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巻　頭　言

第 47回日本眼光学学会総会を終えて
根岸　一乃

（慶應義塾大学医学部眼科学教室）

2011 年度の最終号の巻頭にあたり，まず未曾有の被害をもたらした東日本大震災の被災地の皆様に心よりお見舞い

申し上げます。

さて，2011 年 9 月 3日（土）・4日（日）に東京ステーションコンファレンスにて，第 47 回日本眼光学学会総会

（学会テーマ：学ぶ，開く，そして未来へ）を主催させていただきました。プログラムは，招待講演は Susana Marcos

教授（CSIC, Spain），特別講演は魚里　博教授（北里大学）で，そのほか一般講演 38 題，七つのシンポジウム，五つ

の教育セミナーを企画いたしました。開催日前日よりの台風で一部交通機関が運休という状況にもかかわらず，653

名という多数の方々のご参加をいただき，無事盛会に終了することができました。これもひとえに学会員の方々のご

支援の賜物と深く感謝申し上げます。

総会プログラムを構成するにあたっては，自らの浅い知識と経験のみでは到底眼光学分野のトピックを網羅する

ことはできないと判断し，最初から 5 名（工学系からは三橋俊文先生，大沼一彦先生，医療系からは野田　徹先生，

川守田拓志先生，私）にプログラム委員をお願いし，プログラム原案を出していただき，詳細についてはお引き受け

いただいたオーガナイザーの先生 2名で決定していただく，という形式にしました。関係者の先生方におかれまして

は，ご協力，ご尽力にあらためて御礼申し上げます。

今回の総会を担当させていただいてあらためて実感したことは，この学会に集う方々の専門分野の幅広さと関連領

域の面白さです。眼科医である私の立場からすると，医療系の学会では視覚に関係し，かつ重要であるにもかかわら

ず取り上げられることの少ない技術や知識が，この学会ではメイントピックになり得ます。視覚を取り巻く環境が急

速に変化し続ける現代にあっては，視覚関連技術の知識は必要であり，眼光学学会は格好のアップデートの場です。

また，普段は異分野で接点がなくとも，眼という臓器にフォーカスした研究者が年に 1回集まってディスカッション

することは，それぞれが新しい視点に気付くよい機会であり，ワクワクするような楽しい時間であると改めて思いま

した。

総会 2日目は初日とはうってかわり，台風一過のすがすがしい晴れでした。2011 年は震災に翻弄された 1年でした

が，2012 年が学会員の皆様にとって素晴らしい年となることをお祈りし，本学会および学会誌がますます発展するよ

う，自らもできるだけお手伝いしようと思います。今年もよろしくお願い申し上げます。
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1.  は じ め に

エキシマレーザー角膜近視矯正手術（以下 角膜近
視矯正手術）は，2000 年に国内で承認が得られてか
ら徐々に普及し，現在その件数は年間数十万件に達し
ている。角膜近視矯正手術は，手術としては安全性が
高く，矯正精度および術後の安定性が良好であり，患
者満足度も高い。一方，加齢疾患である加齢白内障に
対しては，超音波水晶体乳化吸引術後に眼内レンズ
（以下 IOL）を挿入するのが一般的である。IOL度数

は，術後屈折に関する患者の希望にしたがって IOL

度数計算式により決定される。しかし，角膜近視矯正
手術後眼では，通常の白内障手術患者よりも IOL度
数の計算誤差が大きいことが知られており，大きな問
題となっている1）。本稿では，角膜近視矯正手術後眼
に対する IOL度数計算の現状と問題点について，最
近の知見をまとめる。

2.  計算誤差の原因

屈折矯正術後の IOL計算誤差の主原因は，機器の

別刷請求先：160‒8582　東京都新宿区信濃町 35　慶應義塾大学医学部眼科学教室　根岸一乃
（2011 年 11 月 25 日受理）
Reprint requests to: Kazuno Negishi　Dept of Ophthalmol, Keio Univ School of Med
35 Shinanomachi, Shinjuku-ku, Tokyo 160‒8582, Japan
(Received and accepted November 25, 2011)

総　　説

エキシマレーザー角膜近視矯正手術後の眼内レンズ度数計算
根 岸 一 乃

慶應義塾大学医学部眼科学教室

Intraocular Lens Power Calculation in Patients Undergoing 
Cataract Extraction Following Corneal Refractive Surgery 
Using Excimer Laser
Kazuno Negishi
Department of Ophthalmology, Keio University School of Medicine

エキシマレーザー角膜屈折矯正手術後白内障眼に対する眼内レンズ（IOL）度数計算式の最近の報告につ
いて概説した。IOL度数計算誤差の原因としては，角膜曲率半径と換算屈折率の変化および種々の計算式で
の術後の IOLの位置の予測誤差が考えられる。最近は屈折矯正手術前のデータを必要としない方法が注目さ
れているが，この問題に対する解決法はまだ見い出されていない。現状では，IOL度数計算誤差が出るリス
クが通常よりも高いことについて，術前に十分に患者に説明することが最も重要である。

 （視覚の科学　32: 85－89，2011）
キーワード：角膜屈折矯正手術，白内障，眼内レンズ度数計算

Recent contributions addressing intraocular lens （IOL） power calculation in patients undergoing 
cataract extraction following corneal refractive surgery using excimer laser were reviewed.  Changes 
in corneal radii and keratometer index, as well as inaccurate prediction of postoperative IOL position 
using different formulas, were identi�ed as error sources that led to inaccurate IOL power calculation.  
The current focus seems to be directed toward approaches not requiring preoperative refractive 
surgery information, however, the optimal solution to this continuing clinical problem has yet to be 
determined.  At present, it is most important to inform the patient preoperatively regarding greater risk 
of inaccurate IOL power calculation. (Jpn J Vis Sci  32: 85-89, 2011)
Key Words : Corneal refractive surgery,  Cataract,  Intraocular lens power calculation
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表 1　主な近視矯正手術後眼用の眼内レンズ（IOL）度数計算式の分類

デ
ー
タ
補
正

計算に必要な術前・手術データ

PreK+ ⊿MR ⊿MR 不要

角膜屈折力 Clinical History Adjsted ACCP Haigis-L

Cammellin- Calossi

Shammas-PL

（上記3式は ELP計算に
角膜屈折力を用いていな
いため，意味においては
補正の必要なし）

角膜屈折力
ELP 

Double-K

IOL度数
計算結果

Corneal bypass

Feiz-Mannis

Masket

Modi�ed Masket

ELP：effective lens position（術後予測前房深度）
Pre-K：エキシマレーザー角膜屈折矯正手術前の角膜屈折力
⊿MR：エキシマレーザー角膜屈折矯正手術前後の屈折変化（等価球面）

測定誤差，屈折率の誤差，計算式の誤差の三つに分け
られる2 ,  3）。機器の測定誤差に関しては，ほとんどの
ケラトメータは角膜を球面あるいはトーリック面と仮
定して角膜中央 2.5～3.2 mm範囲を測定しているが，
角膜近視矯正手術後は形状変化のため，その仮定は成
立しない4 ,  5）。このため，角膜屈折力は 15～25％過
大評価され，遠視側の誤差となる6 ,  7）。屈折率に関し
ては，角膜近視矯正手術では角膜前面形状は変化する
ものの後面はほとんど変化しないため，前後面の比
が変化し，一般に用いられている換算屈折率（1.3375）
を使用すると誤差の原因となる。すなわち近視矯正
手術後の場合，7Dの手術矯正量ごとに角膜屈折力が
1D過大評価され，IOL度数遠視ずれの原因となる3）。
三番目に挙げられた計算式の誤差とは，Holladay，
Hoffer Q，SRK/Tなど現在汎用されている第三世代
の理論式に含まれる誤差である。これらの式では，術
後前房深度（effective lens position以下 ELP）を角膜
曲率半径から予測する。角膜近視矯正手術後，角膜は
平坦化するが前房深度はほとんど変化しない8）ため，
第三世代の理論式では，平坦化した角膜データから
ELPを推定すると実際よりも ELPが小さく推定されて
しまい，遠視側の誤差が生じることになる9）。以上の
問題を解決しない限り，近視矯正術後の白内障手術で
はいわゆる“hyperopic surprise”が起きることになる。

3.  Double-K 法

Double-K法は第三世代の理論式の誤差を軽減する
方法で，2003 年に Aramberri 9）によって報告された。

この方法では，第三世代の理論式のなかで ELP予測
に用いられている部分の角膜屈折力値に角膜近視矯正
手術前の角膜屈折力を用いることにより，ELP予測
誤差を軽減するものである。角膜近視矯正手術前の角
膜屈折力はケラトメータ，トポグラフィによる測定値
を使用し（両方得られる場合はケラトメータの値を用
いる），または術後角膜屈折力は角膜近視矯正手術前
後の屈折変化量を角膜平面上に換算し，その値を角膜
近視矯正手術前の角膜屈折力から差し引くことによっ
て求める。近視矯正手術後眼において，第三世代理論
式を使用する際に ELP予測と屈折計算に別々の角膜
屈折力を使用するというこの方法の基本的な考え方は
現在も汎用されている。

4.  角膜近視矯正手術後眼用の IOL度数計算式

現在，角膜近視矯正手術後眼専用の IOL度数計算
法が多数報告されている。これらは，角膜屈折力の
過大評価を補正する方法と，角膜屈折力は補正せず
IOL度数計算結果を直接補正する方法に大きく二分
される。角膜屈折力を補正する方法で第三世代の理論
式を用いる場合，ELPの予測誤差は軽減されないた
め，現在，これらの方法では補正された値をDouble-K

法9）に代入して，その結果を評価する場合が多い。
一方，計算の際に必要なデータから分類すると，角
膜近視矯正手術前の角膜屈折力データ（pre-K）また
は手術による屈折変化（⊿MR）を必要とする方法
（historical）と，白内障術前のデータのみを使用する
方法（no history）の二つに分けられる。表 1に代表
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表 2　主な近視矯正手術後眼用の IOL度数計算式の概要

方法（出典） 概　　要

Clinical History

（Holladay JT）

屈折矯正手術前後の屈折（等価球面）を角膜平面に換算し，変化量を計算。これ
を術前の角膜屈折力から引くことにより，屈折矯正手術後の角膜屈折力を推定。
Kp＋ SEp－ SEa＝ Ka

Kp：屈折矯正手術前の平均角膜屈折力，SEp：屈折矯正手術前の等価球面
SEa：屈折矯正手術後の等価球面，Ka：屈折矯正手術後の推定角膜屈折力

Corneal bypass

（Walter KAら10））
手術による実質の矯正量（術前等価球面－術後等価球面）を IOL度数の狙いと
して，屈折矯正手術前の角膜屈折力と術後の眼軸長により IOL度数を計算する。

Feiz-Mannis

（Feiz Vら11））

まず，屈折矯正手術前の角膜屈折力を用いて，当該患者が屈折矯正手術を受けて
いないと仮定して IOL度数計算を行う。この IOL計算結果に，屈折矯正手術に
よる屈折変化量（眼鏡平面）を0.7で割った値を加えて，挿入する IOL度数とする。
IOLpre＋（RC / 0.7）＝ IOLpost

IOLpre：屈折矯正手術をしなかった場合の術前値に基づく IOL度数，RC：眼鏡
平面上での屈折矯正手術による矯正度数，IOLpost：屈折矯正手術後に挿入すべ
き IOL度数

Adjsted ACCP

（Awwad STら12））

平均中央角膜屈折力（average central corneal power, ACCP）は TOMEY社の
角膜トポグラフィの中央 3mmのプラチドリング上の屈折力の平均値である。
Adjusted ACCP法では，以下のように ACCPから屈折矯正手術後の補正角膜屈
折力を求めて計算に用いる。
ACCP－（RC x 0.16）＝屈折矯正手術後の補正角膜屈折力
RC：角膜平面上における屈折矯正手術による手術矯正量。Magellan ACPとOPD-

Scan III APP 3-mm manual valueを用いる場合は同じ補正式が使える＊。

Masket

（Masket Sら13））

IOLMaster（Carl Zeiss Meditec社）により測定した角膜屈折矯正手術後角膜屈
折力によって計算した IOL度数を以下の式によって補正する。
IOLpost＋（RC x 0.326）＋ 0.101＝ IOLadj

IOLpost：角膜屈折矯正手術後データで計算した IOL度数，RC：角膜屈折矯正
手術前後の屈折変化（角膜平面），IOLadj：挿入すべき IOL度数

Modi�ed　Masket

（Hill W. Presented at

ASCRS 2006.）

Dr. HillはMasket Formula を以下のように変えた方法を推奨している＊。
IOLpost＋（RC x 0.4385）＋ 0.0295＝ IOLadj

IOLpost：角膜屈折矯正手術後データで計算した IOL度数，RC：角膜屈折矯正
手術前後の屈折変化（角膜平面），IOLadj：挿入すべき IOL度数

Haigis-L

（Haigis W2））

IOLMasterにより測定した角膜屈折矯正手術後角膜曲率半径（r meas）をもとに，
以下の式を用いて補正した角膜曲率半径を通常の Haigis 式に代入して計算する。
r corr：331.5 /（－5.1625 x r meas＋ 82.2603－0.35）
r corr：補正後角膜曲率半径，r meas：IOLMasterで測定した角膜曲率半径

Shammas-PL

（Shammas HJら14））

測定した角膜屈折矯正手術後の角膜屈折力を以下の式を用いて補正し，
Shammas-PL formulaに代入する。ELPは A定数から算出される。
1.14 x Kpost－6.8＝補正後術後角膜屈折力．
Kpost： Atlas topographer（Zeiss Humphrey）のNumerical Viewの1 mm，2 mm，
3 mmの annular powerの平均値（ない場合は IOLMaster の角膜屈折力を用いる）。

Cammellin-Calossi

（Camellin Mら15））

測定した角膜屈折力を，屈折矯正手術前後の屈折変化がわかる場合はその値で，
変化量が不明な場合は角膜前面曲率半径や中央付近の角膜厚のデータを元に補正
して用いる。ELPは，術前前房深度，水晶体厚，眼軸長，および A定数から計
算する。

＊ http://iol.ascrs.org/wbfrmCalculator.aspxyより引用
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