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により,周 辺環境変化に伴 う切除率変化を検討 した。ま

た,各条件の切除面を走査型電子顕微鏡 (走査電顕)を用

いて観察 した。ブロー群では周波数変化に影響を受けな

い安定 した切除率が得 られたのに対して,吸引群および

無処置群では,繰 り返 し周波数の増加に伴い切除率は低

下 した。この切除率の低下傾向は無処置群で強 く現れた。

走査電顕ではブロー群で最 も平滑な切除面が観察され

た。矯正精度の高いエキシマレーザー角膜切除術を施行

するためには,十分なブローを加えた PMMAで のキャ

リブレーションを行うことが重要であると考えられた。

(日 眼会誌 99:1242-1247,1995)
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Abstract

Accurate calibration Of ablatiOn rate by eXCimer     by SCanning eleCtrOn lniCrOSCOpe(SEDl).The abla‐

laser prerequiste  for precise  photorefractive     tion rate vrith bloЧ ′ing was the highest alnong the

keratectomy(PRK)。 恥rhen a polymethylmethacry‐    three conditions,that with aspiration was the se‐

late(PiMIIA)plate is ablated by excimer laser,    cond,and that without treatment was the lowest.

debris is generated,which may a‐ rect h。 lnOgeneity    The ablation rates Ⅵrith blowing showed nO

of the laser beain and energy density,and change     signincant change v′ hen the ablation rates 
―were

the ablation rate.In order to clarify the effects of     changed.IIowever,the ablation rateSヽ rith aspira‐

the debris on tlhe ablation rate, we studied t,he     tion or vヽithout treatrnent decreased aS tlhe pulse

changes in the ablation rate when the debris lⅣ as     rate increased.The surface ablated during blowing

rernoved by blowing or aspirating over the ablatiOn     was the sn100thest in SEDl photographs. Vヽe con‐

area during iPR:K.I):M:1lA plates were ablated using     cluded that calibration Of the ablation rate using

a scanning excilner laser system(EC‐ 5000,NIDEK,   PiMMA plates must be done with appropriate air

Japan)in PRK mode under the f。 11。 wing condi_   b10wing.(J Jpn Ophthalm01 Soc 99:1242-1247,1995)

tions:① with air b10Wing OVer the ablatiOn area,②

with aspiration of the debris,and ③ withOut treat_   Key words: Excimer laser,CalibratiOn,Ablation
lnent. 

′Ilhe ablation rates were determined by                 rate, Surrounding environment on

measurillg the refractive pO、 ver Of :PllllA plates                 ablation area

、vitll a lens meter.The ablated surface lras obSerVed

別刷請求先 :113 東京都文京区本郷 7-3-1 東京大学医学部眼科学教室 征矢 耕一

(平成 7年 6月 1日 受付,平成 7年 7月 19日改訂受理)

Reprint requests to:  KOichi SOya, lν I.E).   Departrrlent of(])phthalrnology, 
′

「
he University Of 

′
I｀okyo School of

4ヽedicine.7-3-l Hongo,Bunkyo― ku,′ I｀okyo l13,Japan

(Received June l, 1995 and accepted in reViSed fOrrn July 19, 1995)

エキシマレーザーを用いた角膜切除手術において,矯

正精度を向上させるためには正確な切除率の設定が重要

である。今回我々は,照射面に発生する微塵の除去を目的

とした照射周辺環境の変化が切除率に及ぼす影響を比較

し,精度の高いキャリブ レーション法について検討 を

行った。エキシマレーザー装置はニデック社製スキャニ

ング照射方式の EC‐ 5000を 使 用 した。対象 と して,

pOlymethylmethacrylate(PMMA)製 プレー トを用い,

屈折矯正(PRK)モー ドの照射を行った。照射周辺環境は

照射面に対し,① 十分な風の吹き付けによる発生微塵の

除去 (ブ ロー群),② 2.51/minの 吸引による除去 (吸 引

群),お よび③ 無処置群 とした.ま た,レ ーザーの繰 り返

し周波数は 10,30,50 Hzと 変化させて照射を行った。照

射後に,レ ンズメーターを用いて切除率を算出すること
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現在のエキシマレーザー屈折矯正術において,矯正精

度に影響を与える因子は,① レーザー装置の問題,② 照

射対象の問題,③ 照射周辺環境の問題および,④ 術後管

理の問題の 4点であると考えられる。この観点から,矯正

精度の高い角膜切除術を達成するための第一条件は,①

の装置の状態を十分に把握すること,つ まり切除術 を正

確に把握することであり,そ のためには③の照射周辺環

境が大きく関与すると,我々は考えている。装置の状態把

握を目的に,現在使用されているすべての機種において,

各症例毎に無機物を用いた切除率のキャリブレーション

が行われている。しかし,無機物にエキシマレーザーを照

射すると,角膜照射時よりも多量の微塵が発生 し,こ の微

塵がレーザーのエネルギー密度を低下させる,あ るいは

不均一にさせることが予想される.つ まり,キ ャリブレー

ション精度の低下をまねくことになると考えられる.こ

の微塵を除去するためにはガスによる吹き飛ばしか,あ

るいは吸引する方法が考えられる。しかしながら,現在ま

で微塵の発生 と切除率の関係については,体系的な検討

が十分には行われていない1)～ 4)。

今回我々は,エ ネルギーの吸引率などの面か らエキシ

マレーザー と相性が良く,こ のため,多 くの装置でキャリ

ブ レーション に使 用 され て い るpolymethylmetha_

crylate(以 下,PMMA)製 プレー トを対象に,エ キシマ

レーザー照射時に発生する微塵の除去法,つ まり照射周

辺環境 (以下,周辺環境)を変化させた場合の切除率変化

を比較 し,矯正精度を向上 させるためのキャリブレー

ション時における至適周辺環境を検討した。

II実 験 方 法

対象には PMMA製 の平板プレートを用い,ス キャニ

ング照射方式のエキシマレーザー装置 EC-5000(NIDK

社)で屈折矯正術 (以下,PRK)モ ー ドの照射を行った。

1.照 射 条 件

照射条件は直径 5mm,エ ネルギー密度 45 mJ/cm2,照

射数 76 scanと し,こ れらは固定条件とした。繰 り返 し周

波数 (以 下,周 波数)は 10,30,50 Hzの 3条件 を用いた。

また,周辺環境 は,① ブロー装置を用いた微塵の十分な

吸き飛ばし(以下,ブ ロー群),② 2.51/minの 微塵吸引

(以下,吸引群)お よび,③ 無処置群の3条件とし,こ れら

を組み合わせた9条件の照射をそれぞれ10回 ずつ施行

した。図 1～ 3に ブローおよび吸引群の照射状態および

吸引装置を示す。

2.切除率の算定

レーザー照射後のPMMAプ レー トの球面度数をレン

ズメーター (LM‐ 100①,NIDEK社 )で測定 した後 に,こ

の屈折力測定値から切除率を算定し,各々10回 の平均値

をもって周辺環境および照射条件の変化に伴う切除率変
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図 l Polymethylmethacrylate(PMMA)に 対する

プロー装置を用いた照射 .

中央下方のファン内蔵装置を用いて照射面に平行な

ブローを行っている。

図 2 PMMAに 対する微塵吸引装置を用いた照射 .

微塵吸引装置を用いて照射面に 2.5′ /minの 吸引を

行っている。ブロー装置はオフ状態である。

化の解析を行った。

3.走査型電子顕微鏡による観察

フィールドエミッション走査型電子顕微鏡 (JSM-6301

F,日 本電子 :以下,SEM)を 用いて各条件における照射

面の性状を観察した。

観察条件は加速電圧 3kV,試 料傾斜角 40° ,白 金 コー

ティングー厚さ約 100Å とした。
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III 結  果

1.切除率の変化

周波数および周辺環境変化 に伴 う切除率変化 を図 4に

示す.照射面をブローした場合 は,いずれの周波数におい

ても切除率は明らかな変化 を示さなかった。これに対 し,

吸引群および無処置群では,周 波数が大きくなると切除

率が低下する同傾向を示 した。また,各周波数 ともに切除

率はブロー群で最大,無処置群で最低値を示 した.吸引群

0 25

0.:5

10 50

周 波数 (HZ)

図 4 周波数および周辺環境変化による切除率変化

(平均値±標準偏差 )

× :は ブロー群,○ :は 吸引群,● :は無処置群の切

除率をそれぞれ示す.各点は平均値,バ ーは標準偏差

を表す。
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の切除率は低周波数 (10 Hz)で はブロー群 と無処置群の

中間的な値を示 したのに対 し,高 周波数 (50 Hz)で は無

処置群 とほぼ同等の値 を示した。標準偏差 はブロー群で

小 さく,吸引群 と無処置群ではほぼ同等の大きさを示 し

た。

2.走査型電子顕微鏡による観察

周波数 50 Hzに おけるブロー群の SEM像 を図 5,6

に,ま た無処置群の SEM像 を図 7,8に 示す。照射面の

全体像では同心円が周辺部ほど密に分布するPRKモ ー

ドの照射面が示された (図 5,7)。 この同心円状の輪郭は

ブロー群においてシャープに現れたが (図 5),無処置群

では全体的にやや鈍的であり,部分的 に不明瞭であった

(図 7)。 また高倍像では,ブロー群で非常に均一な切除面

を呈 している(図 6)の に対し,無処置群では不規則な凹

凸面を呈していた (図 8)。

IV考  按

エキシマレーザー角膜切除術は,近年の屈折矯正手術

の隆盛を背景に世界的な普及の兆しをみせている。しか

し,こ の術式は歴史が浅いために5)-7),問題点が指摘され

ては臨床使用に平行 して改善が加えられているのが現状

である。幾つかの問題点の中で強度近視症例における矯

正精度の低下8)～ 10)は
,そ の原因 として無機物を用いた

キャリブレーションの精度不足や実際の角膜照射時の術

時間延長などに起因する照射面の含水率の変化などが考

えられる。したがって,こ の両者に対 して周辺環境の影響

を検討することが矯正精度の改善につながると推察され

る。無機物を対象 とするキャリブレーションにおいては,

レーザー照射面に多量の微塵発生が観察され,こ の微塵

がキャリブレーション精度の低下を招 く主因になると考

えられる。したがって,周辺環境を適切 に設定し,微塵の

除去を行うことによってキャリブレーション精度は向上

微塵吸引

固定用吸引

a

図3 吸引装置の概観 (a)と 概要(b).

b:断面図に示されている表面吸着および微塵除去用の吸引孔を円周上に 6点有する装置である
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すると考えられる。

この周辺環境問題に関して,照射面を吸引したり,各種

ガスでブローする試みを論 じた報告2)～ 4)を 散見するが,

これらは主 として角膜において行われたものである。つ

まり,キ ャリブレーション用の無機物を角膜 と同等に扱

かったものであり,キ ャリブレーション精度の向上を体

系的に検討した報告はない。

そこで今回は,エ ネルギーの吸収率などの面からエキ
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シマレーザーと相性が良く, このため多くの装置でキャ

リブレーションに使用されているPMMAプ レー トを用

いて,エ キシマレーザーのキャリブレーションにおける

至適周辺環境の検討を行い,装置の状態把握のための最

善策を考察した。

今回の実験では,PMMAプ レー トはブローした場合

に周波数変化の影響を受けない安定した切除率が得 ら

れ,標準偏差も小さかった。そして吸引群および無処置群

エキシマレーザーの切除率と照射周辺環境 。征矢他

図 5 ブローによる屈折矯正 (PRK)モ ー ド照射の走査型電子顕微鏡 (SEM)像 .

周波数 50 Hz,ブ ロー照射での照射面の全体像を示す。明瞭な同心円状の切除面が観察された.発生 した微塵
が風下の照射面外に固着している様子が観察された (矢印 )。 バーは lmm

図6 ブローによる屈折矯正 (PRK)モード照射の高倍像。
周波数 50 Hz,ブロー照射での高倍像を示す。均一かつ平滑な切除面が示された。バーは 10 μm
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では,周波数が高いほど切除率はブローの値より減少す

る傾向を示した。この結果は,発生した微塵がレーザーの

エネルギー密度を低下させることを示唆するもの と考え

る。無処置群において周波数が高いほど切除率が低下す

る現象は,高周波数,つ まり各 scanの 間隔が短いほど照

射面外へ自然拡散する微塵の量が少なくなり,照射面上

の残存微塵が増加することが原因ではないかと考えるこ

とができる。今回使用した EC-5000での76 scanに 要す

日眼会誌 99巻 11号

図 7 無処置によるPRKモー ド照射の SEM像 .

周波数 50 Hz,無 処置照射での照射面の全体像 を示す.同 心円状の切除面の輪郭 は部分的に不明瞭であった。

発生 した微塵が照射面内に観察された (矢印 )。 バーはlmm

図8 無処置によるPRKモー ド照射の高倍像.

周波数50 Hz,無処置照射での高倍像を示す。不規則な凹凸面が観察された。バーは 10 μm

る照射時間は,周波数 10 Hzで 79秒,同 30 Hzで 26秒 ,

50 Hzで 16秒 であった。さらに,吸引群での切除率が無

処置群よりもやや高いながら同様の傾向を示し,ま た,ブ

ローと比較すると明 らかに低い値を示 したことは,2.5

1/min程度の吸引では十分な微塵除去効果が得られない

ことを示唆する結果であった。

SEM像 において,ブ ロー群で同心円が明瞭で,照射面

が平滑に観察されたのは,微塵除去によってレーザーの
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あ る と考 えられ る。
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エネルギー密度が均一に保たれた結果であり,こ れに対

して,無処置群でみられた照射面の凹凸不整は,発生 した

微塵によるエネルギー密度の不均一性が原因していると

考えられた。

今回の結果から,実際のエキシマレーザー屈折矯正術

の矯正精度に与 える影響を検討 してみる。周波数 を 30

Hzで キャリブレーションを行った場合,ブ ロー群 に対

して吸引群では 0.218(μ m/scan:吸引群)/0.262(μ m/
scan:ブ ロー群)=0.832,つ まリキャリブレーション完

了時において,すでに装置の切除能力は17%減 じた評価

を受けてしまうことになり,理論上は角膜において も

17%の矯正誤差 を生む結果 となる。この値は,キ ャリブ

レーション段階での周辺環境の差が臨床上説明不能な矯

正誤差を生じる原因となることを意味するものである。

さて,当初熱影響の少ないレーザーと考えられていた

エキシマレーザーが,少 なからず熱を発生することが報

告1)11)12)さ れている。照射面の温度測定を行っていない今

回の実験では,熱発生が切除率に影響を与える可能性は

否定出来ない。しかし,本実験において,ブ ローは照射面

に平行に行われていることから,ブ ロー群のみに冷却効

果が大きく現れた とは考えにくく,ま た,我々の未発表

データではPMMAプ レー トが対象の場合 は,エ ネル

ギー密度を変化させても切除率には影響が現れなかった

ことから,発熱が切除率に与える影響は,微塵とは比較に

ならないほど小さいものであると考えている。

本実験から,無機物,特 にPMMAを 対象に装置の状態

を正確に把握 し,高精度のキャリブレーションを行 うた

めには,十分な風で照射面を清浄することが重要である

ことが示唆された。

前述のように,真の矯正精度の改善は,①無機物 を用

いたキャリブレーション時,お よび②角膜照射時の両者

の安定した切除率を設定して初めて実現するものであ

る。角膜照射時は微塵発生はほとんど問題にならないか

わりに,Doughertyら 13)が
報告するように実質の含水量

変化が切除率を不安定にする大 きな要因と推察される。

したがって,キ ャリブレーション時には不可欠 と考 えら

れるブロー法は,実際の角膜照射時には乾燥を誘発する

だ けの非現実 的 な方法であ る と考 えられ る。一 方,

Kruegerら 3)の
報告するような湿度の高い気体を吹 き付

ける方法では,角膜照射面の乾燥は避けられるものの,逆

に実質の膨潤を招 く可能性が残される。さらに,手術室の

湿温度の影響 も大きいと考えられ,現在のところ,現実的

な矯正精度の向上は容易には得難いと考えられる。

今後はキャリブレーションとは別の次元で,角膜の含

水率変化の問題を中心に角膜照射時の周辺環境ないしは

手術法の検討を進め,矯正精度の真の改善を図る必要が


