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要

高屈折率シ リコーン眼内 レンズを用いた 3.2mm小
切開創自内障手術の術後成績 と,小径 polymethylme.

thacrylate(PMMA)眼 内 レンズを用いた 5.5mm小切

開創白内障手術の術後成績 を比較検討 した。対象は無作

為に振 り分けられた 124名 150眼で,術後 3か月まで観

察できた 3.2mm切開創群 72眼 ,5.5mm切 開創群 69

眼について解析 した。手術方法は切開創幅 を除 き全例同

一で,縫合および強膜焼灼 を用いない自己閉鎖創白内障

手術とした。その結果,①術後早期の裸眼視力および矯

正視力,② 術後早期の前房フレアー強度,③ 術後3か

月まですべての測定点における惹起角膜乱視量,④ 術

後 3か月での角膜形状 (上方角膜フラット化)で,3.2
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約

mm切 開創群が有意 に良好な結果を示 した。角膜内皮細

胞密度減少率,フ ルオロフォトメ トリーによる血液房水

柵透過性,術後合併症頻度については,両群で差がなかっ

た。以上から,両術式 とも臨床的には十分に良好な成績

を示すものの,術後早期視機能回復 と角膜形態の保全 と

いう点で,3.2mm切 開創手術は5.5mm切 開創手術 を

上回る利点を有するものと考えられた。(日 眼会誌 98:
362-368,1994)
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Abstract

We compared the postsurgical results of two small
incision cataract surgery procedures: silicone
intraocular lens implantation through a 3.2 mm
incision and polymethylmethacrylate intraocular
lens implantation through a 5.5 mm incision. One

hundred fifty eyes of 124 patients were randomly
assigned to either procedure, and the patients
underwent phacoemulsification and intraocular lens

implantation without sutures or scleral cautery.
Identical surgical techniques were employed in each

case except for tlle size of the incisiono Patients in

the 3.2 mm incision group showed:①  better uncor‐

rected and corrected visual acuity ill the early

postoperative period, ② 10wer aqueous nare inten_

Sity immediately after surgery,③ less operatively

induced corneal astigmatism throughout the study

period up to 3 n■onths after surgery, and ④  less

corneal topOgraphic change, i.e., less corneal

aattening,31■ onths after surgery.There were nO

significant difFerences betiⅣ een grOups in the cOr_
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neal endothelial cell loss, blood-aqueous barrier
permeability measured by fluorophotometry, or pos-

toperative complications. It was concluded that both
procedures offer highly satisfactory clinical results,
but that the 3.2 mm incision surgery allows a

significantly earlier recovery of visual function and

less surgery-induced corneal astigmatism. (J Jpn
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Key words: Small incision cataract surgery, Sili-
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matism, Postoperative inflammation,
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I緒  言

白内障手術の主眼は長らく,混濁水晶体を除去して中

間透光体の透明性を回復することにあったが,眼内レン

ズが術後矯正法の第一選択 として確立した今日,術後視

機能の質とい うことにも力点が置かれるようになった。

この目途にそって,自 内障 0眼内レンズ手術の眼侵襲を

より少なくするべく,装置・器具面,あ るいは手技的な

面での改良が続けられている。その一つが,な るべく小

さな切開創で眼内レンズ挿入術を完了させようという試

みである。

眼球を大 きく切開すればするほど,あ るいは前房虚脱

の程度が大 きいほど血液房水柵の破綻が強 くなること

は,こ れまでの機能的
1)お よび形態学的実験モデル2)で証

明されている。また,臨床的にも切開創の大きさと角膜

乱視
3)～14),術後炎症7)14)15)あ るいは角膜知覚16)の関連が明

らかにされており,小切開創自内障手術の利点は次第に

広く認知されつつある。

現在,一般に小切開創用眼内レンズと呼ばれているも

のには,光 学 部径 を小 さ くした polymethylmetha‐

crylate(PMMA)性 の眼内レンズと,軟性素材から成る

折り曲げ可能な (foldable)眼 内レンズの二つがある。い

ずれの眼内 ンソズも従来の 6.0～ 7.Omm創 より小さな

切開創から挿入可能であり,超音波水晶体乳化吸引術の

普及に伴って,臨床的に広 く使用されつつある17)18)。 しか

し, この二つの小切開創白内障手術の術後成績を詳細に

比較した報告はこれまでになく,両術式の得失は未だ明

らかになっていない。とくに, 自己閉鎖創白内障手術の

導入によって PMMA眼 内レンズ手術の手術成績が大幅

に向上した現在19)～23),果た して foldable眼 内 レンズが

小切開創用 PMMA眼 内レンズを上回る利点を有するの

かどうかという点は,是非検討されておくべき問題と思

われる。

今回我々は,3.2mm切 開創から挿入可能な高屈折率

シリコーン眼内レンズ24)が
臨床応用可能になったことを

契機とし,5.51nm切開創 PMMA眼 内レンズ挿入術と

3.2mm切聞創シリコーン眼内レンズ挿入術の術後成績

を比較検討すべく,多施設共同試験を行った。

II 対象および方法

1.対  象

東京厚生年金病院眼科,多根記念眼科病院,昭和大学

藤が丘病院眼科,大宰府吉富眼科,慶應義塾大学医学部

眼科学教室の 5施設において試験を行った。対象とした

のは,老人性自内障以外の眼合併症,あるいは重篤な全

身疾患を有しない 124名 150眼である。3.2mm切開創

群と5.5mm切開創群への振 り分けは,各施設内で無作

為に行われた。

2.手 術 方 法

3.2mm切開創手術には光学部が高屈折率シリコーン

から成る3ピ ース型眼内レンズ(AMO,SI‐ 30 NB,屈折

率 1.46)を ,5.5mm切開創群には光学部径 5.5mmの
シングルピースPMMA眼 内レンズ(AMO,PC‐ 43 NB)

を用いた。シリコーン眼内ンソズは UniVerSal II fOrCepS

(Rhein medical, AMO)あ るいヤまErnest―ⅣIcDonald

forceps(Katena,JFCセ ールスプラン)を用いて折 り畳

み,超音波水晶体乳化吸引術の 3.2mm切開創を広げず

に挿入した.PMMA眼 内ンソズは,水晶体核・皮質の除

去後,切開創を 5.5mmに広げてから挿入した。切開創

幅と眼内レンズ挿入法以外は,全例 とも以下に述べる同

一方法で手術を行 った。

12時部中心に結膜輪部切開を行い,3.2mmあ るいは

5.5mm幅で,長 さ約 2mmの強膜 トンネルを作成した。

continuous curvilinear capsulorhexis25)26)を 行い, 超音

波水晶体乳化吸引術で水晶体核を除去し,さ らに皮質を

吸引 。除去した後,前後嚢を粘弾性物質で満たし,眼内

レンズを水晶体嚢内に挿入した。強角膜創の閉鎖は全例

とも内方角膜弁を利用した自己閉鎖法19)～ 23)で
行った。ま

た,強膜焼灼による角膜形状の変化27)を避けるため,強膜

止血は行わなかった。

3.検  査

裸眼および矯正視力検査,ケ ラ トメーターによる角膜

屈折率, レーザーフレアー・セルメーターによる前房 フ

レアー強度と細胞数の定量を,術前,術後 1日 , 1週 ,

2週, 1か月, 3か月に行った。スペキュラー・ マイク

ロスコープによる角膜内皮細胞検査 と角膜形状解析装置

(TMS‐ 1,Computed Anatomy社)に よる検査は,術前

と術後 3か月に行われた。また,フ ルオロフォトメトリー

による血液房水柵機能の評価を術後 3か月に行った。そ
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の他,手術あるいは眼内レンズに起因する副作用や合併

症が生じた場合には,その転帰も併せ逐次調査票に記載

するようにした。

レーザーフレアー・セルメーターの測定は短期作動散

瞳薬の点眼 30～ 60分後の間に28),施 設間でキャリブレー

ションされた装置を用いて行った。測定されたフレアー

強度は蛋自濃度に換算せず,photon cou虻 /msecの まま

集計・解析に用いた。

フルオ ロフォトメ トリーによる血液房水柵透過性

kdpaの指標は,フ ルオレスセイン静注後 60分の前房中フ

ルオンスセイン濃度 F60と ,血中遊離フルオンスセイン

濃度 Cpか ら,

F60/ノ
。

CPdt………………………………………………①

と計算した29)～ 32)。

III 結  果

術後 3か月の経過観察が不可能であったもの,および

眼内レンズに起因しない術中合併症のあったもの (水晶

体摘出時の後嚢破損 :各群 1例,術中発見された術前か

らのチン小帯断裂 :5.5mm切 開創群 1眼)を除外し,

3.2mm切開創群 72眼,5.5mm切開創群 69眼の計 141

眼のデータを解析 した。3.2mm切 開創群の 1例,5.5
mm切開創群の 2例で,術前から存在したと考えられる

黄斑変性症が術後に発見されたが, これらの症例のデー

タは以下の解析に含めた。なお,各群の平均年齢は

69,7± 9.1歳 (平均値±標準偏差)と 69.6± 10.6歳 ,平

均超音波時間は 1.12± 1.00分 と1.08± 0.65分で,両群

の患者背景に差はみられなかった。

術後の裸眼視力を表 1に,矯正視力を表 2に示す。術

後の屈析度が正視の±0.5D以上になるよう意図して眼

内レンズ度数を計算した患者は,裸眼視力の解析から除

外した。結果 としては,裸眼・矯正視力とも3.2mm切
開創群が術後早期により良好な結果を示した。視力 0.5

と0.8を境 とした 2× k分割表でχ
2検定を行 うと,裸眼

視力の術後 1日 (p<0.01)お よび術後 1週 (p<0.05)

と,矯正視力の術後 1日 (p<0.01)に 有意な群間の差が

なられた。

手術によって惹起された角膜乱視量の変化33)～36)を 図

1に示す.5.5mm切 開創群は約 0.5Dの ,3.2mm切開

創群では 0.lD程度の倒乱視化を示した。両群 とも術後

経過は安定しており,倒乱視化が進行していくことはな

かった。両群の値を比較すると,術後測定点のすべてに

おいて 3.2mm切 開創群が有意に小さい惹起乱視量を

示した (t検定,図 1)。

角膜形状解析装置による測定結果を,ま ず両群の典型

例について示す。図 2は 5.5mm切 開創群の,図 3は 3.2

mm切開創群の 1例である。図 2では上方の切開創方向

に一致した部分に明瞭なフラット化がみられ,薄緑色の

日眼会誌 98巻  4号

表 1 裸眼視力

術後経過 1日 攀 1週縛  2週  1か 月 3か月

3.2mm切開創群
(n=72)

0.5以上

0.8以上

5.5mm切開創群
(n=69)

0.5以上

0.8以上

83.3

33.3

88.9

40.3

87.5

47.2

86.1

36.1

84.7

33.3

55.1

31.9

72.8

30.4

70.8

37.5

66.7

26.4

単位は%,拿p<0.01,林 p<0.05

表 2 矯正視力

術後経過 1日 Ⅲ  l週   2週 1  1か月 3か月

3.2mm切開創群
(n=72)

0.5以上

0.8以上

5.5mm切開創群
(n=69)

0.5以 上

0.8以上

95.7

75.4

98.6

88.4

97.1

81.2

97.1

82.6

95.8

76.4

95.8

86.1

98.6

86.1

94.4

81.9

97.2

87.5

85.5

52.2

(D)

単位は%,'p<0.01

‐05

3.2mm

55mm

‐1

術前 1日   1週   2週 1か 月

術後経過

3か 月

図 1 手術 によって惹起された角膜乱視量 .

平均値±標準偏差.ホp<0.01,料 p<0.05.

フラット化領域が角膜中央方向に向かって延びている。

一方,図 3では最周辺部にフラット化領域を認めるもの

の,図 2に比し極めて限局性であることがわかる。この

フラット化が角膜中央から何mmの所まで延びている

か写真上で判定した結果を表 3に示した。5.5mm切開

創群では12時 中心に明らかなフラット化を生じるもの

が多 く,ま たその範 囲 もより広いものであった (p<
0.01,χ 2検定)。

フレアー・セルメーターの測定では,術翌日のフレアー

強度が 5.5mm群で有意に高いとの結果が得られた (図

4)。 しかし,それ以降のフレアー強度および全過程を通

じての細胞数には有意な群間の差はみられず,両群とも

良好な経過を示した。また,従来の軟性眼内レンズにみ

られたフレアー再上昇5)15)37)は みられなかった。
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図 2 角膜形状解析 (5.5mm切 開創群の 1例 )。

図 3 角膜形状解析 (3.2mm切 開創群の 1例 )
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表 3 角膜フラット化の有無 と範囲

角膜中央からの距離
なし

3.5mm以 内 2.5mm以内 1.5mm以 内ホ

２０

　

　

　

　

　

　

‐０

フ
レ
ア
ー
強
度

55mm

3 2rnm

1週   2週     1か 月

術後経過

図 4 前房フレアー強度.

平均値士標準偏差.林 p<0.05.

単位は%, キフラット化が角膜中央直径 3mm以内に及ぶこ

とを示す

フルオロフォトメトリーで測定した血液房水柵透過性

の指標は,3.2mm切開創群で 10.2± 4.7 min~1(n=16),

5.5mm切開創群で 8.4± 2.8 min~1(n=15)と なり,両
者の間に有意の差はみられなかった。

術後 3か月での角膜内皮細胞密度減少率は,3.2mm

3.2mm切開創群
(n=14)

5.5mm切 開創群
(n=13)

57.1    21.4

30.8     0

14.3

30.8

7.1
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切開創群が 4.6± 8.1%(n=38),5.5mm切 開創群が

4.9± 10.3%(n=35)で ,両群間に差はみられなかった。

眼内レンズあるいはその挿入手技に起因する術中合併

症はみられなかった。術後合併症としては,3.2mm切開

創群で後嚢混濁に対 して Nd:YAGレ ーザー後嚢切開

を行ったものが 1例,一過性の嚢胞状黄斑浮腫が 2例 ,

術翌日の角膜浮腫が 1例あ り,5.5mm切 開創群で術翌

日の前房出血が 1例,一過性の嚢胞状黄斑浮腫が 1例に

みられた。これらの合併症発生頻度は,両群間に有意の

差のないものであった。倉」口からの房水漏出や,眼内レ

ンズの偏位,臨床的に著明なグレアの発生は認めず,ま

た,その他の重篤な術後合併症あるいは副作用もみられ

なかった。

IV 考  按

本研究では,現在一般的に小切開創白内障手術と呼ば

れている二つの術式の成績を無作為に振 り分けられた患

者群で,で きるだけ同一の手術方法を用いることによっ

て比較検討した。結果 として,3.2mm切 開創群も5.5

mm切開創群も良好な術後成績を示し, とくに角膜内皮

細胞密度減少率,術後合併症の頻度,血液房水柵透過性

については両群間に差がみられず,ま た術後視力(表 1,

2)と 術後炎症 (図 4)に関しても術後早期を除いて同

等の成績を示した。

両者の術後データに差がみられたのは,① 術後早期

の裸眼視力および矯正視力,② 術後早期の前房 フレ

アー強度,③ 全期間における惹起角膜乱視量,④ 角膜

形状変化 (上方のフラット化)である。とくに,術後の

倒乱視化量には術翌日から3か月まで一貫 して両群間の

有意差がみられ,ま た,術後 3か月で行った角膜形状解

析でも,5.5mm群 で有意に強い上方角膜フラット化を

認めることから,こ れらの差は術後一過性のものではな

いといえる。今回の研究では切開創サイズ以外の要因の

影響を排除するために,強角膜縫合 と強膜焼灼止血を

行っていない。したがって得られた結果は,切開創の大

きさが角膜形状に与える影響の違いを反映したものと考

えられる.ただし,5.5mm切開創群で観察された約 0.5

Dの倒乱視化も決して大きいものではなく,ま た,術後

変動 もきわめて少ないものであった(図 1)。 この成績は

過去のデータ3)4)0)～ 11)38)～ 44)と 同等あるいは十分に上回る

良好なものであることから,角膜形状に関する今回の結

果は,5.5mm創 口の自己閉鎖創自内障手術に問題があ

るというよりも,3.2mm切 開創手術がほとんど角膜形

状に影響を与えない (図 1, 3)と いうことを表したも

のと考えられる。Samuelsonら 45)は摘出人眼に種々の大

きさの切開創を作製した実験で,角膜のフラット化を招

かない真の意味での小切開創は3mmま でであるとし

ているが,今回の我々の臨床研究も彼らの結論と一致す

るものである。
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術後視力に関しては術翌日および術後 1週で,炎症に

ついては術翌日のフンアー強度に有意の差がみられたも

のの,それ以降は両群に差がなかった。一つ興味深かっ

たのは,こ れまでの foldable眼 内レンズにみられたフレ

アー強度の再上昇5)15)37)が今回全 くなかったとい うこと

である。フレアー再上昇 (フ ンアー・ スパイク)は,水

晶体上皮細胞の線維性分化とそれに伴 うインターロイキ

ン‐l α06お よびプロスタグランディンE2の 産生による

ものとされている46)～ 49)。 今回,こ の現象がみられなかっ

た原因として推定されるのは,今回使用した高屈折率シ

リコーンレンズがこれまでのものより薄いことから,水

晶体上皮細胞に対する増殖刺激効果が少なかった。ある

いは従来より小 さい 3.2 min切 開創手術であったため

に術後炎症を抑制でき,房水中への水晶体上皮細胞活性

化成分の流入が少なかった。さらにこれらと関連して,

プロスタグランディン合成阻害薬の薬効が有効に発揮さ

れたなどであるが,現時点では詳細は不明である。しか

し,少なくともフレアー再上昇がないということは,今
回使用した眼内レンズの術後眼内安定性を示す一つの証

左になり得ると思われる。

さて,今回の検討では,眼球形態の保全および術後早

期視機能回復という点で,3.2mm小切開創白内障手術

が 5.5mm小切開創白内障手術を上回る利点を有する

ことが示された。ここで留意しておきたいのは,今回の

結果が眼内レンズ選択あるいは術式選択に関わるすべて

の要件を含んでいるわけではないということである。た

とえばfoldable眼内レンズには,折 り曲げて挿入すると

いうこれまでの眼内ンンズにはないステップがあり,そ
の手技を修得する必要がある。そこには learning curve

も存在するであろう。また,Ridley50)が 導入して以来 40

余年の経験を持つ PMMAに比べて, シリコーン眼内レ

ンズには約 10年 の歴史しかなく51)～56),長期的な安定性

は今後検討されるべき課題として残 されている57)58).逆

に小径 PMMA眼 内ンソズに関しても,今回の臨床検討

では明らかなグレア障害を生じた症例はなかったが,

subclinicalな 差まで検出し得る方法ではグレア障害の

問題が指摘されている59)～ 61)。 今回は眼合併症を持たない

症例のみを対象としたが,眼底疾患を持つ症例に有効光

学部径の小さな眼内ンンズを挿入して良いのかどうかと

いう問題もある。さらに,小径眼内レンズを用いる場合

は, レンズ偏位を極力起こさない手術方法を安定して行

う必要があるが,そのためには術者にある程度以上の技

量が求められるということも忘れてはいけない。 これら

の論点を総合的に判断することにより,小切開創白内障

手術あるいは小切開創用眼内ンソズの評価は下されるべ

きであろう.こ の分野における研究と理解が今後さらに

進むことが期待される。
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