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後房レンズ経毛様体強膜縫着術および後房レンズニ次挿入術の術後成績の検討

―後房レンズニ次移植術の術後長期経過―

杉浦 毅1),江口秀一郎2),稲用 和也1),永原  幸2),
1'旭
中央病院眼科,2)東京大学医学部眼科学教室

冨田  憲 2)

要

後房レンズ経毛様体強膜縫着例 46眼 (縫着群)および

後嚢を有し,強膜への縫着を必要としなかった後房レン
ズニ次挿入例 30眼 (非縫着群)の術後経過を 2年間にわ

たり比較検討した。観察項目は,矯正視力の推移,術前
予想屈折値と術後屈折値との差,術後合併症,角膜内皮
細胞数,前房深度である。非縫着群は,術後視力も安定
しており術後合併症も少なく,良好な術後経過を認めた。

縫着群は,術後 2年後に 75%の症例で視力が不変または
改善を示 したが,術後一定期間後に視力低下を来す症例

約

を認めた。縫着群において術後視力低下の原因と予想さ

れた 13の因子について統計学的解析を行ったところ,縫

着群の術後視力低下には,術後類嚢胞黄斑浮腫 cystoid
maCular edemaが有意に関与 した。 (日 眼会誌 99:
811-818,1995)

キーワー ド:後房レンズニ次移植術,後房レンズ経毛様
体強膜縫着術,後房レンズニ次挿入術,類
嚢胞様黄斑浮腫

Postoperative Course of Transscleral Ciliary Sulcus Fixation of
Posterior Chamber Intraocular Lens and Ciliary Sulcus Insertion of
Posterior Chamber Intraocular Lens as a Secondary Implantation

Postoperative Long Course of Secondary Intraocular Lense Implantation-
Takeshi Sugiurar), Shuichiro Eguchi'?), Kazuya Inamochi')

Miyuki Nagahara') and Ken Tomita')

')Eye Clinic, Asalti Oenerul Hopital
Depttrtncnt oJ' Ophtkalrutl.ogy, 'fhe Llniuctsitl, oJ' Tokl'o, Scfutol oJ Metliciete

Abstract
We studied the two-year postoperative course of decreased compared with its preoperative status. In

46 eyes with transcleral ciliary sulcus fixation of a the sutured fJroup, we analyzed 13 factors that
posterior chamber intraocular Iens (sutured group) might have treen associated with poor postoperative
and 30 eyes with ciliary sulcus insertion of a poste- visual acuity, and cystoid macular edema appeared
rior chamber intraocular lens as a secondary im- to be most strongly related with worse final visual
plantation (nonsutured group). The following items acuity than before surgery(p<0.05). (J Jpn Oph-
were evaluated : visual acuity, difference between thalmol Soc 99 : 811-818, 1g95)

preoperative predicted refraction (calculated by the
SRK II formula) and final postoperative refraction, Key words: Postoperative course of secondary
complications, corneal endothelial cell loss, and intraocular lense implantation, Trans-
anterior chamber depth. In the nonsutured group, scleral ciliary sulcus fixation of poste-
visual acuity was favorable in general and few rior chamber intraocular lens, Ciliary
complications were observed. In the sutured group, sulcus insertion of posterior chamber
16 eyes were followed for 2 years, and 12 (75%) of intraocular lens as a secondary im-
them achieved the same or better visual acuity than plantation, Cystoid macular edema
before surgery. ln 4 (25Yo) of them visual acuity
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後房レンズ経毛様体強膜縫着術は,後嚢を有さない無

水晶体眼に対する後房レンズ挿入術式として, また,破
嚢例に対する後房レンズ固定術式として最近広く一般に

普及してきている.しかし,そ の術後成績の報告は,術

後早期の報告が多く,術後 1年 を超える長期成績の報

告
1)～ 12)は
稀である。また,そ の術後成績に関しても良好な

術後成績を認めたとする報告
2)4)5)8)9)と ,い くつかの術後

合併症を認めた報告
13)が混在し,手術手技も術者により

大きな差を認めることに相まって
]4)～ 18),後房レンズ経毛

様体強膜縫着術は新たな後房レンズ挿入術式として未だ

確立された術式とはいえない。今回我々は,後房レンズ

ニ次移植を行った症例で,毛様体への縫着を行った症例

と,縫着を行わずに毛様溝へ後房レンズを挿入した症例

に関し,いずれも術後最低 6か月,最長で 2年以上の経

時的な術後観察を行えた症例の術後成績を比較検討した

ので報告する。

II 対象および方法

対象は,1988年 10月 から1993年 3月 までに東京大学

医学部附属病院眼科および旭中央病院眼科で行われた後

房レンズ経毛様体強膜縫着術例 42例 46眼 (縫着群)と ,

後嚢を有し,強膜への縫着を必要としなかった後房レン

ズニ次挿入術例 25例 30眼 (非縫着群)である。これらの

術式の適応となったのは,片眼または両眼の水晶体摘出

術後,眼鏡による矯正では良好な視機能が得られなかっ

た患者と,コ ンタクトレンズ装用不能または困難を訴え

る患者である。性別は,縫着群では男性 21眼,女性 25眼 ,

非縫着群では男性 10眼,女性 20眼である。後房レンズ

ニ次挿入術時の平均年齢は,縫着群で 68.8± 12.1歳 (平

均値±標準偏差),非縫着群で 67.0± 9.3歳であり,両群

間に明らかな差はなかった。

一次手術の術式は,縫着群では水晶体嚢内摘出術

(ICCE)が 28眼 と最も多く,水晶体嚢外摘出術 (ECCE)

時に後嚢破嚢を来し,後房レンズ挿入を行えなかった症

例 11眼,ECCEま たは水晶体超音波乳化吸引術 (KPE)
および後房レンズ (PCL)挿入術施行後,後房レンズ偏

位を来した症例 6眼,硝子体手術時にKPEを行い PCL

挿入は行っていなかった症例 1例であった.非縫着群に

おいては,ECCEの み施行された症例 26眼,ECCEお よ

び IOL挿入術後虹彩捕獲を生じ整復を要した症例 2眼 ,

KPEのみ施行された症例 2眼であった (表 1)。 一次手

術野から二次手術までの期間は,縫着群が平均 6年 3か

月,非縫着群が平均 5年 6か月であった。二次手術施行

後の術後観察期間は,縫着群では 6か月から48か月まで

平均 24.5か月,非縫着群では 6か月から28か月までで

平均 17.5か月であった。

今回の検討に用いた術式は,次のとうりである。後嚢
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表 1 -次 手術術式の一覧

一次手術の術式 縫 着 群   非縫着群
ICCE
ECCE
ECCE(後嚢破嚢)
ECCE+IOL(虹 彩捕獲 )
ECCE+IOL(眼 中レンズ偏位 )
KPE+IOL(眼中レンズ偏位 )
KPE
Vitrectonly― +Iensectol■ly

合計 46眼   合計 30眼

ICCE:白 内障嚢内摘出術,ECCE:白内障嚢外摘出術,IOL
眼内レンズ,KPE:ケルマン超音波白内障破砕吸引術

を有する症例に対しては,主に12時方向に約 6mmの
強角膜切開を置き,粘弾性物質を前房内に注入した後 ,
前嚢と虹彩の癒着がある部分は2段針,25G針 ,バナス

剪刀などで癒着を十分剥離し,後房レンズ支持部を毛様

溝へ挿入する後房レンズニ次挿入術を用いた。また,後
嚢のない症例に対しては,前房内および創口に硝子体が

陥入している場合は,前部硝子体切除術を行った後,後
房レンズループに弱弯針付きの 10-0プ ロリン糸をカウ

ヒッチ法で固定し,毛様溝で眼外へ通糸し,後房レンズ

支持部を毛様溝に挿入 した。その後,縫合糸を強膜フ

ラップを作製せずに強膜に逢着する後房レンズ経毛様体

強膜逢着術を用いた
8)～ 18).

方法は,逢着群,非逢着群の術前,術後 1,3,6,12,

18,24か月,およびそれ以降の視力経過,お よび術後屈折

値と術前予想屈折値 との差を比較検討した。ここでいう

術後屈折値とは,球面レンズ度数に円柱レンズ度数の二

分の一を加えた等価球面度数である。術前予想屈折値の

算出にあたって,眼内レンズパワー計算式はSRK II式

を用い,眼軸長測定は超音波眼軸長測定装置 (ソ ノメッ

ドA―SCAN A‐100,イ ナミ)を用い,音速 1.532m/sec

の無水晶体モードを用いて測定した。さらに,各観察時

点において外来で定期的に視力検査,細隙灯顕微鏡検査 ,

眼圧測定,倒像鏡による眼底検査などを行い,術後合併

症の有無を含め経過観察を続けた。

各群の視力予後の比較には,術後矯正視力が術前矯正

視力に比べて 2段階以上悪化した悪化群と, 2段階以上

改善 した改善群,視力の変動が 1段階以内の不変群の 3

群に分け,術後 12か月,24か月において,術前視力との

比較を行った。縫着群においては,術後 12か月と術後
24か月の矯正視力の比較も行った。

さらに,縫着群では術後最終矯正視力と術前矯正視力

を比較し,視力悪化群 と,改善および不変群の 2群に分

け,視力悪化群に関しては13項目の因子に関し,視力低

下との関連につき困果関係の有意差の検定を行った (た

だし,硝子体手術を行った 1眼を除く)。 13項目の因子 と

は,① 術前視力,② 年齢,③性,④ 一次手術から二次
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手術までの期間,⑤ 一次手術後前房内への硝子体脱出,

⑥二次手術後嚢胞様黄斑浮腫 (CME),⑦ 後房レンズ偏

位または傾斜,③ 二次手術後前房内への硝子体脱出,⑨
10-0プロリン結膜外露出,⑩ 眼軸長,① 手術時間,⑫ 後

房レンズの種類,① 角膜内皮細胞減少率である。有意差

検定は,連続変数にはt検定を,そ れ以外にはχ
2検
定 ,

およびWilcoxon検定を用いた。さらに,Stepwise法 に

よる多変量解析を行い,ま た 13因子間でピアソンの相関

係数を求めた。

また,両群の角膜中央部における角膜内皮細胞数をス
ペキュラーマイクロスコープを用いて術前と術後 6か月

以後の時点で測定し,角膜内皮細胞密度を算出して比較

検討した。縫着群の前房深度を術後 6か月以降の時点で

測定した。対照群 として,超音波水晶体乳化吸引術およ

び後房レンズ嚢内一次挿入術 (KPE+IOL)を行い術後
6か月以上経過し,年齢,性別,術後観察期間に縫着群
と差を認めず,特記すべき術後合併症のない症例の前房
深度を測定し,比較検討した。

III 結  果

縫着群における術後矯正視力の平均は,術後 1か月を

除き術前の平均視力より改善傾向を示し,術後 12か月,
18か月において統計学的に有意な改善を示した (図 1)。

また,非縫着群における術後矯正視力の平均は,術後全
期間を通じ術前の平均より改善傾向を示し,術後 3か月,

6か月,12か月,18か月において統計学的に有意な改善

を示した (図 1).縫着群と非縫着群間の比較では,術後
3か月,12か月,18か月の時点で統計学的に有意差を認

め,非縫着群の方が良好な術後矯正視力を得た。

術前予想屈折値 と術後屈折値との差を術後 24か月ま

で検討すると,縫着群,非縫着群とも,術前予想屈折値
と術後それぞれの時点での術後屈折値との間に,経過観
察中の全期間を通じ,統計学的に有意の差はみられな
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図 2 縫着群における術後屈折値と術前予想屈折値の
差の経時変化 .

術後屈折値と術前予想屈折値の間には全期間を通

じ,統計学的有意差を認めなかった。
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図 3 非縫着群における術後屈折値と術前予想屈折値
の差の経時変化 .

術後屈折値と術前予想屈折値の間には全期間を通

じ,統計学的有意差を認めなかった。

表 2 術後合併症

縫 着 群(46眼中)非縫着群(30眼中)
術後合併症

眼 数  (%) 眼 数  (%)

★

CME(検眼鏡的)
IOL偏位傾斜
10-0プ ロリン露出

前房内への硝子体嵌頓

一次的眼圧上昇

硝子体出血

虹彩前癒着

(19.6)

(19.6)

(15.2)

(10.8)

(8.7)

(2.2)

(0)

(0)

(3.3)

(0)

(3.3)

(10.0)

(0)

(3.3)

0.5 n=14
n-16

0 1 3  6      12     18     24~~   鷺顧1終

術後期間 (月 )

図 1 縫着群 と非縫着群の術後視力経過 .
黒丸 :縫着群,黒四角 :非縫着群,星印 :p<0.05,星

印 2つ :p<0.01.nは術前と術後の視力を比較し得た

眼数

CME:嚢胞様黄斑浮腫

かった (図 2,3)。 図 2,3のグラフからは,非縫着群は

縫着群に比べて術後屈折値の平均が僅かに近視側にずれ

る傾向を認めたが,両群間には術後すべての時点で統計
学的に有意差を認めなかった。

術後合併症は,縫着群では検眼鏡的 CME 9眼 ,散瞳後

細隙灯顕微鏡下の観察で明らかな後房レンズ偏位または

傾斜 9眼,10-0プロリン糸の結膜外への露出 7眼,前房

内への7i}i子体嵌頓 5眼がみられた。一方,非縫着群では,

5  n覇 6
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後発自内障 4眼,術後一時的眼圧上昇 3眼などであった

(表 2)。

縫着群における術前視力の分布は0.1～ 1.2ま でと多

彩であったが,視力改善および不変群の占める割合は,

術後 12か 月の時点で 84.6%,術後 24か 月の時点で 75%

であった (図 4,5).反 対に 2段階以上の視力低下を来
した症例は術後 12か 月の時点で 4眼,術後 24か 月の時

点で 5眼であった。また,術後 12か月から24か月まで

を比較すると, 2段階以上の視力低下を来した症例は 5

眼であった (図 6)。

非縫着群における術前視力の分布は0.4～ 1_2ま でで,

視力改善および不変群の割合は,術後 12か月,24か月の

時点でそれぞれ 91.5%,82.3%であった。反対に 2段階

以上の視力低下を来した症例は,術後 12か月の時点で 2

眼 (9.5%),術後 24か月の時点で 1眼 (16.7%), また,

術後 12か月から24か 月までを比較すると 4眼中 1眼

(25.0%)であった。

また,各症例の術後最終観察時点 (平均観察期間 :縫

着群 24.5か月±13.4か 月,非縫着群 :17_5か月± 8か

月)の矯正視力と術前矯正視力の比較では,縫着群では
2段階以上の視力低下 を来 した症例 は 46眼 中 11眼

(24%)み られ,非縫着群では 30 HI(中 3眼 (10%)であっ

た (図 7,8).

次に,縫着群で術後最終観察時点で術前より2段階以
上の視力低下を来 した 11眼の術後視力経過をさらに詳

細に検討すると,術前より2段階以上の視力低下を来し

た時期は,術後 1か月以内に 7眼 (63.6%)と ,主 として

術後早期に視力低下が生じており (図 9),さ らにこの 11

眼の個々の症例の術前術後データをみてみると,縫着術

後検眼鏡的 CMEを生じ,それが持続した症例が 11眼中
5例みられ,そ の 5例中 CMEか ら黄斑変性症を来 した
症例が 2例存在した (表 3).縫着群において,13項 目の

因子と術後最終視力悪化群の関連に関しては,χ
2検
定に

●

●●● ●

● ●―-0-―

●

0.1

0・ 1                   0.5     1.01.2

術前視力

図 7 縫着群における術前と術後最終視力との比較 .
視力改善群17眼 (40_0%),視力不変群18眼 (39.1
%),視力悪化群 11眼 (23.9%)
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%),視力悪化群 4眼 (25.0%)
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t検定を行った因子では,すべての困子で統計学的有意

差を認めなかった (表 4)。 また,CMEを 除く12因子に
おいて Stepwise法 による多変量解析を行ったが,視力

悪化に有意に関係する因子はなく,13因子間の相関係数

12
1.0

0.5

01 (n=11)

おいて危険率 5%未満で CMEが有意に視力悪化に関
係していたが,他の因子はすべて関連を認めなかった.
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図 8 非縫着群における術前と術後最終視力との比較 .
視力改善群 17眼 (56.7%),視力不変群 10眼 (33.3

%),視力悪化群 3眼 (10.0%)
図 9 縫着群における最終視力悪化群 (11眼)の術後
視力経過 .

術前   1   3 6     12
術後期間 (月 )

18    24

表 3 縫着群における視力悪化群 (11眼)の術前術後データ

一次から
症例 歳 性 一次

手術日
術 式  一次手術後合併症 二次手術日 二次手術までの期間

二次手術後合併症
術前 最終 最終視力  視力
視力 視力 測定時期  低下度

Ｍ

Ｆ

Ｍ

Ｆ

87/9/1

85/9/2

81/1/26

78/3/12

89/5/16

87/3/12

ECCE+IOL
ECCE
ICCE

ICCE

ECCE
ECCE

ECCE
KPE+IOL

IOL偏位

後嚢破嚢

緑内障

虹彩後癒着

後嚢破嚢 ,
硝子体かん頓

眼内炎のため
Vitrectomy.
aphalia

緑内障

虹彩後癒着

虹彩後癒着

88/10/20

90/7/3

89/5/25

90/7/20

90/1/11

89/4/4

90/7/3

92/6/16

0_9

0.5

0.6

0.1

0.9

0.8

0.6

1.0

0.5

1年 2か月 CME(検眼鏡的)
4年 10か月 プロリン糸露出
8年 5か月

12年 7か月 CME(検眼鏡的),
プロリン糸露出

8か月

2年 1か月

術後 6か月 -0.4
術後 24か月 -0.2

術後 24か月 -0.4

術後 12か月 -0.2

術後 24か 月 -0.3

術後 6か月 -0.4

術後24か 月 -0.3

術後 6か月 -0.4

術後 6か月 -0.6
術後 6か月 -0.2
術後 12か月 -0.4

低眼圧

CME(検眼鏡的)
CME(検眼鏡的)

0.5

0.7

1.0

0.8

1.2

1.2

0.1

0.5

0.6

0.6

56 F
51 M

Ｍ

Ｍ

86/1/20

90/11/20

4年 6か月

1年 7か月

9

10

11

Ｍ

Ｍ

Ｆ

85/6/1

85/2/15

84/1′ /11

ECCE
ICCE

ICCE

92/6/30

92/11/27

91/12/17

7年 1か月 硝子体出血
7年 9か月

7年 11か月 CME(検眼鏡的)

歳 :二次手術施行時の年齢 M:男性 F:女性

表4 縫着群における術後視力悪化と術前,術中,術後因子の関連

視力悪化の原因と    Fisherの修正を加
成り得る因子       えたχ2検定 Wilcoxon検定   t検 定

1術前視力
2年齢
3性
4-次,二次手術の期間
5-次手術後の硝子体嵌頓
6二次手術後 CME
7眼内レンズ偏位傾斜
8二次手術後 h硝子体嵌頓
910-0プロリン糸露出
10眼軸長
11手術時間
12眼内レンズ種類
13角膜内皮細胞減少率
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で 0.7以上の強い相関を持つものはなかった。

角膜内皮細胞数を術前術後で比較すると,縫着群では

平均角膜内皮細胞数は術前で 2,958± 669(/mm2)(n=

11),術 後 6か 月では 2,553± 783(/mm2)(n=11)で ぁ

り,平均減少率は 9.7± 7.7%であった。非縫着群では,

平均角膜内皮細胞数は術前 2,343± 489(/mm2)(n=4),

術後 6か月では 2,217± 479(/mm2)(n=4)で あり,平
均減少率は 6.3± 1.7%と ,縫着群,非縫着群間に有意の

差はみられなかった。

前房深度は,縫着群 (n=16)は 3.61± 0_58 mmで,対

照群 16例 16眼 (男性 7例 ,女性 9例 ,平均年齢 66.7歳 )

の KPE+IOL群 (n=16)で は 3.47± 0.55 mmで あ り,
二群間に有意の差はみられなかった。

IV 考  按

今回,我々が縫着群と非縫着群とに分けて検討した後

房レンズニ次挿入術の術後長期成績で,縫着群の術後視

力経過から検討すると,術後 12か月および 24か月の時

点で,約 35%の症例で術前の眼鏡による矯正視力に比べ

2段階以上の視力向上を得るとともに,術後 12か月では

すべての症例が 0.5以上の術後矯正視力を得ており,後
房レンズの無水晶体眼矯正における光学的利点を反映し

ている成績といえる。しかし,術後 12か月の時点では全

例が矯正視力 0.5以上を有していたにもかかわらず,術
後 24か月または最終観察時の矯正視力では0.5未満の

視力を呈した症例が 2例存在した。さらに,術前視力と

の比較を行うと,術後 12,24か月および最終観察時点で

は,それぞれ 4眼,4眼および 11眼が術前視力に比べて
2段階以上の視力低下を認めた。

これら術後合併症と視力低下症例の主たる病因を検討

するために行った統計学的解析では,CMEに のみχ2検

定で有意差を認めた。

術後検鏡的CMEの発生頻度は,Irvine,Gass,Mere‐
dichら の過去の報告

23)～ 25)では水晶体嚢内摘出術では術

後 4～ 12週で 40%～ 92%と 高率だが,術式,手術機材が

飛躍的に進歩した最近の報告では糖尿病などの合併症を

有さない通常の水晶体嚢外摘出術では,術後 1～ 6か月
で 1.4～ 3.7%と の報告26)～ 27)がある。水晶体嚢外摘出術

に比べ,後房レンズ経毛様体強膜縫着術ではやや高い頻

度で生じている。白内障術後のCMEに よる視力低下は
一時的なもので,大多数において黄斑浮腫が消退すれば

視力は急速に回復するといわれている。 しかし,縫着術
においてはCMEが持続する傾向がみられ,こ れが視力
低下の原因と考えられる。したがって,術後良好な視力
を保つためには,CMEの 発生防止が本手術にとっての
急務であるが,CMEの 原因の一つとして,今回対象とし
た症例は,一次手術において後房レンズの挿入を意図し

て手術を行ったにも関わらず,後嚢破嚢,硝子体脱出な

どの術中合併症のため後房レンズ挿入を断念し,手術を

日眼会誌 99巻  7号

終了した症例が数多く含まれており,後房レンズニ次挿
入術前に血液眼棚がすでに障害を受けていたため,後房
レンズニ次挿入手術後よりCMEを発生しやすい状態で

あったとも推定される23)～ 25)32)-35)。 さらには,毛様溝に接

している後房レンズループが毛様体上皮,血液房水棚に

与える侵襲も考えられるが,最近の後房レンズー次挿入

術における嚢内挿入術 と嚢外挿入術における血液眼柵侵

襲の検討では,両者に差がないことが示されており
35),後

房レンズループの固定位置が CMEに大きく影響すると
は考えにくい。いずれにせよ後房レンズニ次挿入術,特
に,一次手術で何らかの術中合併症を生じている症例に

対する後房レンズ経毛様体強膜縫着術は,二次挿入術手
術手技による血液眼柵の破壊を最小限にするような手術

手技の改良が必要である。 また,最近,全層角膜移植術
と同時に後房レンズニ次挿入術を行った症例における各

種後房レンズの手術成績の比較では,後房レンズを虹彩
に縫着した手術法の方が術後 CME発生率が低いことが
報告
36)さ れている。後房レンズの縫着部位に関しては,

今後さらに検討を加える必要があると思われるが,角膜

移植を伴わない通常の後房レンズニ次挿入術では,前房

内で術者が意図する部位の虹彩に,後房レンズループを

縫着する手技は,複雑な手術操作を要し難度の高い手術

手技を要する。

後房レンズ経毛様体強膜縫着術で頻度の高かった他の

術後合併症として,後房レンズの傾斜,偏位があったが,

その原因の一つとしては,後房レンズループを正しく毛

様溝に挿入固定する手術操作が意外と困難であることが

予想された。従来,後房レンズループを正しく固定させ

るためには,主 として通糸位置が大きな問題 とされ,通

糸時にエンドスコープを用いて直視下に毛様溝へ弱弯針

を刺入する手技")15)ゃ ,摘出眼を用いた生体計測により,

強膜上輪部から1～2mm離れた部位への通糸が最適で
あるとされていた18)。 しかし,本術式開始後早期には,い

くら通糸部位に配慮を加えても,後房レンズ傾斜,偏位

を来すことがあった。その原因は後房レンズ挿入時にン

ンズループを後房レンズ嚢内挿入時と同様に後房深く挿

入していたため,後房レンズループが毛様溝より後方へ

逸脱し, レンズの傾斜,偏位を生じていることが,エン

ドスコープを用いた術中観察により判明した。これら臨

床経験の蓄積によリレンズ傾斜,偏位を生ずる症例は減

少している。

10-0プ ロリン糸の結膜上への露出を初期の症例を中

心に7眼 (約 15%)に認めた。従来の報告では,こ の術後

合併症を避けるため強膜通糸部に強膜弁を作成し,10-0

プロリン糸断端を強膜内に埋没する手術手技が報告され

てきたが,手術操作が複雑になるとともに強膜に対する

侵襲も高まる欠点があった。我々は10-0プ ロリン糸断

端を短 く切断せず,意図的に断端を長く残し,結膜下に
埋没することにより結膜下で 10-0プ ロリン糸断端が立
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されたが,固定に利用 している水晶体嚢は弾性に乏しく
求心性に収縮していることが多いため,術中後房レンズ
固定位置が一次手術における嚢外固定に比べ,よ り前方

に固定されている印象を受けた。このため,術後の屈折
矯正値の近視化が懸念されたが,術後屈折矯正値の平均
は観察期間を通じて 0.5ジ オプター程度の近視化傾向を

認めたものの,術後屈折矯正値と術前予想屈折値との間
には,術後の全期間を通 じて統計学的有意差を認めな
かった。

今回の我々の検討により,縫着を必要としない後房レ
ンズニ次挿入術は極めて良好な術後経過を得ており,前
房レンズを前房隅角に挿入する従来の手技に代え,後房
レンズを嚢外に挿入する手技を選択すべきであると考え

る。

後房レンズ経毛様体強膜縫着術は,前房レンズに比べ

角膜内皮障害が少なく,術後ぶどう膜炎,続発性緑内障
の発症を認めないなどの利点を有していたが,CMEな
どの術後合併症頻度がやや高く,術後早期には良好な視
機能回復を得ても次第に視力低下を来す症例が存在し,

手術適応,術式,後房 レンズにさらなる改善の余地が残
されている。

今後,後房レンズニ次挿入術の対象が水晶体嚢内摘出
術を受けたが,術後コンタクトレンズ装用に困難のある
患者から,水晶体嚢外摘出術や超音波水晶体乳化吸引術
を受けたが,術中合併症などのために後房レンズ挿入が
行えなかった患者などへ と移行してゆ くことが予想さ

れ,こ れらの症例では,血液眼棚がすでに大きな侵襲を
受けている場合が多いため,術後 CME発 生頻度を低下
させ,後房レンズ挿入により回復した視機能の維持を計
るためにも,さ らなる研究 と症例の蓄積が必要である。
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表5 プロリン糸断端処理方法と結膜外露出

プロリン糸の露出(+)

プロリン糸を短く切る
(1990年 7月以前)

プロリン糸を長く残す
(1990年 8月以後)

24眼中 7眼 (29%)

11眼中 0眼 (0%)

ち上がることを予防し,結膜上へのプロリン糸断端の露
出を防止することができた (表 5).

また,本手術で最も懸念されている術後合併症である

術後網膜剥離および毛様体からの大量出血を認めた症例

はなかった。

眼内レンズニ次挿入術における角膜内皮細胞数の減少

率は,前房レンズでは,MOsesらが 17.7%20),高 橋らが
11%38),Kra“ らが 11%39)と 報告しており,今回我々の後

房レンズ経毛様体強膜縫着術術後 6か月の時点における

角膜内皮細胞減少率 9.7%に 比べて高い値を示してお

り,眼内レンズニ次挿入術における後房レンズの解剖学
的生理学的優位性の一つを示唆している。

挿入する後房レンズのパワーの決定
40)～ 42)に
関しては,

後房レンズ経毛様体強膜縫着術術後の前房深度は,合併
症なく終了した通常の超音波水晶体乳化吸引術および後

房レンズ嚢内挿入術群との間に有意差がなく,ま た,二
次挿入術前に音速 1,532m/secの 無水晶体モードによ

って測定した眼軸長を用いて,SRK II式により算出し
た術前予想屈折値と術後屈折値に統計学的有意差を認め

ないことから,後房レンズ経毛体強膜縫着術における挿
入後房レンズパワーの算出は,従来用いられてきた回帰
式を用いても差し支えないと考える。

非縫着群における術後視力予後を検討すると,術後 12

か月および 24か月の時点で,約 50%の症例で術前の矯
正視力に比べ, 2段階以上の視力向上を得るとともに,

術後 18か月の時点ですべての症例が 0.8以上の術後矯

正視力を得ており,そ の平均視力水準も常に後房レンズ

経毛様体強膜縫着術に比べ高い平均値を示した。さらに,

最終視力を術前矯正視力と比較してみると,90%の症例
において視力の改善,維持を得ていた。術後合併症に関
しては,検眼鏡的に有為なCMEの発症を 1例 も認めず,
手術侵襲の 1つ の指標となり得る術後角膜内皮細胞減少

率は 6.3%と ,一般的な自内障手術や後房レンズ経毛様
体強膜縫着術に比べてさらに低い傾向を示した。 これら
の結果は,対象眼の一次手術侵襲が後房レンズ経毛様体
強膜縫着術に比べ軽度であるとともに,縫着固定を伴わ
ない後房レンズニ次挿入術の手術侵襲が,例え硝子体切
除術などの手技を併用しても軽度であることを示してい

る。さらに,後房レンズ傾斜偏位などの発生頻度が後房
レンズ経毛様体強膜縫着術に比べて極めて低い発生頻度

であることは,水晶体嚢の後房レンズ固定における重要
さを示唆している。

また,非縫着群において,後房レンズは全例嚢外固定



818

absellce Of capsular alld zOnular support. Arch

C)pthalnlol l()6:416-42(),1988

9)Hann TW, Kim MS, Kim JH: Secondary
intraocular lens inlplalltation in aphakia.J Cata―

ract IRefract Surg 18:174-179,1992.

10)StarkヽV,GOodman B,Goodman D,Gottsch J:
Posterior charnber intraoctllar lel■ s in■ 1)lantatio11

in the abseilce pOsterior cspstllar supp()rt.(1)ph―

thalnlic Stlrg 19: 240-243, 1988.

11)ⅣIalbran E Jr, Aranguaren A:  Scleral ixed

intraOctllal‐  lellses. Arch ()phthal11lol l()61 1347-

1348, 1988.

12)Lindquist TI),Lane SS,Agapitos PJ,Spigelman

AV, Lindstrom RL: Transscleral lxation()f
pOsteriOr chanlber intraocular lenses in the

abscnce Of capsular suppOrt.Ophthalnlic Surg 20:

769-775, 1989_

13)Apple DJ,Price FⅥ r,Gwin T,Imkamp E,Daun

M,(〕asanova iR, et ali  Stltttred retropupillary

l)OsteriOr  chan■ ber  intraocular  lellses  for

exchallge ol‐  sec()1■ dary inlplalntaioll Ophtha111lo―

logy 96: 1241-1247, 1989.

14)江口秀一郎 :後嚢のない症例に対する後房 レンズ三

次移植 :エ ンドスコープを用いた経毛様体溝強膜縫

着術.臨眼 45:1905-1907,1991.
15)Eguchi S,Araie M: A new ophthalmic elec―

tronic videoelld()scope systelll fOr illtraOctllar sul‐ ―

gery.Al‐ ch()phtllalnl()1 108: 1778- 1781, 1990

16)小沢忠彦,奈良井早苗 ,長野斗志克 ,鈴木庸―,谷口

重雄,深道義尚 :エ ンドミラーを用いた毛様溝の観
察方法.IOL 6:206-210、 1992.

17)山 田耕士,東 督也 ,山本 節 :直視下 ILO毛様溝
の試み :強膜圧迫法を用いて.眼科手術 4:287-
290. 1991.

18)宮 田典男 :二次挿入.臼井 1「彦 (編):眼科診療 プラ

クティス 1.眼内 レンズの使い方 と実際。文光堂,東

京,110-115,1992.

19)IEllingson F′「 :  
´
Fhe uveitis― glatlconla‐ hyphenla

sylldronle associatcd、 vith the NIal‐ k― 「ヽIII(]1loyce

anteriOr challlber lells il、 lplallt Alll 11〕 tra‐ (1)cular

lnlplallt Soc J 4 1 50 -53, 1978.

2o)ヽloses L i Conlplicati()ns of rigid a1lterior chalin‐

lDer inlplantS.()phtl■ al111()10gy 91: 819~825, 1984

21)lⅦ atsuda M, Dllyake K,Inaba lM: Long― ternn

corlneal elld()thelial cllallges after illtraocular lells

il■lplantatiOn.Alll J Ophthahl■ ol 105: 248--252,

1988.

22)属 祐二 :前房 レンズの反省.IOIン  5: 144-151,
1991.

2i3)IIvine SR:  A lle、 vly delillcd vitreous sylldl‐ onle

fO11()wing cataract stlrgery,illterprcted according

tO recellt c()1lcel)ts()f tlle stl‐ ucttlrc of the vitreotls:

Francis I.Pr()ctor Iン ecture Anl J Opthallllo1 36:

599-619, 1953.

24)Gass JD■ 1, NOrton Eヽ VDi Cystoicl macular

日眼会誌 99巻  7号

ederlla and papilledellla follo、 ving cataract extrac‐

tion:A nuorescein fundusscopic and angiOgral)hiC

study.Arch(:)phthalnlo1 76:646-661, 1966.

25)Meredith TA,Kenyon KR,Singerman LJ,Fine
SL:  IPerifoveal vascular leakage and oedeina

after intracapsular cataract extraction. 13rit J

(:)phtha11■lo1 60:765-769,1976.

26)自井正彦,尾ナ谷雅博,阿部 穆,大田徳士,横井俊明,
古瀬陽子 :計画的嚢外法による後房レンズ移植613

眼の長期成績について.IOL 3:104-110,1989.
27)臼井正彦,上原麗子,松浦岳司,真田彰郎,阿部 穆 ,
大田:徳士 :Continuous Circular Capsulorhexis(C.

C.C.)を 用いた計画的嚢外法による後房レンズ移植

465眼 の術後成績について。眼臨 85: 806-812,
1991.

28)星 兵仁,根本龍司,松永浩一 :糖尿病患者への眼内
レンズ移植の適応 (2)選択した症例の成績.IOL l:
174-178, 1987.

29)松浦啓之,河合義人,渡辺正樹 :自 内障術後の嚢腫状

黄斑浮腫の検討.眼臨 7411468-1472,1980_
30)大鹿哲朗,増田寛次郎 :各種眼内レンズ術後炎症の

定量的比較検討.臨眼 43:177-180,1989.
31)木下陳子,清水公也 :紫外線吸収人工水晶体の臨床
成績.臨眼 411145-149,1987.
32)三宅謙作 :類嚢胞黄斑浮腫.眼科 26:1169-1179,
1984.

33)Tso p10ⅣI: Pathology of cystoid inacular
ederna.()phtha111lology 89:902-915, 1982.

34)三宅謙作 :硝子体腔からの物質の能動輸送をめぐっ

て。 日眼会誌 921909-945,1989.
35)Tsuboi S,Ts両 loka M,Kusube T,Kojima S:
Effect of continuous circlllar capsulorihexis and

intraocular lens ixatioll oll the blood aqueous

barrier.Arch〈 1)phtha111lol l10:1124-1127, 1992.

36)Schein OD,Kenyon KR,Steiner RF,Verdier
DI),ヽVaring III GO,Stamler JF: A randolllized

trial of intraocular lens ixation techniques、lth

penetrating lkeratoplasty.()phthaln■ ology 100:

1437-1443, 1993.

37)Jare NS: 白内障とその合併症。421-437,メ ディ
カル葵出版,東京,1986。
38)高橋由佳理,野近裕美子,前田育枝,谷口重雄,稲富

誠,深道義尚 :二次的人工水晶体移植眼の角膜内皮
細胞.臨眼 40:331-334,1986.
39)Krar MC,Sanders DR,Lieberman HL,Krar J:
Secondary intraocular lells irnplalltation.()phthal―

11lology 90:324-326, 1983.

40)岩崎義弘,小島美恵子,稲本裕―,佐藤恵美子,自紙

靖之,小島 閑 :眼内レンズ挿入眼の術後屈折値の
変化.10L5:323-326,1991.
41)大路正人,近江源次郎,切通 彰,木下 茂,柏木豊
彦 :眼内レンズニ次移植術における屈折値を用いた

レンズ度数決定法.臨眼 41:1029-1032,1987.
42)日 下俊次,松田 司,石本一郎 :IOL挿入眼の術後屈
折値の変化.IOL 3:160-164,1989.


