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分担研究報告書

コンタクトレンズ、眼内レンズの

適正使用に関する研究
（医療用具の適正使用に関する研究）

分担研究者 澤 充 日本大学医学部 教授

コンタクトレンズは屈折矯正法として重要な役割を担っている研究要旨：

が眼傷害の原因にもなる。本研究ではコンタクトレンズによる眼傷害を防ぐ

ため、その適正装用に関して救急外来受診例の調査、コンタクトレンズ装用

についての社会的問題点についての研究を行った。救急外来受診例の約７％

をコンタクトレンズに関連する眼傷害が占め、原因で最も多いのはコンタク

トレンズを装用したままの睡眠やレンズ装用側に関する問題、消毒法が不適

切などレンズケアのコンプライアンスを高める取り扱い説明の記載および指

、 、 。 、導の問題 CL自体の問題 処方が不適切である問題などにわけられた 今後

レンズ処方、販売取り扱い者、装用者の３者がレンズの適正使用についての

従来とは異なる啓蒙システムの構築が必要である。 眼内レンズは白内障術

後の視力矯正に重要な役割を果たしている。本研究においては眼内に移植術

後、何らかの理由で摘出された眼内レンズの提供依頼を眼内レンズ屈折手術

学会会員を中心に行った。回収された眼内レンズを対象にその摘出理由およ

びIOL表面での細胞外マトリックス代謝、材質による細胞反応について組織

化学的検討を行った。眼内レンズ摘出の理由としては手術操作に密接に関係

する問題、術前のレンズパワー測定、表示ミス、検査に関係する問題、眼併

発症の問題に分けられた。今回の調査では明らかなIOLの不適切使用と考え

られる症例はなかった。摘出 IOL 表面の水晶体上皮細胞、サイトカインと

の反応を確認できた。付着細胞数と材質の関係については、背景因子の影響

で、有意な関係を検出できなかった。

Ａ．研究目的

視覚情報は日常生活を送る上で極めて

重要な役割を果たしている。この視覚の

内、眼底に像を正しく結ぶ要素として屈

。 、 、折と調節がある 屈折異常は正視 近視

遠視、乱視などに分類され正視以外は眼

底に像を正しく結ぶことができない。こ

の屈折異常の矯正法としてコンタクトレ

ンズ(CL)および白内障術後の屈折矯正と

して眼内レンズ(IOL)がひろく利用されて
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いる。CLは直接角膜の表面に接触させて

使用され、IOLは眼内に留置されるため不

適正使用または生体適合性の不良は失明

を含む眼傷害を生じる。CLは年間100 万

枚が市場に出され使用されている。その

一方でコンタクトレンズによる眼傷害の

報告が多くあり、傷害発生の抑制に関す

る検討もなされているが十分な効果は得

られていない。その原因としてCLは医療

用具として医師の処方、検査のもとで装

用を行うことが義務づけられているもの

の医療従事者、製造側、販売、装用者の

それぞれがこうした医療用具としての認

識、対応に対する問題意識が欠如してい

ることがあげられる。本研究は医療用具

としてのCLをどのように適正に使用する

べきかについて現状の分析をおこなうこ

とを目的とした。

眼内レンズは年間数十万例の白内障手

術例を対象に眼内への挿入がなされてい

る。従来はポリメチルメタクリレート(PM

MA)が主体であった眼内レンズの素材も術

後の創傷治癒促進、乱視の軽減などを目

的小さな切開創から眼内に折畳んで挿入

が可能なシリコーン、アクリルなどの素

材による眼内レンズも多く使用されるよ

うになってきている。こうした眼内レン

ズは眼内に生涯、留置されることから光

学的特性のみならず生体適合性に優れ、

生体内劣化がないことが必要とされる。

こうした目的を満たす眼内レンズを検討

するためには眼内に埋植されたもののな

んらかの理由で摘出を必要とされた眼内

レンズについて検査を行うことが有用で

ある。本研究では埋植後、摘出された眼

内レンズについてその理由を検討すると

ともに、眼内での細胞反応についての検

討を行った。

Ｂ．研究方法

１．CLの適正装用

(1)コンタクトレンズ眼傷害の実態調査

1)不適正装用が起因すると考えられる

代表的な症例の具体的臨床所見と経

過

2)救急外来受診症例のまとめ

、具体的な原因別のCL眼傷害の発生頻度

傷害組織の範囲を含む眼傷害の程度を検

討するために、以下の様な調査用紙をも

ちいて日本大学医学部付属板橋病院の眼

科救急外来受診症例を中心にコンタクレ

ンズによる眼傷害例の調査を行った。

(2)CL眼傷害に対する社会的動きの検討

を行った。

２．IOLの適正使用に関する検討

(1) 摘出IOLの回収と摘出理由の検討

1999年１月１日から1999年12月31日の

間に日本眼内レンズ屈折手術学会内に設

けられたIOLインプラントデータシステム

委員会に送付された摘出 IOL ９４個を検

索対象とし、それらIOLの後房または前房

IOLの違い、またレンズ素材についてまと

めた。また、眼内レンズインプラントデ

ータシステム委員会で今回と同様の方法

で回収さたIOL 287レンズについてその摘

出理由をまとまた。さらに今回、回収さ

れたIOLについては組織学的検討を行っ

た。
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C L 外 傷 調 査

病歴番号 氏名

生年月日 M,T,S,H 年 月 日 性 男 女

受傷年月日 年 月 日 受傷眼 右 左 両眼

原因コンタクトレンズ （会社名＜わかれば＞：

SCL Dispo (one day, Weekly) Extend

Conventional Daily Extend

HCL GPCL High DK, Low DK, Rigid

Daily, Extend

傷害時の装用状況

装用条件にあっている、

いない（具体的に）

レンズケア：方法または商品名

使用書遵守

不遵守（具体的に）

傷害の程度 （受傷眼のみでも可）

（程度0: なし、1: 軽度、2: 中等度、0:重度 ）

右 左

視力受傷直後または直近 Vd= ( ) , Vs= ( )

Allergic Conj. 0, 1, 2, 3 0, 1, 2, 3

GPC 0, 1, 2, 3 0, 1, 2, 3

点状表層角膜症 0, 1, 2, 3 0, 1, 2, 3

角膜びらん 0, 1, 2, 3 0, 1, 2, 3

角膜潰瘍 0, 1, 2, 3 0, 1, 2, 3

前房炎症 0, 1, 2, 3 0, 1, 2, 3

転帰 Vd= ( ) , Vs= ( )

コメント

記入者（ ）
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(2）摘出IOLの生体適合性に関する組織学

的検討

10%フォルマリン固定されたIOLについ

てヘマトキシリン・エオジン染色、免疫

組織化学的検索とによる光学顕微鏡観察

をおこなった。水晶体嚢が付着している

標本に関しては、水晶体嚢の組織病理学

的検索も行った。また、神戸大学工学部

応用化学教室で物理化学的検索の予備調

査の目的で前房 IOL ４標本及び虹彩支持

型IOL １標本を検査した。

Ｃ．研究結果

１．CLの不適正使用

(1)臨床例

Ａ．患者Ｈ

毎日使い捨てるコンタクトレンズ

（Daily disposable soft contact lens:

DDSCL) を水道水を用いて保存液を作製

し、夜間はその中に保存し、数日間使用

した。その結果、アカントアメーバ角膜

潰瘍を発症。約２カ月間、入院加療を必

要とし、現在通院加療中である。今後、

経過をみつつ視力回復のために角膜移植

が必要。

本例における不適切使用とその対策

不適切使用内容

a. DDSCLの数日間の繰り返し使用：

Daily disposablel soft contact lens

は一旦眼からはずしたレンズは再装用し

ないことの周知徹底が必要。DDSCLは使い

捨てを前提に滅菌、再装用は不可である

ことが当該患者には理解されていなかっ

た。

[全体に関する問題]ソフトコンタクトレ

ンズは装用前には滅菌処理を行っておく

必要があることの患者教育、情報提供を

行う必要がある。

b. SCLの保存液を水道水での溶解または

水道水中でのレンズ保存：

患者はロンドンにおいて研修中でレンズ

ケア用品の入手の手間を省くために水道

水中にレンズを保存したものである。

[全体に関する問題] 水道水には雑菌が

含まれており、特にアカントアメーバ角

膜潰瘍症例の多くが水道水を何らかの段

階で使用したものである。レンズケアに

はレンズケア用の精製水を使用すること

の重要性を啓蒙する必要がある。いわゆ

る飲用ミネラルウォーターであっても雑

菌の混入があることも含めて啓蒙する必

要がある。

c. Disposable lensの安易な使用：

Disposableとの語感、レンズケア不要な

ど安易性からDisposable lens の使用が

増加している。しかし、今回の例のよう

に使用法が守られない、単一（または２

種類程度）レンズデザインであるために

使用可能な対象者は限られていることな

どの情報提供が不十分である。業界を中

心に情報提供のありかた、宣伝のありか

たを検討し、過剰な期待感を抱かせる内
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容は排除する必要がある。

B. その他の症例

（ ）1) 装用者の不適正装用 装用のまま睡眠

患者Ｓ 20

Daily wear disposable SCL(2W dispo)

を装用したまま睡眠。翌日右、眼痛。

右眼、角膜びらん。タリビッド、ヒアレ

イン点眼、セフスパン内服

今回、消毒薬と保存液との誤用もあり。

2) ディスポーザブルレンズによる傷害

患者Ｓ

Daily disposable SCL (one day

acuview ) 3日前から右、眼痛あり。 SC®
L の装用不能。

右角膜上皮から実質浅層の混濁と細胞浸

潤あり。擦過培養では菌陰性。

抗生物質、ヒアレイン点眼処方。再受診

せず。

3) 不適切なレンズケア

3-1)患者Ａ 21F

、 、11/3/30 SCL はずしたところ右眼 眼痛

霧視出現。近医受診。抗生物質、ヒアレ

イン、フルメトロンの処方受けるも改善

せず。SCLは3年前から使用しているが定

期検診はうけていない。こすり洗せず、

水道水で洗浄。

右：視力0.02(0.03) 左0.06(1.2)

右：結膜充血、角膜中央の浮腫、細かい

SPK、実質内細胞浸潤 (R>>L),下方には

KP（+ 、前房内セル（+））

左： SPK一部にあり。

二フラン、タリビッド、ミドリンＰ点眼

レンズ保存液

右： E-Coli, Enterobacteraerogenes

左：Enterobacter aerogenes，CNS

11/4/1

右：Injection(+) 角膜膨潤、浮腫（+ 、）

デスメ膜皺襞（+ 、KP消失）

左：角膜浮腫低下

11/4/14

Vd=(0.9) Vs=(1.2)

両眼：角膜実質表層の細胞浸潤は残る
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3-2) 患者Ｕ 50F

水道水による消毒をしていた。2年前に購

入した未使用SCLを最近使用してた。夏頃

から異物感はあったが装用していた。8月

下中旬から視力低下、9月になり更に異物

感が増悪したために近医受診。角膜ヘル

ペスの疑いで治療を受けるも視力の低下

が増強10月13日、公立昭和病院受診。Vs=

m.m.（手動弁 。培養からアカントアメー）

バ検出。抗真菌療法を受ける。角膜膿瘍

形成、角膜穿孔の可能性がるため日大眼

科、紹介受診。

12月21日 視力 右(1.0), 左 手動弁 毛

様充血、角膜混濁が強く、角膜中央には

半月状の膿瘍と角膜の菲薄化、前房蓄膿

が存在。

アカントアメーバに細菌感染が合併して

いることが考えられ、抗真菌、抗菌療法

をおこなう。

4) 他の眼疾患との合併例

患者Ｋ 20F

2年前からSCL、今年からDSCL（Focus )®
使用。

11/4/10 左眼：霧視、眼痛、充血、腫脹

眼瞼の腫脹、輪部浮腫、角膜上皮欠損は

ないが内皮側に微細なKP（+）

前房内、セル、フレア（+） ぶどう膜炎

が主体

11/4/15

角膜透明化、前房内セル（+）

11/4/23

Vd=(1.2) Vs=(1.2)

5) レンズの素材と体質的問題

患者Ｋ 15F

Medalist を使用していたがカーブがあ®
わない、フィッティング不良で2ヵ月前か

らSureview に変更。11年7月1日、眼痛®
あり受診。3ヵ月前から充血、治癒を繰り

返し、近医通院している。

両眼 SPK様の点状の混濁がある。左眼は

上方から血管侵入がある。

7月2日 Vd=0.1(1.2) Vs=0.1(1.2)

左眼に細胞浸潤まだあるが全体的にはSPK

も改善。

7月7日

保存液からSeratia marcescens，Nonferm

enting-GNR

角膜擦過物からは P. acnesのみ

眼鏡処方を行う。一方で徐々にSCL装用時

間の延長をはかる。

7月19日

SCL装用4時間で眼痛出現し、救急受診。

左眼：SPK あり。

7月23日

別の会社のDSCL（Focus ）を処方。®
9月2日 結膜充血等は消失。
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6) 原因の同定不能

6-1) 患者Ｋ 57F

右眼：ヘルペス後角膜混濁（＋）

左眼：全層角膜移植後

平成11年3月23日 受診。2､3日前から右眼

がぼんやりしていた。右視力：(0.2) 左

視力：(0.5) 右眼、8時方向の角膜周辺

部に浮腫、混濁、細胞浸潤がある。前房

の詳細は不明。抗菌療法を行うも角膜所

見は増悪傾向あり。角膜擦過物からは菌

。 。陰性 3月31日から4月19日まで入院加療

退院時視力 右(0.2)、左(0.2)。

混濁を残して瘢痕化。

6-2) 患者Ｗ 58M

平成11年11月17日 受診。半年まえにHCL

紛失、近くの眼鏡店でHCLを作製してから

異物感出現し、眼痛が強い場合は装用中

止したりしていた。1週まえから羞明、視

、 。力低下 眼脂出現したため近医眼科受診

左眼は網膜剥離後失明。

初診時所見：視力、右（0｡3）角膜中央の

やや下方に細胞浸潤、混濁を伴う潰瘍が

存在。前房内に細胞（+ 。）

11年24日

角膜には僅かのフルオレセイン染色のみ

となる。羞明、視力低下、眼痛、眼脂は

消失。右視力（0｡4 。視力低下は眼底の）

異常による問題が主体。

(2) 眼科救急外来受診例

1999年1月1日から12月31日までの日本大

学医学部付属板橋病院救急外受診者総数

は35,644名であり、眼科患者2,257名のう

ちCL障害の患者は208名であった。

患者の年齢・性別分布は以下の通りであ

った。

年齢分布

0

10

20

30

40

50

60

70

-15 -20 -25 -30 -35 -40 -45 -50 51-
(歳)

(人)

性別

0

20

40

60

80

100

120

140

男性 女性

(人)
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従来型ソフトコンタクトレンズ装用例(SC

L)での受診例が最も多く、ハードコンタ

クトレンズ(HCL)およびディスポーザブル

ソフトコンタクトレンズ（DSCL）がほぼ

同様であった。我が国におけるレンズ装

用は欧米とは逆にHCLがSCLよりも多い状

。 、態で推移してきた 近年はDSCLも加わり

販売レンズ枚数からはソフトコンタクト

レンズはほぼHCL と同数になっている。

従って、HCL は相対的に救急外来受診率

が低く、DSCLは逆に相対的に受診率が高

。 、いとの結果であった 傷害眼は片眼性か

両眼性かの調査では左右どちら一方と両

眼性がほぼ同率との結果であった。両眼

、に装用する事例が大部分と考えられるが

片眼にのみ傷害を生じる例が多いことが

判明した。

眼傷害を生じた原因についてまとめたものを次に示す。

種類別受診者数

0

20

40

60

80

100

HCL SCL DSCL ｿﾌｨｰﾅ 不明

(人)
左右別受診者数

0

20

40

60

80

右 左 両 不明

(人)

原因別受診者数
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適
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装
用
中
睡
眠

不
適
装
用

重複有り
不明49例

(人)
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原因には重複を含み、また原因が同定で

きなかった不明例が49例あった。原因と

して最も多いものはコンタクトレンズを

装用したまま睡眠してしまったというも

のであり、これに続いて過剰装用であっ

た。終日装用レンズを装用したまま睡眠

すると角膜への酸素供給が減少するため

に角膜上皮細胞の代謝不全を生じ、角膜

上皮びらんなどの眼傷害をおこす。過剰

装用も含めこれはレンズ装用者のレンズ

装用に関する充分な知識と注意に依存す

る因子である。しかし、レンズの装用脱

着不能、装用脱着時のトラブル、および

レンズ装用に関する指導不足により適切

な使用、装用がなされなかったと判断さ

れた例の合計は先の装用者側の問題原因

より多くなるとの結果であった。

一方、消毒法が不適切、洗浄法が不適

切と判断された例も合計40例以上にのぼ

っており、装用者の理解をはかりレンズ

ケアのコンプライアンスを高める取り扱

い説明の記載および装用開始時の説明の

改善の必要性が考えられる。

一方でCL自体の問題、処方が不適切であ

ると判断された例も20例を超えており、

医療側の態勢、装用者の定期的検査への

啓蒙が必要である。

(3) CL眼傷害に対する社会的動きの検討

（資料1）

コンタクトレンズに関して近年、眼科

医の立場、コンタクトレンズを専門とす

るクリニック、装用者の苦情相談など様

々な角度からの話題が出されている。

1) コンタクトレンズ110番

関西においてコンタクトレンズに関す

る眼傷害について弁護士が中心になって

装用者からの相談を受け付ける活動がな

され、関連するものとして訴訟の提起も

なされている。こうした活動での中で、

コンタクトレンズの処方について医師以

外のものによりなされている問題、不適

切な処方、不適切な指導が如何に多いか

ということが取り上げられている。

(2) 眼科医会によるコンタクトレンズの

実態調査

日本眼科医会では会報誌にコンタクト

レンズ装用に伴う問題症例に関する調査

用紙を綴じ込み、会員からの報告をまと

めることを行っている。この費用として

は用紙の印刷代のみで調査用紙の入力は

眼科医会会員のボランティアで行ってい

る。この調査報告は会誌に報告される。

また眼科医会の各支部（県）でとりまと

めた結果は各支部単位での報告もなされ

ている。平成11年度報告（10年度調査）

の内容は、コンタクトレンズの処方、定

期検査の必要性についての問題症例が中

心になっていることがわかる。その一方

で、報告事例には地域的偏重が大きい。

これは眼科医会支部でのコンタクトレン

ズの問題に対する取り組みに差があるこ

とを意味している。

２．摘出IOL

摘出IOLの送付施設は表１に示す29施設で

あった。
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表１ 標本送付施設（５０音順）

青森県中央病院眼科

あさぎり眼科

川野眼科

関東労災病院眼科

眼科三宅病院

木村眼科内科病院

久留米大学医学部眼科

九州大学医学部眼科

神戸海星病院眼科

公立昭和病院

国立名古屋病院眼科

済生会栗橋病院眼科

滋賀医大眼科

自治医大大宮医療センター眼科

昭和大学医学部眼科

杉田眼科病院

多摩老人医療センター眼科

土屋眼科医院

東海眼科医院

東京大学医学部眼科

西眼科病院

日本大学板橋病院眼科

沼津市立病院眼科

福岡大学医学部眼科

堀川病院

町田病院眼科

まなべ眼科クリニック

三菱神戸病院眼科

和歌山県立医大眼科

眼内レンズ屈折手術学会会員が所属する

医療機関を中心に全国的に摘出レンズの

提供を得ることができた。

回収された96個のIOLについて前房、後

房IOLのタイプ、及び摘出 IOL の材質の

内訳を表２に示す。IOLの内、２個には、

水晶体嚢が付着していた。

表２

前房レンズ ６個

後房レンズ ９０個

ポリメチルメタクリレート製眼内レンズ

７５個

シリコーン製 ７個

アクリル製 ６個

アイバンクアイ ２眼

回収されたIOLは後房タイプが殆どあっ

た。前房レンズはその眼組織傷害性、特

に角膜内皮細胞傷害性のために現在は例

外的使用になっているためである。しか

し、こうした状況にあって96例中6例あっ

たことは予想外に多いといえる。近年、

小さな手術創からの手術の増加に伴いFol

dable IOLであるソフトIOLの増加が著し

いが摘出IOLとしては多くないとの結果で

あった。

これまでの全集積標本287レンズの摘出

理由を表３に挙げた。
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表３ 1999年３月31日までの集積標本の

摘出理由

眼内レンズの偏位、脱臼 ９０

増殖性硝子体網膜症の硝子体手術時 ４４

アイバンクアイ ２６

角膜内皮障害 ２５

糖尿病網膜症に対する硝子体手術時 ２４

眼内炎 ２１

眼内レンズの度数差 １６

外傷に対する手術時 ８

硝子体出血に対する硝子体手術時 ８

その他、不明 ２５

合計 ２８７

眼内レンズの偏位、脱臼、眼内炎は手

術操作に密接に関係する問題であり、角

膜内皮障害は手術操作、前房IOLに関係す

る内容と考えられる。眼内レンズの度数

差については術前のレンズパワー測定が

最も大きな因子であるが、今回の症例で

は不明または含まれていないが度数の表

示ミスの問題があった。硝子体手術に関

係する例ではIOLの問題もあるが、基本的

には眼併発症の問題である。ただし、こ

れらの症例のなかにはIOL手術の適応に問

題があった可能性は否定できない。

(2) 摘出IOLの病理学的検討

各病理学的検索を実施した IOL の内訳

は、HE染色３８個、免疫組織化学４０個

であった（保存中１個 。IOL 表面や水晶）

体嚢の細胞外マトリックス代謝に焦点を

当てて、細胞外マトリックス代謝に関連

するサイトカインの局在を中心に検討し

た。

摘出 IOL 表面の水晶体上皮細胞屠とマク

ロファージ系細胞での細胞外マトリック

ス代謝に影響を与えるトランスフォーミ

ング成長因子群8-13)、塩基性線維芽細胞

成長因子(bFGF)の産生が確認できた。付

着細胞数と材質の関係については、ヘマ

トキシリン・エオジン染色を用いて検討

したが、背景因子の影響で、有意な関係

。 、を検出できなかった 付着細胞数と期間

背景疾患の関係の検討の結果、術後一定

期間を経ると付着細胞数は減少する傾向

にあると判断された。

(3) 摘出水晶体嚢の病理学的検討

２個の標本ではIOLに付着していた水晶

体嚢も組織病理検索の対象として、パラ

フィン包埋した。後発白内障に陥ったヒ

ト水晶体嚢内面に、摘出 IOL と同様の細

胞外マトリックス成分の沈着や細胞外マ

トリックスの産生に関係する成長因子 ト（

ランスフォーミング成長因子(TGFb)群）

や酵素群（マトリックスメタロプロテア

ーゼ群）の発現を組織病理学的に検出し

た。さらに、TGFbのシグナル伝達にを司

るSmad蛋白質の役割とその際の細胞の増

殖活性、他の成長因子(bFGFなど)の発現

を検討し、和歌山県立医科大学眼科での

マウス及び家兎で得られた研究結果と比

較、検討した。

(4) IOLの機械特性の検討

全ての摘出 IOL を組織病理学的検索に

使用する前に、実体顕微鏡撮影を行い、

写真上での解析を昭和大学医学部眼科教

室と和歌山県立医科大学眼科教室で分担

して行った。 ワンピース型IOLの支持部

は、スリーピース型IOLの支持部に比較し
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て、眼内で変形しにくいという結果が得

られた。

Ｄ．考察

ソフトコンタクトレンズは装用感が良

い一方でレンズケアがハードコンタクト

レンズに比較して複雑である。また、終

日装用レンズの過剰装用はレンズ装用中

には痛みを中心とする症状がでにくく、

レンズをはずした後に出現する傾向がハ

ードコンタクトレンズに比して強い。ソ

フトコンタクトレンズのケアを無くし、

、常に新しいレンズを使用する目的で開発

。 、使用されているのがDSCLである しかし

DSCLであってもレンズ装用中は角膜組織

とソフトコンタクトレンズとの関係、特

に角膜の生理環境への影響は従来のSCLと

同じであるため過剰な装用は眼傷害を生

じることへの理解が不足している。これ

はディスポーザブルとの用語への安易な

依存と従来のレンズケアは不要とするや

や過剰な情報にも関係している。またデ

ィスポーザブルソフトコンタクトレンズ

はコストをおさえるために多くて2種類の

レンズ規格（曲率と直径、サイズ）であ

、 。るため 適応となる症例には制限がある

しかし、装用者には従来のSCLとディスポ

ーザブルソフトコンタクトレンズの規格

の相違についての知識は殆どない可能性

が高い。すなわちディスポーザブルとの

語句に引っ張られて、誰でもが必要とす

る時に使用できるとの誤解または過剰な

期待が昨年以上にディスポーザブルソフ

トコンタクトレンズの受診例が増加して

いる理由の一つに考えることができる。

一方、ハードコンタクトレンズの場合は

過剰装用では装用中にでも異物感から眼

痛まで発症する。近年は酸素透過性の高

いレンズが開発され、酸素非透過性の純

、 、粋なPMMAは殆ど使用されておらず 角膜

眼組織への酸素供給不足による眼傷害は

減少することが期待されるにも拘らず、

眼傷害は多いことがわかる。

コンタクトレンズ装用のトラブルに関

する社会的問題、取り組み自体はコンタ

クトレンズの適正装用に係わる必要な活

動であるが、その底流にはコンタクトレ

ンズの販売、取り扱いを行う業者、いわ

ゆる量販店とそれに対抗するコンタクト

レンズを主に扱う眼科クリニックとの対

立がある可能性は排除できない。コンタ

クトレンズの扱いと眼科医、眼科医の収

入源としてのコンタクトレンズ診療は極

めて微妙な問題が存在してきている。コ

ンタクトレンズを診療の中心とする眼科

クリニックにとってコンタクトレンズ量

販店の存在は競合的緊張を生じるもので

あることを考慮してこうしたコンタクト

レンズ眼傷害調査、対策活動をみてゆく

必要がある。コンタクトレンズ装用者に

とっては価格は医学、眼科的検査、診療

の重要性を凌駕する大きな問題であるこ

とが量販店の存在の最も大きな理由であ

る。コンタクトレンズの適正使用につい

てはこうした装用者の意識、ニーズをも

考慮し、現状に則した対策、態勢を検討

してゆく必要がある。

コンタクトレンズの適正装用について

はこうした眼科医会組織のみならずコン

タクトレンズを扱っている団体としての

コンタクトレンズ協会とともに常設の検

討委員会を組織し、総合的見地からあら

。ためて検討してゆくことが不可欠である

眼内レンズについては手術操作により
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関係する眼内炎症などでの摘出例と眼内

レンズ手術とは直接の関係がない増殖性

網膜症などの眼合併症の手術の際の摘出

などであり今回の調査では明らかなIOLの

。不適切使用と考えられる症例はなかった

ただし、今回の調査とは別に今年度は２

件の眼内レンズの度数表示の間違いがあ

り、挿入後、摘出がなされた症例が存在

した。こうした表示ミスを防ぐための対

策の検討が必要である。

摘出眼内レンズの表面には成長因子な

ど多くの生体生理活性の発現がみられ生

体適合性にすぐれた眼内レンズの開発へ

の示唆が得られた。後発白内障に陥って

いない水晶体後嚢内面にも水晶体上皮細

胞が敷石状に全面に分布している症例を

経験し、水晶体上皮細胞が細胞外マトリ

ックス沈着や、Elschnig真珠を形成しな

い場合、後発白内障の発症には至らない

可能性がある。これらの後発白内障で発

現される遺伝子群の検索は、将来の後発

白内障の遺伝子治療の開発の基礎データ

となると考えられた。生体適合性に加え

てレンズの機械特性の検討も重要である

と考えられた。

Ｅ．結論

コンタクトレンズは眼表面に直接接触

して使用され、医療用具としての取り扱

いについてレンズ製造会社などからも注

意書きはなされているがコンタクトレン

ズによる眼障害は救急外来受診者数の約

７％前後で推移している。これらの多く

はコンタクトレンズの不適正装用が理由

であり、その原因としては装用者自身に

問題がある例が多いものの医療関係者の

啓蒙努力また適正装用についての全体的

なシステムの整備ができていないことが

考えられた。眼内レンズについては眼内

挿入後に摘出を必要とした症例、レンズ

の組織学的検討を行った。眼内レンズの

適正使用については手術の適応を含む問

題であるため実際に不適正使用であるか

否かの評価は難しいが明らかに不適正使

用と考えられる症例はなかった。摘出眼

内レンズの組織学的検討ではレンズ表面

での細胞反応、生理活性物質の存在が明

らかになった。こうした組織学的検討は

今後の生体適合性にすぐれた眼内レンズ

の開発に有用であると考えられた。
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