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はじめに

初版の白内障手術パーフェクトマスターは，2013 年に筆者の単独執筆で発刊された．
初版の「発刊に寄せて」では，三宅謙作先生からは，「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」，大鹿哲郎先生からは，「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」，とのご評価を頂いた．おかげさまで，本書はロング
セラーとなったが，発刊から 10 年近くを経過し，この間にも白内障の手術手技はさらに
進歩しつづけている．そのため，手術経験年数によらず，すべての白内障手術を行う先生
方にとって有用という，本書の目的を果たせなくなってきたと感じていた．その折，出版
社である中山書店から改訂増補版のお話をいただき，快諾した次第である．
改定増補版では，最新の術式を網羅すべく，各方面の専門家である 20 名の諸先生に執
筆を依頼し，複数の執筆者による編集著作とした．手術症例も大幅に増やし130症例とし，
初版の動画に新規の動画 105 点（計約 3時間）を加えて，詳細に解説した．動画はDVDに
収載せずに，WEB上でいつでもどこででも閲覧できるようにした．初版の内容を見直し
て，古くなった部分を書き改めたり，割愛できる部分を削ったりしたために，図は 1,470
余となったが，手術の手順を示す図は，初版と同様に動画から静止画として PCに取り込
み，要所の輪郭を強調して画面上にコメントを加えて解説した．画像に直接書き込むやり
方は，今までの手術書には用いられていなかった本書での初の試みであり，より視覚的に
理解しやすくなって，本書が好評である理由の一つと考えている．
コロナ禍のため，研修施設においては，教育系のカンファレンスや，上級医と初級医が
顔を突き合わせて手術手技について議論を行う機会が少なくなっていると聞いている．こ
のような時だからこそ，本書を開けば机上で手術の流れが再現でき，手技の習得や自身の
手技の振り返りと改善ができるように，丁寧な解説と視覚的な理解のしやすさにこだわっ
て編集を行った．
これから手術を始める初級医の先生は基本術式から読んでいただき手技習得の補助に，
もう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，難症例治療の
選択肢を増やす際に，本書を役立てていただければ幸いである．
初版と同様に，本書の白内障手術が，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．

2023 年 1 月吉日

昭和大学名誉教授　谷口　重雄
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初版の序

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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離した際の，青色輪部と灰白色輪部の境界部にあたり（図2），Descemet膜終点（Schwalbe
線）上に位置している．また，外科的輪部は耳側と鼻側で狭くなっており，上下に広く
なっている．

	 3	 切開部位と強角膜トンネルの長さの比較
直線状切開の場合には，創口幅の 60％以上の強角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，術中に角膜に皺が寄
りやすく視認性が落ち，術中合併症を招きやすい．

	 4	 経結膜強角膜一面切開
早田光孝

経結膜強角膜一面切開は，強角膜切開と角膜切開の中間に位置する切開創をつくるも
ので，両者の利点を有する切開法である 1）．
輪部から約 0.5 mmの位置から，スリットナイフを使用し，結膜を経由して強膜へ達
し，強膜内を切開幅と同様の長さを目安に角膜に沿って切り進め，最後は角膜上で前房
へ穿刺する（図3， 動画 1）．切開創の位置は，上方，耳側切開ともに同様で，輪部
から約 0.5 mmの位置から切開を行うことが可能である．
経結膜強角膜一面切開の利点としては，強角膜切開のような結膜の切開が不要である
ため，Tenon 囊の傷害が少ないこと，操作法が比較的シンプルであり，角膜切開に近
い感覚で行えること，創口が結膜で覆われるため，感染防御に優れること，基本的には
強角膜切開となるため，創口の伸展性が角膜切開よりよく，眼内レンズ（intraocular 
lens：IOL）挿入時の創口の大きさを小さくできることなどが挙げられる．
欠点としては，創口の両脇の結膜切開を行わないと，灌流液が結膜下へ入り込み，著
しい結膜浮腫を生じてしまい，手術の視認性を妨げてしまうこと，作製するトンネルの

文献 1

経結膜強角膜
一面切開

動画 1

a．輪部から約0.5 mmの
位置で結膜上から強膜へ
メスを切り込む．

b．メスの方向を変え，強膜，
角膜に沿って進める．

c．角膜内にメスが侵入した
ら，角度を変えてメスの先
端を前房内へ穿刺する．

d．メス全体を再度上方へ
切り上げ，穿孔する．

図3　経結膜強角膜一面切開
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2　切開創の作製（2）─強角膜切開─



●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．

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13　小さい CCC の修正（ 動画 7 ）

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14　赤道部に向かう CCC の修正

24
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埋没・被覆され，固定は強固となる．
ab externo 法では，誘導針を眼外から正確に毛様溝に刺入することは難しいが，角

膜輪部からの距離で毛様溝の部位をある程度予測できる．
外科的角膜輪部は透明角膜から白色を呈する強膜までのあいだであり，顕微鏡下では

灰白色で半透明な領域に相当する．外科的輪部の前端は結膜付着部であり，後端は半透
明領域から白色強膜への移行部で Schlemm 管の前縁にあたる．

誘導針を用いる ab externo 法で通糸する場合は，外科的輪部後端から約 1.0〜1.5 mm
後方で穿刺する．強膜フラップを作製し，フラップ下で外科的輪部後端（Schlemm 管が
透けて見える部位）を目安に，虹彩面に平行に針を穿刺して通糸を行う（図4）．

◆ループ糸の通糸法
強膜フラップを 180°対側に作製する．この際トーリックマーカーなどでマーキング

しておくと，IOL 偏位予防になる．図4の要領でフラップ下に穿刺した 27 ゲージ誘導
針と，主創口から挿入したループ糸付き長針を，眼内でドッキングさせて通糸する．こ

図3　毛様溝に縫着された支持部の内視鏡画像（左）と術後前眼部 OCT（右）

支持部は毛様体突起部に支えられた状態となり，術後 IOL 傾斜は少ない．
OCT：optical coherence tomography（光干渉断層計）

図4　ab externo 法における毛様溝への刺入位置

a．外科的輪部の前端は結膜付着部で
あり，後端は半透明領域から白色強
膜への移行部で Schlemm 管の前縁
にあたる．

b，c．フラップ下で外科的輪部後端（Schlemm管が透けて見える部位）を目安に，後
端から約 1.0～1.5 mm後方で穿刺する．
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小瞳孔，浅前房，閉塞隅角緑内障，レーザー虹彩切開術（laser iridotomy：LI）後，高度
近視，ぶどう膜炎などがある 1-3）．
また，特別な原因がない場合においても，Zinn 小帯は加齢により脆弱化を生じ

（図 5），重症化すると水晶体の位置異常を起こし，水晶体の亜脱臼（図6）や落下（図7）
などの合併症を引き起こすこともある 4）．したがって，Zinn 小帯の状態を把握すること
は，白内障手術において重要な鍵となり，安全に手術を遂行できるかどうかを大きく左

文献 1

文献 2

文献 3

文献 4

図3　Marfan 症候群

水晶体は耳側下方に偏位している．

図4　ホモシスチン尿症

水晶体は耳側 に偏位し，Zinn 小帯は伸展している．

a．若年者では線維の数が多い． b．高齢者では細く数も少なくなる．

図5　Zinn 小帯の加齢による変化

図6　水晶体亜脱臼

水晶体は下方に偏位している．

図7　水晶体落下

網膜上に落下した水晶体がみられる．
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文献

  1）	 比嘉利沙子，大内雅之，井上賢治，他：術中虹彩緊張低下症候群の手術戦略─虹彩脱出に
対するタッセル法の試み．IOL & RS, 25（2）：228-232, 2011

  2）	 大鹿哲郎：術中虹彩緊張低下症候群（IFIS）．眼科手術，20（2）：195-199, 2007

	 3	 IFISに対する手術症例

●症例 1　IFIS にフックとOVDを用いた散瞳の確保 図1， 動画 1
●症例 2　IFIS に虹彩レトラクターを用いた散瞳の確保 図2， 動画 2
●症例 3　IFIS にアイリング ®を用いた散瞳の確保 図3，4 動画 3

症例1　IFIS にフックとOVDを用いた散瞳の確保（図1， 動画 1）
69 歳，男性．前立腺肥大症があり排尿障害改善薬（ユリーフ ®）を内服していた．瞳孔

径は約 5.0 mm で散瞳は中程度であった（a）．核硬度 grade 3 の皮質白内障を認めた．
連続円形切囊術（continuous curvilinear capsulorrhexis：CCC）はフックで虹彩を避け

て行う（c）．サイドポートに虹彩が嵌頓し縮瞳してきたため（e），創口の後ろに分散型
OVD（ビスコート ®）を注入した（f）．再嵌頓はなく瞳孔も広がった（g）．

◆フックによる瞳孔拡張
フックで虹彩を随時よけて視野を確保する方法は，症例 1 のような散瞳が中等度の症

IFIS にフック
とOVDを用
いた散瞳の確
保

動画 1

図1　症例1　IFIS にフックとOVDを用いた散瞳の確保（ 動画 1 ）

a．開始時を示す． b．耳側角膜切開を行う． c．フックで虹彩を避けてCCCを行う．

d．前半では散瞳は保たれる． e．虹彩が嵌頓し縮瞳する． f．ビスコート ®を用いる．

g．嵌頓はなく瞳孔は広がる． h．フックで広げて吸引する． i．終了時を示す．
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Topics

太田俊彦

L-ポケット切開による IOL 摘出

1．はじめに
近年の高齢化社会の到来による白内障手術件数の増加により，IOL 偏位・落下例が増加してい

る．これらの症例に対して，偏位・落下 IOL の摘出とともに，適した IOL を用いて縫着や強膜内
固定などの IOL 二次挿入術が行われている．しかし，光学部径 6 mm の PMMA シングルピース
IOL 摘出時には，光学部径と同じ 6 mm の強膜切開幅が必要となり，術後惹起乱視が危惧される．
L-ポケット切開（L-shaped scleral pocket incision） 1-4）は，輪部に 3×3 mm の L 字の強膜半層
切開を行い，強角膜ポケットを作製した後，L 字の強膜創口から IOL を眼外へ摘出する新しい切
開法である（図1）．L-ポケット切開を用いることにより，輪部に平行な幅 3 mm の強膜切開部位
より 6 mm PMMA シングルピース IOL が摘出可能となり，術後惹起乱視は 3 mm 強膜切開と同等
である 5）．

2．L-ポケット切開の手術手技（ 動画 1）
IOL 摘出位置の結膜切開，強膜止血後に，L-ポケット切開用マーカー（図2）を用いてマーキン

グを行う（図3a）．その後に強膜上のマーキングに沿って，フェザーナイフを用いて 3×3 mm の
L 字の強膜半層切開を行う（図3b）．次に，クレセントナイフを用いて強角膜内に L-ポケット切開
を作製するが，ポケットの幅を 6 mm とする（図3c，d）．3 mm スリットナイフを用いて前房内に
刺入後に，角膜内方切開線を幅 6 mm まで拡大する（図3e，f）．左手のプッシュアンドプル鈎で
IOL の位置をコントロールしながら，右手の IOL 摘出鑷子で IOL 光学部を把持して L 字強膜創よ
り摘出する（図3g，h）．同時に，Soemmering 輪や残留皮質，囊などの摘出も行う．眼内灌流に
よる眼内圧と，角膜内方線，強膜ポケットの幅が広いために，強膜の創口を鑷子で開けると，
Soemmering 輪や残留皮質などが容易に眼外へ押し出される（図3i）．IOL 摘出・再挿入（図3j）後
に本切開は自己閉鎖創であるが（図3k），L 字強膜創の交差部を 8-0 バイクリル糸あるいは 10-0

文献 5

L-ポケッ
ト切開の
手術手技

動画 1

6 mm PMMA シングルピース IOL が 3 mm 切開幅で摘
出可能である．

図1　L-ポケット切開

（Duckworth ＆ Kent社，MEテクニカ）　
本マーカーを用いることによりL字切開が容易に作製可能と
なる．

a b

c d

図2　太田氏 L-ポケット切開用マーカー

328

［Ⅲ］術中と術後の合併症



1．切開創の作製（1）─角膜切開─ �

動画	1	  サイドハンドフェイコ（1）─入局 3 年目の研修医のコメント─ �  4
動画	2	  サイドハンドフェイコ（2）─指導医のコメント─ �  4
動画	3	  耳側角膜切開の手順 �  5
動画	4	  術終了時の創閉鎖法 �  6
動画	5	  創口熱傷の処置 �  6
動画	6	  角膜フラップの裂傷

2．切開創の作製（2）─強角膜切開─ �

動画	1	  経結膜強角膜一面切開 �  9
動画	2	  虹彩脱出整復手術 �  10
動画	3	  耳側の経結膜強角膜一面切開 �  11
動画	4	  サイドポートの作製方法 �  12
動画	5	  強角膜切開の合併症─早期穿孔と虹彩脱出症例─ �  13
動画	6	  上方強角膜切開
動画	7	  強角膜切開─ベント切開─
動画	8	  耳側強角膜切開

3．前囊切開 �

動画	1	  チストトームの作製─ターンオーバー法用の 27 ゲージ針─ �  17
動画	2	  CCC の方法─ターンオーバー法─ �  17
動画	3	  鑷子を用いたターンオーバー CCC �  19
動画	4	  バイマニュアルカプスロトミー（1） �  22
動画	5	  バイマニュアルカプスロトミー（2） �  22
動画	6	  バイマニュアルカプスロトミー（3） �  22
動画	7	  小さい CCC の修正 �  23
動画	8	  赤道部に流れた CCC の修正 �  23
動画	9	  瞳孔中央寄りに流れた CCC の修正 �  25
動画	10	  CCC に亀裂があるときの IOL 挿入 �  25
動画	11	  CCC の亀裂と後囊破囊があるときの IOL 挿入 �  25
動画	12	  角膜 CCC マーカーを用いた鑷子によるターンオーバー CCC �  28
動画	13	  瞳孔偏位例に角膜 CCC マーカーを用いた CCC �  29
動画	14	  鑷子による小さい CCC の修正

◎半円式 CCC マーカー
動画	1	  半円式 CCC マーカー使用時の流れ �  31

◎ Zepto ® による前囊切開
動画	1	  Zepto ® の実際（1）─術野＆外回り─ �  34
動画	2	  Zepto ® の実際（2）─顕微鏡下─ �  35
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＊

連続写真と動画で学ぶ
白内障手術パーフェクトマスター　改訂増補版
―基本から難症例への対処法まで―

収載動画一覧（◎はTopics，＊は改訂増補版で追加，♢は本文中では割愛）
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4．白色白内障の CCC �

動画	1	  アトピー性白内障─ ICG による前囊染色─ �  40
動画	2	  前囊線維化を伴うアトピー性白内障─ TB による前囊染色─ �  40
動画	3	  皮質が液化した過熟白内障─ BBG による前囊染色─ �  40

5．ハイドロダイセクション �

動画	1	  コルティカルクリービング法 �  41

◎灌流ハイドロダイセクション
動画	1	  灌流ハイドロ法の手順 �  42

6．水晶体乳化吸引術（PEA） �

動画	1	  核硬度 grade 4 D＆C（1）─散瞳良好─ �  48
動画	2	  核硬度 grade 4 D＆C（2）─散瞳不良─ �  48
動画	3	  核硬度 grade 2 D＆C �  48
動画	4	  サージ現象により生じた後囊破囊 �  50
動画	5	  硬い核に D＆C を用いた症例 �  54
動画	6	  D＆C で核が割れない �  56
動画	7	  D＆C でプレート状の核が残る �  56
動画	8	  D＆C で核が回らない �  56
動画	9	  D＆C で核を引き出せない �  58
動画	10	  ベント切開によるトレンチ D＆C �  59
動画	11	  耳側角膜切開によるトレンチ D＆C �  59
動画	12	  硬い核に対するクレーター D＆C �  59
動画	13	  上方切開からのフェイコチョップ �  60
動画	14	  側方切開からのフェイコチョップ �  60
動画	15	  フェイコチョップで杭打ちが浅い �  62
動画	16	  フェイコチョップで方向がずれる �  63
動画	17	  プロチョッパーを用いた空手チョップ �  63
動画	18	  	ストップ＆チョップ─側方切開─ �  65
動画	19	  セミクレーターの手術手順 �  66
動画	20	  セミクレーター─緑内障発作後で Zinn 小帯脆弱─ �  67
動画	21	  セミクレーター─ぶどう膜炎後の小瞳孔─ �  68
動画	22	  左眼の耳側角膜切開によるセミクレーター �  70
動画	23	  上方強角膜切開によるセミクレーター �  70
動画	24	  セミクレーターで核が「割れない」ときの溝掘り追加 �  70
動画	25	  セミクレーターで核が「回らない」ときのノンローテーション法 �  70
動画	26	  クレーター＆チョップ─暗い褐色調の核─ �  72
動画	27	  マルチレベルチョップ─褐色調の核─ �  74
動画	28	  レトロチョップ─過熟白内障─ �  75
動画	29	  プレチョップ（1） 

─症例 1　軟らかい核　62 歳，女性　核硬度 2　4 分割①─ �  78
動画	30	  プレチョップ（2）─症例 2　89 歳，女性　核硬度 2.5　6 分割①─ �  78
動画	31	  プレチョップ（3）─症例 3　80 歳，男性　核硬度 3　6 分割②─ �  78
動画	32	  プレチョップ（4）─症例 4　71 歳，女性　核硬度 3.5　8 分割─ �  79
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収載動画一覧

18．Zinn 小帯脆弱 �

動画	1	  水晶体振盪 �  179
動画	2	  CCC 時の水晶体の揺れ �  180
動画	3	  IOL 挿入後の核・皮質片 �  182
動画	4	  Zinn 小帯脆弱例の CCC �  183
動画	5	  Zinn 小帯脆弱度の分類 �  183
動画	6	  CTR を用いた症例（1）─硬い核の水晶体欠損に CTR を用いた症例─ �  189
動画	7	  CTR を用いた症例（2）─ US 時の Zinn 小帯断裂に CTRを用いた症例─ �  190
動画	8	  CTR を用いた症例（3）─フェイコチョップ時の 90°Zinn 小帯断裂例─ �  192
動画	9	  CTR を用いた症例（4） 

─ XFS の Zinn 小帯脆弱に CE と CTR を用いた症例─ �  192
動画	10	  CTR を用いた症例（5）─体動による 120°の Zinn 小帯断裂例─ �  194
動画	11	  CTR を用いた症例（6）─ XFS の Zinn 小帯脆弱例─ �  194
動画	12	  CTR を摘出した症例─後囊破囊による CTR の摘出例─ �  194
動画	13	  IR を用いた PEA（シェーマ 1） �  194
動画	14	  IR を用いた PEA（シェーマ 2） �  195
動画	15	  IR を用いた PEA（1）─小瞳孔で硬い核─ �  196
動画	16	  IR を用いた PEA（2）─ XFS の Zinn 小帯脆弱─ �  197
動画	17	  IR を用いた PEA（3）─術後眼内炎のビトレクトミー─ �  197
動画	18	  IR を用いた PEA（4）─濾過胞感染による眼内炎のビトレクトミー─ �  197
動画	19	  IR を用いた PEA（5）─糖尿病網膜症のビトレクトミー─ �  197
動画	20	  CE を用いた PEA �  198
動画	21	  CE の適応（1）─水晶体振盪─ �  200
動画	22	  CE の適応（2）─水晶体前房内脱臼─ �  200
動画	23	  CE の適応（3）─水晶体亜脱臼─ �  200
動画	24	  CE の非適応（1）─ grade 4 の硬い核─ �  201
動画	25	  CE の非適応（2）─ grade 5 の硬い核─ �  201
動画	26	  CE の非適応（3）─ CCC 作製が困難─ �  201
動画	27	  CE の非適応（4）─水晶体沈下─ �  201
動画	28	  CE の非適応（5）─若年者の Zinn 小帯断裂─ �  201
動画	29	  CE を用いた PEA（1）─ ZW 3 度の Zinn 小帯脆弱─ �  204
動画	30	  	CE を用いた PEA（2）─ 180°Zinn 小帯断裂─ �  206
動画	31	  CE を用いた PEA（3）─ 270°Zinn 小帯断裂─ �  206
動画	32	  CE を用いた PEA（4）─硝子体に傾斜した水晶体─ �  206
動画	33	  CE を用いた PEA（5）─術中の Zinn 小帯断裂─ �  206
動画	34	  CE を用いた PEA（6）─振盪を伴う水晶体亜脱臼─ �  208
動画	35	  CR を用いた PEA ─ Zinn 小帯脆弱─ �  209
動画	36	  M-CE を用いた水晶体囊の固定方法 �  214
動画	37	  M-CE を用いた PEA（1）─囊内固定された IOL と CTR の偏位─ �  218
動画	38	  M-CE を用いた PEA（2）─囊内固定された IOL と CTR の落下─ �  219
動画	39	  27 ゲージの誘導針を用いた M-CE の固定 �  221
動画	40	  Zinn 小帯断裂に CTR を用いた PEA
動画	41	  CE の挿入方法（1）
動画	42	  CE の挿入方法（2）─フックのアシストによる─
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