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眼手術によって惹起される角膜乱視変化量を計算する

3方法 4パラメター (Jareの X軸成分,Jareのベクト
ル長,Cravyの軸乱視量,HoHadayの創方向乱視量)を
比較検討した。球面および トーリック面 (spherocylin‐

der)に様々な角度から手術操作を加えて円柱成分を変

化させた場合をシミュレー トした結果,Jareの ベク ト
ル長とHolladayの 創方向乱視量の 2つのみが,操作方
向に関わらず正しい惹起乱視量を計算 した.他の 2法は,

操作方向が水平あるいは垂直方向からはずれた場合に,

大きく誤った計算結果となった.操作ベクトルが企図し
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約

た軸からずれた場合のシミュレーションでは,HoHaday

法の誤差が最も少なかった。白内障手術眼 (5.5mm上
方切開創群 55眼,5.5mm上耳側切開創群 35眼,3.2
mm切開創群 40眼)の術前後データを解析 した結果で
は,Holladayの創方向乱視量のみが,創口の方向を基準

とした直乱視化/倒乱視化を正しく計算した。 (日 眼会誌

99:901-909, 1995)
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Abstract

We compared several mathematical methods for
the calculation of surgically induced astigmatism,
including Jaffe's horizontal component, Jaffe's
vector, Cravy's axis-based cylinder, and Holladay's
with-the-wound cylinder. Computer simulation in-
dicated that Jaffe's vector and Holladay's with-the-
wound cylinder methods correctly calculate the
surgically induced astigmatism regardless of the
direction of wounds. The remaining two methods,
however, were found to give erroneous values when
the wound is constructed off the x-y axis. Holladay's
parameter was least affected by the deviation of the
surgical axis. When pre-and postsurgical data of

eyes undergoing cataract surgery were analyzed (55

eyes were operated on with a 5.5 mm incision located
superiorly, 35 eyes with a 5.5 mm incision located
supratemporally, and 40 eyes with a superiorly locat-
ed 3.2 mm incision), only the Holladay's with-the-
wound cylinder method could calculate the actual
amount of with-and/or against-the-wound changes.
(J Jpn Ophthalmol Soc 99 : 901-909, 1995)

Key words: Corneal astigmatism, Jaffe's method,
Cravy's method, Holladay's method,
Cataract surgery

I緒  言

眼手術によって惹起される角膜乱視は,術後の視機能
に極めて大きな影響を及ぼす

1)。 この惹起角膜乱視をコ

ントロール,予防あるいは予測するためには,ま ず方法

論における前提 として,角膜乱視の変化量を正確に計算
する手法が必要である。

眼手術による角膜乱視の変化は,従来,様々な手法で

検討されてきた。比較的単純なもの としては,ケ ラ ト

メーターの測定値をそのまま用いる方法
2)～ 19),水

平方向

と垂直方向に測定値を分離して検討する方法
20)～ 23),強主

経 線 の 方 向 に よって乱 視 パ ターン を分 類 す る方

法
2)3)6)24)～ 47),術

後乱視の絶対量によって階層分けする方

法
7)38)48)-55)な どがある。一方,術前 と術後の乱視変化量
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(惹起乱視量,induced astigmatism)を 求める数学的手

法56)-64)を用いたものとして,Jare法 によって倍角座標

の水平成分 (x軸成分)を計算する方法
13)65)～88),Jare法

によって惹起乱視ベ ク トルの絶対長 を計算する方

法12)28)31)54)57)89)～
102),cravy法 によって軸乱視量を計算す

るもの58)94)101)～ 115),H。 1laday法 によって創方向乱視量を

計算 す る方法
60螂)(Naylor法56)H5)117)～ 119),Retzla“

法。
1),01sen法 64)も 原理 は同一),Naeser法 によって

polar valueを計算する方法
59)03)120)な どがある。このよう

に雑多な方法が混在して用いられてきたのは,各評価方

法の得失や特徴が明らかになっていないこと,惹起乱視

量を正確に計算することの重要性があまり認識されてい

ないこと,また,各計算方法の本質がよく理解されてい

ないことなどが原因であろう。実際,舌L視変化の解析法

が記載されていない文献 も少なくない
121)～ 125)。

本研究では,代表的な惹起乱視量計算法であるJare

法57),cravy法 58),HoHaday法 60)につき,計算値のシミュ

レーションおよび白内障手術症例での解析を行い,各々

の特徴を比較検討した。

II 対象および方法

1.惹起角膜乱視量計算法

以下の 3法によって計算される 4つのパラメターを検

討に用いた。

1)Jaffe,去

2枚の円柱レンズを重ね合わせる場合の原則 126)～ 128)に

基づき,術前後の円柱レンズ度数を倍角座標上で 2本の
ベクトルとして表し,そ の差分ベクトルを求める。差分
ベクトルの水平成分 (Ja∬eの x軸成分 :パ ラメター 1)

と絶対長 (Jareのベク トル長 :パ ラメター 2)を以下の

ように計算した
57)129)。

Jareの x軸成分 =
Klcos(2*Al)― K2COS(2・ A2)・・・・・・・・・・・…・…・・・(1)

Ja“eのベクトル長二

v/KTア平「Kア [二T2・¬灰こTIC百 5ζ17つ口「 Al~二
]7i「『蕩

~・

・・・・…。(2)

ただし,こ こで Klと Al,K2と A2は ,術前および術後の

円柱度数 とその強主経線角度である。

2)Cravy法

極座標上での乱視ベク トルの x軸成分 とy軸成分を

求め,術前後で x軸成分同士および y軸成分同士を比較

する58)129)。 まず,術前の円柱度数とその強主経線を Klと

Al,術後をK2と A2と したとき, I A2~AI I>90な らば

Al=Al+180と する。次に,

zx=I K2COSA2‐ KlcosAl l・・・・・・・・・・・・・・・・・・…… (3)

∠y=I K2SinA2‐ KlsinAl l ・・・・・・・・・・・……・・…・・(4)

を計算 し, IK,cosAl l>I K2COSA2 1な らば∠xに正

の符号を与え,逆ならば負の符号を与える。同様に,I Kl

sinAl l<I K2sinA2 1な ら Zyに正の符号を与え,逆な

らば負の符号を与える。∠xと ∠yの合計を Cravyの軸
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乱視量 (パ ラメター 3)と した。

3)Holladay辛去

2面の トーリック面 (spherocyHnder,球 面 レンズと

円柱 レンズの合成面)の 差 を求める方法である。原

法
60)129)を整理した以下の計算式を用いた。術前の球面度

数,円柱度数,強主経線角度を Sl,Cl,Al,術 後それぞ

れ S2,C2,A2,両者の差に相当するトーリック面を S3,

C3,A3と すると,

A==arctan奪影筆器:齢午(5)
C3=K2COS{2(A2‐ A3)}‐ Kicos{2(ArA3))・ …・°(6)

S3=S2‐ Sr(Cl十 C3‐ C2)/2・・…………・・…・…・… (7)

となる。ただし,A3<0の 場合,A3=A3+180と する。
これらの値から,HoHadayの創方向乱視量 (パラメター

4)を以下のように計算した60)129)。

HoHadayの創方向乱視量=
S3+C3{COS(Arθ )}2..………………….……… (8)

ここで θは,手術操作が作用した方向 (自内障手術なら

切開創の方向)である.

2.シ ミュレーションによる各計算法の評価

1)球面からの変化

全く乱視がない術前角膜に対し,球面度数は変化させ

ず,α
°
方向に 1ジ オプトリー (D)の スティープ化を生じ

させる手術操作を行ったと想定した。α+90°方向には

-lDの変化が生じるはずなので (球面度数が変化しな
いことから),術後はα

°
を強主経線とした 2Dの乱視が

生じることになる。0≦ α≦360の範囲で,上記の 4パラ

メターの計算値をシミュレートした。

2)ト ーリック面からの変化

強主経線 45°方向に lDの乱視を持つ トーリック面

(①)に対し,α
・方向に lDの スティープ化を,α +90°方

向にlDの フラット化を生 じさせる手術操作 (②)を

行ったと想定した。術後の トーリック面の dimension

は,面① {球面成分 ψD,円柱成分 lD,強主経線 45° }
と面② {球面成分 OD,円柱成分 2D,強主経線 α

°
)を合

成させる方法で求めた
56)61).0≦ α≦360の 範囲で,上記

の 4パ ラメターの計算値をシミュレートした。

3)軸ずれによる誤差

90°方向を中心にして直乱視量/倒乱視量を求める 2法

(Jareの x軸成分,Cravyの軸乱視量)と ,Holladayの

創方向乱視量で θ=90と 固定した場合につき,実際の手

術操作が 90°方向からα
°
ずれた場合の計算誤差を求め

た.例 えば,自内障切開創が 12時方向から意図せずずれ

た場合や,12時方向にあっても閉鎖力や弛緩力が創口の

中央部にかかっていない場合などである。術前の状態お

よび手術操作による変化量は,上記 1)の場合と同様と想

定した。-45≦ α≦45の範囲で,上記の 3パ ラメターを

計算した。
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図 1 球面に対 して手術操作を行った場合のシミュ
レーション.

乱視のない球面に対し,α
°
方向に lDの スティープ

化,α +90°方向に lDの フラット化が生じる手術操
作を行った場合を想定した。

①細かい点線 :Jafeの x軸成分,② 粗い点線 :

Jareのベクトル長およびHolladayの 創方向乱視
量,③ 実線 :Cravyの軸乱視量.

①

90 135    180   225

角度 (α
°
)

3.白内障術後乱視変化量の検討

術前および術中合併症がなく,術後 6カ 月まで観察が

可能であった白内障眼 130眼を対象とした。手術方法は

以下の 3通 りである。

A群 :5.5mm上方切開創群 (55眼 )。 12時中心に輪
部から約 2.5mmの強膜上に5.5mm切開創をおき,超
音波水晶体乳化吸引術 を施行。光学部径 5.5mmの
polymethylmethacrylate(PMMA)眼 内レンズを嚢内

に挿入した。

B群 :5.5mm上耳側切開創群 (35眼 )。 右眼では 10
時半を中心に,左眼では 1時半を中心に5.5mm切開創
をおき,A群 と同様の手技で手術を行った。
C群 :3.2mm切 開創群 (40眼 )。 12時中心に輪部か
ら約 2.5mmの 強膜上に3.2mm切開創をおき,超音波
水晶体乳化吸引術を施行。光学部径 6.Ommの シリコー
ン眼内レンズを嚢内に挿入した。

3群とも強膜止血を行い,創回の閉鎖は原則として自
己閉鎖創とした130)～ 133)。 各群の平均年齢は 69。 7歳,71.7

歳,71.1歳 ,術前の角膜正乱視量は 0.72± 0.50D(平均

値±標準偏差),0.88± 0.60D,0.79± 0.48Dで ,群間に

差はなかった。

各群とも術前および術後 1週,1か月,3か月,6か月
の時点でケラトメータの測定を行った。 1ポイントでも

データが欠落した症例は脱落とみなし,解析対象から除
外している。各群,各測定点において,Jareの x軸成分,

Jareのベクトル長,Cravyの軸乱視量,Holladayの創

方向乱視量を計算した。Holladayの 創方向乱視量の計

算では,A群 とC群ではα=90,B群では右眼の場合
α=135,左眼の場合 α=45と した.

III 結  果

1.シ ミュレーションによる各計算法の評価

1)球面からの変化
いずれの計算方法でも,手術操作方向が 90°および
270°の場合には惹起乱視量を2Dと正しく計算した (図
1)。 JaFeのベクトル長とHolladayの 創方向乱視量は,

αの値に関わらず常に正しい値となった。一方,Jareの

x軸成分とCravyの軸乱視量は,手術操作方向が 90°あ
るいは 270°からはずれるに従い,計算値も2Dか ら大き
くずれていった。ただし,α =0,180,360の場合に-2

Dと なっているが,これは2Dの倒乱視化という意味で
正しい計算値である。

2)ト ーリック面からの変化

Jareの ベクトル長とHolladayの 創方向乱視量は,α

の値に関わらず正しい計算値となった (図 2)。 他の 2法

では,手術操作方向が水平あるいは垂直方向からはずれ

た場合に不正確な計算結果を示した。Cravyの 軸乱視量

は,135° と315° を境に,直乱視から倒乱視へと急激に変化

した。Jareの x軸成分 とCravyの 軸乱視量 を比べる

図 2 Spherocylinderに対して手術操作を行った場
合のシミュレーション.

45°を強主経線 として lDの 乱視を持つ sphero―
cylinderに 対し,α

°
方向にlDのスティープ化,α十

90°方向に lDの フラット化が生じる手術操作を
行った場合を想定した。

①細かい点線 :Ja∬eの x軸成分,② 粗い点線 :

Jareのベクトル長および Holladayの創方向乱視
量,③ 実線 :Cravyの軸乱視量。

と,105≦ α≦165と 285≦ α≦345で Cravyの 軸乱視量

の方が±2Dに近い値となり,そ れ以外で Jareの x軸

成分の方が±2Dに近い値となった。
3)軸ずれによる誤差

手術操作の中心が 90°方向から±α
°
ずれた場合,JaFe

の x軸成分,Cravyの軸乱視量,Holladayの創方向乱視

量 (θ =90で固定した場合)は ,いずれも惹起乱視計算量

を過小評価した (図 3)。 過小評価の量は,手術操作方向

のずれが大きくなるほど増大した。 3法の中では,Hol―
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図3 手術操作の軸ずれによる計算誤差 .
90・方向を企図して行った手術操作の方向がα

°
ずれた

場合の誤差を,シ ミュレーションした。

①細かい点線 :Jareの x軸成分,② 実線 :Cravy

の軸乱視量,③ 粗い点線 :Holladayの 創方向乱視量
(θ =90と 固定した場合).

(D)

025

時間経過

図 5 自内障手術前後の乱視変化― Cravyの軸乱視量.
菱型 :3.2mm切開創群,自四角 :5.5mm上耳側切
開創群,黒四角 :5.5mm上方切開創群。キ:一元配
置分散分析で有意差があり (p<0.01),か つ Bonた r‐

roni多 重比較ですべての群間に有意差あ り (p<

0.01).

(D)

125

-2

２
　
　

　

　

４
　
　

　

　

６

Ю

　
　

　
　

Ю

　
　

　
　

０
3か 月

・0-
７

　

　

　

０

　

　

　

２

惹
起
乱
視
量

―●

惹
起
乱
視
量

２

　

　

　

　

　

０

　

　

　

　

　

７

・
０

　

　

　

　

　

．　

　

　

　

　

Ю

,一―一、__。 _

術前  1週    1か 月      3か 月         6か 月

時間経過

図 4 自内障手術前後の乱視変化― Jareの x軸成分 .
菱型 :3.2mm切 開創群,自四角 :5.5mm上耳側切開
創群,黒四角 :5.5mm上方切開創群.*:一元配置分
散分析で有意差があり (pく 0.01),かつ Bonferroni多

重比較ですべての群間に有意差あり (p<0.01)。

laday法の誤差が最も小さかった。

2.白内障術後乱視変化量の検討

Jareの x軸成分 (図 4)と Cravyの軸乱視量 (図 5)

では,3.2mm切開創群の変化量が最小,5.5mm上 方切
開創群の変化量が最大で,5.5mm上耳側切開創群がそ
の中間の値となった。それぞれ術後 1か月以降の時点に

おいて,すべての群間に有意差がみられた (p<0.01,一

元配置分散分析および Bonferroni多重比較)。

Jareのベクトル長 (図 6)では,術後全期間において

一元配置分散分析で有意差がみ られた ものの (p<

0.01),5.5mm上方切開創群と5.5mm上耳側切開創群
との間には統計的な差はなかった (p<0.05,Bonferroni

多重比較)。

Holladayの 創方向乱視量では,5.5mm上方切開創群

術前 1週    1か月      3か 月         6か 月
時間経過

図 6自 内障手術前後の乱視変化―Jalleのベクトル長.
黒四角 :5.5mm上方切開創群,自四角 :5.5mm上
耳側切開創群,菱型 :3.2mm切開創群。ネ:_元配
置分散分析で有意差があり (p<0.01),か つ Bonfer‐

roni多 重比較で 3.2mm切 開創群 と5.5mm上 方
切開群,3.2mm切開創群と5.5上耳側切開創群の
間に有意差あり (p<0.01)。

と5.5mm上耳側切開創群 との間に差は全 くなく (図
7),3.2mm切開創群と5.5mm切開創の各群の間に,
術後 3か月, 6か月で差がみられた (p<0.01,Bonfer―

roni多重比較)。

IV 考  按

球面および トーリック面 (spherocyHnder)に 様々な

角度から手術操作を加えた場合をシミュレートした結果

では,Jareのベクトル長とHolladayの 創方向乱視量の

2つのパラメターが,操作方向に関わらず正しい惹起乱

視量を計算した (図 1,2)。 ただし,Jareのベクトル長

は常に正の値をとるスカラー量であり (図 6),手術操作
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るのは誤 りである。図 1か ら明らかなように, これらの

パラメターは手術操作方向が斜め (α =45,135,225,

315)の場合に,惹起乱視量を全く検出できないからであ

る。手術操作の方向が水平あるいは垂直方向でない場合

は,Holladayの 創方向乱視量を用いなければ,乱視変化

を正しく把握することはできない.こ のことは,今回行っ

た自内障手術症例での検討でも示された。すなわち,5.5

mmの上方切開創群と上耳側切開創群を比較した場合,
Holladayの創方向乱視量 とJareのベクトル長では両

群に差がなく,つ まり,with― the‐wound変化は両術式で

同様に生じていることが示されたが (図 6,7),JaFeの

x軸成分とCravyの軸乱視量では 12時方向からみた変

化量を計算するために誤った差を検出している (図 4,

5)。 上方切開と外上方切開をベクトル解析で比較した

福山ら98)は ,乱視軸に関係なく純粋に手術によって作ら

れた乱視量は切開創の方向に関わらず同じであると述べ

ているが,今回の我々の結果も彼らの結論と一致するも
のである。

手術操作が正しく水平方向あるいは垂直方向に行われ

ていれば,Jare法 もCravy法 もおおむね正しい計算結
果を導く (図 2)。 ただし,注意が必要なのは,手術操作
を正しく90°方向あるいは 180°方向におくことがいつも

可能とは限らないということである。例えば,自内障の

創回は術者の利き手の方向に傾きやすい. また,倉」口に

対する閉鎖力や弛緩力は,いつもの創回の中央部にかか

るとは限らない。これらの状況をシミュレー トした結果

(図 3),Jareの x軸成分とCravyの軸乱視量は,軸ず
れに対して大きな誤差を生じることが示された。これに

対し,Holladayの 創方向乱視量で θ=90に固定した場

合は,誤差の程度が比較的小さかった。生体眼に手術を
行い,そ の生体反応 (乱視変化)を計測するという,極め

て誤差の混入しやすい状況を考えた場合,Holladay法

のこの特性は決してマイナスにはならないと思われる。

今回検討した計算方法のうち,HoHaday法 以外は,球

面度数の変化を無視し,円柱成分ベクトルのみを計算の

対象としている57)58)。 この点は,術前後の球面度数が変
化す るような状況 (coupling ratioが -1で ない場
合
1)33)60)129))に おいて問題となる可能性がある。例えば,

乱視矯正角膜切開術やエキシマレーザーによる屈折矯正

手術などの場合には,球面度数変化と円柱度数変化の両
者を考慮した評価法が必要になると考えられるが,Jare

法や Cravy法ではこの要請に応えられない。また,こ の

問題とは別に,手術操作の方向が固定されていない屈折
矯正手術においては,操作方向に依存しない解析結果を

与える Holladay法が最も応用価値が高いのではないか

と思われる。

上記した以外に,Jareの x軸成分法の重大な欠点は,

術前の円柱成分ベクトルと術後の円柱成分ベクトルの方

向が大きく違っていても,手術による変化量をODと 計

★

０老 F

起
舌し -01
視
ヨ巳

-03
術前  1週     1か 月      3か 月         6か 月

時間経過

図 7 自内障手術前後の乱視変化一Holladayの創方
向乱視量 .

菱型 :3.2mm切開創群,黒四角 :5.5mm上方切開
創群,自四角 :5.5mm上耳側切開創群.*:一元配
置分散分析で有意差があり (p<0.01),かつ Bonfer‐

roni多 重比較で 3.2mm切 開創群 と5.5mm上 方
切開群,3.2mm切開創群 と5.5mm上 耳側切開創
群の間に有意差あり (p<0.01).

―ψ

~2ψ

900 45

角度 (φ
°
)

図 8 術前 ψD× φ°で術後 ψD× 180‐φ°の場合の計
算値.

①実線 :Jareの x軸成分,② 点線 :Cravyの軸乱
視量。Ja“eの x軸成分は,計算値が ODと なってし
まっている。

がスティープ化を誘発するものであってもフラット化を

誘発するものであっても,そ れを区別することができな

いという点には注意する必要がある。すなわち,手術操

作の方向に関わらず,常に直乱視化/倒乱視化 (あ るいは

with‐ the―wound変 化 とagainst― the―wound変 化60))を

正しく計算できるのは,現時点で Holladayの 創方向乱

視量だけということになる。

Jareの x軸成分とCravyの軸乱視量の二者は,手術

操作が水平方向あるいは垂直方向からはずれた場合に全

く無意味な値となった (図 1,2)。 近年,自内障手術に

おける新しい切開法として,斜め方向に創口を作製する

方法が提唱されているが72)76)78)80)98),こ の切開法を評価

する際にJareの x軸成分や Cravyの 軸乱視量を用い

(D)

／

②

①

　

　

　

／
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算してしまうケースがあるということである。最も端的

な例は,術前 ψD× 30°,術後 ψD× 150°のように,術前後

の円柱成分ベクトルが y軸を挟んで左右対称な場合で

ある。これは,術前の強主経線角度が φ
°
,術後の強主経

線角度が 180-φ
°
の場合に,倍角座標上ではx軸を挟んで

上下対称となる (2φ
°
と360‐ 2φ

°
)た めである。このよう

な場合には,倍角座標上での水平成分の変化だけに注目

する方法では,差が全く検出されない (図 8)。 よリー般

的には,術前 Klcos 2・ Al=術後 K2COS 2*A2の 場合に,
Jafeの x軸成分の計算値はODと なる。近似例として,

術前+2.OD× 30°,術後+1.25D× 162°の場合を挙げる。
これまで惹起乱視量の解析には,本邦ではJareの x

軸成分が好んで使われ13)65)～88),欧米では Jareのベクト

ル長
12)28)31)54)57)89)～ 102)ゃ cravyの 軸乱視量58)94)101)～ ■5)が

多 く用いられるという傾向にあった。特に,Jareの x

軸成分 (倍角座標の水平成分)は ,原法では独立したパラ

メターとして扱われておらず
57),欧米ではいっさい用い

られていないにもかかわらず,我が国でのみ盛んに利用
されるという奇妙な指標であった

13)65)～ 88)。 これは,同指

標の計算が簡単であるということ,ま た,Cravy法計算

用のコンピューターソフトが欧米では利用可能であった

という理由によるものかも知れない。 しかし,パーソナ
ルコンピューターが広く普及した今日,計算方法の簡便
さ/難 しさに左右されることなく,状況に応じて正しい解

析方法を用いる姿勢が求められよう。また同時に,各計

算方法の背景や理論,あ るいは利点や欠点をある程度把

握しておくことも必要と思われる。
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