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表１対･鰯の内訳
Ｉ緒言

後部硝子体剥離（PVD）は，種々の網脈絡膜疾

患，加齢，そして内眼手術により生じることが知ら

れている')2)。このＰＶＤ発生に関与する内眼手術の

一つとして白内障手術が挙げられる。白内障手術に

おけるＰＶＤの発生頻度を知ることは，この発生に

伴って見られる網膜裂孔や，網膜剥離合併の見地か

ら，臨床上きわめて重要である。

1982年，当教室では，人工的無水晶体眼とＰＶＤ

との関連につき報告した3)。しかしながら，近年，

白内障手術は人工水晶体（lＯＬ）挿入術が主流とな

ってきた。そこで，今回著者らは，ＩＯＬ挿入眼に

おけるＰＶＤについて検索し，統計学的検討を加え

たので報告する。

Ⅱ対象及び方法

IＯＬ挿入後

229名(255眼）

102名(112眼）

127名(143限）

72.2±8.2歳

対照群

243名(255眼）

114名(118眼）

129名(137眼）

713±8.5歳＊

人数(眼数）

男性(眼数）

女性(眼数）

検査時年齢(平均±ＳＤ）

＊両群間に右意な差は認めない

部硝子体膜と網膜との位徹関係に着目しながら硝子

体を詳細に観察した4)。後部硝子体膜と網Ｉ摸との相

対的位置関係は非剥離と剥離とに分類し，記録し

た。
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なお，本研究に用いた統計学的検定には， X２ 

[ｅｓｔを用い，有意水準が５％未満のものを統計学敵

に有意とした。

Ⅲ結 果
対象は，ＩＯＬ挿入群として水晶体嚢外摘出術及

びIＯＬ挿入術を受けた229名255眼（男性102名112

眼，女性127名143眼）で，硝子体検査時の年齢は

50～88歳（平均±ＳＤ：72.2±8.2歳）であった。

対照群として正常な243名255眼（男性114名118眼，

女性129名137眼，平均年齢71.3±8.5歳）を用いた。

両群とも，白内障以外に明らかな眼疾患の既往を認

めたものは対象から除外した。対象の内訳を表１に

示す。ＩＯＬ挿入群と対照群との間に，年齢分布に

関し有意差を認めなかった。

全例十分な散瞳の後眼底検査を行い，次に細隙灯

顕微鏡によりElBayadi-Kaiiuralensを用いて，後

1．後部硝子体剥離率

全体の硝子体剥離率は，ＩＯＬ挿入群で255眼I1j

183眼(71.8％)，対照群では255眼中161眼(63.1％）

であり，ＩＯＬ挿入群では，対照群より有意に高い‘

鰯;i職,麟駕!:■」'さ…』２．性別後部硝子体剥離率

では男性が112眼中78眼（69.6％)，女性が143眼中

105眼（73.4％）であった。また対照群のそれは男

性が118眼中74眼（63.1％)，女性が137眼中8711N

(63.5％）であった。両群とも男性と女性との間に

は，硝子体剥離率に有意差を認めなかった（図2)｡
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ＩＯＬ挿入眼と対照眼の後部硝子体剥離率を各年

代別に検討すると，ＩＯＬ挿入眼では50歳代，６０歳

代，７０歳代，８０歳代でそれぞれ22眼中８眼（36.3

%)，６５眼中41眼(63.1％)，117眼中94眼(80.3％)，

51眼中40眼（78.4％）であり，対照群では，それぞ

れ22眼中５眼（22.7％)，６５眼中27眼（41.5％)，

lＯＬ挿入眼40 

邪

▲■ぬ“生生■▲ぬ■、

０ 

50歳代６０歳代７０歳,代８０歳代

＊：Ｐ＜ＯＯ５ 

ＮＳ：notsignificanl 

図４年代間の後部硝子体剥離率117眼中82眼（70.1％)，５１眼中47眼（92.1％）であ

った。両群とも，加齢にともなって後部硝子体剥離

率は上昇した。各年代別に両群のＰＶＤの頻度を比

較すると，６０歳代での承有意差が認められた（P＜
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005）（図3)。また， 両群おのおのについて各年代
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ごとにＰＶＤの頻度を比較すると， ＩｏＬ挿入群では
: 

50歳代と60歳代， 60歳代と70歳代との間において有

難憾意差を認めた（両者ともにｐ＜0.05)。一方，対照
眼では，６０歳代と70歳代，７０歳代と80歳代との間に

対蝋群霧呼艫'拳畷2幕
２年米ｉｌＮｉ

ｌＯＬ１ｉｌ入群

図５術後期間別後部硝子体剥離率

有意差を認めた（両者ともにｐ＜0.05）（図4)。

4．術後期間別後部硝子体剥離

IＯＬ挿入術力iら初回硝子体検査までの術後期間
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のりjらかなものは85眼であった。これらの術後期間

別にゑた硝子体剥離率は，術後１年未満が65眼中４３

眼（662％)，１年以降２年未満が36眼中27眼（75.0

％)，２年以降が17眼中15眼（88.2％）であり，術

後期間の長いものほど高値を示した。なお，これら

の３群間において，年齢には有意差を認めなかっ

た。また，これらを，対照群の硝子体剥離率と比較

すると，術後１年未満では有意差は認められなかっ

たが，１年以降から有意差を認めた（図５)。

Ⅳ考接

降から，対照眼と比較して有意に高くなった｡この

結果は，白内障手術後直ちに非硝子体剥離がＰＶＤ

に移行するのではないとする大野らの推測3)'4)を支
持するものである｡術後どの時期にPVDが発生し

やすいのかは不明だが，ＩＯＬ挿入眼における網隙
裂孔や網膜剥離の好発術後期間なども含め興味深い

点であり，今後検討していきたい。

Ｖ結論

ＬＩＯＬ挿入眼では，正常眼より有意に高い後部’
硝子体剥離率を示した。

２．ＩｏＬ挿入眼の後部硝子体剥離率には，有意な。
性差はなかったが，女性に高い傾向があった。

３．後部硝子体剥離率は加齢に伴って上昇し，

IＯＬ挿入眼では，正常眼よりも早い年代でPVDが

生じることが示唆された。

４．１ＯＬ挿入術術後期間の長いほど，高い後部硝

子体剥離率を示した。

これまで，人工的無水晶･体眼の後部硝子体剥離率

は，有水晶体眼のそれに比べ，有意に高いと報告さ

れている2)3)5)~9)。その原因として，機械的な硝子

体の前方移動，手術による炎症，barricr機構の崩

壊や紫外線による硝子体自体への影響などが考えら

れている5)~'0)。一方，ＩＯＬ挿入眼では硝子体の前

方移動がほとんどないか，あってもごくわずかと考

えられる。しかし，今回有水晶体眼に比べIＯＬ挿

入眼で有意に高い硝子体剥離率を認めたことから，

PVDは硝子体の単なる位置移動でなく，手術操作

による硝子体への間接的ななんらかの影響により生

じると推測される。

正常眼でのＰＶＤの性別発生頻度に関しては，差

がない，あるいは女性で高いとされている!)'１)'2）。

また，人工的無水晶体眼のそれは，有意差はなし､が

女性で高い傾向にあると報告されている3)'3)。本研

究でも有意差はないものの女性にやや高い結果を

得，ＰＶＤの性差については今後検討を要する点と

考える。

後部硝子体剥離率は，正常眼においても，また人

工的無水晶体眼に鮨いても，加齢により高くなるこ

とが知られている8)川)】2)。今回の我点の結果から

も，７０歳代までは加齢にともなってＰＶＤの頻度は

上昇することが示された。さらに，ＩＯＬ挿入眼と

対照眼でＰＶＤの頻度を各年代別に比較す為と，６０

歳代での象ＰＶＤの頻度は高かった。これらのこと

より，ＩＯＬ挿入眼でPVDの発生に関与する因子と

して加齢が最も顛要で，次いで手術侵襲であり，ま

た60歳代は，手術の影響がＰＶＤの発生に顕著に現

われる時期といえる。

今回，後部硝子体剥離率はIＯＬ挿入術後１年以

（稿を終るにあたり，御校閲を賜りましﾌﾟこ保坂明郎教授

に深謝致します｡）

キーワード：後部硝子体剥離白内障，人工水晶体
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パミン

医師法２１条

医師法21条には「医師は，死体又は妊娠４月以上の死

産児を検索して異状があると認めたときは，２４時間以内

に所轄警察署に届け出なければならない」という異状死

体等の届出義務が規定されている。

平成３年に世間を騒がせたものに「トリカブト殺人事

件」があった。結婚早炎に突然死した妻は，実は保険金

目当てで夫に殺されたのではないかという疑惑が持たれ

た事件である。妻は那覇空港で夫と別れ，空路友人２人

と石垣島に渡ったが，到着直後に心筋梗塞の発作を起こ

し震なく死亡した。この時死に立ち会った医師が，この

死に疑問を抱き警察へ届出をし行政解剖が行われた。そ

の時採取された血液から，後にトリカブトに含まれる毒

物であるアコニチソが検出されて疑惑が生じ，祷察の地
道な投査が始まることとなった。その後の調べで，夫が
自宅の他にアパートを借りてそこで密かに何か実験を行
っていたこと，フグやトリカブトを大鑓に買い求めてい

た仁と，医療器具店で薬物縞製器やカプセル剤を購入し
ていたこと，妻に巨額の生命保険が掛けられていたこ
と，等を疑惑を深める事実が次盈と明らかになって，や
がて逮捕されるに至ったのである。

この事件が殺人事件として立件出来たのは，死に立ち

会った医師の的確な判断の賜物であった。この医師が単

なる病死と判断し死亡診断書を書いていたらこの事件は

闇の中に葬り去られてしまった筈である。死の状況に疑

問を抱き，医師法21条の規定に従い届出をして，行政解

剖を行ったことが貴重な端緒となった。更に，死亡時の

状況から毒物死であるとすればアコニチンであろうと目

星をつけ，採取した少赴の血液をアコニチンに絞って鑑

定依頼をしたことが非常に的確な判断となった。

そもそも犯人が，殺害現場を石垣島に設定したのには

2つの理由があると思われる。ひとつは，東京の警視庁

などと比べて田舎の警察の方が御し易いと判断した為で

あろう。もうひとつは，東京・大阪などの大都市には監
察医という不辮死の解剖を専門に扱う医師が配属されて

いるのに対して，地方にはそのような専門官がいないの

で，地方の方が漉殺が見破られにくいと考えたからでは

ないか。したがって石垣島にこのような有能な医師がい

たことは犯人には大いな為誤算であったに違いない。

監察医制度などについては次号でもう少し詳しく考え

て熟たし､。（武藤政春）
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