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1. は じ め に

白内障手術後の水晶体喪失に伴う遠視化に対する屈折

矯正の手段としては,眼内レソズが普及する前は眼鏡ま

たはコンタクトレンズが周いられていた.しかし,より

見え方が水晶体に近 く,着脱の不便さがないなどの理由

により,現在は白内障手術時にはほぼ全例が眼内レンズ

挿入を受けている.

水晶体は大きく分けて廉,皮質ヲ核からなっている.

水晶体は角膜をこ挽くや屈折力を持ち,さらに毛様体筋の伸

縮がチソ小帯を介して水晶体の厚さを変化させる調節に

関与 してし､る.

白内障の手術は,この水晶体藤を-緒に摘出するか否

かにより方法が異なるが,時代の流れに沿い術式も変遷

をとげ,それに伴い挿入する眼内レンズも改良され進化

した.
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2.眼内レンズの歴史

最初の眼内レンズは1949年にイギリスの 沢idieyに

より臨床応用された.彼はパイロットが事故でアクリル

樹脂片が眼内に入ったとき,それが生体反応を起こさな

かったことに注目L polymethy且metacrylate(PMMA)

製眼内しンズ■を自内陣手術時に挿入Lた. しかし,当時

はレンズの加工や消毒状態が悪 く,高率に術後眼内炎を

発症 Lたためその後便潤されなくなったl)2)

それまでの水晶体核を取り出すだけの古典的承外白内

障摘出術は,高度の術後炎症を伴ったが水晶体を轟ごと

摘出しより術後炎症が少ない嚢内白内障摘出術の導入に

伴い,隅角支持の前房 レンズが使用されるようになり,

その後,Binkhorstや Worst吊こより､虹彩支持 しン

ズが考えられた. しかし 前述のレソズは固定状態の不

良をこより,角膜症やぶどう膜炎,緑内障を起こす例が多
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く,次に Kelman らにより,ル-プが nexibleな改良

型前房 レンズが考案された1)2)

3.眼内レンズの現状

手術顧激鏡と由内陣手術装置の進歩により,水晶体轟

を温存する計画的車外白内障摘出術が導入され She融n藍

や Simcoeらにより現在の眼内レソズの原型である後

房 レンズが開発された.後頭 レンズは水晶体と同様をこ後

顔,嚢内に移植されるため,より生体に近く,合併症が

少なくなっている3).さらに,現在はより小さな切開で

手術ができる魔窟波白内障手術の普及により,術後角膜

乱視を押さえ術後早期の視力回復を得るための小切開に

対応 した限内レンズが広 く使用されている.小光学径 レ

ンズ,楕円レンズ,foldableレンズなどがこれにあた

り､特に foldとIbleLンでは折 りたたむことによって,

2.8-4mm の切開削からの挿入が可能となっている2)3)

また,術後異物反応を抑制する目的で,PMMA 製眼内

レンズの表面を処理 して生体適合性を高めたものや,逮

見,近鬼ともに良好な視力を得るための多焦点眼内レン

ズなども開発されている.

4.眼内レンズの将来

従来の眼内レンズでは調節力が得られないのに対して,

呈erlSrefilling,すなわち混濁 した水晶体内容物のみを

除去 し,かわりの物質を水晶体褒内に注入することによ

り,調節力を持つ水晶体の復元が実験段階ではあるが試

みられている.将来の眼内レンズとして注目されており,

早期の臨床応用が待たれる4)5)

5.ま と め

眼内レンズは白内障手術法の進歩とともに改良を加え

られ 眼内での安定性および安全性についてはほぼ満足

のいくものをこなっている.今後はより生体に近いタイプ

の眼内レソズが考案され臨床使周されるであろう.
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司会 何かご質問ございますか.

私共は異物を入れるときに感染が非常にこわいのです

けれども,眼内レンズの感染というのは何%くらいある

のでしょうか.

渡辺 報告をこより異なりますが,1,000例に1例 くら

いです.

司会 1.000例に1例て十か,′レ左いてすね.何かご

ざいませんか.

岡本 また先程と同じなのですが,眼内レンズを CT

で見ていますと,時々支持滞 芋のところに金属のように

見えるものがあるのですけれども,眼内レソズを装着し

た患者さんは,MRIを受けても差 し支えないような素

材なのでしょうか.

渡辺 眼内レソズは金属を使っておりませんので,太

丈素です,

岡本 そうですか.CT を見ていますと,昔の眼内レ

ンズですと,金属様に高吸収に見えますが,金属ではな

いのですね.

渡辺 はい.

岡本 ありがとうございました,

司会 ちょうど時間になりましたが,シソポジス トの

方々マイクのそば-おいで覇えますか.

多岐にわたる人工臓器なので,噛み合ったディスカッ

ションというのは難しいのですが,人工臓器にはMとE

の立場があるわけですが,Eすなわち Eng豆neeTingの

方の,例えば材料ということになりますと,私共は何と

もし難いところがあるわけです.時間の関係もあります

ので,各シンポジストをこ今現在新潟大学でどのようなこ

とを研究されておられるのかということ,それから将来

展望をお話しいただいて,このシンポジウムを終わらせ

たいと思います.

育池 現在は,先程も少 しスライドに出しましたオン

ライン型の HF ということで一回の??で 100リット

ルくらい変換できるというようなものを研究 しておりま

す,これでできるだけ分子量の大きい尿毒症物質を取 り

除こうというような試みであります.そしてこれからで

ありますけども,最近,ダイアライザ-の中にビタミン

Eをつけてしまって抗酸化作用をダイアライザ-に持た

せようというものが出て参りました.動脈硬化が強 く,
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早く進む透析症例においてはそういうものが有効かどう

か,今後検討していきたいと考えています.

司会 ありがとうございました.では,山添発生お願

し､しま寸.

山添 徐脈性のペ…スメーカに関しましては,ほぼ完

成の域に達しておりまして,一般病院でもよく周いられ

ておりますので,あまり問題ないと思います.除細動器

に関してはまだ保険に通ったばかりで,大学でも使える

ようになったばかりですし,県内でもおそらく植えるこ

とのできる認定施設は2施設くらいだと思いますので,

そういった症例に関しては慎重に適用していきたいと思

います.将来の展望に閑Lましては, やはり除細動器で

すので,小型化 電池寿命の問題,そして誤作動を起こ

さないよう様な改良が今後進むのではないかということ

を期待しています.

司会 ありがとうございました.次は代嵐山臓弁につ

いて,林先生お願し､します.

林 代用弁の中で機械弁に関しましては,工学の領域

の問題があまりにも多すぎて正直申しまして臨床家の私

共をこは手に適えない問題でございますので,これについ

ては評価を行う以上の域は脱しないと思います.しかし

ながらバイオプロステーシス,或いは同種弁ということ

につきましては,これまでの化学処理法を含めた処理法,

免疫反応の問題,いわゆる急性期拒絶に関する問題はほ

とんどクリアされているのですが,慢性期拒絶に関係し

た問題はまだまだクリアされておりませんで,こういっ

た問題で私共がまだ活躍する余地があると思っています
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ので,事実そういった方向で基礎研究を行っている段階

でございます.

司会 ありがとうございました.次は人工関節,遠藤

先生お願いします.

遠藤 人工関節の寿命をできるだけ濃くさせたいとい

うことが目標ですので, 1つは骨と金属の間のインタ-

フェ-スをとにかく良くしようとすることです,ですか

ら骨のイソグロ-ス (ingTOWt損 なりオングロ-ス (on-

growth)を良くしようとする試みをするということと,

もう1つは軟膏が問題ですので,軟骨の研究を進めて自

己観骨または人工軟骨という面で応用を進めていきたい

というふうに考えております.

司会 ありがとうございました.次は眼内レンズ,渡

辺先生お願いします.

渡辺 発表の車でも申しましたとおり,当料ではあの

ような小切開用のレンズがほとんど使われております.

今後の展開ですけども,最後に申しましたとおり,調節

力を持つような偽水晶体になると思います.

司会 定刻も過ぎました.今田は ｢人工臓器はここま

で進んだ｣ということで,各科領域の非常に興味あるお

話しを聴かせていただきまして,大変ありがとうござい

ました.私も非常に感銘を受けたところでございます.

用意をして下さいましたシンポジストの先生,それから

会場の皆様,土曜日というところ遅くまでご熱心にご討

論いただきまして,大変ありがとうございました.これ

からの人工臓器が,新潟の地で益々発展することを蘇っ

て,このシンポジウムを終わらせていただきます,


