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要 旨

ドI内障手術はf術器機・ lllllﾉ､lレンズの進歩により，小さな切|)ll(i'lから施術'1能となっている．

その結果，手術により‘世起される乱視(surgicallyin(luCe(lasligmatism:SIA)が少なくなり，よ

り良好な視力をi!｝ることがIII能となった． しかし，術前から角IIfIWL視をｲｧする症例の場合,SIA

が葱起されずとも術後に乱視が残がし，良好な裸眼視力をi()られなかったりliil1↓裡視などの自

党症状が持統してしまうことがある． このような症例で乱視を軽減するf段として，本州にお

いても2()09年に11視嫡lli眼|ﾉ1レンズが認IIIされた．医療機IAII!!llのコスト負lll以外にデメリッ|、
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はなく，白内障手術時に広くⅢいられるようになっている自験例も交えながら乱視蛎正眼内

レンズの有用性についても概説する．

キーワード：乱視嫡正眼内レンズ．白内障手術，術l膜乱視,眼内レンズ.乱視

は，水晶体嚢内摘出術・水晶体嚢外嫡出術ともに

未だviableな術式であり，白内障術者が習得すべ

き手技である．また水晶体難内摘出術となった場

合，水晶体再建のために，眼内レンズを強膜に固

定する必要がある（支えとなる水晶体嚢が失われ

ているため)．筆者らは術者の技量に左右されに

くい比i佼的簡便な眼内レンズ縫着法を開発したも

のの7)，未だに煩雑な手技であり手術時間も長く

なってしまうのが現状である．

白内障手術の歴史：現在の標準術式は超音波

乳化吸引術・眼内レンズ挿入術

紀元前600～1,000年頃からインドで墜下法

(水馳体を針で突いて硝子体腔側に墜下させる）

が行われていた')． 18世紀に入り水晶体の混濁が

白内障の原因として理解されるようになり，水I刷

体摘出術が行われるようになった2)．その後，麻

酔法．消毒法の発展により手術の成功率は上がり

3)， 20世紀半ば手術顕微鏡の開発によりmicro-

surgelyが可能となった4).現在，白内障手術は診

療報剛|点数表に「水晶体再建術」と表記されてい

る．水晶体の再建が可能となったのは，眼内レン

ズの開発による．眼内レンズは1940年台後半に

初めて患者に移植され，その安全性が確認された

5)．眼内レンズを水品体嚢内に留瞳するため，水

晶体の全摘出術（水晶体を蕊ごと摘出する「水品

体鍵内摘出術｣）から， （水鮒体蕊を温存したまま）

水晶体護から水晶体核・皮質だけを摘出する「水

晶体蕊外摘出術」に術式が移行していったさら

には,水晶体核を眼内で超音波により刑'|かく砕き，

細かくした水晶体片を'吸引するという「超音波乳

化吸引術」が導入され6)，現在の標準的な術式と

なっている（図1)．

しかしながら，難症例・術中合併症例において

切開創と乱視：小切開化による術中

惹起角膜乱視(SIA)の減少

乱視（全乱視）の主成分は角膜乱視と水晶体乱

視である．白内障手術後には水晶体乱視がほぼゼ

ロとなるため，術後の乱視は角膜乱視により決定

されると言ってよい．水晶体裟外摘出術では水晶

体核をそのまま摘出するため，8～12mmの大き

な強角l1'蝋切開を必要とする．大きな切開創を作製

すると，減張効果のために切|ﾘl線と垂直方向に角

膜が平坦化し（極端に言うとラク・ビーボール型に

なり)，手術のために大きな角膜乱視が惹起され

る．手術により惹起されるこのような乱視をsu,諸

gicanyinducedastigmatism(SIA) とll平ぶ．水晶

体蕊外摘出術が主流の時代， 「名人」と呼ばれる

水晶体蕊 内

角

手術

図1 白内障手術（水品体護外摘出術と超音波乳化吸引術）のシェーマ

どちらの術式でも水IW!休蕊を洲存し､それを支えに眼内レンズを挿入する
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術前によく似察すること （必要があれば術前にマ

ーキング), lll↓内レンズを適切な角度に術II'洲催

するという2つのことだけを追加で行う．ただし，

水品体嚢のintegl･ilyが仙なわれている症例では，

挿入を中止したほうが良い場合もある．報告によっ

て差はあるが，術前1．0～1.25D(ジオプター：

屈折の単位）以'もの角膜乱視を認める場合には乱

視鯛i旧恨|ﾉﾘレンズの使川を考胆すべきであろう

1:l)15). 3D以'2の乱視をｲ1.する場合，乱視嫡正眼

内レンズがLRIsよりも似れていたと報告されて

いる'2)．ただし， |ヨ内陣手術の保険点激は通術の

眼|ﾉﾘレンズでも乱視矯正lll(|ﾉ1レンズでも|司じであ

り，医療機IAII!llのコスト負担は大きくなる・心者

さん側には，医学的にも維済的にも現在のところ

乱視嫡正眼|ﾉﾘレンズのデメリットはないと考え

る．

術者述は巧みな縫合技術でこのSIAを抑えてい

た．

それに対し，現ｲl;の標準的なl皇l内陣手術（超音

波乳化I吸引術）では、 3mm弱の切開#'lから手術

が可能である． これはひとえに眼内レンズの進歩

による・初lﾘlの眼|ﾉjレンズは，柿人のために5．5

~6.0mmの切開＃'lが必要であった．その後，折

りたたみ式の|恨内レンズ（切|ﾙl刺:約3.5mm),

そしてインジェクター(taco-w,･ap式に眼lﾉ､lレン

ズを装填）から眼|ﾉﾘレンズを柿入するシステムへ

と変進してきている．市販されているものでも肢

小1.6mmの切開#i'lから眼|ﾉﾘレンズを柿入できる

ようになっている（2015年現ｲli).小切|淵化のメ

リッ 1,は,SIAの軽減8)9), #'1口閉鎖不全とそれに

伴う術後感染症など合併ﾙii発生リスクの低減であ

る．

白内障手術時の乱視矯正法：乱視矯正

眼内レンズの登場

当院での乱視矯正眼内レンズの成績

（レトロスペクティブ）

fllﾉ1陣手術の小切開化が進行した現ｲli, SIAは

極めて少ないことがほとんどで，術前からｲ〃liす

るilll塊乱視の蛎正がとても重要となる10).その

ため，白内障手術の切開#'lの位li'.iを~l:犬する，切

開#'lと別な向きに角膜周辺部に減張切|ﾙlを入れる

(lateralrelaxingincisions:LRIs),などの工夫がな

されてきたll)． しかし，前者は小切開化を成し遂

げた現在の白内障手術ではSIA(ただし微小）の

軽減には寄与するものの，術前から存在するｲlllf

乱視の矯正にはあまり効果を持たない． またLRIs

は定並性のある手術をすることが困難で，低蛎正

になってしまう可能性も商い'2)．

これに対.し2009年から日本でも認I IIされた乱

視購旧恨内レンズ（トーリック眼内レンズ）は商

い定l,t性をもって乱視綿II三が可能である．乱悦矯

正眼|ﾉ1レンズのもつ円柱レンズ効果で角II蝋乱視を

相殺． !'職I伽する仕組みで，本邦のShimizuelaﾉ.に

より初めての臨床報告がなされた13).乱視嫡正

眼内レンズを附いた白|ﾉ1陳手術と通常の白Iﾉ11節手

術では手技上の大きな速いはない．乱視賑正lll(内

レンズを正しいif1度で挿入できるように前llll部を

せき眼科医院では2012年より乱視蛎正眼|ﾉ､lレ

ンズを白|ﾉ1陳手術の際に使用している．適応に明

確なﾉIL準がないため, lll↓科的検代結果のみならず，

忠者さん御|些l身の兄え方への嬰望．日頃のアクテ

ィビティなども考應して飛者が総合的に判断し適

応を決めている. 2012年4月～2015年711に当

院で白内障手術を行った857111(のうち66眼に乱

視筋ll3眼|ﾉ､lレンズを挿入していた． ｜ﾉ1訳は, 2012

年が10/237眼(4.2%) , 2013年13/290眼

(4.5％)， 2014年26/245眼（10.6％)， 2015年

17/139IIR(12.2%)で％ベースでは墹加傾向だ

った．術後3ヶ月まで経過観察が行われていた50

名59眼（平均年齢75．0±1.0".以ドデータは

全て､|え均士標準誤差で示す）を解析対象とした．

脱藩症例は，紹介元に逆紹介したもの（3名4

眼） ・来院が途切れたもの（2名3眼）だったが，

手術1週後のパラメータでは， 3ヶ月経過側察で

きた症例僻との統計学的な差はなかった．以下に

示す術後データは手術3ヶ月後のデータである．

角膜乱視については術前1．49±0.08Dに対し

術後1．47±0.07Dで有意韮はなく （対応のあるt
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検定,P=0.807),小切開ILI Iﾉ1障子術でのSIAは

微小で角IIWIWL視の変化はほとんど無いことが叫院

データでも示された． それに対し全乱視は（図

2A),術前2．44±().14Dに対し術後0.63±0.05D

でｲi通に減少していた（対応のあるt検定,P<

10-19)．祝ﾉJについては，少敢視ﾉjを対数視ﾉJに

変換して細il･学的解析を行い，データ表記のため

に少数祝ﾉJに再変換した．脇正視ﾉjは術前0．65±

0.08に対し術後1．17±0．12 （データ範|〃|は0.9-

1.2,ただし1.2超の祝ﾉ]はi1lllっていない）で改i'f

していた（対応のあるt検定,P<10-11).鯛正

視ﾉJの改諜は通術のlfllﾉ1障子術でも充分得られる

のだが，乱視矯正眼内レンズを川いた白内障f術

では裸眼祝ﾉJの改i'；までも'二|指している．結果，

裸眼視ﾉJは全例で改i'＃．統計学的にも，裸ll1↓視ﾉj

は術前0．33±0．06に対し術後l.()2±0.09 (デー

タ範IIHは().1-1.2)でf『意に改}!；していた （図

2B;対応のある1検定, P<10-'5)． しかしなが

らllWII,術後抑lll(脱ﾉJO.1 (術後蛎正祝ﾉJ().9)に

WIまっている症例があった． この症例は術前5D

の,l.i庇な乱視が｛l.り，乱視箙ililI↓lﾉ1レンズを柿入

したi,lii後も乱視がl.25D残ｲしていた．術後の全

乱視が11)未満の腓（｢少乱視僻｣, n=45)とID

以上のIWL視が残〃した群（｢多門L視群｣, ''=14)

で比鮫すると， 術後裸眼視ﾉﾉが「少乱視群」

l.10±0.13に対し，多乱祝群」 0.82±0.14と，

｢多I乳視群」でｲi意に術後裸眼視力が低かった

(図2C;MannWhitney検定,P<0.01)．小規模な

がら､ 'i暁でのし|､ロスペクティブな検討絲果から

も，術後の乱視が視力に及ぼす彩禅と乱視嫡派眼

|ﾉ､lレンズの有効ﾔ|§が|ﾘlらかとなった．
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図2乱視鱗IEIIIIIﾉ1レンズを仇川した1. IIﾉﾘ陣手術の成紬

せき眼『:|医院で2012年4月～2015年711に乱視闘剛l(内レンズをlllいた口内陣-f術を施行

され，術後3ヶ11まで維過脱察が行われていた5()名59111を解析対段とした．

(A)全IWL視は術前2.414 0.14ジオブター(D;以下データは全て､lえ均士標抑i!淡壌）に対し，

術後3ヶ月時0.63±().()51)でｲi葱に減少した（対応のある【恢定,P<10-'9).

(B)裸IIM視ﾉJは術lilO.33±0.06に対し，術後3"llll"1.02±0.()9で｛T意に改浮した（対応

のあるI検定,P<10-'5).祝ﾉﾉは，少数祝ﾉJを吋放視ﾉJに変換して統‘汁学的解析を行

い，データ炎i肥のために少数祝ﾉﾉにl 'i変換した．

(C)術後3γ月時の全乱視が1Dｲ抽のIIF (｢少I孔視||r｣． I'=45) と1D以|:の乱視が残〃

したIIド （｢多乱視僻｣, ''=14)で比鮫すると，術後31HIIｷの抑眼視ﾉjは「少AL視群」

1．10±0．13に対し， 「多I孔視群」 ().82±0.141と， 「多乱視II『」でｲi葱に術後抑lll(視ﾉjが低

かった(ManllWhilney検定,P<().01).
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