小 さく, より良好な固定状態であると推測 した.(日 眼会誌 97:721-725,1993)
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The Effect of Intraocular Lens (IOL) Length and Design on Anterior
Chamber Depth under Contraction and Relaxation

of the Ciliary Muscle

Satoko Shigemori'), Toyofumi Nagatat) and Takako Onodera')
L)Eye clinic, Haibara General Hospital

z)Department of Ophthalmology, Hamamatsu Untuersity School of Medicine

Abstract
W'e compared the effect of intraocular lens (IOL) length and its desing on the anterior chamber

depth (ACD) change during contraction and relaxation of the ciliary muscle. We performed
phacoemulsiflcation or extra capsular cataract extraction using continuous circular capsulorhexis on
100 eyes, and implanted in 23 eyes a short one-piece IOL, in 22eyes a short three-piece IOL, in 25 eyes
a long one-piece IOL, and in 30 eyes a long three-piece IOL. AII IOLs were fixed in the capsular bag.
ACD changes after administration of 2Y" pilocarpine and lfi cyclopentolate were measured with a
pachymeter between 3 and 6 months postoperatively. The compatibility of the IOLs with ciliary muscle
contraction and relaxation was, in descending order, the short one-piece IOL, the short three-piece
IOL, the long one-piece IOL, and the long three-piece IOL. The results indicated that short IOLs are
more physiologically fixed in the capsular bag, with less stress on the zonules of Zinn. (J Jpn
Ophthalmol Soc 97 :72L-725,1993)
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I緒  言

偽水晶体眼における毛様筋の収縮・弛緩に伴 う眼内

レンズ(10L)の 前後移動を前房深度の変化として計測

する試みについては従来よりいくつかの報告がなされ

ているが1)-3),連続円形前嚢切開 cottinuous circular

capsulorhexis(CCC)に よりIOLが嚢内固定され,水

晶体嚢がより生理的に近い状態に保たれている症例に

おける検討は少ない。).ま た,IOLの全長や性状により

前後移動に差が生じるかどうかについても明らかでは

ない.

そこで,CCCに より嚢内固定 された各種 IOLで の

毛様筋収縮・ 弛緩時の前房深度を比較 した。

II 実験対象 と方法

対象は老人性白内障に対 して当院で IOL移 植術を

施行し,本臨床実験の趣旨につき同意を得ることがで

きた 82名 100眼である。移植 した IOLの 全長および

性状によリショー トワンピース群 (カ ビファルマシア

社 818Tお よびAMO社 PC‐ 45 NB)23眼 ,シ ョー ト

スリーピース群 (HOYA社 MC5 TEBS)22眼,ロ ン

グワンピース群 (カ ビファルマシア社 U720)25眼 ,

ロングス リーピース群 (カ ビファルマシア社 165A)30

眼の 4群に分類した(表 1, 2).10Lの全長はシ ョー

トIOL群は 12.5mmも しくは 12 mm,ロ ング IOL群

は 13.5mmで あるが,光学部が直径 6.5mmの バィコ

ンベックスであること,支持部がモディファイ ドC
ループであることは共通している。ループ角はショー

トワンピース群のみ 10° で他の 3群は 5° であるが,測

定方法の相違・個々の IOLでのばらつきのため,表示

されているループ角について一慨に比較することは難

しいと考えられる。各群間で年齢・眼軸長に有意差は

ない.

術式は前房内ヘヒアルロン酸ナトリウム(ヒ ーロンの
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を注入 したのちに角膜上 の計測で直径 約 6mmの
CCCに よる前嚢切開を行い,超音波乳化吸引術もしく

は嚢外摘出術により核を除去 し,IOLの ループ方向が

3時 。9時になるように嚢内に移植した。前嚢切開縁

が一部でも光学部から外へ外れた例や未散瞳で前嚢縁

が瞳孔領に認められるような著明な前嚢収縮を示した

例および虹彩後癒着を伴 う例は含まれていない。

本検討では, 2%pilocarpine点眼後を毛様筋の収

縮 した状態,1%cyclopentolate点 眼後を毛様筋の弛

緩した状態 と考えた。術後 3か月から6か月に Haag‐

Streit社 パキメーターにて点眼前の前房深度を測定

し pilocarpineを 5分毎に 3回点眼して点眼開始より

40分後に点眼後の前房深度を測定した。その 2週間後

に cyclopentolate点 眼前後の前房深度を同様に測定

した。Pllocarpine点 眼後の縮瞳のため,測定不可能 と

なった例は含まれていない.測定は被検眼で正面視さ

せるために他眼を遮蔽 して行った.パ キメーターの特

性上,測定精度は 0.05 mm(1目 盛 りは 0.lmm)で

各眼につ き 3回測定して平均値を求め,点眼前からの

変化を観察 した。点眼前の屈折状態については,細隙

光を固視 させるため若干の調節が加わっていると考え

表 1 対象

術 式
眼数

KPE ECCE
年 齢

(歳 )

眼軸長

(111111)

シ ョー ト
ワンピース群

シ ョー ト
ス リーピース群

ロング
ワンピース群

ロング
ス リーピース群

17     6

17     5

18     7

25     5

71± 10 2314± 0.87

73± 9 22.84± 0.55

68± 10 23.76± 1.40

71± 8 23.40± 1.26

(平均値±標準偏差)

KPE:ケ ルマン超音波白内障破砕吸引術

ECCE:白内障嚢外摘出術

表 2 移植 した眼内レンズ

眼内レンズデザイン 使用した眼内レンズ 全 長  ループ角

シ ョー トワンピース Kabi Pharmacia

AMO
HOYA
Kabi Pharmacia

Iくiabi Pharmacia

818T
PC・ 45 NB

MC5 TEBS
U720
165A

ショー トス リーピース

ロングワンピース

ロングス リービース

12.5mm
12.Omm
12.Omm
13.5mm
13.5mm

σ

Ｏ

デ

ｒ

デ

すべて IOL光学部は直径 6.5mmの パイコンペックスで,支持部はモディフアイドC
ループ

.
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(mm) ショー トワンピース群

+030

-0.30

られる。なお手術は 1名 の術者が行い,前房深度の測

定は他の検者が 1名 で行った。

III 結  果

IOL群 別測定結果 を図 1に 示 した。一般 的 には

pilocarpine点 眼後に前房が浅 くなり,cyclopentolate

点眼後に前房が深 くなる傾向を示した。しかし, ロン

グスリーピース群ではこのような傾向を示さない例が

多かった。

P■ocarpine点 眼後 とcyclopentolate点 眼後の平均

移動量は表 3に示すように, ロングス リーピース群で

最も少なく,シ ョー トワンピース群およびショー トス

リーピース群 との間に有意な差を認めた。

Pnocarpine点 眼後の前房深度の変化は,表 4に示

すようにシ ョー トワンピース群で最も大きく, ロング

ワンピース群でも同じ平均値を示 したが,標準偏差値

眼
内

レ

ン
ズ

移
動

量

(mm)

+0.30

+0.20

+0.10

0

眼

内

レ

ン
ズ

移

動

量

ショー トスリービース群

ロングスリービース群

n=22
-030

点眼前   p‖ ocarpine 9dopentolate    点眼前    p‖ ocarpine wdopentolate

(mm) ロングワンピース群

+030

n‐ 25 n-30
-030 -030

,AEEs,l-* pilocarpine cyclopentolate 点 眼前    p‖ ocarpine cyclopentolate

図 1 前房深度の変化 .

グラフは点眼前を0と し,前房深度が深くなった場合をプラス側,浅 くなった場合を

マイナス側 として表した。

表 3 眼内レンズの移動量

020

(mm)

●0.30

+0.20

+0.10

0

眼
内

レ

ン
ズ
移
動

量

眼
内

レ
ン
ズ

移
動

量

移動量(mm) 最大移動量
(rmm)

シ ョー トワンピース群

シ ョー トス リーピース群

ロングフンピース群

ロングス リービース群

0.16± 0.09

0.17± 0.14

0.10± 0.13

0.06± 0.12

0.37

0.47

0.35

0.27

「
―
―
＝
「
∃

]

」
各対象につきpilocarpineお よびcyclopentolate点 眼後に

毛様筋に同調して前房深度が変化した場合をプラス,逆の場

合をマイナスとして加算し,移動量とした。各群の平均値±

標準偏差.(*:p<0.005)

は前者に比して大きかった.ス リーピース群では移動

量は少なかった。Cyclopentolate点 眼後には全長の短

い IOL群では長い群 と比較 して移動量は大 きかった.

P■ocarpine点 眼後 に浅前房,cyclopentolate点 眼

後 に深前房 とならなかった症例は表 5に示す ように

n-23
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表 4 薬剤点眼後の前房深度変化

Pilocarpine,fi,HR{f Cyclopentolate,€.fl86

シ ョー トワンピース群

シ ョー トス リービース群

ロングワンピース群

ロングス リーピース群

-0.04± 0.03

-0.02± 0.07

-0.04± 0.07

-0.01± 0.09

+0.11± 0.08

+0.15± 0.12

+0.06± 0.09

+0.05:士10.07

(平均±標準偏差)(単位 :mm)

眼内レンズが前方に移動した場合をマイナス,後方に移動した場合をプラスで表示.

表 5 Pilocarpine点 眼,cyclopentolate点 眼で逆の変化を示した眼

眼数
Pilocarpine

点眼で逆

Cyclopentolate

点眼で逆
両者とも逆

シ ョー トワンピース群

シ ョー トス リーピース群

ロングワンピース群

ロングス リービース群

3眼 (13.0%)

5眼 (22.7%)

5眼 (20.0%)

9眼 (30.0%)

2眼 (8.7%)
1眼(4_5%)
4眼 (16.0%)

2眼 (6.7%)

0眼 ( 0%)
0眼 ( 0%)
1眼(4.0%)

1眼(33%)

ショー トワンピース群で最 も少な く, ロングス リー

ピース群で最も多かった。

IV 考  按

測定結果より,すべての群において毛様筋収縮時に

は IOLが前方へ移動 して前房が浅 くな り,毛様筋弛緩

時には IOLが後方へ移動 して前房が深 くなる傾向が

み られた。これは有水晶体眼における本来の動きと同

様の運動であり,各群の移動量 (毛様筋収縮時と弛緩

時の差)は平均 0.06か ら 0.17 mmと 屈折に影響を及

ぼすには至らない程度の微細なものであったが,IOL
が毛様筋の収縮 。弛緩 と同調して働 くことを示 してい

る.

自内障手術のチン小帯への影響について三宅4)は通

常の嚢外摘出の操作にチン小帯はよく耐え,離断する

ことはないとしている。Assiaら 5)は CCCに よる前嚢

切開後に IOLを嚢内固定 した場合,手術時のチン小帯

への侵襲は小さく,伸展性が温存されることを確認し

ている。また,西 田ら6)はサル眼を用いた病理学的検討

で水晶体摘出および IOL移植に伴 う毛様筋への影響

はほとんど認められなかったと述べている。それゆえ

毛様筋の収縮・弛緩がチン小帯を介して水晶体嚢,IOL
へ と伝わ り,毛様筋の挙動に応じて IOLが前後に移動

し,前房深度の変化を生 じると考えられる。

今回の検討では毛様筋の収縮・弛緩 との同調性は

シ ョー トワンピース IOLが最も高 く,次にショートス

リーピース IOL,ロ ングワンピース IOLの順 となり,

ロングス リーピース IOLが最も同調性が低かった。毛

様筋の収縮・弛緩 との同調性が高い IOLは水晶体嚢や

チン小帯といった IOLの 支持組織が,よ り生理的に保

たれていることが推察され,良好な固定状態であると

考えられる。IOL移植後に起こる嚢収縮は測定を行っ

た術後 3か月の時点ではば完了してお り,毛様筋の収

縮・弛緩に伴 う嚢 自体の変形は生じ難い。 したがって,

毛様筋収縮・弛緩時の IOLの前後移動はチン小帯の状

態,ひ いては水晶体嚢内における IOLの固定状態に依

存 していると考えられる。推測の域を出ないが,嚢収

縮が完成した状態において有水晶体眼の状態に比べて

チン小帯が弛緩 している場合,ま た水晶体嚢の赤道部

を IOLの支持部が遠心性に拡張 しよ うとする力が不

均等に分散されている場合,毛様筋の変化が嚢に伝わ

りにくくな り,収縮・ 弛緩時に IOLの移動を生 じな

かった り,逆に移動する原因になると推測される。一

般に IOLの移動による屈折の変化は微細なものであ

るが,偽水晶体眼においてこのように毛様筋との同調

性が保てない場合,た とえば片眼が同調性を示し,他

眼が非同調性を有するような状態では近見時において

両眼視機能に支障をきたす可能性がある。したがって,

より同調性の高い IOLが望ましいと考えられる.

全長の短い 10Lは毛様筋 との同調性が高いとい う

結果から水晶体嚢内に移植された際,チ ン小帯がより

生理的な状態に保たれていると考えられる。水晶体の

crushed bagの 直径は,Richburgら 7)に よれば 10.8

mm,Galandら 8)に よれば 10.3mmと 計算 されてお

り,全長 13.5mmの IOLを嚢内固定 した場合,チ ン小

帯が弛緩 している可能性がある。近江 ら9)は人眼より
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やや大きいとされる家兎眼水晶体に CCCに よる嚢内

固定を行い,12.5mmの IOLで も嚢は十分進展 され

ていたとしている。現在,汎用されているIOLの全長

は 13.0～ 13.5mmと 長めのものであるが,以上の結果

をふまえ,CCCに よる前嚢切開後に IOLを嚢内固定

す る場合,IOLの 全長は 12.5mm程 度が望ましいと

考えた。

Pilocarpine点 眼後の移動量は cyclopentolate点 眼

後に比べて移動量が小さく,逆の動 きを示す例が多

かったが,そ の原因 として pnocarpine点眼前に毛様

筋が若干収縮 している可能性や求心性に前内方へ収縮

した毛様筋により全長の長い IOLは後方へ押 しや ら

れるといった機序が推察されるが,詳細は不明であっ

た。

また, ワンピース IOLと ス リービース IOLと い う

性状による違いについて,ワ ンピース IOLの方が毛様

筋 との 同調 性 が 若 干 高 かった が,IOL支 持部 の

食exibmty,術 後の嚢収縮にス リーピース IOLと の差

があ り10),チ ン小帯の保存状態が異なるのかもしれな

い。

本検討の問題点 としてパキメーターを用いた測定結

果であるため,演」定精度にやや欠ける点,毛様筋の収

縮・弛緩に伴 うIOLの傾 きの変化な ど, さらに微妙な

変化が捕えられない点が挙げられ,今後の検討課題 と

したい。

本論文の要旨は第 46回 日本臨床眼科学会にて報告した。

御校閲を賜 りました浜松医科大学渡邊郁緒教授に深謝い

たします.


