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第282回関西眼疾患研究会
「難症例の白内障手術に対する対処法」

稲村幹夫先生（稲村眼科クリニック）

白内障手術に関して難症例と考えられる、以下の6例、後嚢破損時の眼内レンズの挿入法、乳白色白内障のＣＣＣ、チン氏帯脆弱・断裂、脱臼ＩＯＬの整復、コロボーマの白内障手術、無水晶体眼への水晶体再建術、に対する対処法について検討する。

後嚢破損時の眼内レンズの挿入法としては、わずかな破損であれば後嚢をCCCすることで嚢内固定が可能である。後嚢破損が大きくCCCが困難であれば嚢外固定となるが、その際はOptic Captureという光学部をCCCにはめ込む手技を行っている。Optic Captureの利点として、単純な嚢外固定よりも嚢内固定に近く、センターリングが良好、レンズパワーの誤差が少ない、バリアー機能、硝子体が出てこない、前房の粘弾性物質を除去しやすい、眼圧上昇が少ない、といったものがあげられる。

乳白色白内障には、皮質の液化、粥状化、水晶体膨隆、チン氏帯脆弱、硝子体圧が高い、固視不良で眼球が動きやすい、といった特徴がありCCCを困難にしている。前嚢染色により難易度は低下し、成功率が上昇したが、より確実に行うため以下の方法を用いる。前房が浅い、水晶体が膨隆している例は、術前圧迫。ヒーロンV下でトリパンブルー染色。ビスコート下で前嚢穿刺し液化皮質を排液。フラップを裏返してCCC。水晶体吸引後、ダブルCCCで拡大。これにより成功率は大幅に向上した。

チン氏帯脆弱例に対してはカプセルテンションリングを用いる。適応はチン小帯の部分断裂で将来も支えられるものであり、全体にチン小帯が弱っているものは比較的適応である。将来チン小帯断裂の進むようなものでは縫着が必要となる。また術中、各種アイリスレトラクターを転用しカプセルを固定することも効果的である。専用のカプセルレトラクターも各種開発されている。

亜脱臼レンズの整復はIOLを取り出さずに施行している。レンズ縫着時のフラップを作製し、フラップから眼内へ針を通刺、ループ下を通過させ対側輪部より一度眼外へ針を出し再び輪部より眼内へ針を通刺、ループ上を通過させ再びフラップ部を通過、フラップ下にて縫合、といった手順である。

コロボーマ白内障手術では、カプセルテンションリングを応用した無虹彩・虹彩欠損用リングを用いて術後の羞明を防止する。虹彩縫合も有効である。

無水晶体眼への水晶体再健術、毛様体縫着が基本であるが、逢着が容易なフォルダブルレンズがあり、これにより小切開での手術を可能にしている。またフェイキッIOLを応用
すれば縫合なしで手術が可能である。

　以上の点に留意し難症例の白内障手術に対応している。
（文責　生島一仁）
