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要

84歳女性で,左眼白内障手術後 7か月日に強角膜軟化

症を来 した症例を経験 した。強角膜軟化症は保存的治療

に抵抗 し,進行 していった。我々は穿孔の恐れのある本

症例に対 して,保存強膜移植と角膜上皮形成術を併用し

た。術後の経過は順調で,再発もみられず良好な視力を

保っている。術後早期の消炎と眼表面の構築のために,
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約

保存強膜移植 と角膜上皮形成術を併用した術式は有効で

あると思われた。 (日 眼会誌 99:735-738,1995)

キーワー ド:白内障手術,強角膜軟化症,角膜上皮形成

術,保存強膜移植

自内障術後に発症 した強角膜軟化症に対する治療

宮坂 英世,後藤  晋,中村 桂三ヮ秋元 茂行

帝京大学医学部眼科学教室

Treatment for Sclero-corneom alacia after Cataract Surgery

Hideyo Miyasaka, Shin Goto, Keizo Nakamura and Shigeyuki Akimoto
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Abstract

We treated sclero-corneomalacia in an S4-year-
old woman, which occursed 7 months after cataract
surgery on her left eye. Since medical therapy could
not prevent progress of the sclero-corneal lesion
and perforation of the eyeball was likely, we per-
fomed implantation of preservable sclera and kera-
toepithelioplasty. The pateint has an uneventful
postoperative course without recurrence and good
visual acuity was preserved. To minimize the post-

operative inflammation and early reform of the
ocular surface, implantation of preservable sclera
and keratoepithelioplasty is an effective procedure.
(J Jpn Ophthalmol Soc 99:735-738, 1995)

Key words: Cataract surgery, Sclero-corneomala-
cia, Keratoepithelioplasty, Implanta-
tion of preservable sclera.

I緒  言

自内障術後に強角膜軟化症が発症することがあり, こ

れは自内障術後の最も重篤な合併症の一つである。現在

まで内外を含めて数例の報告があるが,そ の原因につい

ては不明な点が多い。進行例では治療に反応せず,眼球

摘出術を余儀なくされることもある。近年,蚕食性角膜

潰瘍や膠原病,慢性関節リウマチに伴う周辺部角膜潰瘍

に対して角膜上皮形成術 (keratoepithehoplasty,KEP)助

や表層角膜移植3)4)が
行われ,良好な成績が報告されてい

る。

今回我々は,自内障手術後 7か月日に強角膜軟化症を

発症 した症例に対し,保存強膜移植 と角膜上皮形成術の

併用手術を行い,良好な結果を得たので報告する。

II症  例

症 例 :84歳,女性.

主 訴 :左眼球結膜充血.

既往歴・家族歴 :特記すべきことはない。

現病歴 :平成 3年 6月 25日 ,近医で左眼白内障に対し

て水晶体嚢外摘出術および後房レンズ挿入術を受け,経
過は順調であった。術後 7か月日から左眼球結膜充血と

流涙が出現し,強角膜軟化症 と診断された。抗生物質と

副腎皮質ステロイド薬の点眼治療が行われたが,病巣は

徐々に拡大進行し,穿孔の恐れがあるため,平成 4年 9

月25日 当科を紹介された。

初診時所見 :視力は右眼 0.1(矯正不能),左眼 0.2

(0.4× -1.ODcコ ー4.O D 90)。 眼圧は右眼 17 mmHg,
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図 1 初診時左眼前眼部所見.

10時から2時にかけて角膜実質の非薄化を認める

図 2 初診時左眼強膜所見 .

12時から2時にかけて強膜軟化症があり,一部ぶどう

膜が透見される。著明な球結膜の血管拡張 と浮腫を認

める。

左眼 14 mmHg。 左眼は 10時から2時にかけて上方周辺

部角膜の非薄化 と12時から2時にかけて強膜軟化があ

り,軟化部の球結膜は壊死し,その外側の結膜は浮腫と

著明な血管拡張を示している。強膜軟化は輪部から後極

部方向 7mmま で及び,その中心部はクレーター状に陥

凹し,一部ぶどう膜が透見される (図 1,2)。 前房に細胞

微塵を認めるが,眼底に異常はない。右眼は自内障を認

める以外異常はない。

血液・生化学検査では,赤血球数 326× 104,自血球数

48× 102,血沈 1l mm/30 min,リ ウマチ因子 18.9u/ml,

抗核抗体陰性,補体成分 CH 50,C3,C4正常範囲,梅

毒血清反応陰性, トキソプラズマ抗体 159倍,単純ヘル

ペス抗体 16倍,帯状ヘルペス抗体 4倍,ビタミンA41
g/dlで あり,抗ス トレプトリジン0価が 634.9U/mlで

高値を示した以外は正常である。涙液および病巣部擦過

検体の細菌培養は陰性であった。また,胸部・膝・肘関

節 X線撮影に異常はなく,内科的,整形外科的に慢性関

節 リウマチは否定された。

経 過 :入院管理のもとにシクロスポリン (サ ンディ

日眼会誌 99巻  6号

表層角膜切片 (lenticle)

自己結膜 保存強膜

病巣掻爬 によ り生 じた

結膜欠 損部

図 3 手術の模式図.

保存強膜移植十角膜上皮形成術

図4 術後 1年 9か月の前眼部所見.

移植強膜は生着し,球結膜充血は消失している。強角

膜軟化症はその進行を停止した。

ミュン⑪)75 mg(2 mg/kg)か ら投与を開始 し,全血中ト

ラフレベル 50～ 100 ng/mlを 維持 しなが ら 3週間使用

した。スルベペニシリンナ トリウム (サルペ リン①),フ ル

オロメ トロン (0.1%フ ルメ トロン③),グルタチオン

(4%タ チオン③)の点眼治療を開始した。しかし,治療

に反応せず強角膜軟化症は進行したため,平成 4年 11月

1日 ,保存強膜移植とKEPの併用手術を行った。手術

は,まず病巣部の結膜を剥離し,穿孔に注意 しながら強

膜軟化組織 と健常強膜の境界部組織を除去し,余分なも

のを取 り去 り形を整えた冷凍保存強膜を軟化病巣に縫

着,補填した。次に,新鮮 Donner角膜から上皮を温存し

たまま作成した大きめの表層角膜切片 (lenticle)2片 を

10時から2時の角膜輪部に縫着,移植した保存強膜を自
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平成 7年 6月 10日

己結膜で可能な限り被覆し,治療用ソフトコンタクトレ

ンズを装着した (図 3).

手術翌日から消炎と拒絶反応抑制のためにリン酸ベタ

メタゾンナ トリウム (リ ンデロン⑥)4 mg/mlの 筋肉内

注射を 2日 間行い, 3日 目からプンドニゾロン (プ ンド

ニン⑤)20 mgを 1週間,さ らに 10 mgに 減量 し2週間

投与した。また,術前から投与していたシクロスポリン

(サ ンディミュン①)を 50 mgに 減量 し 1か 月継続後中

止した。術後点眼はリンデロンA①,オ フロキサシン (タ

リビット①),硫酸ア トロピン (1%日 点ア トロピン③)

を 1か月間行った。術後 1週間で保存強膜は生着し,角

結膜上皮欠損部は被覆され,初診時にみられた球結膜の

血管拡張および炎症所見は消退した。また,強角膜軟化

症はその進行が停止した。術後 1年 9か月現在,視力は

左眼 0.2(0.7× -0.5D cェ ー4.5D85)で 強角膜軟化症

の再発は認められず経過良好である (図 4).

III 考  按

一般に強角膜軟化症は難治性であり,多 くは慢性関節

リウマチ,Wegener肉芽腫症,結核,Goodpasture症 候

群などの全身疾患と関係があるとされている内因性のも

のと,自内障手術,網膜剥離手術,翼状片手術などの外

強角膜軟化症の手術 。宮坂他

表 白内障術後に発症した強角膜軟化症の報告例
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科的侵襲が誘因となる外因性のものが挙げられるが,そ
の病因について未だ確立した見解はない。

自内障術後に,上方角膜輪部を中心として角膜 または

強膜軟化症を呈 した報告
5)～ 13)は著者が検索した限 りでは

内外を含め 18例 23眼である (表 )。 それによると,年齢

は 58～85歳 (平均 73.8歳),男女比は1:2,術式や後房

レンズ挿入の有無にかかわらず発症している。発症まで

の期間は術後 2か月から2年 8か月で,平均 6.1か月で

ある.全身合併症 として慢性関節 リウマチ,変形膝関節

症,糖尿病などを有するものもあるが,本症例を含めて

何ら全身合併症のないものが 11例 あること,ま た,病巣

が上方角膜輪部を中心に発症 していることをみると,手

術侵襲による虚血性変化,神経遮断,自 己免疫反応など

が関与していると思われる。

Bloomneldら 5),salamonら 6)は 結膜の生検材米斗につ

いて,中泉ら7),気賀沢ら8)は摘出眼球に対 して病理学的

検索を行っている。Bloomneldら は,血管周囲に好中球,

リンパ球,好酸球,形質細胞の浸潤を認め, また,免疫

組織化学的にIgG,IgM,C3を認めたとし,こ の疾患が

何らかの免疫学的異常から生じたものと推測している。

一方,Salamonら は,結膜固有層の非特異的慢性炎症所

見以外に特記すべき点はないとしている。中泉 らは,上

発表者・報告年  年齢・性  患眼 術   式
白内障術後
発症期間 病変部位    全身合併症

Arentsen (1976) 左

右

右

左

女

男

男

女

ICCE

ICCE

ICCE

ICCE

2か月

2か月

3か月

2年 8か月

糖尿病,肝硬変

角膜

角膜

角膜

角膜

Bloomneld(1980) 67 女 右

左

ICCE

ICCE
2か月

4か月

強角膜

強角膜

血管炎症候群

Salamon(1982) 左

右

右

右

左

男

女

女

女

ICCE

ICCE

ICCE

ICCE

ICCE

2か月

2か月

2か月

1年 3か月

10か月

強角膜

強角膜

強角膜

強角膜

強角膜

変形膝関節症

松 鵜 (1983)  85 女

72 女

ICCE

ICCE

ICCE

ICCE

4.5か月

3か月

2か月

3.5か月

強角膜

強角膜

強角膜

強角膜

右

左

右

左

貧血,高血圧

糖尿病,高血圧

中 泉 (1984) 77 男   左 ICCE 8か月 強角膜

気賀沢 (1986)  79 男   右 ICCE 9か月 強角膜

菅 尾 (1988) 66 男   左 ECCE 2か 月 強膜 糖尿病,膵炎 ,

高血圧

高比良 (1991) 左

右

左

女

女

ECCE+PC― IOL

ICCE

ICCE

5か月

4か月

4か月

強膜

強膜

強膜

慢性関節リウマチ

和 田 (1992)  82 女   右 ECCE+PC― IOL 1年 強角膜

ECCE+PC― IOL宮 坂 (1994)  84 女   左 7か月 強角膜

ICCE:水晶体嚢内摘出術 ECCE:水晶体嚢外摘出術

ECCE+PC― IOL:水晶体嚢外摘出術十後房レンズ挿入
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方角膜輪部付近の角膜実質および強膜に円形細胞の浸潤

を,さ らに結膜上皮下には濃厚なリンパ球の浸潤が認め

られたとし,角膜実質の一部は非薄化しており, この部

は上皮細胞によって被覆されていたと記載している。気

賀沢らは,角膜周辺部に血管侵入 と主としてリンパ球,

好酸球の浸潤が,結膜固有層には著明なリンパ球 と形質

細胞の浸潤を,さ らに強膜にも著明なリンパ球と形質細

胞の浸潤を認め,正常な強膜の膠原線維が失われ,新生

肉芽で置換されていたと述べている。また,一つの特徴

的な所見として結膜上皮の強膜への侵入による痩孔の形

成を記載しているが,こ れは注目すべき点と思われる。

本疾患に対する治療は,従来消炎鎖痛薬または副腎ス

テロイド薬の全身投与および点眼が主体で,菅尾ら9)は

コハク酸メチルプンドニゾロンナ トリウム (ソ ル・ メド

ロール①)のパルス療法が奏効 したと報告しているが,中

泉ら,気賀沢らの症例のように保存的治療に反応せず,

眼球摘出に至ったものもある。外科的治療としては,松

鵜ら10)が
強膜軟化部に対して自己結膜被覆を試みている

が,1週間で脱落している。Arentsenら n)は二度の強角

膜片の移植を試みたが生着せず,最終的に眼球摘出を

行った 1例 と,keratectomy,peritomy,自 己結膜被覆,

さらに冷凍凝固を施行するも,病変が再発した 1例を報

告している。強膜軟化部の補填材料 としては,一般に保

存強膜,大腿筋膜,結膜,骨膜などが挙げられる。結膜

は強度の面で問題があり,眼球壁の形態維持という本来

の目的にかなっていない。大腿筋膜,骨膜は自己組織で

あるため,移植に対する拒絶反応の恐れがなく十分な生

着が期待できるが,患者の眼以外の組織を傷つけるのは

少なからず抵抗がある。拒絶反応の問題はあるが,強度

の面で保存強膜は補填材料として優れており,本症例で

はこれを用いた。 これは,ア イバンクから提供された貴

重な眼球の有効な利用法の一つであると思われる。

強角膜軟化部に保存強膜を縫着 した際,十分に結膜で

被覆することが機械的刺激から移植片を保護し,早期に

安定したocular surfaceを 再構築する意味で重要 と思

われる。本症例の角膜病変は,実質の非薄化が主体であ

り上皮欠損はなかったが,KEPを併用しその進行を停止

せしめた。これはKEPの持つ角膜上皮の供給 と,lenti―

cleの Bowman膜 による結膜下の線維芽細胞,炎症細胞

の侵入阻止という 2つの効果が,oculer surfaceの形成

と速やかな消炎をもたらしたと考えられる。その結果と

して,気賀沢らが報告したような病的結膜の強膜への侵

入による痩孔の形成および角膜実質に対する異常反応を

抑制したと推測される。

日眼会誌 99巻  6号

近年,治療的角膜移植が提唱され,そ の方法 として全

層角膜移植,表層角膜移植,KEPが行われ良好な成績を

挙げている。本症のように保存的治療に抵抗する外因性

の強角膜軟化症に対 して,保存強膜移植 とKEPの併用

手術は有効な方法であると考えられた。

丸尾敏夫教授ならびに久保田伸枝教授のご校閲に深謝致し

ます.

本論文の要旨は1994年 2月 18日 第 18回 角膜カンファレ

ンス・第 10回 日本角膜移植学会 (東京)で発表した。
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