08月25日（水）　第328回関西眼疾患研究会特別講演
二宮　欣彦　先生（行岡病院）

「病院におけるトーリック眼内レンズの臨床導入と臨床成績」
  まず二宮先生は行岡病院に派遣後、そのときトピックであった眼内レンズの研究(アクリル･シリコーンの非球面IOL)をまずされた。結果として波面収差（眼球-角膜）の解析をしてAlconのSN60WFおよびキャノンスター社のKS-3Aiが負の球面収差を持つことが分かった。度数の違うIOLだと球面収差も変わるのではないかと思い調べたところ球面収差はレンズ度数が変わっても一定で有ることが分かった。
一般に負の球面収差は近見視力が良好になる事が知られている。同じ事は臨床の場では核白内障患者さんが近くも遠くも見えると訴えることがあり負の球面収差が関連すると考えられた。このことを証明するのにPrecision　Vision社のLow　Contrast　Acuity　Chart　New　ETDRSを用いて低コントラスト下での視力測定を行った。しかし残念ながら低コントラスト近見視力表にて球面収差が大きいと遠見矯正時近見視力は不良という結果がでてしまった。
2010年現在、日本の白内障手術はS面：眼内レンズ度数誤差を少なくするために眼内レンズ度数計算式として第3世代理論式を用いること、正確な眼軸長測定のために超音波式から光学式眼軸長測定を行う。C面：に関しては極小切開による惹起乱視の軽減、及び現在は用いることが出来るトーリックレンズで矯正することが求められてくるだろう。
実際の二宮先生の手術は、乱視強主経線上に2.2mm切開で手術をされている。術前に強主経線上にスリット下でマーカーペンでマークした後Reference　markを参考にaxial　markerでより明瞭に角膜にマーキングし通常の白内障手術をされている。
結果はIQトーリックの適応となりながらトーリックを挿入していなかった時代を比べると良い裸眼視力がえられた。
アライメントが1度ずれる毎にIQトーリックの乱視矯正効果は3.3％減る(30度で乱視矯正効果はゼロ)ためトーリックIOLはアライメントが非常に重要である。実際にはマーキングの基準点･トーリック軸マーキングが非常に大切で0-90°法・6時マーク法･前眼部写真法・Axis 　registration法･虹彩紋理法など様々な方法が開発されてきている。
実際にIQレンズを用いるかどうかは、厳しい臨床的な除外条件を設定と波面センサーIOLセレクションマップを用いて角膜不正乱視がないかをみてセレクションしている。
IOLのアライメントの評価法として波面センサ-を用いた軸の直行性からの逸脱＝IOLラン視軸-角膜のラン視軸-90°を求めており、おおむね10°程度の誤差があることが分かった。

IOLの軸ズレに関しては、再度軸ズレが起きないように、基準点を再び置くのではなく、ずれたIOL軸からの角度を求め軸の補正を行っている。
二宮先生に適応患者が増えて行くであろうトーリックIOLでの実際を詳しく説明していただき非常に有益な講演であった。
（文責　福岡　秀記）
