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要旨 

目的 

近年の白内障手術では以前より術後の見え方の質を求められる時代であり、その質の向上で注目

されているひとつが乱視矯正である。白内障手術時の乱視矯正方法として代表的のものが Toric 

intraocular lens(Toric IOL)による乱視矯正である。もともと Toric IOL は 1994 年に清水らにより世

界で初めて臨床的に使用されている。その当時から術後のレンズ回転による軸ずれが問題点とし

て挙げられ、軸ずれは 1 度ずれると約 3.3%の乱視矯正効果の減弱を認め、約 30 度の軸ずれでそ

の効果はゼロになるといわれている。本邦では 2009年 8月より Toric IOLのひとつである AcrySofR 

IQ Toric IOL (SN6AT, Alcon Laboratories Inc, Ft Worth, Texas)が使用可能となった。今回我々は、その

AcrySofR IQ Toric IOL の多数例による術後長期の臨床成績と経時変化によるレンズ回転とその危

険因子について報告する。 

 

対象と方法 

2009 年 8 月 1 日から 2012 年 7 月 31 日までの 3 年間に北里大学病院で、白内障手術時に AcrySofR 

IQ Toric IOL を 302 例 378 眼に挿入した。平均年齢 63.4±16.9 歳、男性 160 眼、女性 218 眼である。

検討項目は、術前後の裸眼視力、矯正視力、自覚乱視、角膜乱視と術後のレンズの軸ずれ、レン

ズの回転をそれぞれ測定し検討した。観察期間は最長で 2 年である。 

 

結果 

裸眼視力、矯正視力は、術前 0.12、0.53 に対し術後 3 か月で 0.43、1.15、術後 2 年で 0.45、1.17

と有意に改善(Wilcoxon signed rank test, P<0.001)し、自覚乱視は術前 1.92±1.45 に対し術後 3 か月

0.59±0.62、術後 2 年 0.67±0.90 と有意に減少(P<0.001)を認めた。角膜乱視は、術前 2.34±0.58D に

対し術後 3 か月 2.36±0.64D であった(P=0.54)。眼内レンズの軸ずれは、術後 1 日以内 4.5±4.9°、術

後 1 週 4.6±4.2°、術後 3 か月 5.0±4.6°、術後 1 年 4.8±4.4°、術後 2 年 4.1±3.0°であった。レンズ回

転は、術後 1 日以内 4.5±4.9°、それ以降は術後 1 日～1 週 1.5±2.3°、術後 1 週～術後 3 か月 2.2±6.0°、

3 か月～1 年 1.9±2.3°、1 年～2 年 1.0±1.2°であった。 

レンズが 20 度以上大きく回転した症例を 378 眼中 6 眼(1.6%)に認めた。すべての症例で眼軸長

25mm 以上と長く、また直乱視であった。回転した期間は、術後 1 日以内 4 眼、術後 1 日～1 週の

間 1 眼、術後 1 週～1 か月 1 眼と比較的術後早期であった。 

 

結論 

白内障手術時の乱視矯正において AcrySofR IQ Toric IOL (SN6AT)は非常に有用であり、また長期的

に安定しているレンズである。ただ長眼軸眼の直乱視症例の中には、術後早期に大きくレンズが

回転してしまうことがあり注意が必要である。 
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1. 緒言 

白内障手術の歴史は、人工の眼内レンズが開発され、また小切開での手術が可能となり、大きな

発展をとげてきている。さらに眼内レンズの発展に伴い、近年の白内障手術ではモノビジョン法

や多焦点眼内レンズが普及し、より良好な視機能(quality of vision)の重要性が上がってきている。

その quality of vision の向上のための手段のひとつとして、乱視矯正が注目されている 1)。 

現在の乱視矯正法としては、一般的なものとして眼鏡やコンタクトレンズ装用がある。また外科

的な手術としていくつか挙げられる。白内障手術時の切開の大きさや切開位置の選択なども術後

の惹起乱視として影響してくる 2)。直接的な角膜乱視矯正手術として白内障手術と同時に行える

AK(Astigmatic keratotomy)3)や LRIs(Limbal relaxing incisions)4)、エキシマレーザーによる治療として

PARK(Photoastigmatic refractive keratectomy)5)が行われている。白内障手術時に乱視矯正効果を付加

した眼内レンズによる乱視矯正法としては、toric intraocular lens(Toric IOL)が挙げられる。もとも

と Toric IOL は、1994 年に清水らにより世界で初めて臨床的に使用されている 6)。 その当時は、

手術時の切開幅が現在より大きく惹起乱視の影響も受けやすく、また術後のレンズ回転による軸

ずれが問題点として挙げられていた。Toric IOL の軸ずれは、狙いから 1 度ずれると約 3.3%の乱視

矯正効果の減弱を認め、約 30 度の軸ずれでその矯正効果はゼロになるといわれている。さらに

様々な Toric IOL が研究されており、やはり術後の軸ずれが問題点として挙げられている。その後

に白内障手術時の切開幅がさらに小さくなり無縫合で手術を終了することが可能となり、惹起乱

視は減少した。そのために手術前後の乱視の変化が予想しやすくなり、Toric IOL の乱視矯正効果

も安定しやすくなった。本邦では 2009 年 8 月より AcrySofR IQ Toric IOL (SN6AT, Alcon Laboratories 

Inc, Ft Worth, Texas)が使用可能となった。今回我々は、その AcrySofR IQ Toric IOL の多数例による

術後長期の臨床成績と経時変化によるレンズ回転とその危険因子について報告する。 

 

2. 対象と方法 

2-1 対象 

2009 年 8 月から 2012 年 7 月に北里大学病院において、白内障手術時に AcrySofR IQ Toric IOL 

(SN6AT)を挿入した症例を対象とした。適応は強度の正乱視を有している症例とし、また不正乱視

を有する症例、水晶体嚢が病的な症例、虹彩や瞳孔異常で散瞳が不良(6mm 以下)である症例、他

の眼疾患により視力不良な症例、角膜疾患の既往もしくは手術歴のある症例は除外した。尚、本

研究はヘルシンキ宣言を遵守し、北里大学病院倫理委員会の承認(承認番号 13-176)を得て行った。 

2-2 検査項目と検査機器 

検査項目は、術前後の裸眼視力、矯正視力、自覚乱視、角膜乱視と術後のレンズの軸ずれと回転

とし、それぞれ術後 1 日、1 週、3 か月、1 年、2 年の時点で測定した。 

検査機器は、角膜乱視をオートケラトメーター(ARK-700A, RKT-7700,Nidek Co. Ltd.)と角膜形状解
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析装置(Atlas , Carl Zeiss Meditec AG)で測定し、眼軸を光学式生体計測装置(IOL Master, Carl Zeiss 

Meditec AG)で測定した。術後のレンズの軸ずれや回転は、術後に前眼部写真を撮影しその写真の

結膜の血管や色素斑、虹彩紋理などを指標とし、それぞれの時点でレンズの軸ずれ、回転度数を

以前の写真と比較し測定した。Toric IOL のレンズのスタイルや狙いの固定軸は、Toric IOL Web 

Based Calculations (www.acrysoftoriccalculator.com)を使用した。 

2-3 手術方法 

正確な乱視矯正を行うためには、患者の体位によって変わる眼の回旋をコントロールすることが

重要である。人間の眼は座位と仰臥位では 2.59±1.91 度回旋すると報告されている 7)。そのため

今回は、Axis registration 法 8) を活用し術前のマーキングを同一検者(T.M.)が施行した。まず手術直

前に座位で乱視軸が 0 度にあたる付近の角膜輪部にスパーテルで印を付けて、その位置、角度を

角膜形状解析装置(TMS-5, Tommy Corp.)で測定した。その後の白内障手術では、2.65mm の角膜耳

側切開で始め、レンズは AcrySofR IQ Toric IOL (SN6AT)を挿入し、充分に粘弾性物質を吸引し、レ

ンズを術前の印を基準に狙いの軸に固定し無縫合で手術を終了した。手術は 2人の術者(K.S.，K.K.)

が施行した。 

2-4 乱視の解析方法 

乱視の解析方法には、Alpins 法 9-12)を用いた。 

1. Target induced astigmatism vector (TIA).  

手術で意図して誘発させる乱視(乱視の量と軸)の変化。 

2. Surgically induced astigmatism vector (SIA).  

実際の手術で誘発された乱視の量と軸の変化。 

3. Astigmatism correction index (CI). CI=SIA/TIA  

1.0 が望ましく、1 より大きいと過矯正、1 より小さいと低矯正。 

4. The angle of error (AE). SIA と TIA の軸の比較。 

正の数なら SIA は TIA の軸より反時計回りに位置し、負の数なら SIA は TIA の軸より時計回

りに位置。 

5. The difference vector (DV). 

手術後の乱視(乱視の量と軸)を狙った乱視(乱視の量と軸)の値にするための乱視の変化量、理

想的にはゼロ。 

6. The flattening effect (FE). FE= SIA Cos2 AE 

7. The flattening index (FI). FI=FE/TIA 

1.0 が望ましい。 

8. Index of success (IOS). IOS=DV/TIA  矯正効果の相対的な尺度。 

理想的にはゼロが望ましい。 

 

http://www.acrysoftoriccalculator.com/
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3. 結果 

3-1 裸眼視力、矯正視力、自覚乱視 

対象は 302 例 378 眼で、男性 135 例、女性 167 例であった。観察期間は、術後 1 週で 378 眼、術

後 3 か月で 322 眼、術後 1 年で 175 眼、術後 2 年で 73 眼であった。術前後の裸眼視力、矯正視力、

自覚乱視、角膜乱視を表 1 に示した。裸眼視力、矯正視力は、術前 0.12、0.53 に対し術後 3 か月

で 0.43、1.15、術後 2 年で 0.45、1.17 と有意に改善(Wilcoxon signed rank test, P<0.001)し、自覚乱

視も術前 1.92±1.45 に対し術後 3 か月で 0.59±0.62、術後 2 年で 0.67±0.90 と有意に減少(Wilcoxon 

signed rank test, P<0.001)を認めた。角膜乱視は、術前 2.34±0.58D に対し術後 3 か月で 2.36±0.64D

であり(Wilcoxon signed rank test, P=0.54)有意な変化は認めなかった。 

3-2 乱視の解析 

術前後の自覚乱視を、Alpins 法を使用し解析した結果を表 2 に示した。CI が 1.02±0.36 であり、

過矯正および低矯正の傾向は認めていなかった。 

3-3 レンズの軸ずれ 

表 3 に、術後のレンズの狙いからの軸ずれを示した。全期間において、4～5 度であった。 

3-4 レンズの回転 

表 4 に、術後のレンズ回転を示した。レンズの回転は、術後 1 日以内が 4.5±4.9 度で、それ以降

は 1～2 度の回転であった。さらに 378 眼中 6 眼(1.6%)で 20 度以上の大きなレンズ回転を認めた。

表 5 にその症例の特徴を示した。6 眼とも眼軸が 25mm 以上で、また角膜乱視の軸は直乱視であ

った。大きく回転した時期は、4 眼が術後 1 日以内、1 眼が術後 1 日から 1 週の間、1 眼が 1 週か

ら 1 か月の間であった。それ以降の期間で大きく回転した症例は認めなかった。症例 2,4,5,6 の回

転前後の写真を図 1 から 4 に示した。 

 

4. 考察 

4-1 角膜乱視の分布 

現在の白内障手術は、手術後に高い質の見え方を要求される時代である。そのための手段のひと

つとして乱視矯正は非常に重要である 1)。術前の角膜乱視を正確に把握し、手術後に予想される

残存する乱視を考えて手術を計画し、その残存乱視を軽減する必要がある。我々の施設での過去

9 年の白内障手術患者 12428 眼における白内障術前検査の角膜乱視分布では、全体の約 1/3 (36.3%) 

が角膜乱視 1D より大きく、8.0%が角膜乱視 2D より大きく、2.4%が角膜乱視 3D より大きい結果

であった 13)。AcrySofR IQ Toric IOL (SN6AT)は、選択するスタイルによって角膜乱視 1～4.5D まで
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矯正可能である。つまり角膜乱視が 1D より大きい約 1/3 の症例は AcrySofR IQ Toric IOL (SN6AT)

の適応を考慮する必要がある。 

もともと AcrySofR IQ Toric IOL は、乱視矯正効果は良好な成績であり、また長期的にも安定した

矯正効果を持続すると報告され、ただ問題点として術後の軸ずれが言われている。いくつかの報

告によると最長観察期間は 1 年間でその間の乱視矯正効果は維持され、また軸ずれの平均値は 3

～6 度の範囲内である 9,10,14-18)。今回我々の結果でも同様に、術後 2 年間良好な乱視矯正効果を維

持し、また軸ずれも 4 から 5 度と長期的にレンズの固定が安定していることを示した。しかし 6

眼のみ 20 度以上の大きなレンズ回転を認めた。特徴としては 6 眼とも、眼軸が 25mm 以上と長め

で、直乱視であり、術後早期にレンズが回転した。30 度の軸ずれを認めると乱視矯正効果はゼロ

になってしまい、実際に 20 度以上の軸ずれを認めると、効果は 3 分の 1 以下になるので、術後に

レンズの位置の整復を考慮する必要である。 

4-2 レンズ整復 

我々の症例では、症例 1,2 に関しては術後の自覚乱視が 0.5 から 0.75D と小さいためにレンズの整

復は行わずに経過をみた。症例 3,4 に関しては、術後約 2 週でレンズ整復をし、その後のレンズ

の軸ずれは 5 度以内を保っている。レンズ整復を術後 2 週で施行した理由は、白内障手術後に嚢

の収縮が少し始まっていたほうが、レンズの回転が起こりにくいのではないかと考えてからであ

る。レンズ整復の方法は鈍針を利用しレンズを回転させ、また前房保持に関しては、粘弾性物質

は使用せず眼灌流液のみを使用しレンズを回転させた。眼軸が 31mm であった症例 5 は、患者の

希望もありすぐにレンズ整復を施行した。しかしその翌日には再度 47 度のレンズ回転を認めた。

そのためさらに 2 週間後に再度レンズ整復を施行し、その後レンズは回転せずに安定していた。

症例 6 は、術後 1 週の時点で軸ずれは認めていなかったが、術後 10 日に急な視力低下を自覚し、

術後 1 か月の受診時に 95 度の軸ずれを認めていた。同日にレンズ整復を施行し、その直後より視

力は 0.5 から 1.2、自覚乱視は 4.0D から 0D へと改善し、その後のレンズの位置は大きく軸ずれす

ることはなかった。 

4-3 レンズの軸ずれの原因 

レンズの軸ずれの原因にはいくつか考えられる。術中の粘弾性物質の残存や、術中のレンズの足

の伸展が不充分な場合に、術後早期にレンズが回転することがあると考えられている。また術前

のマーキングで使用する TMS-5 や、術中に用いる角度ゲージが 5°刻みとなっており、これらの使

用中に数度の軸ずれが起きるのは避けられない。つまり術後 24 時間以内の 4.5±4.9°の軸ずれは、

術後のレンズの回転だけでなく、術前・術中の測定誤差によっても生じたのだろう。また術後 3

か月以降は、水晶体嚢の収縮が起こりレンズの回転が生じやすいといわれている 16)。嚢収縮によ

りレンズが回転した症例を実際に我々も経験したが、今回はいずれも 10 度以内であった。これら

のレンズ回転を防ぐためには、手術時の前嚢切開 CCC(continuous curvicular capslotomy)を適度な大

きさにし、レンズを完全嚢内固定にし、また術中にレンズ後方の粘弾性物質まで充分に除去する

ことが重要である 15)。 
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今回の症例 5 では、粘弾性物質を使用せずにレンズ整復を施行したものの再度レンズが大きく回

転している。また症例 6 は術後 1 週以降に大きく回転している。これらから、術中の粘弾性物質

の残存やレンズの足の伸展が不充分であったとは考えにくい。過去の報告で、長眼軸症例はとく

に術後の軸ずれに注意する必要があると述べている報告もある 17)。また David F. Chang, MD は、

AcrySofR IQ Toric IOL (SN6AT)の挿入 700 眼のうち 7 眼に 15 度以上の軸ずれを認め、レンズ整復

を施行したと報告している。表 6 に個々の症例の詳細を示した。原因としては 1 眼のみ外傷後に

起きたが残りの 6 眼の原因は明らかでない。7 眼のうち 5 眼は術後 1 週以内で、またうち 5 眼は

眼軸が 25mm 以上で、かつ術中に術者は水晶体嚢が大きいと感じたと述べている 19)。また過去の

別の報告に、眼軸が長くなると水晶体嚢の長さも長くなるという報告がある 20)。つまり今回のよ

うな長眼軸眼の症例では、水晶体嚢も大きくレンズとの不適合が起きて回転したのではないかと

考えられる。術後早期に回転しやすい理由は、時間の経過とともに嚢の収縮や嚢とレンズの癒着

が起きてきて、長期では大きく回転しないのではないかと思われる。実際には長眼軸眼の症例の

中に大きく回転してしまう症例が含まれている可能性があると考えている。またすべての症例が

直乱視眼であり、レンズの軸はおおよそ垂直方向に固定してきており、レンズの足は上下の嚢の

位置で固定している。また使用レンズが 16.5D 以下であり、より低い度数のレンズのほうが厚さ

は薄めのためこれらも関係している可能性はあると考えている。今後はさらに症例数を増やして、

レンズ回転の原因をより正確に把握できるとよい。 

5. 結論 

今回の結果から、白内障手術時の乱視矯正において AcrySofR IQ Toric IOL (SN6AT)は非常に有用で

あり、また長期的に安定しているレンズである。ただ長眼軸眼の直乱視症例へのこのレンズの挿

入時は、術後早期に大きくレンズが回転してしまうことがありとくに注意をしなくてはいけない。 
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9. 図表 

表 1. トーリック眼内レンズ挿入前後の裸眼視力、矯正視力、自覚乱視、角膜乱視 

 

D=diopter 

 

 

検査項目 術前 術後 3 か月 術後 1 年 術後 2 年 

裸眼視力 0.12 0.43 0.43 0.45 

矯正視力 0.53 1.15 1.18 1.17 

自覚乱視 (D) -1.92 ± 1.45 -0.59 ± 0.62 -0.68 ± 0.73 -0.67 ± 0.90 

角膜乱視 (D) 2.34 ± 0.58 2.36 ± 0.64 2.39 ± 0.85 2.36 ± 0.67 
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表 2. Alpins 法による自覚乱視の解析 

 

D=diopter

 自覚乱視 

target induced astigmatism vector (TIA) (D) 2.24 ± 1.14 

surgically induced astigmatism vector (SIA) (D) 2.15 ± 1.10 

correction index (CI) 1.02 ± 0.36 

angle of error (AE) 
-1.69 ± 32.0 (arithmetic) 

14.97 ± 28.20 (absolute) 

difference vector (DV) 

(D) 

Arithmetic mean 0.57 ± 0.58 

Vector mean 0.37 Ax 101 

flattening effect (FE) (D) 2.09 ± 1.09 

flattening index (FI) 0.98 ± 0.34 

Index of success (IOS) 0.31 ± 0.38 
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表 3. トーリック眼内レンズの軸ずれの経時変化 

 

  

 

 

 

 

 

表 4. レンズ回転の経時変化 

 

 

 
術後 1 日 術後 1 週 術後 3 か月 術後 1 年 術後 2 年 

軸ずれ 

(degree) 
4.5 ± 4.9 4.6 ± 4.2 5.0 ± 4.6 4.8 ± 4.4 4.1 ± 3.0 

軸ずれ 5 度以

内の割合(%) 
75.4 73.8 71.9 71.4 76.7 

 
術後 1 日以内 

術後 

1 日～1 週 

術後 

1 週～3 か月 

術後 

3 か月～1 年 

術後 

1 年～2 年 

レンズ回転 

(degree) 
4.5 ± 4.9 1.5 ± 2.3 2.2 ± 6.0 1.9 ± 2.3 1.0 ± 1.2 
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表 5. 20 度以上回転した 6 症例の特徴 

 

Case 

レンズ回

転度数 

(degree) 

発症期間 
眼軸長 

(mm) 

White to 

White (mm) 

レンズ度

数 (D) 

/ IOL style 

狙いの軸 

(degree) 

回転後の軸 

(degree)  
年齢 

1 21 1 day 25.41 11.6 16.5 / T5 97 77 58 

2 22 7 days 30.23 12.2 7.5 / T5 87 65 59 

3 32 1 day 27.33 11.7 11.5 / T5 89 57 55 

4 50 1 day 25.72 12.5 16.0 / T5 85 35 25 

5 
34 

47 

1 day 

1 day 
31.01 13 7.5 / T5 92 60 44 

6 95 10 days 25.86 12.2 13.5 / T6 86 176 32 
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表 6. レンズ整復を施行した 7 症例の特徴 

 

Case 
回転度数 

(degree) 

発症

期間 

眼軸長 

(mm) 

レンズ度数 

(D) 

/ IOL style 

狙いの軸 

(degree) 

回転後

の軸 

(degree)  

年

齢  

手術中に嚢が通

常より大きく感

じられたか？ 

1 40 14 日 27.1 11.0 / T5 90 130 43 Yes 

2 35 5 日 26.56 11.5 / T4 90 125 66 Yes 

3 45 7 日 25.84 18.0 / T5 165 30 79 Yes 

4 35 2 日 24.48 19.0 / T5 165 20 76 - 

5 40 7 日 26.17 14.5 / T4 90 50 77 Yes 

6 
70 

45 

19 日 

16 日 
26.54 11.5 / T5 95 

25 

50 
37 Yes 

7 55 6 日 23.41 23.5 / T4 165 40 83 No 
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図 1   

症例 2  術後 1 日では、狙い通りの軸に位置し、術後 1 週時に 22 度回転している。 

    術後 1 か月では変化なし。 
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図 2 

症例 4  術直後は狙い通りの軸に位置し、術後 1 日で 50 度回転している。 
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図 3 

症例 5  術直後は狙い通りの軸に位置し、術後の診察時に 34 度回転している。 

       その後にレンズ整復を施行し、翌日の診察時には再度 47 度回転している。 
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図 4 

症例 6  術後 1 週までは狙い通りの軸に位置し、術後 1 か月で 95 度回転している。 

 

 


