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要

白内障手術時の前房灌流液の網膜機能へ及ぼす影響に

ついて,30 Hzフ リッカー網膜電図 (ERG)を指標 とし

て検討 した。対象は,自内障患者 35例 41眼 である。眼

内灌流液 として S‐ MA2(オペガ~ド MA① )お よび DE‐

057(BSS PLUS ①)を 用い,そ れぞれ水晶体嚢外摘出術

の皮質灌流吸引前,灌流吸引直後,手術終了時の計 3回

ERGを 記録 した。ERG振幅は S‐ MA2の 場合,灌流前を

100%と すると灌流直後は111.2± 5.8%, さらに手術終

了時は 116.9± 7.0%へ増大した.DE‐ 057の場合,灌流

直後は 109.5± 5.3%,さ らに手術終了時は115.7± 6.5%
へ増大した.両者とも手術終了時の振幅は灌流前値に比

し有意に増大していた (p<0.05).頂点潜時は両方の灌

流液とも灌流後延長し,手術終了時にはほぼ灌流前値ヘ

回復 した。灌流前値を100%と すると,S‐ MA2の場合,
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約

灌流直後は 103.9± 0.8%と 有意に延長 し(p<0.01),手

術終了時は 101.5± 0.9%と なり,灌流直後に比 し有意に

短縮 した (p<0.001).DE‐ 057の場合 も同様 に灌流直後

は 104.2± 1.2%と 有意の延長が (p<0.01),手術終了時

は 101.3± 1.2%と 灌流直後 に比 し有意 な短縮がみられ

た (p<0.05).振 幅 と頂点潜時の両者 ともDE‐ 057と

S‐MA2の間で統計学的な有意差は認められなかった。以

上の ERG変 化の原因を前房灌流中の網膜温度 の低下

と,手術用顕微鏡下の明順応進行に伴 うERG増 大現象

の相乗 された ものと推定 した。 (日 眼会誌 98:501-
505, 1994)
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during Cataract Surgery in Humans

Keiko Kitamura, Nobuhisa Nao-i, Futoshi Maruiwa and Atsushi Sawada

Department of Obhthalmology, Miyazaki Medical College

Abstract

vve studied the erects of intraoclllar irrigating

solutions on the 3011z nicker electroretinogram

(:ERG)during extracapsular cataract surgery in 45
eyes of 35 patients.Tlle efFects of t、 vo colnmercially

ava五able irrigating solutionso S‐ MA2(Opeguard MA③ )

and DE‐057(BSS Plus ③)were comparedo After
irrigation and aspiration(1/A)of the residual cor‐

tex with S‐ MA2,ERG amplitude increased to lll。 2±

5.8% Of the pre‐ 1/A amplitude. It signincantly in‐

creased to l16.9」 =7.0%at the end of operation(p<
0.05)compared with before 1/A. After 1/A with
DE‐057,ERG amplitude increased to 109.5± 5。3%of
the pre‐ 1/A anlplitude.It signincantly increased to

l15。 7± 6.5%at the end of operation(p<0.05)colnpa‐

red with before 1/A.After 1/A with S・ MA2,ERG
peak tilne was signincantly prolonged to 103.9:± :

0.8%of the pre‐ 1/A peak time(p<0.01).It was

signiflcantly shortened to 101.5+0.90,4 at the end of
the operation (p<0.001) compared with after I/A.
After with DE-057, ERG peak time was significantly
prolonged to 104.2+1.201 of the pre-I/A peak time
(p<0.0f). It was significantly shortened to 101.3+
1.22% at the end of the operation (p(0.05). There
were no statistical differences between changes of
amplitude and peak time with S-MA, and those with
DE-057. We speculated that a drop in the retinal
temperature during I/A in the anterior chamber
and an increment of the photopic ERG amplitude
during light adaptation with the operating micro-
scope caused these ERG changes. (J Jpn Ophthalmol
Soc 98 : 501-505, 1994)
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I緒  言

眼内灌流液は,1960年 代から様々な工夫改良がなさ

れ,′πυグ′%θ の動物実験をもとにいくつかの灌流液が開

発されてきた。.その後,顕微鏡手術の導入と各種の硝子

体切除装置の開発により硝子体手術が脚光を浴びるに伴

い,眼内灌流液は術後の視機能回復に重要な役割を占め

る因子となった。白内障手術においては,水晶体嚢内摘

出術から水晶体嚢外摘出術への術式の変化に伴い,眼内

灌流液は角膜をはじめとする術中の眼内組織保護に重要

な役割をもっている2)。 このような事情のなかで改良さ

れてきた灌流液の うち,代表的なものが S―MA2(オ ペ

ガードMA⑥ :千寿製薬,大阪)と DE-057(BSS PLUS③ :

米国 Alcon社 ,テ キサス)であり,現在,眼内灌流液と

して繁用されている。最近,Horiguchiら 3),丸岩ら4)は
,

硝子体手術において術中網膜電図 (ERG)を記録し,灌
流液の網膜機能に及ぼす影響を報告した。一方,自内障

手術時において,眼内灌流液が角膜内皮に及ぼす影響に

ついては数多くの報告
2)5)～ 9)が あるが,網膜機能に及ぼす

影響については未だ報告がない。今回我々は,自 内障手

術において眼内灌流液の術中網膜へ及ぼす影響をERG
を指標として検討したので報告する。

II対 象 と方 法

対象は,宮崎医科大学附属病院眼科で自内障手術を受

けた 35例 41眼で, うち男性 16例,女性 19例である。

患者の平均年齢は 70.9歳 (16～ 87歳)である。患者は
,

自内障以外の眼科的異常を認めなかった.患者には術前

に ERG検査について十分に説明を行い,承諾の得られ

た患者のみを対象とした。

手術開始前に局所麻酔として,同量の 2%リ ドカイン

と0.5%ブ ピバカインの混合液約 3 mlで球後麻酔を行

い,ホ ナンバルーンを使用し30 mmHgで眼球を 15分間

圧迫した。自内障手術の術式は水晶体嚢外摘出術で, 1

例を除くすべての症例に眼内レンズを挿入した。また,

対象の中に術中に後嚢破損した例はなかった。

ERGの測定方法は,三宅 ら10)の 報告に準 じて行い,

ERG測 定指標 としてポータブルERG測 定装置 PE―

300(ト ーメー社製,名古屋)を用いた.関電極には,田
原 らH)の 開発した刺激光源用の赤色 LEDを電極的に埋

め込んだ乳自色電極を用い,患者の角膜上に置いた。不

関電極は患者の前額部に,ま た,接地電極は耳柔に置き,

30 Hzフ リッカーERGを記録した。赤色 LEDの刺激光

強度は 700 cd/m2で 。n_。

“

間隔は 1:1であった。

自内障の手術方法は,上部結膜およびテノン嚢を切開

後,輪部強膜を露出,120° にわたって 4面切開を施行し

た。 3面切開後前房内ヘヒアルロン酸塩を注入,水晶体

前嚢を can‐ opener法 で切開後,第 4面切開を完成し,核

を圧出法で娩出した。残留皮質を灌流吸引装置で除去し
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た後,前房内ヘ ヒアルロン酸塩を注入,眼内 レンズを挿

入した後,強膜創を 8-0絹糸または 10-0ナ イロン糸で縫

合,前房内の ヒアルロン酸塩を灌流吸引し, アセチルコ

リンで縮瞳後手術を終えた。

2種類の灌流液は,灌流液 500 mlに対 し 0.1%ア ドレ

ナリン (ボ ス ミン①,第一製薬,東京)0.3 mlを混注し,

22～ 24℃ にコン トロールされた室温下で使用 した。灌流

液の液温は 20.5～ 21.5℃ の間にあった。

ERCの記録時期は,3面切開を終了した時点で
,′雹流前

ERG(ERG l)を , 次いで DE-057あ るいは S‐MA2の ど

ちらかを用いて皮質吸引を開始 して,皮質吸引終了時に

灌流直後 ERG(ERG 2)を ,眼内操作を終えアセチルコ

リンで縮瞳する前に手術終了時 ERG(ERG 3)を 記録し,

合計 3回の測定を行った。

30 Hzフ リッカーERGの振幅は,個 々の波の谷から山

までを 30回加算平均した値で,30 Hzフ リッカーの頂点

潜時は刺激開始からその刺激に応答している陽性波の最

大振幅に至 るまでの時間を 30回加算平均 して求められ

た値である。

III 結  果

図 1に 自内障手術術中の 30 Hzフ リッカーERGの例

を示す。症例は71歳男性で,DE‐ 057を使用し200 ml,

6分間灌流 し,皮質吸引を行った。ERGの振幅は灌流前

の 56.Oμ Vか ら灌流直後 64.Oμ Vと 増大し,手術終了時

にはさらに 72.Oμ Vま で増大した。ERGの頂点潜時は

灌流前 37.8 msで あったが,灌流直後 41.O msま で延長

し,手術終了時には39.4 msと 短縮した。

図 2にそれぞれの灌流液を使用した場合の ERGの振

幅の変化を示す。DE‐ 057,S‐ MA2の どちらを使用した場

合も灌流前 (ERG l)に比較し,灌流直後 (ERG2),手

灌流前 56.Oμ V

37.8ms

灌流直後 64.Oμ v

41.Oms

終了時 72.Oμ V

39.4ms

l

1 50μ v
_」
10mS

図 l DE‐ 057を 灌流液 として使用 した症例の網膜電

図(ERG)の 実際の波形 を示す。

ERGの振幅は灌流前に比較 して灌流直後,手術終了

時 とも増加傾向にあ り,頂点潜時は灌流直後延長し,

手術終了時は灌流前に回復する傾向が見 られた.



平成 6年 5月 10日

130

(%)

120

悟110

灌流前 流直後 終 了時

(ERG3)(ERGl)   (ERG2)

図 2 ERGの 振幅の変化.

DE‐ 057, S‐ MA2の どち らを使用 した場合 も灌 流前

(ERG l)に 比較し,灌流直後 (ERG2),手術終了時

(ERG 3)の 振幅は増大した。S‐ MA2を使用した場合お

よび DE‐ 057を使用した場合 とも,手術終了時は灌流

前値に比 し有意の増大を見た (p<0.05)。 しかし,両
灌流液間の差は有意ではなかった。

黒丸 :S‐MA2を使用した場合 黒四角 :DE‐ 057を使

用した場合

術終了時 (ERG 3)の振幅は増大した。S―MA2を使用し

た場合,灌流直後の振幅は灌流前に比較 して 111.2±

5.8%(平均値士標準誤差)(n=11)に増大した。手術終

了時は,さ らに灌流前値の 116.9± 7.0%ま で有意に増大

した(p<0.05).DE‐ 057を使用した場合も,灌流直後は

灌流前値の 109.5± 5.3%(n=10)に増大した。手術終了

時には灌流前値の 115.7± 6.48%ま で有意に増大 した

(p<0.05)。 しかし,両灌流液間の差は有意ではなかっ

テこ。

それぞれの灌流液を使用した場合のERGの頂点潜時

の変化を図 3に示す。灌流直後の頂点潜時(ERG 2)は 灌

流前 (ERG l)に 比較 して延長 したが,手 術終了時

(ERG 3)に はほぼ灌流前の値に回復した。S‐MA2を灌流

すると,灌流後は灌流前に比較 して 103.9± 0.8%(n=
11)に延長 した。この延長は統計学的有意差があった

(p<0.01)。 この延長は回復傾向があり,手術終了時には

灌流前値の 101.5± 0.9%ま で短縮した.手術終了時と灌

流直後の値 との間には統計学的な有意差があった (p<

0.001).DE-057で も灌流後は灌流前値の 104.2± 1.2%

(n=10)に延長 し (pく 0.01),手術終了時には灌流前値

の 101.3± 1.2%ま で短縮した。手術終了時と灌流直後の

値との間には統計学的な有意差があった (p<0.05).し

かし,両灌流液間の差は有意ではなかった。

IV考  按

術中のERGモ ニターリングは,手術時の特異な環境

下における網膜機能を質的,量的に把握するための方法

として三宅ら1° )に より報告された。今回,我々も自内障手

術の前房灌流時における網膜機能について,ERGをモニ

ターすることにより興味深い結果を得ることができた。

白内障手術中眼内灌流液の網膜電図への影響・北村他
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図 3 ERGの 頂点潜時の変化

DE‐ 057,S‐MA2の どちらを使用した場合も灌流直後の

頂点潜時 (ERG2)は灌流前 (ERG l)に 比較 して有意

に延長 した (両者 ともp<0.01)。 手術終了時 (ERG 3)

にはほぼ灌流前の値に短縮 した。ERG 2と ERG 3の

差は統計学的に有意であった (S‐MA2を 使用した場合

では p<0.001,DE‐ 057の場合では p<0.05)。 しかし,

両灌流液間の差は有意ではなかった。

黒丸 iS‐MA2を使用 した場合 黒四角 :DE・ 057を 使

用した場合

今回の実験に用いた二つの灌流液は,現在我が国におい

て繁用されているものである。S―MA2は大鳥ら8)に よっ

て開発された我が国最初の眼内灌流液である。DE‐057は

Edelhauserら 12)に よって角膜に与える影響が最も少な

い灌流液として開発された GBR(glutathione bicarbo‐

nate Ringer solution)を 基本に, さらに安定化するため

酸化型グルタチオン,亜 リン酸水素ナ トリウムを含有さ

せたものである。DE‐057は S‐MA2に比べ,自 内障手術後

の角膜浮腫が少なく, また内皮細胞減少率や大小不同,

六角形細胞の出現の減少率のいずれもが少ないことが報

告され6)7),角膜組織により影響の少ない眼内灌流液とし

て注目されている。このような中で,今回は自内障手術

中の眼内灌流液の網膜に対する影響を調べる目的で,術

中 ERGを測定した。先に丸岩ら4)は,硝子体手術時の各

種灌流液の術中 ERGに与える影響を報告した中で,DE‐

057での灌流は S―MA2での灌流に比べ,頂点潜時の有意

な延長が起こり,振幅は有意差はないものの減少する傾

向があることを報告している。自内障手術時でも,網膜

が灌流液で十分洗われるならば,同様の変化が ERGに

見られることが期待されたが,実際には両者間で有意な

差は見られなかった。これは,硝子体が切除され,網膜

が直接灌流液によって洗われる硝子体手術と異なり,自

内障手術眼では,灌流が直接なされるのが前房のみであ

ること,網膜の前にある硝子体が barrierと なり,環境の

急激な変化から網膜を守っていることの現れと思われ

る。

自内障手術中のフリッカーERGは ,灌流液による前房

灌流直後は灌流前に比し潜時の延長,振幅の増大傾向が

あり,さ らに灌流終了後時間が経つと潜時は元に戻るが
,
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振幅はさらに増大した。この機序を我々は,次のように

推定した。

まず,手術前の球後注射が ERGに影響を及ぼしてい

る可能性が考えられる。しかし岡田ら13)は
,家兎の球後に

2%キ シロカインl mlを 注射 した場合,軽度の a tt b

波減弱が見られたと報告してお り,今回の術中 ERGの

変化が球後麻酔の影響であったとするには矛盾する結果

を報告している。

自内障手術のため前房が開放され,眼圧が低下するこ

ともERG変化の要因として考えられる。しかし,三宅

ら10)は 網膜祭1離手術中の 30 Hzフ リッカーERG記録の

際,網膜下液を排出して眼圧が下がると,振幅の減少,

潜時の延長が見られ,バ ックリングをしめて眼圧を回復

させると,ERGの回復が見られたと報告してお り,今回

の結果を低眼圧によるものとすれば,ERGの変化が説明

できない。低眼圧の ERGへの影響は,あ っても大きくな

いのではないかと考えられた。

また,水晶体混濁が高度な例では,皮質の灌流吸引が

進むにつれ,網膜に到達する光量が増大し,ERG振幅の

増大を起こす14).し かし今回の症例では,混濁が高度の症

例は少なかったこと。また,光量の増加によるERG振幅

の増大の場合,振幅は増大するが,潜時は短縮する点が

今回の観察となっていた点から,水晶体混濁の除去によ

る作用は,ERG変化の主因ではないと思われる。

我々が,術中 ERGに最も強 く影響を及ぼす因子とし

て注目したのは,網膜の順応状態と灌流による網膜の冷

却効果である。三宅ら15)は
,十分な暗順応後に明所視下で

記録したERG振幅は,明順応直後と比較 して明順応が

進むにつれ増大する。その増大率は 30～ 140%にわたり,

最大振幅に到達する時間は 3.5～ 18.5分であったが,そ
の間頂点潜時は明順応の影響を受けなかったと報告して

いる。飯島ら16)も 同様に,明順応の経過とともに 5～ 10

分で photopic ERG振幅は増大し,暗順応前の値にまで

回復していたのに対し,頂点潜時は明順応経過中もほぼ

一定であったと報告している。さらに大田ら17)も 前暗順

応施行後の明順応下におけるERGの 振幅は最大平均

168%ま で増大し,最大振幅到達時間は3～ 15分 ,平均 11

分を要したと報告している。ホナンバルーンで眼球圧迫

していた 15分間および球後麻酔を行った後,眼球マッ

サージを行った間は眼球は軽い暗順応状態にあ り,その

後,手術中は手術用顕微鏡の照明の開始とともに明順応

が進んでいくであろうから,ERGはその影響を受けて潜

時は変わらず振幅の増大を来すことが考えられる。明順

応開始時点とした手術開始時点から灌流直後の ERG記
録までは約 15～ 20分 を要す ことから,その間に錐体系

ERGの明順応下増大現象が終了してしまうのではない

かとの疑間が起きるかもしれない。しかし, これについ

て我々は,次のように考えた。三宅らの報告15)の 図 2,3
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では計測終了時 (20分後)で もほとんどの症例でプラ

トーに達しておらず,さ らに増大傾向があるように見え

る。また,飯島らの報告16)の 図 10においても,photopic

ERG振幅は明順応開始後 10分 においてもプラトーに達

していない。このように錐体系 ERGの明順応下増大現

象は,20分を越えても続 く可能性があると我々は考え

た。ただ,手術用顕微鏡のような強力な光のもとでの明

順応中のERG振幅がどのように変化するかについて

は,今後の実験が必要であろう。

また前房灌流は,全体として眼球の温度を低下させる

と思われる。眼球の温度低下が起こった場合,Horiguchi

ら3)に よれば, フリッカーERGの潜時は延長し,振幅は

減少する。今回の実験では,灌流直後は明順応が進むと

ともに眼球温が低下するため,振幅は増大するものの潜

時は延長する。その後,時間を置いて取ったERGでは,

眼球温は元に復 しているため潜時は再び短縮し,明順応

はさらに進行するため,振幅はさらに増大したと考える

ことができる。実際に網膜面での温度変化がどれ くらい

であるかの計測は行わなかったが,Mayら 18)の
報告で

は,室温 (25℃ )の灌流液で家兎眼の前房を 1分間に 8.5

mlの 速さで灌流 した ところ,後極部の網膜表面で約

2℃ ,硝子体腔中央では約 4.5℃ の温度低下を観察 した

としている.彼 らの実験では,水晶体はそのままの状態

で前房を灌流しており,今回のように前房と硝子体腔の

間に少量の皮質 と後嚢があるだけの状態で前房灌流を

行った場合には,網膜面の温度はさらに強く低下するも

のと思われ,そ の場合,先に述べた ERG変化を起こし得

る.

今回の観察から,硝子体手術時に明らかにERGに異

なる影響を与える 2種類の眼内灌流液を用いて前房内を

,′笙流吸引しても,術中ERGに は明らかな差は見 られな

かった。これについては,後嚢,硝子体といったバ リアー

が網膜を保護しており,多少のイオン組成やその他の成

分の違いでは電気生理学的な差を生じず,かえって温度

などの灌流液の物理的性状の方が術中ERGに及ぼす影

響が大きいと考えられた。我々の現在までの術中 ERG
の観察では, 2℃ 前後の低温灌流液で前房を灌流すると

ERG振幅は大 きく減少し,ま た潜時は著しく延長 した

が,こ の変化は可逆的であった。また,Horiguchiら 3)に

よると,術中 ERGの変化を最小限に押えるには,灌流液

の温度を体温近 くに加温すると良いことが報告されてい

る.し かし一方では,自 内障手術時の眼内灌流液を冷却

すると,術後炎症の軽減や強膜創の熱傷予防のために好

都合であるとする報告19)が ある。 このように灌流液の物

理的性質については,何が眼組織にとって最適な条件で

あるかは未だ知 られていない部分が多く,今後の研究が

待たれる。
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