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要

強膜切開白内障手術と角膜切開白内障手術のそれぞれ

の術後角膜知覚の値を調べた.対象は,6.Omm強膜切開
群 30例 30眼 ,4.Omm角 膜切開群 29例 29眼 とした.角
膜知覚は,COchet&Bonnet角 膜知覚計を用い,角膜上
の 5点を計測した。他眼の知覚閾値との差を角膜知覚低

下量として術前,術後 3か月,6か月で測定した。その結
果,術後 3か月での角膜知覚低下合計値は,角膜切開群
60± 5.O mg/S(平均値±標準偏差),強膜切開群 46± 4.1
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約

mg/Sで あった.術後 6か月では,角 膜切開群 14± 2.5
mg/S,強膜切開群 7.9± 2.O mg/Sで あった。角膜切開

群では強膜切開群よりも術後角膜知覚は有意に低下して

いた。(日眼会誌 99:1259-1261,1995)
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切開法

強膜切開と角膜切開による自内障手術後の角膜知覚
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Abstract

We studied postoperative corneal sensitivity after
cataract operation by scleral incision (30 eyes) or
corneal incision (29 eyes). Corneal sensitivity was
evaluated at 5 points of the cornea with a Cochet &
Bonnet esthesiometer at 3 and 6 months after oper-
ation. Total value of corneal sensitivity decreased by
60+5.0mg/S (mean -f deviation) 3 months after
corneal incision and by 46+4.1mg/S after scleral
incision. At 6 months after operation, the total

value of corneal sensitivity was deceased by 14.0+2.
5 mg/S in corneal incision cases and by 7.9X.2.0 mg/
S in scleral incision cases. Corneal sensitivity after
operation was decreased more by corneal incision
than by scleral incision. (J Jpn Ophthalmol Soc 99 :

1259-1261, 1995)
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I緒  言

自内障手術の主流となっている小切開自内障手術の切

開方法には,強膜切開と角膜切開がある。さらに,その切
開部位を変えることにより,耳側切開や強主径線上切開

などの種々の切開法が生まれている。いずれも,術後の角

膜形状を意識した切開法である
1)2)。 しかし,そ れらの切

開法による角膜知覚への影響をみた報告は現在までな

く,小切開自内障手術の切開法は術後角膜知覚障害の観

点からは評価されていない。そこで,我々は今回,強膜切

開自内障手術と角膜切開自内障手術による術後の角膜知

覚について調査,検討してみた。

II 対象および方法

対象は,当科において 1993年 6月 から1994年 3月 ま

でに超音波乳化吸引術および眼内レンズ挿入術 (以下,

PEA+IOL)を 施行された 59例 59眼である.内訳は,切
開幅 4.Ommの 角膜切開症例 30眼 ,切 開幅 6.Ommの
強膜切開症例 29眼である。強膜切開自内障手術では,12

時を中心 とした幅 6.Ommで ,長 さ約 2.Ommの強膜 ト
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ンネルを作成し,水晶体乳化吸引術を施行した。一方,角

膜切開自内障手術では,12時部の角膜輪部に幅 4.Omm

切開をおき,手術を施行した。両術式とも,縫合を用いな

い無縫合手術とした.ま た,強膜手術では,全症例におい

て強膜焼灼を施行したが,角膜切開手術では,焼灼は全例

施行 していない。年齢は,角膜切開症例は 63.4± 2.1歳

(平均値±標準偏差),強膜切開症例 は 65.7± 3.5歳 で

あった。手術中に使用した累積超音波エネルギーは,角膜

切開症例が 1.2± 0.2(平均値士標準偏差)強膜切開症例

が 1.3± 0.3であった (表 1)。 患者背景では,両群間に有

意差はなかった。また,角膜知覚に影響を及ぼすと考えら

れる糖尿病や,β ブロッカー点眼例は対象には含まれて

いない。また,術前に角膜知覚の左右差を認めた症例は今

回の対象には含まれていない。

角膜知覚の検査には,Cochet&BOnnet角 膜知覚計を

用いた。患者の触覚認知により■lamentの 長さを測定

し,換算表に従い角膜知覚閾値とした。角膜輪部から約 2

mm内側の角膜上部,下部,耳側,鼻側,お よび角膜中央
部の 5点で測定した。角膜知覚低下値は,被験者および検

者の測定日時でのばらつきをなくすために,同一症例の

手術眼と他眼の角膜知覚閾値を求め,その差とした。この

方法により,術後 3か月,6か月に測定を行った。ただし,

全例が必ずしも経過中に計 2回の測定を行えたわけでは

なく,症例により回数に多少のばらつきがある.

III 結  果

術後 3か月での角膜切開群の各点における平均角膜知

表 1 角膜切開および強膜切開群の年齢,性,超音波エネ
ルギー

角膜切開群 29例  強膜切開群 30例

日眼会誌 99巻 11号

覚低下量 は,上 方 14± 1.4 mg/S,下方 9± 1.2 mg/S,耳

側 11± 2.l mg/S,鼻 側 9± 0.4 mg/S,中 央 部 16± 2.5

mg/Sで あった。強膜切開群の各点における平均角膜知

覚低下量は,上方 9± 0.6 mg/S,下方 6± 0.7 mg/S,耳側

9± 1.l mg/S,鼻側 8± 0.6mg/S,中 央部 12± 1.3 mg/S

であった(図 1)。 角膜上の上方部および中央部において,

角膜切開症例は強膜切開症例に対し有意に角膜知覚は低

下していた(p<0.001)。

次に,術後 6か月での角膜切開群での平均角膜知覚低

下量を求めた。調査眼は,こ の時点では21眼 のみであっ

た。結果 は,上 方 3.1± 0.4 mg/S,下 方 1.1± 0.7 mg/S,

鼻側 1.5± 0.7 mg/S,耳 側 1.2± 0.l mg/S,耳 側 1.1±

0.7 mg/S,中 央部 3.0± 0.2 mg/Sで あつた。また,強 膜

切開群での平均角膜知覚低下量は,調査眼 26眼の結果,

上方 1.7± 0.4 mg/S,下 方 1.1± 0.l mg/S,鼻 側 1.9±

0.l mg/S,耳 側 1.0± 0.7 mg/S,中 央部 1.9± 0.7 mg/S

であった(図 2)。 角膜上の上方部および中央部において,

角膜切開症例は強膜切開症例に対し有意に角膜知覚は低

下していた(p<0.001).

また,測定点 5点の角膜知覚低下量の合計値は,術後 3

か月での角膜切開群の場合,60± 5.O mg/Sであつた.強

膜切開群では 46± 4.l mg/Sであった。そして,術後 6か

月では,角膜切開群においては 14± 2.5 mg/S,強膜切開

群においては 7.9± 2.O mg/Sに 減少した(図 3).3か月

および 6か月のいずれの時点においても,角膜切開群で

は強膜切開群よりも有意に角膜知覚の低下を認めた

(p<0.001).

IV 考  按

白内障手術後の角膜知覚は,一般に低下するとの報告

が多くみられる。それらによると,術式が嚢外摘出術であ

れ,超音波乳化吸引術であれ角膜に切開を加える以上は

角膜の知覚は術後必ず低下し,また,切開幅が長いほど術

後角膜知覚はより低下するという
3)～ 5)。 Draegerら 6)の報

告によれば,水晶体嚢外摘出術および眼内レンズ挿入術
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図 1 角膜切開,強膜切開による自内障手術術後 3か
月での各測定点の角膜知覚低下量の平均値 .

薔 :角 膜 切 開 群 (n=29),□ :強 膜 切 開 群 (n=

30).*:p<0.001

下方 耳 側 鼻側    中央

角膜上の測定点

図 2 角膜切開,強膜切開による白内障手術術後 6か
月での各測定点の角膜知覚低下量の平均値 .

圏 :角 膜 切 開 群 (n=21),□ :強 膜 切 開 群 (n=

26)。
ネ:p<0.001
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質の表層を経て角膜上皮内へ至る副経路が考えられてい

る8)9)。 角膜切開自内障手術では,通常 ,輪部角膜から始 ま

り角膜全層に切開が及ぶため,角膜表層 を走 る副経路お

よび深層を走 る主経路 のいずれの神経線維 をも切断す

る。一方,強膜切開白内障手術では,強膜 トンネルを作成

す るためボーマン膜 を切断せずに済み,実際に切断 され

る角膜組織は角膜内方弁 を作成する際に行われる角膜全

層の深側約 1/4～ 1/5で あると考 えられ る。このため,角

膜表層の神経線維 は損傷 されない可能性が大 きいと推察

される。このことが,角膜切開白内障手術の際に角膜知覚

障害が強 くなる理由ではないかと考 えられる。角膜切開

白内障手術における術後角膜知覚障害 は,そ の知覚低下

の程度が小さいため,臨床上で大 きな問題 となることは

少ない と思われる。しか し,角膜の知覚神経 は上皮の機能

に重要な役割を果た していると考 えられてお り
10),糖
尿

病 な ど角膜上皮障害 を受 けやすい症例 においては,強膜

切開自内障手術がより望 ましい術式であると我々は考 え

る.
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3か月                 6か月
術後測定時期

測定点 5点の平均角膜知覚低下量の合計値 .
角膜切開群,□ :強膜切開群.*:p<0.001

(以下,ECCE+IOL)に おいては,角膜知覚は術直後から

低下し,その後徐々に改善を始めるが,決して術前値まで

には改善しないという。また,秋本ら7)に よれば,PEA+
IOL術 による小切開手術ほど術後角膜知覚障害が少な
いという。すなわち,今 までの報告によれば,① ECCE+
IOL術式とPEA+IOL術式間の術後角膜知覚の変化,
② 異なる切開幅の PEA+IOL術式間での術後角膜知覚
の変化についてすでに検討されており,その結果として,

切開幅の小さい術式ほど術後角膜知覚の低下は少ないと

結論している。しかしながら,切開の組織部位の違いによ

る術後角膜知覚の低下に関しての報告は未だなく,今回

我々は,強膜切開と角膜切開の両白内障術式による術後

角膜知覚低下に関して検討してみた.そ の結果として,両

術式ともに術後の角膜知覚の低下を認めたが,角膜切開

症例の方が術後 3か月, 6か 月のいずれの時点において

もすべての計測点において,強膜切開症例に比し角膜知

覚は低下していた (図 1,2)。 平均角膜知覚低下量の合計

値で比べると,角膜切開症例が強膜切開症例よりも術後

角膜知覚の低下の強いことがより明確になる(図 3)。 ま

た,術後 6か月の時点において,強膜切開症例では低下量

は減少し,術前値に近い値までほぼ改善したのに対し,角

膜切開症例では依然,かなりの知覚低下を示している。こ

れらの結果から,角膜切開症例は手術による角膜知覚障

害が強膜切開症例よりも強く,さ らに,その知覚障害から

の回復も遅いと考えられる。角膜上の部位別に評価 して

みると,強膜切開,角膜切開とも中央部および上方部位で

他の部位よりも角膜知覚は低下していた。

角膜知覚の神経支配は,長後毛様神経により作 られた

角膜周囲の輪状神経叢から角膜実質の約 2/3の深層を経

て角膜上皮内へ至る主経路と,結膜下神経叢から角膜実

n‐ 30


