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要

眼軸長 22.5mm未満の短眼軸長眼 217眼における眼

内レンズパワー計算式の精度をSRK,SRK II,SRK/T,

S‐ SRK,BINKHORST式を用いて比較した。その結果 ,
S‐SRK式が予想屈折度の誤差±1ジオプ トリー (D)未
満に 68%の症例が納まり,最 も良好な結果が得られた。

眼軸長の範囲を 22 mm未満 88眼 (21 mm未 満は 1眼 )

とした場合では,誤差±lD未満に納まった症例は 74%

となった。S‐SRK式は,眼軸長 21 mm以上 22 mm未満
の症例によい適応があると考えられた.次に,A定数の
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約

異なる3種の眼内レンズ別に S‐SRK式の精度を比較し

た。A定数は前房深度を加味 して作られており,短眼軸

長眼では,光学的に前房深度の違いが屈折度に与える影

響が通常の眼軸長に比べ大きいと予想されたが,今回の

検討では,A定数の違いによる有意差はみられなかっ

た。(日 眼会誌 99:1186-1189,1995)
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Abstract

The accuracy of intraocular lens power calcula-

tion formulas for short eyes was examined. We

examined 217 eyes with an axial length of shorter
than 22.5 mm, with postoperative visual aeuity of 0.

5 or more, and postoperative astigmatism of less

than +2D. Five formulas were tested for accuracy

in prediction for postoperative refraction, the S-

SRK, the SRK, the SRK II, the SRK/T, and the
Binkhorst formulas. The best results were produced

by the S-SRK formula which predicted 74%' of the
cases within -l-1D error, if the axial length was

shorter than 22mm. The A-constant was also

examined to study the effect of postoperative refrac-
tion. The A-constant takes into consideration the
depth of the anterior chamber lens, so that the
difrerences in depth would be influenced for short
eyes rather than regular eyes in prediction. How-

ever, there was no significant difrerence among the
different A-constant groups. (J Jpn Ophthalmol Soc

99 : 1186-1189, 1995)
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I緒  言

眼内レンズ挿入が自内障手術後の屈折矯正として一般

化した現在,患者の要求の程度も以前にも増して高いよ

うである。術後屈折度が患者の満足度に影響しているこ

とを日常経験することが多い。我々は,こ れまで,眼軸長

が平均より短い症例について,眼内レンズパワー計算式

の精度を検討してきた。短眼軸長眼においては,SRK式
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を使用すると予想より遠視となるので,これを短眼軸長

眼に適応す るように S―SRK式 (P=A‐2.5L-0.9K+
1.4-1.45R,P:挿 入眼内レンズパワー,A:定数,L:
眼軸長,K:角膜屈折力,R:屈折度)を報告1)し た。その

際,S―SRK式 の短眼軸長の適応範囲についての検討が十
分でなかったので,今回これについて検討し,他の計算式

との比較 も行った。さらに,A定数が異なる眼内レンズ

別の S―SRK式の予想屈折度の精度についても検討を
行った。

II実 験 方 法

1.対  象
対象は,昭和大学附属病院眼科で平成 3年 10月 から平

成 5年 5月 までの間に自内障手術,眼内レンズ挿入を

行った眼軸長 22.5mm未 満の 217眼である。眼軸長分

布を図 1に 示す。眼軸長 21 mm未満のものは 1眼で

あった。術後視力および術後屈折度は最終受診日の値を

用いた。症例は,術後矯正視力が 0.5以上で,かつ,術後乱

視 2ジオプ トリー(D)未満のものを選んだ。術後屈折度

は等価球面度数で計算した。経過観察期間は 1～43か月

で,平均 10か月であった。自内障手術に超音波乳化吸引

術を用いたものは 208眼,計画的嚢外摘出術を用いたも

のは9眼である。眼内レンズの種類の内訳は,メ ニコン社

製 UV 26 T(以 下,メ ニ コン 1)77眼 ,メ ニ コ ン社 製

S105 BN(以 下,メ ニ コ ン 2)46眼,参 天社 製 ORC
UV 41(以下,ORC)79眼,HOYA社製 HOYA MC 10
TF 8眼 ,キ ャノン社製シリコンレンズAQ 2013 3眼 ,

アラガン社製 AMO PC62CN 2眼 ,そ の他ファルマシ
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図 1 対象の眼軸長分布を示す.
横軸は眼軸長,縦軸は症例数を示している。
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対象の術後屈折度分布を示す。
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ア社製 715E,IOPTEX 304-01各 1眼であった。予想屈

折度を求めるために用いた計算式は,SRK2),SRK I13),

SRK/T4)5),s_SRK式 1),BINKHORST式 6)で ある。実際
に手術に用いた眼内レンズパワーの値は,S―SRK式で計
算した希望する屈折度に近くなるような眼内レンズパ

ワーを用いた。症例の術後屈折度の分布を図2に示す。

2.方  法
1)方法 1

5つ の計算式 (SRK2),SRK I13),SRK/T4)5),s_SRK

式1),BINKHORST式 6))を 用いて各計算式の予想屈折
度の値を計算し,それぞれの術後屈折度との差を求め,こ

れを各計算式の予想屈折度の誤差 (術後屈折度―予想屈

折度)と した。誤差の平均値 ((術後屈折度―予想屈折度)/

N,N=症例数),誤差の標準偏差,お よび誤差±lD,± 2
Dに納まった症例の割合 (%)を調べた。S―SRK式の予想
屈折度の求め方は,SRK式の予想屈折度の求め方(R=
(A-2.5L-0.9K‐ P)/(0.0875A-8.55)7)を S‐SRK式 に
用 い て,R=(A-2.5L-0.9K+1.4-P)/(0.0875A―
8.55)と 計算して求めた。

2)方法 2

症例全体を眼軸長 22 mm以 上 22.5mm未 満の 129

眼と22 mm未 満の 88眼に 2グループに分け,各 グルー

プにおける5つの計算式の予想屈折度の精度を調べた。

3)方法 3
A定数が異なる眼内レンズ別の S‐SRK式の予想屈折
度の精度について,短眼軸長眼において検討した。眼軸長

22 mm未満の症例について 3種類の眼内レンズ(メ ニコ

ン 1:33眼,メ ニ コン 2:20眼,ORC:32眼)別 に S‐
SRK式の予想屈折度の精度を比べた。

III 結  果

1。 眼軸長 22.5mm未満の症例における 5つの計算
式の予想屈折度の精度

217眼における 5つの計算式の予想屈折度の精度を表

1に 示す。S‐SRK式の予想屈折度の誤差の平均値は一
0.1± 1.1l Dで ,± lD未満の誤差に 68%,± 2D未満の
誤差に 93%と 5つの計算式の中では,最 も多くの症例が

表 1 短眼軸長眼症例全体における 5つの計算式の予想屈折
度の精度

n=217

誤  差
誤差平均  標準偏差

<± lD  <± 2D
日艮

SRK        O.57D
SRK II      o_93
SRK/T      O.58
S― SRK     -0.10
BINKHORST  l_61

11.lD

l.10

1.17

1.11

1.49
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表 2 術後経過観察期間 6か月以上の短眼軸長眼症例全体に
おける 5つの計算式の予想屈折度の精度

n=108

誤  差
誤差平均  標準偏差

<± lD  <± 2D

1.17D

日眼会誌 99巻 10号

表 4 眼軸長 22 mm未満における各計算式の予想屈折度の精度

n==88

誤  差
誤差平均  標準偏差

<± lD  <± 2D

SRK        O.67D
SRK I1      0.91
SRK/T      O.63
S‐SRK     -0.002
BINKHORST  l.61

0.80

1_28

1.18

1_58

％

＊
　

　

　

料

92%

85ホ
*

90

92

68**

SRK
SRK II

SRK/T
S‐ SRK
BINKHORST

0_901)

0.83

0.75

0.25

1.84

1.02D

l.09

1.13

1.03

1.54

52料%
58ホ

57キ

74

25**

％

　

　

　

　

料

S‐ SRK式 との間にp<0.05で有意差 (χ 2検定)
S― SRK式 との間にp<0.01で有意差

表 3 眼軸長 22 mm以上 22.5mm未満における各計算式の
予想屈折度の精度

n=129

誤  差
誤差平均  標準偏差

<± lD  <± 2D

S‐SRK式 との間にp<0.05で有意差 (χ 2検定)
S‐SRK式 との間にp<0.01で有意差

表5 日長内レンズ別の S‐ SRK式の精度

誤  差
A定数 誤差平均 標準偏差

<± lD <± 2D

メニコン 1 33

メニコン220
0RC    32

117.5 -0.23D

l19.0   0.65

116.7   0.32

0.81D
O.83

1.12

94%
95

91

85%
65

72

SRK        O.34D
SRK I1     1.00
SRK/T      O.46
S‐SRK     -0.34
BINKHORST  l.45

S‐SRK式 との間にp<0.05で有意差(χ 2検定)
S‐ SRK式 との間にp<0.01で有意差

納まっている。S‐SRK式 とSRK II,BINKHORST式 の

結果の間には,± lDお よび±2D未満に納まった症例の

割合に統計学的有意差がみられた(p<0.05,χ
2検定)。

また,経過観察期間 6か月以上の 108眼についても同

様の検討を行った(表 2)が ,結果はほぼ同様であり,S‐

SRK式 の予想屈折度の誤差±lD未満に納まった症例
は69%,± 2D未満に収まった症例は92%であった。
2.眼軸長の範囲の違いによる5種類の計算式の予想

屈折度の精度

1)眼軸長 22 mm以上 22.5mm未満

表 3に ,5つ の計算式の結果を示す。S―SRK,SRK,

SRK/T式の 3つの計算式では,予想屈折度の誤差±lD

未満に納まった症例は64～65%と ,ほぼ同様 となった。

SRK II式 では誤差±lD未満に納まった症例は47%,

BINKHORST式では39%であった。S‐SRK式 とSRK
II,BINKHORST式 の結果の間には±lDお よび±2D

未満に納まった症例の割合に統計学的有意差がみられた

(p<0.05,χ 財食定).

2)眼軸長 22 mm未満

1眼 を除 き,こ のグループの眼軸長 は 21 mm以 上

あった。表 4に ,予想屈折度の精度の結果を示す。S‐SRK

式の平均誤差は0.25± 1.03D,予想屈折度の誤差±lD

未満に納 まった症例が 74%と 最も多 くみ られた。S‐

SRK式 と他の 4つ の計算式 (SRKIL BINKHORST,
SRK/T,SRK式 )の結果の間には誤差±lD未満に納

まった症例の割合に統計学的有意差がみられた (p<

0.05,χ 2検定)。

3.A定数の異なる眼内レンズ別の S‐SRK式の精度
(表 5)

眼軸長 22 mm未満の症例の中か らメニコン 1:33

眼,メ ニコン2:20眼,ORC:32眼 の眼内レンズ別に S‐

SRK式の予想屈折度の精度を比較した。誤差±2D未満
に納まったものは 3つ の眼内レンズのグループにおい

て,いずれも90%以上の症例が納まっている。誤差±lD

未満に納まった症例は,メ ニコン 1が最も多 く85%で

あったが,3グループの間に統計学的有意差はない(p>

0.05,χ 2検定)。

IV考  按

SRK式は,眼内レンズパワー計算式として,簡便で精

度が良好であることから,広 く臨床に用いられてきた。し

かし,回帰式の性質上,通常より長い眼軸長や短い眼軸長

の症例では,精度が低下することが指摘されてきた。その

欠点を補うため,眼軸長が短い場合や長い場合にも適応

できるような SRK II式 ,SRK/T式が新しい改良式とし

て発表された。我々もまた,術後屈折度と挿入眼内レンズ

パワーから回帰法を用いてSRK式 を修正し,長眼軸長

眼のための L‐SRK式 8),短眼軸長眼のための S‐SRK式 1)

を報告した。

S‐SRK式は眼軸長 22.5mm未満の症例を対象として

作製したが
1),Sandersら 3)は SRK II式の中で眼軸長 22

mm以下を短眼軸長 として報告している.そ こで,今回
は,S―SRK式の適応範囲をどこで区切るのが適切かを含
めて検討を行った。まず,全体の症例をSRK,SRK II,

SRK/T,S― SRK式で予想屈折度の精度を比較した。前回
の報告と同様 に

1)S―SRK式で計算 した予想屈折度で

1.1l D

l.09

1_19

1.09

1.43

64%
47・

65

64

39拿
ホ
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平成 7年 10月 10日 短眼軸長眼の眼内レンズパワー計算式・高良他

は,± lD未満の誤差に 68%,± 2D未満の誤差に 94%
と最も多 くの症例が納まり,SRK II,BINKHORST式
の結果との間には統計学的有意差がみられた(p<0.05,

χ
2検
定).今回の対象は,術後経過観察期間が 1～43か月

とばらつきがあり,術後最終受診日の屈折度を術後屈折
度として用いて計算した。経過観察期間が長期間の症例

群と,症例全体の間に異なる結果が生じる可能性がある。

そこで,術後経過観察期間 6か月以上の症例 108眼につ

いて同様の検討を行ったが,5つ の計算式の結果にはほ

ぼ同 じで (表 1,2),S‐SRK式 とSRK II式 ,BINK―
HORST式 との間に有意差がみられたことも同様で
あった。次に,こ の同じ症例を眼軸長 22 mm未 満 と22

mm以上 22.5mm未 満の 2つ のグループに分けた。そ
うすると,眼軸長 22 mm未満の症例では,S―SRK式が誤
差±lD未満に74%と やはり最も多くの症例が納まっ
た。

全体の症例の中では,誤差±lD未満に納まった症例
の割合の統計学的有意差は SRK II,BINKHORST式 の

間のみで有意差がみられたのに対し,眼軸長 22 mm未

満では,他の 4つの計算式すべてに対し,有意に良好な成

績が得 られた。眼軸長 22 mm以上の症例では,SRK,
SRK/T,S― SRK式の精度は誤差±lD未満にいずれも
64～65%の症例が納まり,差はみられなかった。この 3
つの式の中で,SRK/T式は複雑な理論式であるので,臨
床に簡便に使用しにくいのが欠点である。ところで,今回

の対象となった症例は,一例を除き眼軸長 21 mm以上

の症例ばかりである。これは,21 mm未満の症例は,症例

数が少ないことに加え,生来の強度遠視のためか,術後視

力が不良な場合が多く,対象症例として矯正視力 0.5以

上の条件を満たせなかったことも一因としている。した

がって,S‐SRK式の適応範囲として,現時点では21 mm
以上 22 mm未 満が妥当と考える。今後症例数が増加す

れば,さ らに21 mm未 満の症例について検討が必要で

ある。

以上のことから,計算式を臨床に用いるときに,従来の

SRK式 を眼軸長 22 mm以上の症例に用い,22 mm未満
の症例で S‐SRK式 を使用すると,簡便で良い結果が得
られると思われる。

計算式が算出する予想屈折度をより正確なものとする

ためには,一連のSRK式に用いられているA定数の精
度も重要である。今回特に,A定数の異なる眼内レンズ

別に,S―SRK式の予想屈折度および誤差を短眼軸長眼で

調べた理由は,図 3に示すように光線追跡法で計算する

と,理論的には眼軸長が短いほど前房深度が屈折度に与

える影響が大きい。A定数は,眼内レンズの形状から予
想される前房深度を加味して決められているので,短眼

軸長眼ではA定数の違いが予想屈折度に影響しやすい

K=45D

-20mm,25D
‐ 23mm,20D
o27mm,10D
号 30mm,5D

3   4   5 mm
前房深度

図3 眼軸長の違いによる前房深度と屈折度の関係.
1)眼軸長 20 mm,眼内レンズパワー25D(ジオプト
リー),2)眼 軸長 23 mm,眼 内レンズパワー20D,
3)眼軸長 27 mm,眼内レンズパワー10D,4)眼 軸
長 30 mm眼内レンズパワー5Dの条件で,前房深度
と光線追跡法で計算した予想屈折度の関係を示す。

角膜屈折力は45Dで計算している。

のではないかと考えた。しかし,結果 3に みられるよう

に,眼内レンズの違いにより予想屈折度の精度は有意な

差はみられなかった。今回の症例は,短眼軸長眼の症例

で,症例数 も少ないので,単純に各社の A定数の妥当性
を述べることはできない。A定数の精度 と短眼軸長眼と
の関係については,今後症例数を増加させてさらに検討

をする必要があると考える。
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