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五十嵐弘昌、吉田晃敏、小笠原博宣、坂上晃一、太田勲
男、野見山豪



￣~Z■ 娠汪雲ｗＩＯＬ３：117-123,1989.

初心者の眼内 入術

五十嵐弘昌＊吉田晃敏＊小笠原博宣＊
坂上晃一＊太田勲男＊野見山豪＊

４人のseniorresidentが眼内レンズ挿入術を始める前に，計画的嚢外

法を15例前後，手技上の問題なく行えることのできた段階で，卒後３年

目から４年目にかけ行った眼内レンズ挿入術,98例120眼の術後成績を検

討した。

１）術後矯正視力が，0.7以上となった症例は70％，0.5以上は92％であ

り，他の施設の報告とほぼ同等であった。

２）術後合併症として最も多かったものは，フイブリンの析出（20％）

であった。また，他の施設の報告と比べてＣＭＥの発生率(5.8％）

が高く，インドメタシン点眼などの予防策が必要と考えられた。

３）フィブリン，ＣＭＥ，虹彩後癒着の発生率は，手術の熟練度にかなり

左右されると考えられた。

４）ＳＲＫ式による術前目的度数と術後矯正度数との差は,±2.0,未満が

９０％であり，他の施設の報告とほぼ同等であった。よって，初心者

でも充分安定した術後矯正度数を期待できるレンズパワーの算出法

と考えられる。

以上より，眼内レンズ挿入術を始める前に，計画的嚢外法を15例以上，

手技上の問題なく行えた後であれば，白内障手術教育の一環として，眼

内レンズ挿入術を取り入れることは充分可能であると考えられる。
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挿入術を始める研修医に対する教育は極めて重

要である。しかし，その研修時期や，確実で安

全な術式などの教育システムは各施設で異なり，

まだ充分に確立されているとはいえない。そこ

でわれわれは，卒後教育の一環として眼内レン

ズ挿入術をとりあげ，眼内レンズ挿入術の教育

システムの確立を目指すこととなった。今回は

４人のseniorresidentが，われわれが過去に報

告した')初心者のための教育用白内障手術術式を

１． 緒言

近年，白内障手術は眼内レンズ挿入術がその

主流となり，今後手術適応の拡大，患者からの

要望の増大に伴い，さらにこの傾向は進むもの

と予想される。したがって，新たに眼内レンズ
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