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　1949年に英国の Harold Ridleyが初めて使用した眼内レンズは，水晶体の形状を模した単純
なディスク状の polymethylmethacrylate（PMMA）製レンズで，直径 8.5 mm，中心厚 2.4 mm，
23ジオプトリーのものが ECCE後に挿入された．当時の眼内レンズは現在よりも 8倍も重い
ものであり，前囊や Zinn 小帯の支えも十分でなかったことから，硝子体中に落下したものが
少なくなかったという．しかし，Ridleyのこの草分け的な仕事を契機とし，世界中で眼内レン
ズの開発が進められ，今日ではさまざまな機能・付加価値をもった眼内レンズが利用可能とな
り，完成度の高い白内障手術が行われるようになっている．
　シリーズ 20冊目となる本巻では，『眼内レンズの使いかた』をとりあげた．わが国だけでも
年間 120万枚が使用される眼内レンズについて，その最新の情報を提供するとともに，日常的
な疑問に答えたいというのが本巻の趣旨である．
　まず，眼内レンズの素材や物性，度数計算方法など，基礎的な事柄について説明したあと，
最近問題になっている LASIK 後眼や角膜形状異常眼における度数計算というトピックスにつ
いて解説した．
　次に各論として，現在わが国で市販されている主な眼内レンズについて，それぞれ解説と実
際の挿入法を詳しく解説した．続いての章は，眼内レンズの付加価値をまとめたもので，具体
的には紫外線吸収，着色，非球面，トーリック，多焦点，調節機能などである．また，海外で
の状況についても，最新の話題について触れてもらった．
　次章では術中合併症について，また後段に術後視機能や，術後管理と合併症という章を設け，
これまでの成書にない細かな問題点にも焦点をあてた．
　特殊な使用法として，眼内レンズ二次挿入と強膜縫着，また近年話題になっている眼内レン
ズ強膜内固定術，ピギーバック法，モノビジョン，眼内レンズ交換，人工虹彩についてとりあ
げた．有水晶体眼内レンズは，わが国ではいまだ広く行われている方法とはいいがたいが，
LASIKの適応とならない強度近視の矯正法として一部で行われていることから，その実際を解
説していただいた．
　眼内レンズが初めてヒト眼に使用されてから 65 年，眼内レンズは本当に身近なものとなっ
た．現時点における眼内レンズ手術・診療の実際をまとめた本書が，忙しい眼科医の臨床の一
助になれば幸いである．
　2014年 1月

筑波大学医学医療系眼科／教授
大鹿　哲郎
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概要

　後発白内障は，水晶体囊内に残存した水晶体上皮細胞（lens epi-

thelial cell；LEC）が再増殖することで起こる後囊混濁であり，白内
障術後に最も多く生じる合併症である．後発白内障が進行すると，
術後の視機能を低下させるが，Nd：YAG （neodymium：yttrium-

aluminum-garnet）レーザーによる後囊切開が奏効する．新しい光
学機能をもった眼内レンズ（intraocular lens；IOL）には軽度の後
囊混濁でも視機能に影響すると考えられるため，後発白内障を抑制
するためのさまざまな研究が進んでいるが，完全に予防する方法は
現時点ではない．

発生メカニズムと種類（図 1）

　白内障手術を施行し IOL を挿入すると創傷治癒反応が生じる 1）．
水晶体囊内には LECが残存しており，創傷治癒反応によって生じた
transforming growth factor─β （TGF─β）や basic fibroblast growth 

factor （bFGF）などのさまざまなサイトカインによって，筋線維芽
細胞様へ形質転換される．この反応を上皮間葉系移行といい，筋線
維芽細胞は LECと性質が異なるために細胞の収縮が起こり，前囊収
縮や後囊の線維性混濁を生じる．この反応は通常，術後早期に生じ
るが，程度は軽度であり，視機能に影響することは少ない．水晶体
囊と IOL が接着するようになると，創傷治癒反応は鎮静化するが，
術後 1 年以上経過すると水晶体囊周辺に残存している LEC が再び
分化増殖するようになり，水晶体囊赤道部に小さい水晶体様の水晶
体線維細胞塊を形成する．この細胞塊を Soemmering’s ringと呼ぶ．
その後，増殖した LECが IOL光学部まで進展増殖すると Elschnig’s 

pearls と呼ばれる真珠の粒状の後囊混濁となり，後囊中央部まで進
展すると視機能が低下する（図 2）．特殊な後発白内障として，水晶
体後囊と IOL との間に乳白色の液体物が貯留する液状後発白内障
（図 3）が知られている．

文献は p.398参照．

後発白内障
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頻度

　後発白内障は術後 1年で約 10 %，3年で約 20 %，5年で約 30 %の
症例に発症するといわれている 2）．糖尿病網膜症，ぶどう膜炎，ア
トピー性白内障，落屑症候群，高度近視，網膜色素変性症で術後後
発白内障が発生しやすいことが報告されている 3）．

治療法

　周辺部の後囊混濁は視機能に影響しにくいが，後囊混濁が後囊中

図 2　後発白内障の典型例
IOL周辺にドーナツ状の細胞塊をつくると Soemmering’s ring（a）を形成する．IOL
周辺で増殖した細胞が IOL 光学部を乗り越えて後方に回り増殖すると，Elschnig’s 
pearls（b）と呼ばれる真珠の粒状の後囊混濁を形成する．

a．Soemmering’s ring b．Elschnig’s pearls

図 1　後発白内障のメカニズムと種類
後発白内障には，術後早期（約 6か月）に生じる上皮間葉系移行に伴う線維性混濁，ま
た術後晩期（術後 1年以上）に残存水晶体上皮細胞の増殖が徐々に進むことで発症する
Soemmering’s ring，Elschnig’s pearlsがある．

白内障手術

前囊収縮，線維性混濁

囊屈曲の形成

Soemmering’s ring

Elschnig’s pearls
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央部まで進行すると視機能低下が生じる．進行した後発白内障には
Nd：YAG レーザーによる後囊切開術を行う．また，視力が良好で
も霧視や羞明などの訴えがある症例やコントラスト感度，グレア難
視度が低下している症例は施行を検討する．
　Nd：YAGレーザーは 3種類（yttrium，aluminum，garnet）の結
晶にネオジウム（Nd）を混ぜたものを発振素子としたレーザーであ
る．波長は 1,064 nmであり，このレーザー光がある一点に収束した
ときに発生するプラズマによる衝撃波によって組織を破壊するた
め，レーザー光周辺組織への影響が少ない．
　後囊切開法には，十字切開法と円形切開法がある．十字切開（図 4）
は円形切開より少ない照射数で後囊切開が可能であるが，光学部中
央付近を切開するときに視軸上の crack（クラック，裂け目）や pit

（ピット，点状の傷）を生じる可能性がある（図 5）．少数の crack

図 3　液状後発白内障
全体像は IOL が混濁しているかのようにみえる
が，スリット像でみると IOLと後囊の間に乳白色
の液状物の貯留を認める．

図 4　十字切開術後
十字切開は手技が簡易で少ない照射数で施行可能
だが，光学部中央付近に傷ができる可能性がある．

図 5　アクリル IOLに生じた crack
光学部を Nd：YAG レーザーで誤照射すると crack
と呼ばれる傷（矢印）が入る．少数であれば，視機
能には影響しない．
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や pitは視機能に影響しないが 4），グレア，ハローや収差が生じると
いう報告もあり，注意を要する．十字切開は簡易で有効であるが，
線維性混濁などの症例では十字切開を行っても後囊切開が拡大しに
くい場合がある．この場合は，円形切開が有効である．円形切開は
12時から開始し 6時の部位は切開せず，切開した後囊が後方に倒れ
るようにする．後囊切開術後に一過性の飛蚊症を訴えることが多く，
術前に説明しておくことが好ましい．
　液状後発白内障は混濁が軽度でも視機能低下を生じやすい．Nd：
YAGレーザーが奏効する＊1が，液状物が障害となって，後囊に焦点
が合わず，後囊切開が困難になることがある．IOL下方周辺部の液
状物が少ない領域に Nd：YAG レーザーを行うと貯留した液状物が
硝子体側に流出し，残りの後囊切開が行いやすくなる．
　Nd：YAGレーザー後囊切開術は安全な手技であるが，虹彩炎，眼
圧上昇，網膜剝離などの合併症の報告がある．後囊切開術後の虹彩
炎は必発であるが，通常数日で消退する．虹彩炎に伴い，一過性眼
圧上昇が術後 3時間以内に 25～60 %で出現する．術後炎症に対し，
アプラクロニジン塩酸塩（アイオピジン UD®）やステロイドの点眼
薬を処方する．後囊切開によって，硝子体の液化，後部硝子体剝離
が惹起され，網膜の牽引が生じ，網膜剝離が誘発される可能性があ
る．発症頻度は 0.82～3.68 %とされ，長眼軸眼や若年者への照射が
リスクファクターとされる．

抑制方法

IOL材質と形状：過去の報告では疎水性アクリルが最も後発白内障
の発生が低いとされていたが，近年シリコーン素材でも後発白内障
が少ないことが報告されている．IOL材質の接着性が高いと後囊と
強く接着し，LECの侵入を防御して後囊混濁を抑制すると考えられ
ている．
　光学部エッジ形状がシャープな IOL では後発白内障の発生頻度
が少ないことはよく知られている 5，6）．光学部エッジがシャープであ
ると，術後に水晶体囊が収縮する過程において，囊が IOL光学部エ
ッジで折れ曲がり囊屈曲を形成する．囊屈曲が形成されると，残存
した LECが増殖しても折れた部分から先に進展しにくくなり，結果
的に後発白内障が抑制される（図 6）．近年は，材質よりも IOL形状
のほうが後発白内障抑制に重要視されている．
　シャープエッジ以外の IOL 形状も後発白内障の発生に関与する．

1＊  Nd：YAGレーザーに
よる後囊切開が困難な
症例

シリコーンオイル注入眼にお
ける後発白内障では，Nd：
YAGレーザーによる後囊切
開が困難である．網膜疾患
が落ち着いたところで，オイ
ル抜去後に硝子体カッター
で後囊切開をする．また，IOL
と後囊の癒着が強い線維性
混濁の症例や，小児や高齢
者で顎台への顔の固定が困
難な症例では，手術室にて
硝子体カッターによる切開が
必要となる．



328

支持部角度が大きく，IOL全長が長く，光学部サイズが大きい IOL

で後発白内障が少ないと報告されている 7）．1 ピース IOL は 3 ピー
ス IOLよりも後発白内障が多いとされ，1ピース IOLでは支持部付
着部のシャープエッジ形状がないことが原因とされている 8）＊2．
手術手技：白内障手術手技も後発白内障の発生に関連し，特に前囊
切開は重要な要因である．continuous curvilinear capsulorrhexis 

（CCC）が IOL 光学部を覆うコンプリートカバーでは囊屈曲が形成
されやすく後発白内障の抑制効果が得られるが，CCCが完全でない
場合や前囊切開が大きすぎると IOL 光学部エッジを覆うことがで
きず囊屈曲が不完全となり，この部位から後発白内障が進行する
（図 7）9）．後発白内障を抑制するためには，ていねいな手術手技によ
り完全な CCCを作製することが重要である．
その他：後発白内障の抑制のため，その他にもさまざまな試みがな
されている．房水の LEC増殖抑制作用を利用して房水を囊内に灌流
させて LECの増殖を抑制する方法，水晶体囊内へのドラッグデリバ
リー IOL，IOL表面処理をして IOLと囊の接着性を高める方法，囊
拡張リングを囊内に挿入し前後囊の接着を抑制する方法なども報告
されている．
　白内障術後長期にわたり IOL 光学部機能を有効に活用するため
に，後発白内障の抑制は重要な研究課題である．

2＊ 現在，臨床使用されて
いる IOLは，ほとんどすべ
ての光学部がシャープエッジ
構造をもっている．しかし，
実際に拡大してみると，その
構造は各社さまざまで異なっ
ており，エッジの角度が鋭角
であることが，後発白内障抑
制には重要である．

図 7　前囊切開と後発白内障
前囊切開が光学部を覆うと囊屈曲を
形成しやすいが，大きすぎて IOL 光
学部エッジを覆うことができない
と，前囊切開がはずれている部分か
ら後発白内障が発生する．

図 6　 IOLエッジ形状と後発白
内障

光学部エッジがシャープであると，術
後に水晶体囊が IOL のエッジで折れ曲
がり（囊屈曲），残存した LEC が増殖
しても進展しにくいが，ラウンドエッ
ジでは囊屈曲が形成されないので，容
易に LEC が進展してしまい後発白内
障が進行する．

a．シャープエッジ

b．ラウンドエッジ
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後発白内障で正しいのはどれか．2つ選べ．

a　糖尿病患者で発症率が低い．　　b　水晶体上皮細胞の増殖である．

c　アルゴンレーザーで切開を行う．　　d　通常は術後 1か月以内に発生する．

e　眼内レンズのエッジの形状が発症率に影響する．

解説 a．後発白内障は，糖尿病など，術後炎症が生じやすく，い
わゆる blood-aqueous barrier（血液房水関門）が破綻する症例で発
生率が増加すると報告されている．

b．水晶体前囊に残存した水晶体上皮細胞が再増殖することで起こ
る後囊混濁である．

c．Nd：YAG （neodymium：yttrium-aluminum-garnet）レーザーを
使用する．

d．後発白内障には，術後早期（約 6か月）に生じる線維性混濁，また
術後晩期（術後 1年以上）に発症する Soemmering’s ring，Elschnig’s 

pearlsがある．

e．シャープエッジ形状をもつ IOL では，後発白内障の頻度が少な
いことが報告されている．
模範解答 b，e

80歳の女性．左眼の視力低下を主訴に来院した．5年前に左眼の白内障手術を受けている．左眼前

眼部写真を図に示す．適切な対応はどれか．

a　経過観察

b　硝子体手術

c　眼内レンズ摘出

d　抗菌薬硝子体内注射

e　Nd：YAGレーザー後囊切開

解説 写真の症例では Elschnig’s pearlsと呼ばれる真珠の粒状の
後囊混濁，後発白内障が観察される．視力低下を認めることから，
Nd：YAGレーザーによる後囊切開を施行する．
模範解答 e

（永田万由美）
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