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【目的】角膜ジストロフィは加齢と共に進行し角膜
に混濁を来す．白内障も加齢に伴い進行し視力障害
を来す．それ故，角膜ジストロフィと白内障の両方
が治療対象となる．角膜ジストロフィの治療として
は，角膜混濁を軽減するためにエキシマレーザーに
よる角膜切除術（Phototherapeutic Keratectomy：
PTK）を行うことがある．角膜混濁を伴った白内
障手術では術中の視認性の確保が困難となる場合が
多く，角膜混濁を軽減するために治療的PTKを術
前に施行する場合がある．そこでPTKをおこなっ
た角膜ジストロフィ症例における白内障手術施行の
有無での治療成績や有用性，合併症に関して検討を
行った．

【症例および方法】対象は角膜ジストロフィと確定
診断された患者の中でPTKを施行した32例50眼を
対象とした．経過中にPTKのみをおこなった群と
PTK後に白内障手術を施行した群に分けそれぞれ
の性別，年齢，術前術後視力，術後合併症，追加の
PTKの有無を検討した．

【結果】経過中にPTKのみを施行した群は14例18眼，
年齢44〜84歳（平均62.9±13.7歳）であった．平均
視力は術前0.31から術後0.67に改善し（p＜0.01），
２段階以上視力改善は18眼中14眼（77.8％）であっ
た．再度PTKを施行した症例は５眼（27.8％）であ

った．PTKを施行した後に白内障を施行した群は
21例32眼，年齢は42〜84歳（平均68.2±9.2歳）であ
った．PTK前後での平均視力は術前0.26から術後
0.46に改善し（p＜0.01），２段階以上の視力改善は
32眼中20眼（62.5％）であった．白内障術後では平
均視力は0.58に改善した．再度PTKを施行した症例
は４眼（12.5％）であった．またPTKから白内障手
術を行うまでの平均期間は4.4±2.6ヵ月（１〜17ヵ
月）であった．

【考察】角膜ジストロフィなどの角膜混濁を有する
患者において，視力改善のためにPTKは有用であ
り，また白内障も有する場合は視力改善のみならず
安全に白内障手術を行うために，PTKを行い角膜
表層の混濁を除去，軽減はきわめて重要であると考
えられる．

緒　　　言

角膜は，その透明性が視力維持に非常に重要であ
る．それ故，角膜に混濁をきたす疾患は，しばしば
著しい視力低下をきたす．角膜ジストロフィは遺伝
的に家族内発症し両眼性・進行性に角膜に比較的限
局性に混濁をきたす非炎症性の疾患である．我が国
で発生頻度の高い角膜ジストロフィである顆粒状角
膜ジストロフィとAvellino角膜ジストロフィは常染
色体優性遺伝で原因遺伝子も報告されており１，２），
従来は臨床所見で顆粒状角膜ジストロフィと分類さ
れていた角膜ジストロフィが遺伝子変異の違いか
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ら，（古典的）顆粒状角膜ジストロフィとAvellino
角膜ジストロフィに区別されるようになっている．
臨床所見は顆粒状角膜ジストロフィでは角膜中央部
の実質浅層に細かい顆粒状混濁が，Avellino角膜ジ
ストロフィでは輪状顆粒状混濁を認め，齢とともに
この混濁は増加し視力の低下をきたすこととなる
３）．外科的治療では角膜混濁の範囲が表層のみの混
濁であれば角膜表層剥離術や表層角膜移植術を行
い，混濁が深部まで広がっている場合は深部表層角
膜移植術や全層角膜移植術が適応となる．近年では
表層の角膜混濁に対してエキシマレーザーによる治
療的角膜切除術（Phototherapeutic Keratectomy：
PTK）が第一選択になりつつある４，５）．エキシマレ
ーザーは1975年にSearles６）によりハロゲンガスエ
キシマレーザーとして初めて紹介され，1983年に
Trokelら７）が眼科領域でのエキシマレーザーを導
入して以来，屈折矯正手術や治療的角膜切除術に臨
床応用されてきた．PTKは，エキシマレーザーに
より蛋白質の分子間結合を切断することで組織を除
去し，角膜表層の混濁部位を切除することである．
角膜ジストロフィに対するPTKは1989〜1996年に
かけてVISX社製とNIDEK社製エキシマレーザーを
用いて臨床治験が行われた結果1997年10月に厚生省

（当時）から認可を受け，従来の角膜移植術にかわ
る有効な治療法として現在に至っている．

白内障は，水晶体内の蛋白質が変性し混濁をきた
す疾患である．種々の原因で起こるがもっとも頻度
が多いのが加齢とともに進行する加齢性白内障であ
る．水晶体混濁により霧視，視力低下などが進行す
れば，外科的治療が必要になる．白内障手術は混濁
した水晶体を除去し眼内レンズの挿入を行う手術で
あるが，過去20年にわたり飛躍的に改善され，計画
的嚢外摘出術から超音波水晶体乳化吸引術に変わっ
てきた．超音波水晶体乳化吸引術では小切開創から
白内障手術が可能となり８−10），切開創が小さいこと
により術後乱視の減少による早期の視力回復，術後
炎症の減少が得られている11，12）．そのため術後３日
での視力1.0の割合が72％を占めるという良好な結
果も得られている13）．したがって，現在の白内障手
術は予後が予測でき，術中術後の合併症の少ないよ
り安全な手術となっている．

近年，PTKは角膜表層部に混濁をきたす疾患，顆
粒状角膜ジストロフィ，Avellino角膜ジストロフィ，

帯状角膜変性症などが適応とされて有用性に関する
報告がなされている14−18）．角膜ジストロフィによる
角膜混濁は，加齢とともに徐々に進行するために，
角膜混濁による視力障害が出現している時期には，
同時に白内障による視力障害を同時にきたしている
場合があり両方が治療対象となる場合がある．角膜
混濁を伴った白内障手術は術中の視認性の確保が困
難になるために，手術操作が困難で合併症をきたし
やすい．それ故，角膜混濁を軽減するため白内障手
術前にPTKをおこなう必要がある場合がある．

そこで我々はこれまでにPTKをおこなった角膜
ジストロフィ症例の中で白内障手術の有無での治療
成績や有用性，合併症に関してレトロスペクティブ
に検討を行った．

症例および方法

対象は，1998年６月より2003年３月までの約５年
間で大島眼科病院にて遺伝子検索をおこない角膜ジ
ストロフィと確定診断された患者の中でPTKを施
行された全患者で，PTKを施行し１年以上の経過
観察ができた患者，また白内障に対してPTK術後
に白内障手術をおこなった症例では白内障手術後１
年以上の経過観察が行えた32例50眼を対象とした．
内訳は男性11例17眼，女性21例33眼，年齢は42〜84
歳（平均66.3±11.3歳）Avellino角膜ジストロフィ
29例45眼，顆粒状角膜ジストロフィ３例５眼であっ
た．

エキシマレーザー装置はVISX社製エキシマレー
ザー（STAR S2，STAR S3）を使用し，白内障手
術機器はAllergan社製超音波乳化吸引装置（Diplo
Max）を使用した．

全症例でPTKは角膜上皮をEpithelial modeで
37μm切除後に，角膜実質は照射径６mmでPTK
circle modeで照射切除した，切除は視力に影響す
る角膜混濁が消失するまで行った．照射後は使い捨
てコンタクトレンズを装用し，手術翌日より副腎皮
質ステロイド点眼（0.1％リン酸ベタメタゾンナト
リウム）抗生剤点眼薬（レボフロキサシン）を１日
４回点眼し，抗生剤の内服薬を使用し，疼痛時には
消炎鎮痛剤を適宜内服とした．白内障手術は，強角
膜5.5mm切開にて超音波乳化吸引術および眼内レン
ズ挿入術を施行した．眼内レンズの計算はSRK-T
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式を用いた．術翌日より副腎皮質ステロイド点眼
（0.1％リン酸ベタメタゾンナトリウム）抗生剤点眼
薬（レボフロキサシン），非ステロイド性抗炎点眼

（ジクロフェナクナトリウム）を各１日４回点眼し
抗生剤の内服を術後３日間おこなった．

経過中にPTKのみをおこなった群とPTK後に白
内障手術を施行した群に分けそれぞれの性別，年齢，
術前術後視力，術後合併症，追加のPTKの有無を
検討した．なお，視力は少数視力を対数視力に変換
後統計処理を行い，術前術後視力の平均についての
有意差検定にはMann-Whitneyの検定を用い統計処
理をおこなった．

結　　　果

経過中にPTKのみを施行した症例は14例18眼で男
性５例７眼，女性９例11眼，年齢44〜84歳（平均
62.9±13.7歳）でAvellino角膜ジストロフィが16眼,
顆粒状角膜ジストロフィが２眼であった．PTKを施
行した後に白内障手術を施行した症例は21例32眼で
男性７例10眼，女性14例22眼，年齢は42〜84歳（平
均68.2±9.2歳）でAvellino角膜ジストロフィが30眼，
顆粒状角膜シストロフィが２眼であった（表１）．

PTKのみを施行した群ではほとんどの症例で視
力は不変または改善しており，平均視力は術前0.31
から術後0.67と有意に改善を認めた（p＜0.01）．２
段階以上改善した症例は18眼中14眼（77.8％）であ
った（図１）．術後視力が低下した２例は白内障の
進行で視力が低下したと考えられ，視力が改善した
ものの術後視力が不良の１眼は進行した緑内障眼で
あった．角膜混濁が再発し視力低下をきたしたため
再 度 PTKを 施 行 し た 症 例 は ５ 眼 （ 27.8％ ） で
Avellino角膜ジストロフィ３眼，顆粒状角膜ジスト
ロフィ２眼であった．

一方PTKの後に白内障手術を施行した群では全
例で経過中に手術適応となる白内障を認めた．
PTK前後での平均視力はPTK前0.26からPTK後0.46
と有意に改善し（p＜0.01），２段階以上の改善を得
られた症例は32眼中20眼（62.5％）であった（図２）．
PTK前と白内障術後でもほぼすべての症例で視力
は不変または改善しており，平均視力はPTK前0.26
から白内障手術後0.58と有意に改善し（p＜0.01），
２段階以上の改善は32眼中26眼（81.3%）であった

（図３）．PTK後と白内障手術後では平均視力の有
意差は認めなかったが，２段階以上の改善は32眼中
15眼（46.9%）で認めた（図４）．白内障手術後に視
力が低下していた１例はPTK後に網膜剥離に対し
ての手術をおこなっており，その後白内障手術を施
行したが視力改善が不良な症例であった．PTKで
も白内障手術後でも視力の向上が得られなかった１
例は網膜剥離に対しての手術歴があり黄斑部の強い
萎縮性病変を認めていた症例であった．経過中に角
膜混濁が再発し視力が低下したために再度PTKを
施行した症例は４眼（12.5％）ですべてAvellino角
膜ジストロフィであった．またPTKから白内障手
術を行うまでの平均期間は4.4±2.6ヵ月（１〜17ヵ
月）であった．術中合併症は術中のチン氏帯断裂の
ために眼内レンズの縫着をおこなった症例を１例認
めた．術後合併症は認めなかった．
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表１　PTKのみの群とPTK後に白内障手術を施行した群
の内訳

PTKのみの群とPTK後に白内障手術を施行した群の年齢
の平均および最大値，最小値，それぞれの性別と確定診
断された角膜ジストロフィの内訳．

図１　PTKのみを施行した群のPTK前後の視力変化
PTKのみを施行した群では，ほとんどの症例でPTK術後に視
力の不変または改善を認めており２段階以上改善した症例は
18眼中14眼（77.8％）であった．



考　　　察

帯状角膜変性症や角膜ジストロフィなどの角膜表
層部に混濁をきたす症例に対してPTKを施行する
ことにより水流ら15）は術後６ヵ月までで59.7％で２
段階以上の視力改善がみられたと報告している．さ
らに，上野ら19）はPTKを施行した全症例のうち
64.9%で２段階以上の視力の向上が得られ，角膜ジ
ストロフィに対してのPTKでは92％で２段階以上
の改善を認めたと報告している．また，大喜多ら18）

は顆粒状角膜変性症に対してPTK施行後，78.4%で
logMAR 0.2以上の視力の改善が得られたと報告し
ている．我々のおこなった検討でもPTKのみを施
行した群ではPTK前後では，18眼中14眼（77.8％）
白内障手術をおこなった群でのPTK前後も加える
と50眼中34眼（68%）で２段階以上の改善を認め，
良好な結果を得ることができた．このことから角膜
ジストロフィに対してPTKは視力回復のための治
療として従来の報告のとおり有用であった．視力改
善については白内障の影響を受けていない症例では
大喜多らの報告と同等であったが，我々の結果は上
野らの報告よりも視力改善が低い結果となったが，
これは角膜以外に高度の視力障害がある症例も対象
に含まれたためと考えられた．

PTKと白内障手術をともに施行した群では，
PTK後に十分な視力の改善が得られていない症例
があり，後に白内障手術を行ない視力の改善をえて
いた（15眼）．PTK後の角膜形状について森ら20）は
PTK術後１ヵ月以内では角膜形状が大きく変化す
るが，術後３ヵ月で安定すると報告している．また
兼田ら21）はAvellino角膜ジストロフィと白内障に対
してのPTK後の白内障手術までの期間は3.7±0.8ヵ
月（2.5〜4.5ヵ月）であったと報告している．また
Salah Tら17）は角膜変性症のある白内障に対して
PTK後の白内障手術までの期間は平均3.3ヵ月であ
ったと報告している．これは角膜形状が安定する時
期とほぼ同じである．我々が行った検討でもPTK
と白内障手術の手術間の平均期間は4.4±2.6ヵ月

（１〜17ヵ月）でありPTK後の角膜形状は十分安定
していたと思われる．PTK後は角膜中央部の視認
性が向上するので白内障手術時の操作が容易になる
が，通常PTK後は平均して＋２〜３D程度の遠視化
を生じることが多い23）．そのため術前から近視を伴
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図２　PTK後に白内障手術を施行した群のPTK後の視力変
化

PTK後に白内障手術を施行した群でのPTK術後に２段階以上
の改善を得られた症例は32眼中20眼（62.5％）であった．

図３　PTK後に白内障手術を施行した群のPTK前と白内障
手術後の視力変化

PTK後に白内障手術を施行した群でのPTK術前と白内障術後
での２段階以上の改善は32眼中26眼（81.3%）であった．

図４　PTK後に白内障手術を施行した群のPTK後と白内障
手術後の視力変化

PTK後に白内障手術を施行した群でのPTK術後と白内障術後
での２段階以上の改善は32眼中15眼（46.9%）であった．



う症例では近視が軽減されるために問題は少ない
が，正視または遠視の症例では，角膜混濁が軽減し
ても遠視が増してしまうために満足感が得られにく
い．しかしながら白内障手術がPTK後に予定され
ている場合，この遠視を白内障手術時に挿入する眼
内レンズで矯正がすることができるために，遠視化
をふまえての角膜混濁の除去が十分可能である．こ
のことから，PTKと白内障手術をともに施行した
群では，PTK後に白内障が進行したのではなく
PTK施行時にはすでに治療の対象となる白内障が
すでに存在していたと考えられる．

角膜ジストロフィに対するPTKや角膜移植術な
どの外科的治療による角膜混濁の除去は異常蛋白質
を産生する細胞そのものを取り除くわけではないた
めに，再発の可能性を否定できない．過去の報告で
は施設によって再発の定義が細隙灯顕微鏡で混濁が
出現した時点とするものや視力が低下した時点とし
ているものなどがさまざまである．外科的治療後細
隙灯顕微鏡で混濁が出現した時点を再発とした報告
では，従来からの治療法である表層角膜移植術後の
再発については50%〜100％で再発すると報告され
ており24，25），山口ら24）の報告では再発までの期間が
術後平均11.8ヵ月とされている．PTK後の角膜混濁
の再発については細隙灯顕微鏡で混濁が出現した時
点を再発とした報告では，大喜多ら19）は顆粒状角膜
変性症の再発率は81.1%で再発までの平均期間は術
後15.1ヵ月であったと報告されている．Dinhら27）の
報告では顆粒状角膜ジストロフィで53.8%に再発が
認められている．また安田ら28）はAvellino角膜ジス
トロフィでの角膜混濁の再発率は40.7％で，再度
PTKをおこなう必要があったのは11.4％との報告が
されている．我々の検討では混濁が再発し視力低下
のため再度PTKを施行した症例は50眼中９眼

（18％）でありほぼ同様の結果であった．
また再発の危険因子については手術施行時の年齢

が高いほど再発までの期間が延長する傾向があり，
特に50歳以下の症例では早期に再発する危険性があ
るとの報告されている19）．我々の検討で再度PTKを
施行した９眼の平均年齢は51.6±11.1歳で，それ以
外の41眼の平均年齢69.8±7.4歳よりも低い傾向があ
った．遺伝子変異についてはホモ接合体で若年から
の重度の視力障害と術後の早期の再発が認められる
との報告29，30）があるが，今回の症例中には認めなか

った．
角膜ジストロフィにおける再発に関してPTKは

従来からの治療である表層角膜移植術と比べて同等
の再発率であることが示唆された．しかし表層角膜
移植術は角膜提供者の絶対数の不足や術後の長期に
わたる経過観察の必要性，また術中・術後合併症な
どの問題点も多い31，32）．一方で，PTKは手術時間が
短いこと角膜組織に対する侵襲の少なさ，また再発
時に再手術が可能である５）．それ故，PTKは角膜混
濁を除去，軽減のために有効な治療であることが確
認された．

現在白内障手術は超音波水晶体乳化吸引術になり
小切開で短時間に低侵襲で行うことができる手術で
はあるが，手術を行う際は顕微鏡下で行うために角
膜ジストロフィの角膜混濁の程度によっては術中の
視認性の確保が困難になる場合がある．森ら15）は
PTK後の白内障手術では術中の手技や操作は容易
であり，術中の合併症についても角膜の透見性とは
無関係のものがあったのみであったと報告してい
る．我々の検討でも術中の合併症は１例認めたが，
角膜の透見性と無関係で，手術手技上問題になるも
のはなかった．安全に白内障手術を施行するために
も先行してPTKを施行することは有用であると思
われた．

角膜ジストロフィなどの角膜混濁を有する患者に
おいて，視力改善のためにPTKは有用であり，ま
た白内障も有する場合は視力改善のみならず安全に
白内障手術を行うためにも，PTKを行い角膜表層
の混濁を除去，軽減はきわめて重要であると考えら
れる．しかしながら角膜ジストロフィに対する
PTKは対症治療であるかぎり他の治療と同様に再
発はおこるため今後はさらなる長期観察が必要であ
る．
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Purpose：We examined the visual acuity after
phototherapeutic keratectomy（PTK）for the
treatment of corneal dystrophies and assessed its
implications for cataract surgery.
Patients and methods：50 eyes in 32 patients
with corneal dystrophies were treated with PTK .
Cataract surgeries were performed after PTK in
case of 32 eyes of 21 patients. The primary
outcome measures were best-corrected visual
acuity. 
Results：18 eyes of 14 patients were performed
only PTK. The mean visual acuity of 18 eyes
improved from 0.31 to 0.67（p＜0.01）．Visual
acuity improved in 14 eyes out of 18 eyes（77.8%）．
32 eyes of 21 patients were performed cataract
surgery after PTK. The mean visual acuity of 32
eyes improved from 0.26 to 0.58（p＜0.01）．
Visual acuity improved in 26 eyes out of 32 eyes

（81.3%）．Mean time between PTK and cataract
surgery was 4.4±2.6 months.
Conclusion：PTK is effective for improving
vision in patients with corneal dystrophies, as
evaluated at more than 1-year follow-up
examination. Cataract surgeries after PTK in
those patients were further benefical for
improvement of vision and may be useful to
perform cataract surgery safely.
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