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目的：経結膜一面切開と結膜切開での白内障手術の術後成績を比較検討した．方法：同一術者による白内障手術施行予定であ

った白内障以外に眼疾患を有さない１８例３６眼を対象とした．片眼は経結膜一面切開で，僚眼は結膜切開で同一術式による超

音波水晶体乳化吸引術（PEA)，眼内レンズ挿入術を行った．術式は各切開方法で2.4ｍｍ切開創を作製してＰＥＡを行い，２５１

(ＨＯＹＡ）を挿入した．術後の惹起乱視，異物感について比較した．結果：惹起乱視では全期間，両群間で有意差を認めなかっ

た．異物感において術後翌日のみ結膜切開群と比べて経結膜一面切開群が小さかった（p＜0.05)．結論：経結膜一面切開法は術

後早期より異物感が少ない．
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lOutcomesofTransconjunctivalSingle-planelncisionversusConjunctivallncisioninCataract

lSurgery
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Purpose：Tocompareoutcomesoftransconjunctivalsingle-planeincisionwiththoseofconjunctivalinci‐
lsionincataractsurgery,Methods：Selectedforthisstudywere36eyes(l8patients),withnooculardiseases
lotherthancataract,thatwerescheduledforcataractsurgerybyonesurgeonThecataractsurgerywasper‐

Ifbrmedduringphacoemulsificationandaspiration(PEA),withintraocularlens251(HOYA)implantationvia
l24mmincision､Oneeyereceivedatransconjunctivalsingle-planeincision；thefelloweyereceivedaconjunc‐
｜tivalsclerocomealincisionSurgicallyinducedastigmatismandfOreignbodysensationwerecomparedpostop‐

IerativelyResults：Ｎostatisticallysigniiicantdifferencewerefoundinsurgicallyinducedastigmatismatanyl
ltimepoint､Atpostoperativedayl,significantlylessforeignbodysensation(p＜0.05)wasnotedinthel
ltransconjunctivalsingle-planeincisiongroupthanintheconjunctivalsclerocornealincisiongroupConclu‐Ｉ
ｉｓｉｏｎ：Foreignbodysensationinthetransconjunctivalsingle-planeincisionwasslightfromthepostoperativel
learlystage．
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Ｉ 緒言

現在の白内障手術の標準的な術式は超音波乳化吸引術

(PEA)，眼内レンズ（IOL）挿入術の併施であるが，その切

開創の構築法として強角膜切開法と角膜切開法がある．わが

国では結膜切開による強角膜切開法（結膜切開法）が多く用

いられているが')，近年，新たに経結膜一面切開による強角

膜切開法（経結膜一面切開法）が登場した2~4)．そこで今回

筆者らは，経結膜一面切開法と結膜切開法による白内障手術

の術後成績について比較検討した．

Ⅱ対象および方法

白内障以外の眼疾患を有さず,Emery-Little分類でGrade

2～４の白内障があり，札幌徳洲会病院眼科(以下，当院）で

同一術者により白内障手術を施行後，術後３カ月まで経過観

察が可能であった１８例３６眼を対象とした（平均年齢74.8

±8.4歳)．対象は無作為に分けられ，片眼は経結膜一面切

開法（経結膜一面切開群）で，僚眼は結膜切開法（結膜切開

群）で切開法以外，同一術式によるＰＥＡ，ＩＯＬ挿入術が行

われた（経結膜一面切開群：右眼９眼，左眼９眼・結膜切開

群：右眼９眼，左眼９眼)．術式は点眼麻酔後にスリットナ

イフのみで各切開法による2.4ｍｍ切開創を上方角膜輪部
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用アンケートでは点数を非表示にした)．惹起乱視量は術前，

術後３カ月のウェーブフロントアナライザーKR-1W(TOP‐

CON）での角膜乱視からHolladay法5,6)で算出した．Holla、

day法の計算方法であるが，術前の球面度数，円柱度数，強

主経線角度をＳ１，Ｃｌ，Ａｌとして術後をそれぞれＳ２，Ｃ２，

Ａ２とした場合に，以下に従って計算した

Ａ３＝1/2×arctan[｛C2sin(2×Ａ２)一C1sin(2×Ａ１)}／

｛C2cos(2×Ａ２)一C1cos(2×Ａ１)}］（ただしＡ３＜０の場

合はＡ３＝Ａ３＋１８０とする）

Ｃ３＝C2cos{２(Ａ２－Ａ３)}一C1cos{２(Ａｌ－Ａ３)｝

Ｓ３＝S2-S1-(Cl＋Ｃ３－Ｃ２)/２

惹起乱視量＝S3＋C31cos(Ａ3-8)}２(８は手術操作が作

用した方向であり，切開創方向とした）

両群間の比較は手術時間角膜内皮細胞減少率，惹起乱視

量，惹起乱視量の絶対値はStudentのオ検定，矯正視力，

IＯＬ度数，異物感スコアはMann-WhitneyのＵ検定で行っ

0.5ｍｍの部位からトンネルを２．０ｍｍの長さで作製して

PEAを行い，ＩＯＬは251(ＨＯＹＡ）を挿入した．切開創部

位における止血は行わなかった．結膜切開法は結膜菊刀で結

膜切開して強膜を露出した後にスリットナイフを用いて強

膜，角膜へと強角膜一面切開で刺入して強角膜切開創を作製

した．当院で結膜縫合を併施しない結膜切開法では術後に切

開創が露出した割合が１７％と高率なデータがあることから，

今回の研究では手術終了時には切開創の完全閉鎖のため，切

開創のハイドレーションに加えて最初に切開した結膜は８－０

シルクで１糸縫合して切開創に被せた．縫合糸の結び目は埋

没させずに結膜表層に露出させた状態で手術は終了した（図

1)．経結膜一面切開法では結膜輪部よりスリットナイフで結

膜，強膜，角膜へと一面切開で刺入し，結膜浮腫を予防する

ため創口両脇の結膜を切り上げて強角膜切開創を作製し，切

開創の閉鎖はハイドレーションのみを行った．

手術においてはIＯＬ度数，手術時間，角膜内皮細胞減少

た．ｐ＜０．０５を統計学的有意差ありと判定した．率について，術後成績においては術後３カ月の矯正視力，惹

起乱視量およびその絶対値を，また手術翌日，１週間後，１

カ月後の患者アンケートによる異物感を両群間で比較した．

異物感についての患者アンケートは表Iの用紙への患者の自

記式で行い，統計学的検討を行うためにスコア化した（患者

皿結果

全症例で術中，術後の合併症を認めず，経結膜一面切開群

において全症例で術中結膜浮腫を認めなかった．経結膜一面

切開群，結膜切開群において，矯正視力（logＭＡＲ）は-

0.07±0.03,-0.07±0.03,1ＯＬ度数は18.4±4.4,,18.4±

4.4,,手術時間は753±189秒，863±201秒，角膜内皮細

胞減少率は4.8±3.2％，５．１±3.9％，惹起乱視量は-0.04±

0.34,,-0.02±0.43,,惹起乱視量の絶対値は0.28±0.20,,

0.37±0.21Ｄであった．それぞれ両群間で有意差は認めなか

った（表2)．異物感では，そのスコアにおいて手術翌日で

は0.5±0.5,1.1±0.8と経結膜一面切開群が有意に低値であ

ったが，１週間後は0.3±0.4,0.6±0.8,1カ月後は０．１±０．３，

０．１±０．３と両群間で有意差を認めなかった（図２，表3)．
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表１患者アンケート

表２手術時間，ＩＯＬ度数，角膜内皮細胞減少率，矯正視力，

惹起乱視量，惹起乱視量の絶対値

ｒ
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図１結膜切開法の手術終了時

結膜切開法では切開創をハイドレーション後に８－０

シルクで１糸縫合して結膜を切開創に被せた．その

際，縫合糸の結び目は埋没させずに結膜表層に露出さ

せた状態で手術を終了した．

1点：異物感はあるが気になりません．

2点：気になるほど異物感がある．
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Ⅳ 考按

近年，ＰＥＡ機器の進化光干渉眼軸長測定装置付加価
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IＯＬ度数（Ｄ）
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0点：異物感はありません．

経 結 膜 一 面 切 開 結 膜 切 開ｐ値

手術時間，角膜内皮細胞減少率,惹起乱視量，惹起乱視量の絶対

値はStudentのォ検定，矯正視力，ＩＯＬ度数はMann-Whitney

のＵ検定で比較し，それぞれ両群間で有意差は認めなかった．
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表３異物感スコアの内訳

れたが，本研究では有意差を認めなかった．経結膜一面切開

法では強角膜創が結膜下にあるため切開創の閉鎖，その確認

に結膜切開法よりも時間を要したことが，その原因と考えら

れる．また，ＩＯＬ度数，角膜内皮減少率においても有意差を

認めなかったことから，両群の手術での各切開創，眼内への

侵襲は同程度であったと考えられる．そして，術後３カ月に

おける矯正視力，惹起乱視量およびその絶対値においても両

群間で有意差を認めなかった．惹起乱視については有用な計

算法とされているHolladay法6,10)を用いたが，両群間で有

意差を認めなかったことから，経結膜一面切開法と結膜切開

法での惹起乱視の差は少ないと思われる．強角膜切開と角膜

切開においてHolladay法による惹起乱視量は角膜切開が大

きいと報告されているが'１)，経結膜一面切開法も結膜切開法

も切開創トンネルの構築方式は強角膜切開と共通であるため

両者の差が少なかったと考えられる．本研究の結果において

経結膜一面切開法と結膜切開法の間で有意差を認めた項目は

手術翌日の異物感のみであった．本研究での結膜切開法では

強角膜切開創を完全閉鎖させるために手術終了時に結膜を縫

合した．縫合に用いた８－０シルク糸は非吸収糸であり，結

び目を埋没させずに露出させたため，異物感は術後長期間続

くと思われたが，術後１週には両群間において有意差を認め

なかった．全期間を通して経結膜一面切開法における異物感

は少なかったが，術後１週には有意差を認めなかった今回の

結膜切開法の縫合による異物感は遷延しないと考えられる．

しかし，本研究では術後の経過観察において自然脱落による

縫合糸の有無の確認は行っていないため，その異物感への影

響については検討が必要である．また，結膜の切開方法，縫

合糸の有無，縫合糸の種類や縫合方法などの要因により術者

ごとに手術終了時の結膜の状態が多様であるため，結膜切開

法での異物感は術式により異なる可能性がある．経結膜一面

切開法においては多くの術者で切開創の構築法や閉鎖法が同

様であると考えられ，本結果のように術後早期より異物感は

少ないと思われる．

本研究における経結膜一面切開法と結膜切開法の術後成績

では惹起乱視においては両群間で有意差を認めなかったが，

異物感では手術翌日で経結膜一面切開法が少なかった．経結

膜一面切開法は，惹起乱視において角膜切開より少ない結膜

切開法と同等であり，術後早期から結膜切開法よりも異物感

が少ない切開法であるといえる．しかし，経結膜一面切開法

の切開創の閉鎖性については検討が必要と思われる．

＊

一吟：経結膜一面切開

眼科手術第２６巻第１号２０１３年１月－１０５

一’２
÷：結膜切開

＊有意差あり（p＜0.05）
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切開創については小切開化が進歩の中心である．その切開創

の構築法については強角膜切開法と角膜切開法の二法のみで

両者の是非を議論するのみであったしかし，新しい切開法

として経結膜一面切開法が考案され2~4)，わが国でも普及し

始めているﾘ.そこで今回筆者らは,強角膜切開という意味
で共通である結膜切開法と経結膜一面切開法の術後成績につ

いて比較検討した．

本研究では両群ともに切開創の閉鎖を強固にするためにハ

イドレーションを行ったハイドレーションによる切開創の

閉鎖効果は１週間持続するという報告があるが7)，経結膜一

面切開法では結膜切開法のように結膜で強角膜切開創を覆っ

ていないため，手術終了時に外界との交通を完全に遮断して

いるとは言い難い．角膜切開の切開創が結膜に覆われていな

いために細菌の侵入に弱いという報告8,9)もあることから，

経結膜一面切開法の切開創の閉鎖性，術後感染症に対する安

全性については検討が必要と思われる．

両群間において手術時間，ＩＯＬ度数，角膜内皮細胞減少率

では有意差を認めなかった．結膜を切開，縫合するという追

加操作があるため，結膜切開群で手術時間が長くなると思わ
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手術翌日は経結膜一面切開群が有意に低値であったが，

1週間後,１カ月後では両群間で有意差を認めなかった．

図２異物感スコアの推移
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