8月26日（水）　　第３１２回関西眼疾患研究会特別講演
大木　孝太郎　先生　　　　（（医）創樹会　大木眼科）
「最近の私的白内障手術」
　　今回、大木先生には主に白内障手術関連のお話を非常にわかりやすくまた楽しく説明していただいた。現在眼内レンズは多くの種類を選択することが出来るようになった。具体的には多焦点眼内レンズ(回折型、屈折型)、単焦点レンズ、トーリックレンズが使用可能である。　そのどの種類を使用するかどうかはライフスタイルに合わせたレンズ選択が必要であると説明された。（患者立脚型アウトカムと呼ばれていた。）
患者の客観的指標として診察の中で何が見づらくて困っているか・術後は何が見えたらうれしいか・眼を使う趣味があるか・どのような仕事か・車の運転はするか・眼鏡を使う機会が少ない方がよいかどうかを聞くそうである。次に伝えることが必要と説明された。何を伝えるかというと、実際にはIOLには種類があること・単焦点・多焦点・角膜乱視の問題・金額の問題を伝えるそうだ。結論として、多種多様化するIOLに対しては患者立脚型アウトカムで対応することが非常に重要とのことである。
　多焦点眼内レンズには回折型と屈折型があるが、大木先生は年齢とともに瞳孔径が小さくなることから屈折型ではなく瞳孔径に依存しない回折型を用いている。
　内訳として全患者では女性が多く、若年者では男性に多く、高齢者のでは女性に多い結果となった。弱点としてコントラスト感度の低下があり、よい適応としては若年白内障・屈折異常を伴う白内障・眼鏡依存を低減を希望されている症例によい適応である。
最近トーリックレンズ（アクリソフ　IQ　トーリック）が発売となりその説明もされた。トーリックカリキュレーターを用いたIOLの設置予想、回旋の問題に関しては結膜に縫合糸を置きIOL　master画面を用いて角度を決定するビデオを供覧された。
次にちょっと紹介したいテクニックとしてFluid-visco-exchangeを紹介された。実際にはCCCに亀裂が入ったときに後嚢に回らないように前房を維持する方法である。実際にはIAを抜く前にヴィスコを前房に用意したあとボトルを徐々に下げ前房にヴィスコを注入する。このことで前房を維持しweiger靱帯の所止まっている亀裂が後嚢に回らないように出来るとのことだ。
もう一つは後極白内の症例を呈示されhydroデリネーションだけしていく　360°皮質を赤道部から分離し一気に残りの皮質を吸引するテクニックを見せていただいた。
最後に私の眼内炎予防として、術前滅菌化として3日前からのニューキノロン抗菌点眼、35℃に温めたPAヨード洗眼、イネペネム入りBSSの使用、術直後2時間の頻回点眼に関して説明　

された。
　どの内容もすぐに実践出来そうな内容であり、非常に有益な特別講演であった。
(文責：福岡　秀記)
