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はじめに

筆者が眼科に入局した当時の 1970 年代中頃の白内障手術は，水晶体全摘術や囊外摘出
術に代わって，超音波による白内障手術（Kelman phacoemulsification：KPE，後の
phacoemulsification and aspiration：PEA）が日本に初めて導入され，小切開手術の幕開け
といわれる時期であった．KPEと同時期に登場したJループタイプの眼内レンズ（IOL）は，
眼内での炎症が軽く安定性もよいことから，KPEと共に急速に普及し現代の白内障手術
の原型となっている．筆者は，入局以来，白内障手術の手術手技や器具の開発を専門とし
ており，KPE，PEAと IOL の進歩と共に歩んできたといっても過言ではない．
白内障手術は，多くの眼科医が日常的に行っている手術であり，研修医がまず初めに覚

える手術でもある．多くの症例は問題なく行えるが，ある一定の割合で必ず遭遇する過熟
白内障，小瞳孔，Zinn 小帯断裂などの難症例では，適切な対処を行わないと重大な合併
症を引き起こし視力回復が難しくなる危険性が潜んでいる．
筆者は，大学病院で長年手術教育をしてきた立場から，白内障手術の基本手技を統一し，

難症例は多数症例の対処法を提示し，手術初級医から上級医まで共通の見解を持つこと
が，安定した手術教育やすべての症例に安全で確実な手術を行う上で重要であると考えて
きた．本書は，その結実である．
本書は，［Ⅰ］PEA の基本手技，［Ⅱ］難症例の対処法，［Ⅲ］術中と術後の合併症，

［Ⅳ］白内障囊外摘出術と白内障囊内摘出術，の四部からなり，今までの成書ではみられ
ない豊富な図と，多数の動画を併用して学習するという新しい形式をとっている．実際の
手術例を，図1650余点，動画 188点（計 4時間 40分），症例 93例を用いて詳細に解説した．
PEAの基本手技は，昭和大学藤が丘リハビリテーション病院で行われている白内障手

術を解説したもので，手術初心者でも白内障を問題なく手術できるように，各手技におい
て改善を加えてきた集大成である．難症例の対処法は，可能な限りの多くの手術症例を取
り上げ，項目別に分けて提示した．術中と術後の合併症では，後囊破囊，IOL偏位につい
て詳しく解説した．これから手術を始める初級医の先生には基本術式から読んでいただき
手技習得の補助に，すでに経験を積まれている中級から上級の先生には基本術式の見直し
や難症例治療の際の選択肢を増やすために，本書を役立てていただければと考えている．
昭和大学藤が丘リハビリテーション病院での白内障手術のスタンダードが，将来，日本

や世界のスタンダードになることを夢見て，巻頭の言葉とする．

2013 年 10 月吉日

昭和大学医学部眼科学教室　谷口　重雄
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発刊に寄せて

本書｢白内障手術パーフェクトマスター―基本から難症例への対処法まで―｣は，40 年
にわたって白内障手術を極めようとしてこられた谷口重雄先生にとって，まさに集大成の
一冊と言えよう．谷口先生はこれまでにも，白内障診療から手術に至るシステムを解説し
た本や，難症例に関する本を編集してこられた．しかし今回本書を拝見し，先生が本当に
世に問いたかったのは，ご自身のお考えのエッセンスを余すことなく詰め込み，また写真
と動画を駆使して徹底的に細部まで解説してみせる本書のような単著であったのだという
ことを知った．
谷口先生が昭和大学藤が丘病院で長年手掛けてこられた白内障手術教育は，そのシステ

ムの一貫性ときめ細やかさにおいて定評があり，多くの術者を世に送り出している．その
過程で得られた細かな指導のコツ，すなわち，研修医にどのようなポイントをどのように
伝えれば合併症を避け，ラーニングカーブを短くすることができるのかといった具体例
が，本書には豊富に示されている．指導される側にも，指導する医師にも，いずれにとっ
ても参考になる記述である．
手術写真上の器具や組織の輪郭を「Illustrator」を用いて強調し，注目すべき部位を分か

りやすく呈示する方法は，新しい試みであり，写真とイラストの両者の良いところを取り
入れた面白い手法である．また，写真の説明を，従来のように欄外のレジェンドに記すの
ではなく，敢えて写真中に配置したのは，写真から素早く手術の要諦を読み取りたいと考
える読者の利便性を考えてのことであろう．付属DVDの動画は，要点が判るように一つ
一つ短く編集され，また種々のポイントを示すように多数の場面がたたみかけるよう配置
されている．
白内障手術はこの 40 年間，未曾有の発展期であり，谷口先生はちょうどそれと歩を合

わせるように臨床医としての軌跡を歩んでこられた．IV章で ECCEと ICCE に触れてお
られるのも，40 年にわたる歴史を知り尽くした先生らしい配慮である．白内障手術の基
本手技から難症例，合併症対策まで，すべてを語り尽くした本書の完成を共に喜びたい．

2013 年 10 月吉日

筑波大学医学医療系眼科　大鹿　哲郎
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発刊に寄せて

超音波乳化吸引法を含め，白内障／IOL 手術の進歩は目まぐるしく，関連する情報の伝
達は，速報性という要素がもっとも重視され，その真贋を含め妥当性等については，等閑
視される傾向があったことは否定できない．
手術には art と science の両面があり，art としての手術の情報に関しては上述の傾向

が付きまとう．Science としての手術情報には客観性，全体性，有効性，教育性，適時性
等の諸要素が要求される．手術の教科書あるいは成書となると，これらの諸要素を満足す
ることが望ましいのであるが，白内障／IOL 関連のそのような成書はむしろ意外なほど少
ないのが現実である．
本書の著者 谷口重雄教授は 1973 年に眼科医になり，白内障／IOL 手術と氏の経歴は完
全に重なっている．氏は上述の本分野の事情を十分認識し，40 年の経歴の最後の 10 年を
理想とする成書の完成に費やされた．十分な時間と豊富な症例を背景に，周到な準備と企
画のもとに本書は完成されたのである．時代は折しも白内障／IOL 手術の完成期に入って
おり，この種の教科書の出版に絶妙なタイミングとなっていた．
本書の最大の強みは，谷口教授の単著であることで，著者の手術哲学が本書のすみずみ

に至るまではりめぐらされている．谷口教授は常に安全な手術を目指すことを目標とし，
日常的に研修医から上級医まで容易に実践できる手術手技を目指してこられた．このよう
な哲学のもとにバイマニュアルカプスロトミー，サイドハンドフェイコ，スカルプト法の
導入など超音波乳化吸引手術の改良，また IOL 縫着に適したエクスパンダーや IOL 支持
部の改良など，地味であるが誠実なお人柄を示す手術の改革に情熱を傾けてこられた．
さらに目には見えないが，本書のもう一つの強みは，昭和大学藤が丘病院の多数の同輩，

後輩の手術医とのディスカッションが本書に生かされていることで，おのずと手術現場の
同僚監視（Peer Review）が効いていて，単著が独善的になることを回避している．
わが国だけでも年間 110 万眼にもなる白内障手術が，本書により一段と安全に遂行され

ることを願って，発刊のお祝いとする．

2013 年 10 月吉日

眼科三宅病院　三宅　謙作
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［Ⅰ］PEAの基本手技

 3 切開部位と強角膜トンネルの長さの比較
切開はその部位により，前房内までの距離（トンネルの長さ）が異なる．角膜切開では

約1.75～2.25 mm，強角膜一面切開では，約2.0～2.75 mm，強角膜二面切開では約2.25
～ 3.0 mmである（図3）．
直線状切開の場合には，創口幅の 60％以上の強膜トンネルの長さが目安となるとい
われている．自己閉鎖性を考慮した場合には，トンネルの長さが長いほど自己閉鎖性に
優れ，創口の安定性は高まるが，その半面，操作性が悪くなり，術中に角膜にしわが寄
りやすく視認性が落ち，術中合併症を招きやすい．

角膜と強膜の移行部で青色部と灰白色部の
境界線にあたる．

図2　術野からみた外科的輪部

図3　切開部位とトンネルの長さ

角膜と強膜の移行部で灰白色の領域を
外科的輪部という．

図1　外科的輪部の解剖
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2　切開創の作製（2）─強角膜切開─

 4 強角膜切開の作製方法
●ポイント
初心者はTenon 囊をしっかり切開しないと，強角膜フラップの厚さを誤認しやすい． 上方強角膜

切開

動画 1

a．結膜を切開する． b．Tenon 囊を切開する． c．Tenon 囊を剝離する．

d．付着部を切開する． e．Tenon 囊を剝離する． f．サブテノン針を挿入する．

g．Tenon 囊下麻酔を行う． h．刃先で深さをみる． i．層間に押しつける．

j．強膜面に合わせる． k．早期穿孔に注意する． l．内皮を穿刺する．

図4　上方強角膜切開 動画 1
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［Ⅰ］PEAの基本手技

 7 CCCの修正
◆小さいCCCの修正
CCCが小さい場合，とくに偽落屑症候群や Zinn 小帯脆弱例では，前囊収縮が起こり
やすい．重度の収縮では，前囊縁が IOL の光学面にかぶるため，視力の低下を引き起
こす可能性がある．
小さいCCCを修正するときには，IOL を囊内に挿入した後，CCC縁に切れ目を入れ

てから前囊鑷子を用いて光学部のエッジを目安にしながら引き裂くようにして行う（図
18， 動画10）．

a．CCCが小さい． b．切れ目を入れる． c．CCCラインを修正する．

d．切れ目を入れる． e．鑷子で修正する． f．円形のCCCとなる．

図18　小さいCCCの修正（ 動画10）

◆赤道部に流れたCCCの修正
赤道部方向に切開縁が流れそうになったときには，引き裂きによる短い切開をつなげ

るようにして修正する（図19，20）．
赤道部に流れて切開線が瞳孔領に見えない場合には，反対側から新たな切開を作製し

てつなげる（図21， 動画11）．

●ポイント
CCCの修正を行う際には，針先でフラップをしっかりとらえることが最も重要であ

る．

小さい CCC
の修正

動画10

赤道部に流れ
た CCC の修
正

動画11



31

3　前囊切開

◆瞳孔中央寄りに流れたCCCの修正
瞳孔中央寄りに流れた切開線は，そのまま続けて小さいCCCを作製してPEAを行い，

IOL 挿入後に剪刀と鑷子を用いて修正することも選択される．しかし小さすぎる CCC
では，核乳化の際に前囊亀裂やZinn 小帯断裂を生じる原因となるため注意が必要である．
小さすぎる CCCになると予想される場合には，反対側から新たな切開を作製して修

正する（図22， 動画12）．

瞳孔中央寄り
に流れた
CCCの修正

動画12

短い切開をつなげて修正する．

図19　赤道部に向かうCCCの修正

a．赤道部に向かう． b．内側に針先を当てる． c．中央に引く．

d．中央に引く． e．ラインが修正される．

図20　赤道部に向かうCCCの修正
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［Ⅱ］難症例の対処法

CEの挿入方法─フックのアシストによる─（図40， 動画18， 動画19）
核が硬い症例や亜脱臼例では，CEのフック部をCCC縁にかけるのが難しいことがあ

る．
1．  このときには，反対側の創口から前囊下に挿入したクーグレンフックで前囊を持
ち上げると，CEをかけやすくする（a, b, c）．

2．  または，CEを上から押さえてT字パッド部を水晶体に押しつけながら挿入する（d, 
e, f）．

CEの抜去方法（図41， 動画20）
創口通過の際に，CEは引き伸ばされるためサイドポートから抜去できる．

CEの挿入方
法（2）

動画18
CEの挿入方
法（3）　

動画19

CEの抜去方
法

動画20

a．瞳孔まで移動する． b．瞳孔から外す． c．ゆっくりと外す．

図41　CEの抜去方法（ 動画20）

a．前囊を持ち上げる． b．フックをかける． c．軽く引く．

d．上から押さえる． e．軽く引く． f．ストッパーで止める．

図40　CEの挿入方法─フックのアシストによる─（ 動画18 動画19）
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13　Zinn 小帯脆弱

1．まず，ストッパーを緩めフック先端を瞳孔中央まで移動する（a）．
2．次にフックを斜めに倒して瞳孔縁とCCC縁から外す（b）．
3．角膜内皮損傷に注意しながら，ゆっくりと創口の外に引き出す（c）．

●ポイント
フックを瞳孔縁とCCC縁から外し，角膜内皮損傷に注意して抜去する．

◆CEの適応
CEはPEAの際に水晶体囊を支える器具として用いられ，Zinn小帯脆弱，水晶体振盪，

Zinn 小帯断裂，水晶体前房内脱臼，水晶体亜脱臼などに適応される．Zinn 小帯が 360°
に外れている場合でも PEAが可能になることが多い．
水晶体振盪例では，Zinn 小帯は弱いながらも残っているため CEの良い適応となる

（ 動画21）．
水晶体前房内脱臼例では，角膜が透明で眼圧上昇がなければ CEを併用して PEAが

可能である（図42， 動画22）．
水晶体の亜脱臼例では，水晶体の硝子体側への傾きがなく有形硝子体の上に乗ったよ

うに虹彩の裏側にとどまっている状態で，瞳孔領に水晶体を戻すことができ，CCCが
完成できてCEを CCC縁に装着できれば PEAが可能となる 5）（図43， 動画23）．

CEの適応（1）

動画21

CEの適応（2）

動画22

CEの適応（3）

動画23

a．水晶体は前房内に脱臼している． b．コアビトレクトミーを行い前房にスペース
をつくる．

d．I/A 終了後に取り外す．

c．CEを装着して核乳化を行う．

図42　CEの適応（2）─水晶体前房内脱臼─（ 動画22）
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