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第 1 章 緒言 

 

光は眼球内を通過する際，主に角膜と水晶体という２つの凸レンズで屈折し，

網膜に集光する．それにより,網膜に焦点を結んだ像が視神経を通じて脳に送ら

れ，物が見えると認識できる．また，網膜面に焦点するために調節という機能

がある.調節は，眼球内の水晶体の厚みを柔軟に変えることにより水晶体の屈折

力を変化させ,機能している．そして，水晶体が濁る病気を白内障と呼ぶ．白内

障は水晶体の硬化を引き起こし，視力低下のほかに調節機能の低下すなわち老

視の原因ともなっている． 

現在の白内障手術は，超音波乳化吸引術という濁った水晶体を破砕吸引するこ

とにより除去し，水晶体の代わりとなる眼内レンズ（以下，IOL）を水晶体嚢に

固定する手術である．このような白内障術後の IOL挿入眼を偽水晶体眼と呼ぶ．

レンズの働きを担う水晶体を除去する手術のため，IOL を入れることのできなか

った時代に比べると，IOL 挿入は白内障手術後の視機能改善という点において広

く確立された手段となっている．また，白内障手術機器や手技，IOL 形状や素材

などの目覚ましい進化と幅広い臨床応用の結果，患者のより良い見え方を求め

る需要も高まっている．特に，IOL は硬い素材から柔らかな素材へと改良され，

これにより IOL を折り曲げる，または筒状に丸めるなど形状を変化させること

が可能となった．硬い素材の IOL の場合，切開創を IOL の大きさまで拡大する

必要があったが，改良された柔らかい IOL では切開創を拡大する必要がなくな

り，小切開と呼ばれる低侵襲の術式へと変わっていった．しかし，IOL の屈折力

は固定しているため，調節機能が生じることは無く，白内障術後も老視の問題

が存在している． 
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現在，IOL の種類は，従来の球面 IOL やにじみやぼやけなどの症状をより抑え

た非球面 IOL が存在するほか，単焦点 IOL では補いきれない老視対策としての

多焦点 IOL1-4)や角膜乱視矯正可能なトーリック IOL5-7)など多岐にわたっている．

患者の需要に合わせた IOL を選択することで，多くの症例でより良好な術後裸

眼視力が得られるようになってきた．しかし，全ての患者に満足が得られてい

る訳ではない．多焦点 IOL に関して，一部の症例では光の過度な散乱や waxy 

vision と呼ばれるぼやけのような症状のため IOL の交換を行う症例も報告され

8)，多焦点 IOL の適応にはこれらの症状の可能性を含めた十分な説明と慎重なケ

ースの選択が必要である．また，トーリック IOL に関して，乱視のある症例の

全てを完全に矯正できる訳ではなく，術後残余乱視の発生は常に念頭に置かな

ければならない． 

乱視は角膜形状が正円ではなく，楕円形となることにより網膜像のぼやけが生

じる屈折異常である．縦方向に長い楕円形の乱視の場合，鉛直面の光はより後

方に，水平面の光はより前方に焦点する．この時，前方に焦点する集光線を前

焦線，後方に焦点する集光線を後焦線，前焦線と後焦線の中間に位置する光学

的中央点を最小錯乱円と呼ぶ．焦点が合わない方向が存在するため，網膜面に

焦点しない方向は像のぼやけが生じる．それぞれ縦方向に長い楕円形の乱視を

倒乱視，水平方向に長い楕円形の乱視を直乱視，そして斜めの乱視を斜乱視と

分類している（図 1）．そして，乱視に関してはデメリットだけではなくメリッ

トがある可能性も示唆されている．表 1 に乱視によって引き起こされる可能性

のある症状をまとめる．1940 年に，Fredman9)がカメラによるシミュレーション

研究にて乱視と視力の関係を調査し，倒乱視よりも直乱視の方が視力に関して

は良好であるとした．Eggers10)も，倒乱視より直乱視のほうがより良い視力と報

告した．その後，Datiles ら 11)や Sawusch ら 12)は乱視があることにより焦点深度
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が増大することを示し，Bradbury ら 13)は白内障術後の単焦点 IOL 挿入眼では老

視対策として直乱視が理想的と結論づけた．一方，単焦点 IOL 挿入眼において，

Verzella ら 14)は倒乱視による多焦点性効果を報告し，Trindade ら 15)や Nagpal ら

16)が，直乱視よりも倒乱視のほうが裸眼近方視力で有意に良好であったことを報

告した．Nanavaty ら 18)も単焦点 IOL 挿入眼における明視域の広さと角膜倒乱視

との関係を多変量ロジスティック回帰分析で示した．ただし，乱視の中でも斜

乱視に関しては，倒乱視や直乱視に比べ視機能の低下を引き起こすとの報告 19-24)

がある．これら，乱視の程度や軸の方向が乱視眼の視機能に重要な役割を果た

すとの報告から，乱視，特に倒乱視や直乱視は単焦点 IOL 挿入眼における老視

対策になる可能性が伺える．実際に単焦点 IOL 挿入眼にもかかわらず，裸眼に

おける遠方および近方視力の良好な症例が臨床においても散在している．この

明視域の拡大現象を一般に“偽調節”と呼んでいる．図 2 に眼内レンズの種類

と臨床的意義を表し，偽調節の概念を示す．これまでに，偽調節の要因として

瞳孔径 25-28)・乱視 14,18,28-31)・角膜多焦点性 27,32,33)・高次収差 33,34)などが報告され

ている． 

角膜多焦点性とは，前眼部形状解析装置を用いて，個々の瞳孔径の範囲内の角

膜形状を分析し，角膜屈折力の最も高い値と最も低い値の差を計算して角膜多

焦点性と定義している 27,32,33)（図 3）．現在，角膜多焦点性がどのような角膜形

状なのかは明らかになってはいないが，Oshika ら 33)は角膜の高次収差で表現さ

れ得る可能性を示している． 

高次収差とは，不正乱視と呼ばれているより細かい屈折異常のことを示してい

る．収差の測定には，波面センサーと呼ばれる機械を用いて眼球内から反射し

た光の波面を眼外で記録し，形状を分析している．全くの無収差の場合，光学

的に完全な正視と呼ばれる状態で，網膜面から反射した光が完全な平面の波面
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として記録される．近視や遠視，乱視などがあると，反射した光は複雑な波面

となる（図 4）．近視や遠視，不正でない正乱視（倒乱視・直乱視・斜乱視）の

みの場合，従来の眼鏡の屈折度数（球面や円柱）に対応し低次収差と呼ばれる

眼鏡矯正可能な波面となるが，不正乱視の場合は眼鏡矯正不能で，高次収差と

呼ばれる更に複雑な波面となる．基本的に得られた収差は，波面の形状からそ

れぞれのゼルニケ多項式に展開され（図 5），2 次の収差は低次収差，3 次以上

の収差は高次収差として識別されている．3 次の収差は，鉛直トレフォイル，鉛

直コマ，水平コマ，水平トレフォイルの 4 つに展開，4 次の収差は，斜めテトラ

フォイル，斜め 2 次乱視，球面収差，鉛直/水平 2次乱視，鉛直/水平テトラフォ

イルの 5つに展開される．5次以降の収差は，形状の煩雑化および影響力は軽微

となるため，ここでの説明は割愛する．Oshika ら 33)は 3 次収差，特に鉛直トレ

フォイルと偽調節との関与を示し，Nishi ら 34)は鉛直コマと偽調節との関わりを

示唆している．特に鉛直コマは中心付近に鉛直方向の屈折の勾配があり，偽調

節との関連を考えるにあたりとても興味深い形状をしている．これらの高次収

差を調査することにより，偽調節の要因を特定できるのではないかと考えてい

る． 

また，偽調節の要因の一つに IOL 移動も考えられていた．眼内で IOL が前後

方向に移動することにより調節のような働きをするのではないかと考えられた

説であった．Hardman ら 35)や Gonzalez ら 36)は，縮瞳薬と散瞳薬を用いて毛様体

筋緊張と緩和による IOL 前後方向の移動距離を測定，その後，Findl ら 37)は縮瞳

薬による IOL 前方移動で最大 1.0 D までの推測調節量を証明した．また，Nawa

ら 38)は，IOL 移動による調節量では短眼軸の眼のほうが大きいことを実証した

が，偽調節との相関は認められなかったと報告した．これらの報告の結果，偽

調節を説明できるほどの IOL 移動は認められず，IOL 移動と偽調節との関連は



7 

 

現在否定されている． 

これら偽調節に関わる要因の中でも，近視性乱視の役割は長く議論されている．

乱視は焦点深度を増大させ，明視域の範囲を広げるという報告 11,12)があるが，

これとは対照的に，名和ら 26)や Kamiya ら 27)は偽調節と乱視との関連は無かっ

たと結論づけ，未だ一致した見解はない．このように，偽調節における乱視の

役割は議論の余地がまだ残っている． 

このような相違は，偽調節における乱視軸の方向の影響を含め，詳細な乱視の

役割を評価した研究がないことが原因と考えられる．実際，前述した研究 13,15,16),

のように，偽水晶体眼の倒乱視と直乱視が視機能へ及ぼす影響が調査され，乱

視軸の方向による視力の違いが示されている．これらの知見から，恐らく偽水

晶体眼における乱視量や軸の方向が視機能の一つである偽調節にも影響を与え

る可能性があると考えている．しかしながら，偽調節における乱視軸の異なる

方向での影響を比較した，特に現在の小切開白内障手術後で行われた研究は無

い．小切開白内障手術の技法では，外科手技で起こる惹起乱視は減少している

ため，偽調節における議論は，従来行われてきた白内障嚢外摘出術，そして以

前に使用されてきた素材の IOL 挿入を基本にした研究から新たに更始する必要

がある．また，乱視軸の方向が偽調節に及ぼす影響に差があるとするならば，

トーリック IOL による乱視矯正を行う際に考慮すべきポイントとなり，過矯正

を狙うのか低矯正を狙うのか，個々の乱視状態の矯正戦略が変わってくるはず

である．以上のことより，白内障術後の視覚の質の向上のためにも，乱視と偽

調節の関係を明らかにすることが望ましいと考えた． 
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第 2 章 本研究の目的 

 

本研究の目的は，現行の小切開白内障手術後の偽水晶体眼症例で，乱視の有

無や乱視軸の方向による偽調節の詳細な要因を調査することとした． 

① 乱視軸の方向，特に倒乱視と直乱視で，視機能の一つである視力を検討．

このことにより，乱視軸の方向により視機能の評価が変わることを実証． 

② 特殊な視機能でもある偽調節において，乱視の存在している眼だけを集め，

乱視矯正有りの場合と無しの場合で偽調節量を比較，また倒乱視と直乱視

に分けた 2 群間においても比較検討．このことにより，乱視矯正した場合

としない場合で偽調節と乱視との関連を実証し，更に乱視軸の方向により

偽調節量に違いがあるかを確認． 

③ 乱視の存在している眼とコントロールとして乱視がほとんど無い微小な

乱視眼を含めた 3 群（倒乱視群・直乱視群・微小乱視群）により偽調節量

を比較し，それぞれの群における偽調節に及ぼす臨床的要因を詳細に検討．

このことにより，乱視軸方向やほぼ乱視の無い眼との間に偽調節量の違い

があるのか，またそれぞれの偽調節の要因に違いがあるのかを確認． 
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第 3 章 偽水晶体眼の近視性単乱視の倒乱視と直乱視が視力に及ぼす影響 

 

3-1 目的 

偽水晶体眼における裸眼遠方視力（以下，UDVA = uncorrected distance visual 

acuity）に関して，近視性単乱視の倒乱視と直乱視の間に有意な差はみられない

との報告 15,16)がある．近視性単乱視とは，近視や遠視などの球面度数成分が殆

ど無く，マイナス（近視）成分の乱視のみ存在する眼のことである．以前の報

告について，異なった術式が混在している，または群間の年齢をマッチングし

ていないなどの問題点があげられる．特に年齢に関しては，加齢とともに倒乱

視が増加するため 39-41)，年齢をマッチングさせないと結果にバイアスがかかり

両群を対等に比較することが困難である． 

本章の目的は，白内障術後の残余乱視の中でも過去の報告同様，出来る限り

純粋な乱視の影響のみを解析するため，球面度数の少ない近視性単乱視を厳選

し，同一術式による単焦点 IOL 挿入眼を，年齢のマッチングを行った倒乱視と

直乱視の 2 群に分けて UDVA に違いがあるかを比較検討することである． 

 

3-2 対象と方法 

対象は，2010 年 4 月～2013 年 8 月までの間に筑波大学病院眼科で加齢による

白内障のみの単独疾患に対し，合併症無く超音波乳化吸引術および単焦点非球

面 IOL（SN60WF, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA）を水晶体嚢内に固定

出来た患者とした．対象者基準は，術後の完全矯正遠方視力（以下，CDVA = 

corrected distance visual acuity）が 0.7 以上，術後球面屈折度数± 0.5 D（ジオプタ

ー）以内，術後マイナス円柱屈折度数 0.5 D 以上，年齢は 50～85 歳までとした．
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乱視に関して，マイナス円柱屈折軸が 90 ± 30° 方向の時は倒乱視，180 ± 30° 方

向の時は直乱視と定義した．角膜疾患，緑内障，網膜疾患や視力に影響を与え

る他の眼疾患は除外した．また，視力における倒乱視と直乱視の影響を比較す

ることが本章の調査の主な目的のため，術後の斜乱視を伴う眼も除外した．仮

に両眼ともこれらの基準に合う場合には，研究眼として右眼を選択した．最終

的に，本章の調査では 43 例 43 眼（男性 21 例，女性 22 例）が登録された．本

章の研究は，筑波大学臨床研究倫理審査委員会承認の上，ヘルシンキ宣言の条

文を順守し施行したものである．研究に関する検査の前に，全ての対象患者か

ら同意を得て行っている． 

全ての患者において，UDVA，CDVA，瞳孔径，眼球波面収差を記録した．

UDVA および CDVA は，ランドルト環の縦 3 列視標の 100%コントラスト視力

チャートを使用し，標準照明下 5 m の距離で測定した．3 台の視力表（VC-50 / 

VC-50 / VC-22, Takagi Seiko Co., Nagano, Japan）のうち，ランダムに 1 台を検査

時に選択した．全てのランドルト環は縦または横の 4 方向で示され，0.1～1.2 間

の視標数は，縦方向で 54，横方向で 53 であった．横列 3 つ全てのランドルト環

を正解した最小視標を視力として記録した（図 6）．得られた小数視力は，対数

視力（logMAR）に変換し分析に使用した．瞳孔径は，遠方 5 m の視標を固視し

た状態で開放型電子瞳孔計（FP-10000, TMI Co., Saitama, Japan）を用いて測定し

た 42)．明所視下で両眼開放にて検査を行い，縦と横の 10 秒間の平均瞳孔径を計

測，縦横 2 つの平均値を解析に使用した．眼球波面収差は，Hartmann-Shack 型

波面センサー（KR-1W, Topcon Co., Tokyo, Japan）を用い，基本的に無散瞳の自

然瞳孔にて，暗所室で測定を行った．個々の瞳孔径によって得られた収差デー

タは解析のために 4 回の測定し，平均化した．これらのデータは正規化された

ゼルニケ多項式に展開，各収差の合算は，二乗平均平方根（以下，RMS）で換
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算した（図 7）． 

全高次収差は，3 次と 4 次のそれぞれ各高次収差成分の RMS として，3 次収

差は，鉛直・水平トレフォイルと鉛直・水平コマの 4 つの高次収差成分の RMS

として，4 次収差は，斜め・鉛直/水平テトラフォイルと斜め・鉛直/水平 2 次乱

視，球面収差の 5 つの高次収差成分の RMS として換算した．また，3 次の収差

の鉛直と水平，4 次の収差の斜めと鉛直/水平の各々対となる高次収差をそれぞ

れ RMS 換算し，ゼルニケベクトル項のトレフォイル，コマ，テトラフォイル，

2 次乱視としても表現した（図 8）．このような波面収差データ表現は，米国規

格協会に記載されている（Z80.28-2004）．ゼルニケベクトル項として示された

高次収差である簡易表現の有用性は，以前から報告されている 43-48)．また，各

高次収差成分も調査した．一般的に，収差の型は同じ対象者の左右の眼で対称

となっている 49-51)ため，研究眼が左眼だった際は，右眼データとして置き換え

るため，縦軸を中心に左眼の縦軸方向のデータを転換した． 

年齢，瞳孔径，等価球面屈折度数，球面屈折度数，円柱屈折度数，UDVA，CDVA，

そして眼球波面収差を，対応のない t 検定を用いて倒乱視と直乱視の 2 群間で比

較した．UDVA と他の項目との間の相関関係もまた，各群において，ピアソン

積率相関係数を用いて確認した．P < 0.05 を統計学的な有意水準とした．全ての

統計解析は，Statview 5.0（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）ソフトを使用した． 

 

3-3 結果 

基準に合った倒乱視群の患者は 25 例 25 眼，直乱視群は 18 例 18 眼であった．

それぞれの群の臨床データと 2 群間比較を表 2 に示す．UDVA（logMAR）は，

倒乱視群で 0.30 ± 0.22，直乱視群で 0.11 ± 0.15 となり，統計学的有意差があった

（P < 0.01，対応のない t 検定）．しかしながら，他の評価項目では 2 群間に有
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意差は認められなかった． 

UDVA と他の評価項目との相関を表 3 に示す．UDVA は倒乱視群において等

価球面屈折度数（ピアソン積率相関係数；r = -0.51，P < 0.01）と円柱屈折度数

（r = -0.48，P = 0.01）（図 9）の両方に有意な相関関係がみられたが，直乱視群

では認められなかった（P = 0.11）（図 10）．高次収差を含む他の評価項目は，ど

ちらの群においても有意な相関は認められなかった．眼球波面収差に関して，

全高次収差，3 次収差，4 次収差，そしてゼルニケベクトル項（トレフォイル，

コマ，テトラフォイル，2 次乱視）における有意差は両群間でみられなかった．

また，どちらの群においても個々の高次収差成分と UDVA との有意な相関関係

はみられなかった．両群における CDVA でも有意な相関の無い結果となった． 

 

3-4 考察 

UDVA における乱視の影響を評価する際，網膜面にどのポイント（例えば前

焦線や後焦線，最小錯乱円など）で焦点しているかを考えることはとても重要

である．本章の研究は，後焦線で UDVA を評価した Trindade ら 15)や Nagpal ら

16)の研究デザインに従って行われた．言い換えるならば，UDVA 評価において

我々の全ての症例で前焦線は網膜の前方に，対して後焦線は網膜上に存在して

いた．そのため，我々の設定では円柱屈折度数に従って前焦線が前方に移動し，

軸方向に対応するボケが増加するため，理論上，UDVA は乱視量に応じて悪化

する．しかしながら，本章の結果では，近視性単乱視の倒乱視のある偽水晶体

眼において UDVA は乱視量の増加に応じて悪化したが，直乱視眼においてはそ

のような関係が認められなかった． 

Watanabe ら 52)は，偽水晶体眼における等価球面屈折度数が概ね 0 D での倒乱

視と直乱視が UDVA へ及ぼす影響を報告している．彼らは，倒乱視眼や直乱視
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眼で UDVA に有意差は無く，そして，倒乱視眼において UDVA は円柱屈折度数

と負の相関を示したにも関わらず，直乱視眼では有意な相関がみられなかった

とした．倒乱視眼や直乱視眼で UDVA に有意差が無かったとする彼らの報告と，

有意差のあった我々との結果の相違は，研究デザインの違いに起因するものと

考えられる．彼らは，最小錯乱円が網膜上にある状態で視機能に及ぼす乱視の

影響を評価しているが，我々は後焦線での評価となっている．しかし，直乱視

眼で UDVA と円柱屈折度数に関連が無かったことは，我々の結果とも一致して

いる．彼らは，直乱視眼の瞳孔径が大きければ， UDVA との相関が認められる

としている．つまり，直乱視眼で瞳孔径が小さければ，乱視の影響は受けにく

いと考察していた．確かに，偽水晶体眼において，より小さい瞳孔径が焦点深

度や偽調節を拡大させることが知られており 25-28)，そのことは，白内障手術後

の裸眼視力に理論的には有利に働くとされている．さらに，有水晶体眼におけ

る裸眼視力は瞳孔径と乱視量の両方により影響されることが示されている 53)．

しかし，倒乱視眼と直乱視眼で瞳孔径による作用が違う理由の説明がつかない．

本章の結果でも，UDVA は倒乱視眼よりも直乱視眼のほうが有意に良好であっ

たが，両群間に瞳孔径や乱視量で有意な差は無かったため，我々は他にも要因

があると考えている． 

全高次収差，3 次収差，4 次収差，ゼルニケベクトル項（トレフォイル，コマ，

テトラフォイル，2 次乱視），そして各高次収差成分は，乱視軸にかかわらず，

我々の研究において UDVA または CDVA のどちらにも影響していなかった．

Pujol ら 54)は，高次収差が乱視により誘発される網膜像の質の低下を軽減すると

証明している．我々の結果では，乱視眼の視機能における高次収差の有意な役

割を見出すことはできなかった．しかし，いくつかの高次収差成分が複雑に関

連し，互いに相互作用することで乱視眼における UDVA に影響している可能性
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55)も完全に否定はできない．乱視のある偽水晶体眼において，視機能における高

次収差の影響をより良く理解するためには，ゼルニケベクトル項の大きさだけ

ではなく軸方向も考える，または UDVA の良好群と不良群に分けた解析による

各高次収差の規則性や法則性など，眼球波面収差の相互関係を調査する更なる

研究が必要である． 

さらに，まぶたや眼瞼裂により乱視の影響が修正された可能性がある．近視

性単乱視の直乱視眼におけるマイナス円柱屈折度数が高ければ高いほど，鉛直

軸方向の焦線が網膜から遠ざかり，視力は低下する．しかし，Huber30)は，鉛直

方向のぼやけた網膜像が，まぶたを狭めることによって水平方向のスリット型

瞳孔となり鮮鋭化する可能性を理論立てている（図 11）．この働きによりある

種のピンホール効果が生まれ，焦点深度が増大する可能性がある．彼はまた，

水平スリット型瞳孔が近視性単乱視の直乱視眼における UDVA の改善や鉛直方

向のみの屈折異常において焦点の改善があるだろうと提唱している．仮に，こ

の理論が正しいとするならば，偽水晶体眼において倒乱視眼よりも直乱視眼で，

UDVA がより良かった本章の結果を説明できるであろう．逆に，近視性単乱視

の倒乱視眼では鉛直方向の焦線が網膜に最も近く，水平方向の焦線が網膜から

最も離れているため，同様の理論で直乱視眼よりも倒乱視眼で裸眼近方視力が

より良好となることが容易に想像できる．事実，過去の報告 15,16)では，裸眼近

方視力における倒乱視の有益性が支持されている．大谷ら 56)もまた，偽水晶体

眼における直乱視の比較的良好な UDVA の傾向について，上記記述のようなま

ぶたの影響があったのではないかと推察している．残念ながら，本章の研究で

はまぶたの関与についての調査はしていないため，まぶたに関しては別のデザ

イン研究が必要と考える． 

そして，高次機能が関与する可能性もまた考えるべきである．アルファベッ
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トの水平方向のぼやけが他の方向よりも読書時に大きな影響があること 9,15,57)，

またぼやけの感受性や明視の決定に影響する神経的順応が乱視の存在において

起こる可能性 58-60)が報告されている．しかしながら，本章の研究ではアルファ

ベットではなくランドルト環を用いての UDVA 測定であったため，我々の結果

は，乱視軸に起因する神経的順応の影響は最小限であったと考えている． 

本章の結果，偽水晶体眼において乱視軸の方向により視力が影響されること

が示され，視機能の評価を行う際，乱視軸方向による詳細な検討を行うことは

とても重要であることが証明された．加えて，他の視機能である偽調節におい

て乱視軸方向による影響を次章で検討する． 

 

3-5 結論 

 近視性単乱視の偽水晶体眼において，直乱視よりも倒乱視のほうが UDVA は

悪化した．倒乱視眼において，UDVA は乱視量により有意な影響を受けた．し

かしながら，直乱視眼においては乱視量との関係はみられず，また，今回調査

した他の検査項目とも関連はみられなかった．直乱視眼の UDVA に関しては，

倒乱視眼に比べ良好な原因がまだ明らかではなく，いくつかの高次収差成分の

相互的作用やまぶたなどの要因も含めた更なる調査の必要性があるのではない

かと考えた．偽水晶体眼における乱視軸の方向の違いが裸眼視力に影響を及ぼ

すことが示された． 
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第 4 章 偽水晶体眼の屈折倒乱視と直乱視が偽調節に及ぼす影響 

 

4-1 目的 

本章の目的は，屈折乱視を有する偽水晶体眼において乱視矯正の有無による

偽調節量を比較し，乱視が偽調節に影響を与えているかを検討，さらに倒乱視

眼と直乱視眼に分けて乱視軸の方向による違いにより偽調節に影響があるかを

明らかにすることである． 

 

4-2 対象と方法 

対象は，2010 年 4 月～2013 年 8 月までの間に筑波大学病院眼科で白内障のみ

の単独疾患に対し，合併症無く超音波乳化吸引術および単焦点非球面 IOL

（SN60WF, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA）を水晶体嚢内に固定出来た

患者とした．対象者基準は，術後の CDVA が 0.7 以上，術後マイナス円柱屈折

度数 0.5 ~ 2.0 D とした．乱視に関して，マイナス円柱屈折軸が 90 ± 30° 方向の

時は倒乱視，180 ± 30° 方向の時は直乱視と定義した．また，偽調節における倒

乱視と直乱視の影響を比較することが本章の調査の主な目的のため，術後の斜

乱視を伴う眼は除外した．角膜疾患，緑内障，網膜疾患や視力に影響を与える

他の眼疾患も除外した．最終的に，本章の調査では 52 例 68 眼（男性 27 例，女

性 25 例）が登録された．本章の研究は，筑波大学臨床研究倫理審査委員会承認

の上，ヘルシンキ宣言の条文を順守し施行したものである．研究に関する検査

の前に，全ての対象患者から同意を得て行っている． 

全ての患者において，CDVA，瞳孔径，角膜多焦点性，眼球波面収差，偽調節

を記録した．CDVA，瞳孔径，眼球波面収差は，前章の方法の記述通りに行った．
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瞳孔径は，近方 40 cm の距離を固視した状態で測定した．また，眼球波面収差

における各高次収差成分は，球面収差のみを調査対象とした．角膜多焦点性は，

前眼部形状解析装置（TMS-4 Advance; TOMEY Co., Nagoya, Japan）を用いて，角

膜屈折勾配を記録，角膜多焦点性のインデックスとして使用した 27,32,33)．偽調節

の近点は，僚眼遮蔽の上，アコモドポリレコーダー（HS-9G; KOWA Co. Ltd., 

Nagoya, Japan）を使用し，それぞれの眼において決定した．完全矯正に+ 2.0 ま

たは+ 3.0 D のレンズを加入し，患者が 40 cm の距離で 0.7 のランドルト環視標

が答えられる状態から検査を行った．像がぼやけるところまで視標がゆっくり

近づき，それから，明視できるまで視標を戻した．検査は 10 回繰り返し行い，

ぼやけが起こる位置の平均距離を調節の近点として，偽調節量は 40 cm の距離

と調節の近点の差から算出した（ジオプターに換算）（図 12）．これらの方法は

過去の報告 32,33)に準じた．また，乱視矯正無しの偽調節測定として，完全矯正

の等価球面度数に+ 2.0 または+ 3.0 D のレンズを加入し，同様に検査を行った． 

年齢，術後期間，瞳孔径，角膜乱視量，屈折乱視量，眼軸，IOL 度数，CDVA，

角膜多焦点性，眼球波面収差，そして乱視矯正の有りと無しの偽調節量を，

Mann-Whitney の U 検定を用いて倒乱視と直乱視の 2 群間で比較した．また，対

応のある t 検定を用いて，乱視矯正の有無における偽調節量を全対象患者および

各群で比較した．さらに，乱視による偽調節への関わりを詳しく調査するため

に，乱視矯正無しの偽調節量から乱視矯正有りの偽調節量を引いた値を乱視矯

正の有無での偽調節の変化量として算出，正の値のみを乱視により偽調節量が

増加した患者として，全対象患者および各群において Spearman の順位相関係数

を用い，他の評価項目との相関関係を確認した．P < 0.05 を統計学的な有意水準

とした．全ての統計解析は，Statview 5.0（SAS Institute Inc., Cary, NC, USA）ソフ

トを使用した． 
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4-3 結果 

全対象患者 52 例 68 眼のうち，倒乱視群は 31 例 40 眼，直乱視群は 21 例 28

眼であった．全対象患者およびそれぞれの群の臨床データと 2 群間比較を表 4

に示す．年齢，瞳孔径，角膜乱視，テトラフォイル収差において，倒乱視群と

直乱視群の間に統計学的有意差があった（P < 0.05，Mann-Whitney の U 検定）．

しかしながら，乱視矯正の有りおよび無しの偽調節量を含む他の評価項目では 2

群間で有意差は認められなかったが，乱視矯正有りでは倒乱視群が直乱視眼よ

り偽調節量が低下傾向にあった．また，乱視矯正の有無における偽調節量の比

較とともにそれぞれの平均偽調節量を表 5 にまとめる．全対象患者と倒乱視群

において，乱視矯正無しの偽調節量のほうが有意に大きかった（それぞれ，P = 

0.001，P = 0.005，対応のある t 検定）（図 13，14）が，直乱視群において有意

差は認められなかった（図 15）．全対象患者および倒乱視群，直乱視群におけ

る乱視矯正の有無での偽調節量の散布図も示す（図 16，17，18）．乱視矯正無

しより乱視矯正有りで偽調節量が多くなる患者も存在するため，全ての患者が

乱視により偽調節が得られているとは限らないことが分かった． 

乱視による偽調節への関わりを詳しく調査するために，乱視により偽調節量

が増加した患者，全対象患者（41 眼），倒乱視群（27 眼），直乱視群（14 眼）の

乱視矯正の有無での偽調節の変化量と他の評価項目との相関を表 6 に示す．乱

視矯正の有無での偽調節の変化量は，全対象患者と倒乱視群において，屈折乱

視量（それぞれ，Spearman の順位相関係数；r = 0.460，P = 0.004，r = 0.547，P = 

0.005）（図 19，20）に相関関係がみられたが，直乱視群における屈折乱視量で

は有意な相関は認められなかった（P = 0.235）（図 21）．また，倒乱視群では瞳

孔径（r = -0.403，P = 0.040）（図 22），4 次収差（r = -0.430，P = 0.029）（図 23），
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そしてゼルニケベクトル項のテトラフォイル収差（r = -0.518，P = 0.008）（図 24）

においても相関関係がみられた．その他の項目では有意な相関はみられなかっ

た． 

 

4-4 考察 

偽調節を研究する際に，近点検査に使用される視標の大きさを考慮すること

はとても重要である．名和ら 26)は，1.0 または 0.7 の近見視標を使用して偽調節

調査の結果を比較し，より小さい視標を使用した際に偽調節が減少したことを

実証した．Kamiya ら 27)は，1.0 の近見視標を用いた平均偽調節を測定し，1.58 ± 

0.65 D の値を報告した．対して，Elder ら 61)，Fukuyama ら 32)，Oshika ら 33)は 0.7

の近見視標で平均偽調節を測定し，それぞれ 2.72 ± 1.10 D，2.00 ± 0.92 D，2.03 ± 

0.93 D と報告した．本章の研究では，0.7 の視標を使用して全対象患者で 2.37 ± 

1.33 D の平均偽調節が得られ，これは以前の研究と同等の結果であった． 

乱視眼全体における乱視矯正有りと無しの偽調節量の比較では，乱視矯正有

りに比べ乱視矯正無しの偽調節量のほうが有意に大きく，特に倒乱視眼におい

てその傾向は強かった．Huber30)は，乱視と焦点深度との関わりを推察し，近視

性単乱視では焦点深度が増大すると報告している．また森下ら 31)は，乱視を有

する偽水晶体眼において，乱視量 2.0 D までは乱視矯正時より非矯正時のほうが

偽調節量は大きかったことを示した．このことより，乱視が偽調節に関わって

いる可能性が伺える．しかしながら，乱視の存在が偽調節量の低下を導く症例

もある程度存在していた．これは，乱視の存在下で乱視による焦点深度増大よ

りもコントラスト感度低下やぼやけなどの症状が強かった可能性を考えなけれ

ばならない．個々の性格や感じ方の違いによる影響も考えるが，何が原因とな

るかはまだ明らかではない．偽調節が得られる症例と得られない症例の違いを



20 

 

明らかにすることも今後の研究課題としている． 

本章では，乱視による偽調節への関わりを詳しく調査するために，乱視矯正

の無しの偽調節量のほうが乱視矯正有りより大きかった眼に対し，乱視矯正の

有無での偽調節の変化量と屈折乱視量との関係を調べている．結果として，倒

乱視眼において，乱視矯正の有無での偽調節の変化量が瞳孔径と乱視量，4 次収

差，テトラフォイル収差と有意な相関がみられた．瞳孔径に関しては，以前よ

り小瞳孔が焦点深度を広げ，それにより偽調節の幅が拡大することが知られて

いる 25-28)．また，倒乱視と偽調節との関連性については，1991 年に森下ら 31)が

初めて報告して以来，いくつかの報告がなされている 13-16,18)．今回の結果では，

4 次収差，中でもテトラフォイル収差において偽調節の変化量と負の相関を示し

たことからも，これらの収差の影響が少ないほうが倒乱視眼の偽調節に対する

乱視の影響がある可能性も示された．しかしながら，直乱視眼における偽調節

の報告はほとんど無い．我々の結果においても，乱視矯正の有無での偽調節の

変化量は直乱視眼における屈折乱視量との関係を示さず，また，他の検査項目

との関連も示されなかった．また，直乱視眼は倒乱視眼に比べ偽調節に対する

乱視量の影響が乏しい傾向にあるにもかかわらず．乱視矯正有りや無しの偽調

節量において直乱視眼が倒乱視眼より高い傾向にあった．本章では直乱視眼に

おける乱視量以外の偽調節の要因については明らかになってはいないが，倒乱

視眼と比べると，直乱視眼では年齢が若い，瞳孔径が大きいなどの要因が偽調

節に影響した可能性を考えなければならない．さらに今回，両眼を含む症例も

存在しているため，それらがバイアスとして影響した可能性も否定出来ない．

我々は，偽水晶体眼における直乱視と高次収差は偽調節において相互的に関与

し得る可能性も推察している．これらのバイアスをできるだけ排除した研究デ

ザインを用い，また屈折乱視がほとんど無いコントロール群を加え，乱視軸の
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方向による偽調節の影響を次章で検討する．  

 

4-5 結論 

 屈折乱視を有する偽水晶体眼において，乱視量が偽調節に関与することが示

された．また，倒乱視眼と直乱視眼の偽調節量に有意な差は認められなかった

が，倒乱視眼よりも直乱視眼のほうで偽調節量が高い傾向にあった．乱視矯正

有りと無しの偽調節量を比較することによって，倒乱視眼において偽調節量は

乱視量により有意な影響を受けることを証明した．しかしながら，全ての患者

が乱視により偽調節が得られているとは限らなかった．直乱視眼においては乱

視量との直接な関係は認められず，また，他の関連も認められなかったが，直

乱視眼では偽調節の要因が異なる可能性が示された． 
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第 5 章 屈折倒乱視，直乱視，微小乱視における偽水晶体眼の偽調節 

 

5-1 目的 

本章の目的は，偽水晶体眼において，屈折乱視がほとんど無い微小な乱視を

コントロールとして加え，倒乱視と直乱視の 3 群間の偽調節量を比較し，偽調

節量に有意差があるかを検討，また，それぞれの群における偽調節の要因が何

かを明らかにすることである． 

 

5-2 対象と方法 

対象は，2010 年 4 月～2015 年 7 月までの間に筑波大学病院眼科で白内障のみ

の単独疾患に対し，合併症無く超音波乳化吸引術および単焦点非球面 IOL

（SN60WF, Alcon Laboratories, Fort Worth, TX, USA）を水晶体嚢内に固定出来た

患者とした．対象者基準は，術後の CDVA が 0.7 以上，術後マイナス円柱屈折

度数が 2.0 D までとした．乱視に関して，マイナス円柱屈折軸が 90 ± 30° 方向の

時は倒乱視，180 ± 30° 方向の時は直乱視，乱視軸にかかわらず 0.5 D 未満の屈

折乱視を微小乱視と定義した．また，術後の斜乱視を伴う眼は除外した．角膜

疾患，緑内障，網膜疾患や視力に影響を与える他の眼疾患も除外した．最終的

に，本章の調査では 87 例 87 眼（男性 44 例，女性 43 例）が登録された．本章

の研究は，筑波大学臨床研究倫理審査委員会承認の上，ヘルシンキ宣言の条文

を順守し施行したものである．研究に関する検査の前に，全ての対象患者から

同意を得て行っている． 

全ての患者において，CDVA，瞳孔径，角膜多焦点性，眼球波面収差，偽調節

を記録し，前章の方法の記述通りに行った．偽調節検査については，完全矯正
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の等価球面度数に+2.0 または+3.0 D のレンズを加入しての検査のみを行った． 

年齢，術後期間，瞳孔径，角膜乱視量，屈折乱視量，眼軸，IOL 度数，CDVA，

角膜多焦点性，眼球波面収差，そして偽調節量を，Kruskal-Wallis 検定を用いて

倒乱視と直乱視，微小乱視の 3 群間で比較した．もし有意差が認められた場合

には，多群間比較として Steel-Dwass 検定を行った．偽調節量と他の評価項目と

の間の相関関係も，ピアソン積率相関係数を用いて全対象患者やそれぞれの群

で調査した．さらに，偽調節と複数の要因の関係も合わせて調べるために，ス

テップワイズ重回帰分析を行った．目的変数として偽調節量を，説明変数は偽

調節に影響を与える可能性として知られている瞳孔径，角膜および屈折乱視度

数，角膜多焦点性，そして眼球波面収差を含めた．さらに，全対象患者では他

の条件を標準化させるため，倒乱視群，直乱視群，微小乱視群をカテゴリ変数

に変換し，説明変数として新たに加え，各群の純粋な影響も分析した．

Kruskal-Wallis 検定，Steel-Dwass 検定，ピアソン積率相関係数において，P < 0.05

を統計学的な有意水準とした．全ての統計解析は，Statview 5.0（SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA）ソフトを使用した． 

 

5-3 結果 

全対象患者 87 例 87 眼のうち，倒乱視群は 33 例 33 眼，直乱視群は 24 例 24

眼，微小乱視群は 30 例 30 眼であった．全対象患者およびそれぞれの群の臨床

データと 3 群間比較を表 7 に示す．角膜および屈折乱視量において，倒乱視群，

直乱視群，微小乱視群の 3 群間に統計学的有意差があった（それぞれ，倒乱視

群と直乱視群で P = 0.003；倒乱視群と微小乱視群で P < 0.001，倒乱視群と微小

乱視群で P < 0.001；直乱視群と微小乱視群で P < 0.001，Steel-Dwass 検定）．他

の評価項目では 3 群間に有意差は認められなかった． 
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偽調節量と他の評価項目との相関を表 8 に示す．全対象患者において，偽調

節量は瞳孔径（ピアソン積率相関係数；r = -0.227，P = 0.034）（図 25），屈折乱

視量（r = 0.228，P = 0.034）（図 26），そしてゼルニケベクトル項のコマ収差（r = 

0.229，P = 0.032）（図 27）と弱い相関を示した．また，3 群それぞれにおける結

果は，倒乱視群では，瞳孔径（r = -0.470，P = 0.005）（図 28）と屈折倒乱視量（r 

= 0.529，P = 0.001）（図 29 ）に，直乱視群では，ゼルニケベクトル項のコマ収

差（r = 0.409，P = 0.047）（図 30）に，微小乱視群では，角膜多焦点性（r = 0.464，

P = 0.009）（図 31）にそれぞれ偽調節と有意な相関関係を示した． 

ステップワイズ重回帰分析の結果を表 9 に示す．全対象患者においては瞳孔

径，コマ収差の順で，倒乱視群では屈折乱視量，瞳孔径，トレフォイル収差の

順で，直乱視ではコマ収差のみ，微小乱視群では角膜多焦点，トレフォイル収

差の順で偽調節量に有意に寄与する変数が選ばれた． 

 

5-4 考察 

本章の研究においても，全対象患者の平均偽調節は 2.53 ± 1.38 D で以前の研

究 32,33,61)と比べても同等の結果となった．また，倒乱視群，直乱視群，微小乱視

群の 3 群間で偽調節量に有意差は無かった．このことは，各群における偽調節

の要因がそれぞれに存在する可能性を示唆している．実際に，我々の結果では

各群で偽調節に関連する臨床項目は異なっていた． 

倒乱視眼では，瞳孔径と屈折乱視量が偽調節量と有意な相関を示し，ステッ

プワイズ重回帰分析においても，屈折乱視量が最も関与する変数で，次に瞳孔

径，トレフォイル収差が選ばれた．偽調節と屈折乱視の関連に関しては，以前

の報告 13-16,31)や前章の結果とも一致し，屈折倒乱視が偽水晶体眼の偽調節におけ

る重要な役割果たしているという議論をさらに強化する結果となった． 
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また，小瞳孔が焦点深度を広げ，それにより偽調節の幅が拡大することが知

られている 25-28)．1983 年に Nakazawa と Ohtsuki25)が，偽水晶体眼の小さい瞳孔

ほどより大きな偽調節に関連していたことを示し，瞳孔径が偽調節において，

最も重要な因子であると報告した．偽水晶体眼 62 眼によるより大きな研究とし

て，Kamiya ら 27)もまた，多変量解析を用いて偽調節に最も関連のある変数が瞳

孔径であったと確認した．これら過去の研究は乱視軸の方向の違いによる影響

を調査していないが，我々の結果と同様の傾向を示し，倒乱視と瞳孔径の相互

的な関与が考えられる． 

トレフォイル収差もまた，関与のある変数として選ばれた．Oshika ら 33)は，3

次収差のトレフォイルのような高次収差成分が，偽調節に寄与すると報告した．

しかしながら，単相関分析では偽調節量と有意な相関は示さなかった．乱視を

有する偽水晶体眼において，高次収差が及ぼす視機能への影響をより良く理解

するためには，眼球波面収差の相互関係を調査する更なる研究が必要である． 

直乱視眼では，単相関やステップワイズ重回帰分析の両方において，コマ収

差が偽調節量と有意に関連した．Nishi ら 34)は，鉛直コマ成分が大きいほど偽調

節の範囲が大きくなることを報告した．また，de Gracia ら 62,63)は，乱視にコマ

収差が加わったほうが乱視単独よりも視覚の質が改善することを示している．

これらのことからも，特にコマ収差成分が直乱視に協調して偽調節に寄与する

可能性が伺える．しかしながら，今回の結果において，ステップワイズ重回帰

分析の決定係数が少なかったことからも，直乱視眼における偽調節の要因はコ

マ収差だけでは完全には説明できていない．また，狭い眼瞼裂が鉛直方向の瞳

孔径を見せかけ上軽減し焦点深度を広げる可能性 30,56)があるため，我々は，ま

ぶたの動きや眼瞼裂による調節への影響も推察している．偽調節におけるまぶ

たの動きの正確な役割を明らかにするためには，より大きな症例数での別な研
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究が必要である． 

微小な乱視眼では，角膜多焦点性と偽調節との間に有意な相関がみられ，ス

テップワイズ重回帰分析においても，最も関与のある変数として角膜多焦点性

が，2 番目にトレフォイル収差が選ばれた．偽水晶体眼における角膜多焦点性と

偽調節との関連にはいくつか報告 27,32,33)がある．本章の結果は，屈折乱視の少な

い眼における偽調節の要因として，角膜多焦点性の役割を裏付けた．さらに，

Oshika ら 33)は，角膜多焦点性とともに角膜の 3 次収差，特に鉛直方向のトレフ

ォイル成分が偽調節に寄与することを実証し，そのことはステップワイズ重回

帰分析の結果と一致している．また，彼らは，角膜多焦点性がトレフォイルに

似た角膜屈折度数の分布で表現されると仮定している．我々も，角膜多焦点性

を誘発する形状がどんな形か興味を持っている．本章の結果では，角膜と屈折

乱視との間に比較的大きな差が観察された．我々が測った屈折乱視は，角膜後

面乱視 64)を含む内部乱視により角膜前面乱視が軽減 65)した結果と推測している．

角膜乱視やトレフォイル収差のようなこれらの要因を解析することによって多

焦点角膜の形状を表現することが可能かもしれない．したがって，この関係を

より理解するために，大きな症例数による研究が必要である． 

全対象患者では，倒乱視群と似た結果が得られた．比較的倒乱視群の数が多

いことも起因しているかもしれない．しかしながら，全対象患者における相関

係数は 0.3 以下と低く，各群に分けることによりそれぞれの相関係数は 0.5 近く

まで増加した．このことからも，乱視の有無や乱視軸の方向で分けた場合に偽

調節との関連性が強まったこと，偽調節の要因がそれぞれの群で異なったこと

が重要で，偽調節においては乱視の有無や乱視軸方向で分けた評価をしなけれ

ば，誤った結論に導かれる可能性があることを強調したい． 

ただし，我々の研究には，いくつかの制限がある．第一に，我々の主な目的
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は倒乱視や直乱視の眼における偽調節の要因を比較することだったため，我々

は斜乱視眼を排除し，我々の研究集団の中に斜乱視のある患者はほとんど存在

していなかった．いくつかの研究では，非矯正時の斜乱視眼は非矯正時の倒乱

視や直乱視眼よりも視覚性能が劣ることが示されている 19-24)．斜乱視眼におけ

る偽調節がどのように起こるかを理解することは興味深く，今後の研究の対象

となる．第二に，年齢や瞳孔径を含むいくつかの項目が登録時に群間で一致し

ていなかった．そのことは我々の結果にいくらかのバイアスが含まれた可能性

がある．しかしながら，乱視軸方向や瞳孔径は，著しく年齢に依存しているた

め，そのようなマッチングは難しい．第三に，各群の眼数が小さかった．我々

は少ないサンプル数がこれらの結果に寄与した可能性を完全には否定できない．

したがって，我々の知見を確認するために，より多くの対象で別のうまくデザ

インされた研究が行われるべきである．第四に，これが現行の小切開白内障手

術後の臨床的に実行可能な条件であると判断していたため，また，2.0 D より大

きい乱視眼は病的な状態による影響を受けている可能性があるために，我々は

2.0 D 以下の乱視眼のみを集めた．そのため，我々の研究結果は従来の白内障嚢

外摘出術，および以前の素材の IOL 挿入を伴う過去の研究結果と直接比較する

ことはできないであろう．第五に，本研究では，偽調節は臨床的に有利な現象

なのかを客観的に評価していない．あくまで見せかけの調節のため，コントラ

スト感度低下などの代償を伴っている可能性があり，個々の患者によって偽調

節の評価は変わるかもしれない．偽調節という現象は，全ての人に受け入れら

れるものなのかも合わせて，今後，偽調節を評価していかなければいけないと

考えている． 

まとめとして，本章の研究結果では，乱視の有無または乱視軸の方向による

偽調節量に有意な差は無く，さらに，偽調節への影響においてはそれぞれ別の
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要因が関与していることが示された． 

 

5-5 結論 

 2.0 D までの屈折倒乱視眼では，小さい瞳孔径ほど，そして大きい乱視量ほど

偽調節に寄与することが示された．直乱視眼では，コマ収差と偽調節との関連

が認められた．微小な乱視眼では，角膜多焦点性が偽調節に寄与していた．こ

れらの知見で，白内障手術後の単焦点 IOL 挿入眼における乱視の有無や乱視軸

の方向に応じて，偽調節の要因が異なることが示された． 
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第 6 章 結語 

 

本研究は，小切開白内障手術後の屈折乱視の有無や軸方向で分けて偽調節へ

の影響を調査した初めての研究である．そして，偽水晶体眼の偽調節において

その要因は一様ではなく，乱視の有無や乱視軸方向によって偽調節の要因が異

なることが示された．このため，従来から議論されてきた偽調節の様々な要因

は，個々の乱視の条件によって異なる可能性が推察できる．今後，視機能への

評価を研究する際には，倒乱視や直乱視，斜乱視といった乱視の条件について

十分に留意する必要がある． 

 

今後の展望 

偽調節のメカニズムにおいては，角膜多焦点性など推測される要因はあるけ

れど，どのような形状でなぜ焦点深度が増大するのかまでは解明できていない．

もし，偽調節のメカニズムの完全な解明に至るならば，術後の視覚の質に大き

く貢献することになるであろう．老視に対する患者の要望は，依然，強いこと

が臨床においてもよく感じられる．偽調節を得るという観点では，2.0 D までの

倒乱視の小瞳孔や直乱視においては，トーリック IOL による乱視矯正をしない

選択が伺える．しかし，偽調節という現象は，本来の調節ではない．あくまで

見せかけの調節であるため，コントラスト感度の低下やぼやけなどの代償を伴

っている可能性も十分に考えていかなければならない．偽調節という現象を受

け入れられないと言う患者の可能性も含め，白内障術後の視覚の質をより高め

るためには，最も優先される視機能および代償となり得る症状の許容を個々の

患者において考え，治療を行うことが望ましい． 
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第 9 章 図表 

 

 

図 1 乱視の仕組みと分類． 

 

それぞれ縦方向に長い楕円形の乱視を倒乱視，水平方向に長い楕円形の乱視

を直乱視，そして斜めの乱視を斜乱視と分類している．縦方向に長い楕円形の

乱視の場合，鉛直面の光はより後方に，水平面の光はより前方に焦点する．こ

の時，前方に焦点する集光線を前焦線，後方に焦点する集光線を後焦線，前焦

線と後焦線の間に位置する光学的中央点を最小錯乱円と呼ぶ． 
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図 2 眼内レンズの種類と臨床的意義． 

 

それぞれ多焦点，トーリック，単焦点の眼内レンズの臨床的意義および問題

点を表示．偽調節は老視の問題を軽減する働きがあるが，乱視との関わりがあ

る場合にはトーリック眼内レンズにより作用が相反する可能性あり．また，偽

調節はあくまで見せかけの調節のため，多焦点眼内レンズにみられるようなコ

ントラスト低下などの症状が引き起こされる可能性も含む． 
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図 3 角膜多焦点性解析法． 

 

前眼部形状解析装置を用いて瞳孔径の範囲内の角膜形状を分析し，角膜屈折

力の最も高い値と最も低い値の差を計算して，角膜多焦点性と定義．現在のと

ころ，どのような形状であるかは規則性がみられず明らかではない． 
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図 4 波面収差の説明． 

 

仮に，正視と呼ばれる眼球に収差がない（光学的に完全に）無収差の場合，

眼内から眼外に反射した光は平面な波面となり，カラーコードマップで示すと

緑 1 色となる．一方収差がある場合は，眼内から眼外に反射した光は複雑な波

面となる．遠視のみの場合，反射した光は発散方向となり，この時の波面を中

心部が早く，周辺部が遅くなると表現する．これをカラーコードマップにする

と，中心部の進んだ光は暖色系，周辺部の遅れた光は寒色系で表される．逆に

近視のみの場合は，収束方向となり，中心部が遅く，周辺部が早い形となり，

カラーコードマップ表示では，遠視とは逆に周辺部の遅れた光が寒色系，周辺

部の進んだ光が暖色系で表される． 
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図 5 ゼルニケ多項式のカラーコードマップ展開図． 

 

得られた波面の形状から進んだ光は暖色系，遅れた光は寒色系に表現され，

それぞれのゼルニケ多項式に展開される．2 次の収差は低次収差とも言われ，眼

鏡による矯正が可能．3 次以降の収差は眼鏡による矯正は不能で，そのため，3

次以上の収差は高次収差として識別される． 
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図 6 視力測定法． 

 

全てのランドルト環は縦または横の 4 方向で表示．縦 3 列視標の 100%コント

ラスト視力チャートを使用，標準照明下5 mの距離で測定．3台の視力表のうち，

検査時にランダムに 1 台を選択．横列 3 つ全てのランドルト環を正解した最小

視標が視力値．得られた小数視力は，対数視力（logMAR）に変換し記録． 
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図 7 眼球波面収差測定および解析の流れ． 

 

基本的に無散瞳の自然瞳孔にて，暗所室で測定．個々の瞳孔径によって得ら

れた収差データ解析のために 4 回測定し平均化．これらのデータは正規化され

たゼルニケ多項式に展開，各収差の合算は，二乗平均平方根（RMS）で換算． 
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図 8 高次収差の分類． 

 

今回の研究において，全高次収差は，3 次収差と 4 次収差の高次収差成分を合

わせた収差として表現．3 次収差は，鉛直・水平トレフォイルおよび鉛直・水平

コマの 4 つの高次収差成分を，4 次収差は，斜め・鉛直/水平テトラフォイルお

よび斜め・鉛直/水平 2 次乱視，球面収差の 5 つの高次収差成分を合わせた収差

として表現．また，3 次の収差における鉛直と水平，そして 4 次の収差における

斜めと鉛直/水平の各々対となる成分をそれぞれ合わせた収差をゼルニケベクト

ル項のトレフォイル，コマ，テトラフォイル，2 次乱視として表現． 
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図 9 倒乱視群（25 眼）における裸眼遠方視力（UDVA）と 

円柱屈折度数を示した散布図． 

 

円柱屈折度数は，裸眼遠方視力と負の相関を示した（ピアソン積率相関係数；

r = -0.48，P = 0.01）． 
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図 10 直乱視群（18 眼）における裸眼遠方視力（UDVA）と 

円柱屈折度数を示した散布図． 

 

円柱屈折度数は，裸眼遠方視力と相関を示さない（ピアソン積率相関係数；r 

= -0.39，P = 0.11）． 
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図 11 まぶたや眼瞼裂が乱視に影響する可能性． 

 

Huber は，鉛直方向のぼやけた網膜像が，まぶたを狭めることによって水平方

向のスリット型瞳孔となり鮮鋭化する可能性を指摘．この働きによりある種の

ピンホール効果が生まれ，焦点深度が増大する可能性あり． 
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図 12 偽調節測定法． 

 

完全矯正または完全矯正の等価球面度数に+ 2.0 または+ 3.0 D のレンズを加

入し，40 cm の距離で 0.7 のランドルト環視標が答えられる状態から検査開始．

像がぼやけるところまで視標がゆっくり近づき，明視できるまで視標を戻す．

検査は 10 回繰り返し，ぼやけが起こる位置の平均距離を調節の近点として，偽

調節量は 40 cm の距離と調節の近点の差から算出（ジオプターに換算）． 
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図 13 全対象患者（68 眼）の乱視矯正有りと無しにおける偽調節量の比較． 

 

乱視矯正有りよりも乱視矯正無しの偽調節量のほうが有意に大きい（P = 

0.001，対応のある t 検定）． 
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図 14 倒乱視群（40 眼）の乱視矯正有りと無しにおける偽調節量の比較． 

 

乱視矯正有りよりも乱視矯正無しの偽調節量のほうが有意に大きい（P = 

0.005，対応のある t 検定）． 
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図 15 直乱視群（28 眼）の乱視矯正有りと無しにおける偽調節量の比較． 

 

乱視矯正有りと乱視矯正無しで偽調節量に有意差は認められない（P = 0.115，

対応のある t 検定）． 
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図 16 全対象患者（68 眼）における乱視矯正の有無での偽調節量の散布図． 
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図 17 倒乱視群（40 眼）における乱視矯正の有無での偽調節量の散布図． 
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図 18 直乱視群（28 眼）おける乱視矯正の有無での偽調節量の散布図． 
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図 19 全対象患者（41 眼）における乱視矯正の有無での偽調節の変化量と 

屈折乱視量を示した散布図． 

 

屈折乱視量は，偽調節の変化量と正の相関を示した（Spearman の順位相関係

数；r = 0.460，P = 0.004）． 
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図 20 倒乱視群（27 眼）における乱視矯正の有無での偽調節の変化量と 

屈折乱視量を示した散布図． 

 

屈折乱視量は，偽調節の変化量と正の相関を示した（Spearman の順位相関係

数；r = 0.547，P = 0.005）． 
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図 21 直乱視群（14 眼）における乱視矯正の有無での偽調節の変化量と 

屈折乱視量を示した散布図． 

 

屈折乱視量は，偽調節の変化量と相関を示さない（Spearman の順位相関係数；

r = 0.330，P = 0.235）． 
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図 22 倒乱視群（27 眼）における乱視矯正の有無での偽調節の変化量と 

瞳孔径を示した散布図． 

 

瞳孔径は，偽調節の変化量と負の相関を示した（Spearman の順位相関係数；   

r = -0.403，P = 0.040）． 
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図 23 倒乱視群（27 眼）における乱視矯正の有無での偽調節の変化量と 

4 次収差を示した散布図． 

 

4 次収差は，偽調節の変化量と負の相関を示した（Spearman の順位相関係数；

r = -0.430，P = 0.029）． 
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図 24 倒乱視群（27 眼）における乱視矯正の有無での偽調節の変化量と 

テトラフォイル収差を示した散布図． 

 

テトラフォイル収差は，偽調節の変化量と負の相関を示した（Spearman の順

位相関係数；r = -0.518，P = 0.008）． 
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図 25 全対象患者（87 眼）における偽調節量と瞳孔径を示した散布図． 

 

瞳孔径は，偽調節量と負の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = -0.227，

P = 0.034）． 
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図 26 全対象患者（87 眼）における偽調節量と屈折乱視量を示した散布図． 

 

屈折乱視量は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = 0.228，

P = 0.034）． 
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図 27 全対象患者（87 眼）における偽調節量とコマ収差を示した散布図． 

 

コマ収差は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = 0.229，

P = 0.032）． 
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図 28 倒乱視群（33 眼）における偽調節量と瞳孔径を示した散布図． 

 

瞳孔径は，偽調節量と負の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = -0.470，

P = 0.005）． 
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図 29 倒乱視群（33 眼）における偽調節量と屈折乱視量を示した散布図． 

 

屈折乱視量は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = 0.529，

P = 0.001）． 
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図 30 直乱視群（24 眼）における偽調節量とコマ収差を示した散布図． 

 

コマ収差は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；r = 0.409，

P = 0.047）． 
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図 31 微小乱視群（30 眼）における偽調節量と角膜多焦点性を示した散布図． 

 

角膜多焦点性は，偽調節量と正の相関を示した（ピアソン積率相関係数；     

r = 0.464，P = 0.009）． 
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表 1 乱視によって引き起こされる可能性のある症状 

 

メリット デメリット 

焦点深度の増大（偽調節） 

ぼやけ 

かすみ（コントラスト低下） 

二重視など 
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表 2 倒乱視群（25 眼）と直乱視群（18 眼）の臨床データ 

 

 
倒乱視群 直乱視群 P 値 

年齢（歳） 

72.9 ± 7.2 

(61 ~ 85) 

69.1 ± 8.8 

(51 ~ 83) 
0.12 

瞳孔径（mm） 

2.95 ± 0.40 

(2.26 ~ 3.95) 

3.16 ± 0.50 

(2.40 ~ 4.25) 
0.14 

等価球面屈折度数（D） 

-0.58 ± 0.41 

(-1.50 ~ 0.25) 

-0.66 ± 0.38 

(-1.38 ~ 0) 
0.52 

球面屈折度数（D） 

-0.05 ± 0.33 

(-0.50 ~ 0.50) 

-0.19 ± 0.30 

(-0.50 ~ 0.50) 
0.71 

円柱屈折度数（D） 

-1.06 ± 0.48 

(-0.50 ~ -2.00) 

-0.93 ± 0.41 

(-0.50 ~ -2.00) 
0.54 

UDVA（logMAR） 

0.30 ± 0.22 

(0 ~ 0.82) 

0.11 ± 0.15 

(-0.08 ~ 0.70) 
<0.01* 

CDVA（logMAR） 

-0.01 ± 0.08 

(-0.08 ~ 0.16) 

0.01 ± 0.07 

(-0.08 ~ 0.16) 
0.68 

全高次収差（μm） 

0.14 ± 0.08 

(0.05 ~ 0.44) 

0.16 ± 0.08 

(0.04 ~ 0.36) 
0.42 

3 次収差（μm） 

0.12 ± 0.08 

(0.04 ~ 0.42) 

0.14 ± 0.08 

(0.04 ~ 0.35) 
0.37 

4 次収差（μm） 

0.06 ± 0.03 

(0.02 ~ 0.16) 

0.06 ± 0.03 

(0.02 ~ 0.16) 
0.92 
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トレフォイル収差（μm） 

0.08 ± 0.05 

(0.02 ~ 0.18) 

0.11 ± 0.08 

(0.02 ~ 0.34) 
0.18 

コマ収差（μm） 

0.08 ± 0.07 

(0.02 ~ 0.38) 

0.08 ± 0.05 

(0.03 ~ 0.20) 
0.99 

テトラフォイル収差（μm） 

0.03 ± 0.02 

(0.01 ~ 0.09) 

0.04 ± 0.02 

(0.01 ~ 0.11) 
0.42 

2 次乱視収差（μm） 

0.04 ± 0.03 

(0.01 ~ 0.13) 

0.04 ± 0.03 

(0.01 ~ 0.10) 
0.57 

球面収差（μm） 

0.01 ± 0.01 

(-0.01 ~ 0.05) 

0.01 ± 0.02 

(-0.03 ~ 0.04) 
0.95 

平均 ± 標準偏差（範囲）；D＝ジオプター，UDVA＝裸眼遠方視力，CDVA＝

完全矯正遠方視力；*統計学的有意（P < 0.05） 
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表 3 倒乱視群（25 眼）と直乱視群（18 眼）における裸眼遠方視力と他の評価

項目との相関 

 

 

倒乱視群 直乱視群 

相関係数 P 値 相関係数 P 値 

年齢（歳） 0.11 0.61 -0.31 0.90 

瞳孔径（mm） -0.01 0.99 -0.08 0.78 

等価球面屈折度数（D） -0.51 <0.01* -0.31 0.21 

球面屈折度数（D） -0.30 0.15 -0.12 0.66 

円柱屈折度数（D） -0.48 0.01* -0.39 0.10 

全高次収差（μm） 0.24 0.25 0.15 0.55 

3 次収差（μm） 0.20 0.34 0.16 0.53 

4 次収差（μm） 0.33 0.11 0.00 0.99 

トレフォイル収差（μm） 0.08 0.71 0.22 0.39 

コマ収差（μm） 0.21 0.31 -0.04 0.87 

テトラフォイル収差（μm） 0.29 0.15 0.22 0.38 

2 次乱視収差（μm） 0.38 0.06 -0.12 0.65 

球面収差（μm） -0.16 0.45 -0.21 0.42 

D＝ジオプター；*統計学的有意（P < 0.05） 
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表 4 全対象患者（68 眼）と倒乱視群（40 眼），直乱視群（28 眼）の臨床データ 

 

 
全体 倒乱視群 直乱視群 P 値 

年齢（歳） 
71.5 ± 7.5 

(20 ~ 86) 

72.0 ± 6.8 

(52 ~ 86) 

65.5 ± 12.0 

(20 ~ 83) 
<0.01* 

術後期間（日） 
42.0 ± 94.8 

(6 ~ 748) 

41.0 ± 93.0 

(6 ~ 748) 

45.5 ± 118.8 

(7 ~ 544) 
0.99 

瞳孔径（mm） 
2.70 ± 0.36 

(1.56 ~ 4.58) 

2.62 ± 0.31 

(1.56 ~ 3.36) 

2.99 ± 0.43 

(1.71 ~ 4.58) 
0.01* 

角膜乱視量（D） 
1.02 ± 0.36 

(0.06 ~ 2.53) 

0.91 ± 0.26 

(0.06 ~ 2.17) 

1.42 ± 0.43 

(0.12 ~ 2.53) 
<0.01* 

屈折乱視量（D） 
1.00 ± 0.19 

(0.50 ~ 2.00) 

1.00 ± 0.25 

(0.50 ~ 2.00) 

0.75 ± 0.19 

(0.50 ~ 2.00) 
0.64 

眼軸（mm） 
23.34 ± 0.74 

(22.00 ~ 30.06) 

23.33 ± 0.56 

(22.00 ~ 30.06) 

23.43 ± 1.50 

(22.19 ~ 29.99) 
0.46 

IOL 度数（D） 
21.5 ± 2.3 

(6.0 ~ 26.0) 

21.5 ± 1.6 

(8.0 ~ 25.5) 

21.1 ± 3.1 

(6.0 ~ 26.0) 
0.44 

CDVA（logMAR） 
-0. 08 ± 0.04 

(-0.30 ~ 0.22) 

-0.04 ± 0.04 

(-0.18 ~ 0.22) 

-0.08 ± 0.04 

(-0.30 ~ 0.15) 
0.76 

角膜多焦点性 (D)  
2.53 ± 0.49 

(0.99 ~ 5.74) 

2.32 ± 0.57 

(1.00 ~ 4.56) 

2.56 ± 0.43 

(0.99 ~ 5.74) 
0.13 
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全高次収差（μm） 
0.099 ± 0.040 

(0.020 ~ 0.532) 

0.096 ± 0.037 

(0.022 ~ 0.408) 

0.101 ± 0.037 

(0.020~ 0.532) 
0.21 

3 次収差（μm） 
0.087 ± 0.036 

(0.016 ~ 0.526) 

0.081 ± 0.031 

(0.016 ~ 0.383) 

0.089 ± 0.036 

(0.017 ~ 0.526) 
0.21 

4 次収差（μm） 
0.046 ± 0.016 

(0.010 ~ 0.302) 

0.044 ± 0.014 

(0.014 ~ 0.162) 

0.054 ± 0.020 

(0.010 ~ 0.302) 
0.35 

トレフォイル収差

（μm） 

0.057 ± 0.022 

(0.001 ~ 0.436) 

0.050 ± 0.024 

(0.001 ~ 0.176) 

0.058 ± 0.028 

(0.008 ~ 0.436) 
0.15 

コマ収差（μm） 
0.045 ± 0.029 

(0.003 ~ 0.393) 

0.040 ± 0.029 

(0.003 ~ 0.344) 

0.056 ± 0.031 

(0.004 ~ 0.393) 
0.11 

テトラフォイル 

収差（μm） 

0.023 ± 0.015 

(0.003 ~ 0.112) 

0.018 ± 0.010 

(0.003 ~ 0.077) 

0.029 ± 0.014 

(0.008 ~ 0.112) 
0.02* 

2 次乱視収差（μm） 
0.023 ± 0.014 

(0.001 ~ 0.110) 

0.017 ± 0.014 

(0.001 ~ 0.110) 

0.026 ± 0.011 

(0.003 ~ 0.110) 
0.20 

球面収差（μm） 
0.009 ± 0.012 

(-0.242 ~ 0.057) 

0.007 ± 0.011 

(-0.024 ~ 0.038) 

0.013 ± 0.014 

(-0.242 ~ 0.057) 
0.48 

乱視矯正有りの 

偽調節量 (D)  

1.97 ± 0.70 

(0.46 ~ 6.66) 

1.77 ± 0.57 

(0.52 ~ 4.50) 

2.25 ± 0.90 

(0.46 ~ 6.66) 
0.09 

乱視矯正無しの 

偽調節量 (D)  

2.23 ± 0.98 

(0.36 ~ 6.86) 

2.09 ± 0.89 

(0.52 ~ 5.57) 

2.55 ± 0.91 

(0.36 ~ 6.86) 
0.24 
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中央値 ± 四分位偏差（範囲）；D＝ジオプター，IOL＝眼内レンズ，CDVA＝完

全矯正遠方視力；*統計学的有意（P < 0.05） 
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表 5 全対象患者（68 眼）と倒乱視群（40 眼），直乱視群（28 眼）の乱視矯正

有りと無しにおける偽調節量の比較 

 

 

乱視矯正有りの 

偽調節量 (D) 

乱視矯正無しの 

偽調節量 (D) 
P 値 

全体 2.37 ± 1.33 2.67 ± 1.46 0.001* 

倒乱視群 2.12 ± 1.05 2.50 ± 1.34 0.005* 

直乱視群 2.73 ± 1.60 2.91 ± 1.60 0.115 

平均 ± 標準偏差；D＝ジオプター；*統計学的有意（P < 0.05） 
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表 6 全対象患者（41 眼）と倒乱視群（27 眼），直乱視群（14 眼）の乱視矯正

の有無での偽調節の変化量と他の評価項目との相関 

 

 

全体 倒乱視群 直乱視群 

相関

係数 
P 値 

相関

係数 
P 値 

相関

係数 
P 値 

年齢（歳） 0.081 0.609 0.207 0290 -0.353 0.203 

術後期間（日） 0.225 0.154 0.198 0.313 0.326 0.240 

瞳孔径（mm） -0.110 0.485 -0.403 0.040* 0.322 0.246 

角膜乱視量（D） -0.001 0.996 0.084 0.667 -0.030 0.915 

屈折乱視量（D） 0.460 0.004* 0.547 0.005* 0.330 0.235 

眼軸（mm） -0.152 0.336 -0.343 0.080 0.003 0.991 

IOL 度数（D） 0.142 0.369 0.345 0.079 -0.064 0818 

CDVA（logMAR） 0.051 0.746 0.215 0.272 0.229 0.409 

角膜多焦点性 (D)  0.163 0.303 0.137 0.486 0.226 0.415 

全高次収差（μm） -0.049 0.759 -0.279 0.155 0.374 0.177 

3 次収差（μm） 0.009 0.957 -0.173 0.377 0.357 0.198 

4 次収差（μm） -0.169 0.284 -0.430 0.029* 0.352 0.204 
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トレフォイル収差（μm） 0.112 0.479 0.136 0.487 0.141 0.611 

コマ収差（μm） -0.156 0.323 -0.181 0.357 -0.046 0868 

テトラフォイル収差

（μm） 
-0.266 0.092 -0.518 0.008* 0.214 0.441 

2 次乱視収差（μm） -0.078 0.623 -0.068 0.728 -0.220 0.427 

球面収差（μm） -0.070 0.657 0.052 0.790 -0.218 0.432 

D＝ジオプター，IOL＝眼内レンズ，CDVA＝完全矯正遠方視力；*統計学的有意

（P < 0.05） 
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表 7 全対象患者（87 眼）と倒乱視群（33 眼），直乱視群（24 眼），微小乱視群

（30 眼）の臨床データ 

 

 全体 倒乱視群 直乱視群 微小乱視群 P 値 

男：女 44 : 43 17 : 16 12 : 12 15 : 15  

右：左 48 : 39 20 : 13 12 : 12 16 : 14  

年齢（歳） 
67.3 ± 14.0 

(18~86) 

72.0 ± 8.7 

(52~86) 

62.3 ± 17.8 

(20~83) 

66.3 ± 14.1 

(18~86) 
0.064 

術後期間（日） 
231.0 ± 337.4 

(6~1434) 

150.7 ± 199.4 

(6~748) 

303.8 ± 450.2 

(7~1434) 

261.1 ± 346.9 

(6~1214) 
0.815 

瞳孔径（mm） 
2.82 ± 0.62 

(1.56~4.82) 

2.59 ± 0.43 

(1.56~3.36) 

2.89 ± 0.67 

(1.71~4.58) 

3.01 ± 0.68 

(1.86~4.82) 
0.070 

角膜乱視量

（D） 

0.96 ± 0.54 

(0.06~2.53) 

0.87 ± 0.50 

(0.06~2.17) 

1.29 ± 0.58 

(0.12~2.53) 

0.80 ± 0.45 

(0.13~2.15) 
0.002* 

屈折乱視量

（D） 

0.66 ± 0.57 

(0.00~2.00) 

0.99 ± 0.45 

(0.50~2.00) 

0.96 ± 0.39 

(0.50~2.00) 

0.04 ± 0.09 

(0.00~0.25) 
<0.001* 

眼軸（mm） 
24.00 ± 1.79 

(21.30~30.06) 

23.68 ± 1.59 

(21.86~30.06) 

24.11 ± 2.08 

(21.31~29.99) 

24.26 ± 1.75 

(21.30~28.11) 
0.319 

IOL 度数（D） 
20.1 ± 4.3 

(6.0~26.0) 

20.8 ± 3.8 

(8.0~26.0) 

20.1 ± 5.1 

(6.0~25.5) 

19.2 ± 4.0 

(6.0~24.0) 
0.146 

CDVA

（logMAR） 

-0.04 ± 0.08 

(-0.30~0.22) 

-0.03 ± 0.08 

(-0.18~0.22) 

-0.05 ± 0.09 

(-0.30~0.15) 

-0.04 ± 0.07 

(-0.18~0.15) 
0.856 
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角膜多焦点性 

(D)  

2.45 ± 0.93 

(1.00~5.74) 

2.25 ± 0.74 

(1.00~4.28) 

2.78 ± 1.03 

(1.00~5.74) 

2.41 ± 0.98 

(1.31~5.42) 
0.123 

全高次収差

（μm） 

0.125 ± 0.093 

(0.020~0.532) 

0.096 ± 0.044 

(0.022~0.177) 

0.141 ± 0.126 

(0.020~0.532) 

0.145 ± 0.097 

(0.041~0.442) 
0.122 

3 次収差（μm） 
0.108 ± 0.086 

(0.016~0.526) 

0.082 ± 0.043 

(0.016~0.190) 

0.122 ± 0.116 

(0.017~0.526) 

0.125 ± 0.090 

(0.032~0.408) 
0.149 

4 次収差（μm） 
0.058 ± 0.044 

(0.010~0.302) 

0.045 ± 0.025 

(0.014~0.110) 

0.064 ± 0.057 

(0.010~0.302) 

0.068 ± 0.048 

(0.025~0.259) 
0.163 

トレフォイル

収差（μm） 

0.071 ± 0.062 

(0.001~0.436) 

0.055 ± 0.036 

(0.001~0.136) 

0.083 ± 0.083 

(0.002~0.436) 

0.078 ± 0.063 

(0.018~0.250) 
0.263 

コマ収差

（μm） 

0.067 ± 0.072 

(0.003~0.393) 

0.047 ± 0.035 

(0.003~0.141) 

0.087 ± 0.104 

(0.004~0.393) 

0.072 ± 0.069 

(0.007~0.347) 
0.218 

テトラフォイ

ル収差（μm） 

0.030 ± 0.021 

(0.003~0.112) 

0.022 ± 0.015 

(0.003~0.055) 

0.037 ± 0.025 

(0.008~0.112) 

0.032 ± 0.023 

(0.004~0.109) 
0.059 

2 次乱視収差

（μm） 

0.031 ± 0.027 

(0.003~0.136) 

0.026 ± 0.023 

(0.003~0.099) 

0.034 ± 0.025 

(0.003~0.110) 

0.034 ± 0.031 

(0.005~0.136) 
0.525 

球面収差

（μm） 

0.007 ± 0.034 

(-0.242~0.086) 

0.008 ± 0.014 

(-0.014~0.038) 

-0.002 ± 0.056 

(-0.242~0.057) 

0.013 ± 0.026 

(-0.057~0.086) 
0.457 

偽調節（D） 
2.53 ± 1.38 

(0.36~6.08) 

2.40 ± 1.38 

(0.52~5.57) 

2.86 ± 1.49 

(0.36~5.67) 

2.40 ± 1.30 

(0.51~6.08) 
0.331 

平均 ± 標準偏差（範囲）；D＝ジオプター，IOL＝眼内レンズ，CDVA＝完全矯

正遠方視力；*倒乱視群，直乱視群，微小乱視群の 3 群間の統計学的有意（P < 0.05） 
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表 8 全対象患者（87 眼）と倒乱視群（33 眼），直乱視群（24 眼），微小乱視群

（30 眼）の偽調節量と他の評価項目との相関 

 

 

全体 倒乱視群 直乱視群 微小乱視群 

相関

係数 
P 値 

相関

係数 
P 値 

相関

係数 
P 値 

相関

係数 
P 値 

年齢（歳） 0.086 0.427 0.313 0.076 -0.053 0.808 0.191 0.314 

術後期間（日） -0.067 0.538 -0.091 0.616 -0.058 0.790 -0.154 0.419 

瞳孔径（mm） -0.227 0.034* -0.470 0.005* -0.114 0.601 -0.233 0.217 

角膜乱視量（D） 0.108 0.319 0.094 0.606 0.032 0.882 0.003 0.989 

屈折乱視量（D） 0.228 0.034* 0.529 0.001* 0.074 0.736 0.145 0.447 

眼軸（mm） -0.016 0.887 0.024 0.894 0.103 0.635 0.166 0.385 

IOL 度数（D） 0.035 0.748 0.017 0.926 -0.023 0.916 -0.129 0.502 

CDVA（logMAR） -0.174 0.107 -0.185 0.305 -0.225 0.294 -0.035 0.857 

角膜多焦点性 

(D)  
0.196 0.069 0.060 0.742 -0.065 0.765 0.464 0.009* 

全高次収差（μm） 0.059 0.587 0.066 0.717 0.187 0.386 0.124 0.533 

3 次収差（μm） 0.069 0.524 0.062 0.735 0.202 0.349 0.097 0.612 

4 次収差（μm） -0.005 0.961 0.062 0.735 0.049 0.821 0.199 0.294 
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トレフォイル 

収差（μm） 
0.046 0.672 0.079 0.664 0.287 0.178 -0.216 0.254 

コマ収差（μm） 0.229 0.032* -0.049 0.790 0.409 0.047* 0.252 0.181 

テトラフォイル

収差（μm） 
0.120 0.271 -0.115 0.526 0.126 0.562 0.314 0.092 

2 次乱視収差

（μm） 
0.027 0.802 0.008 0.965 0.227 0.289 0.086 0.655 

球面収差（μm） 0.002 0.982 0.119 0.513 0.032 0.883 -0.217 0.251 

D＝ジオプター，IOL＝眼内レンズ，CDVA＝完全矯正遠方視力；*統計学的有意

（P < 0.05） 
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表 9 全対象患者（87 眼）と倒乱視群（33 眼），直乱視群（24 眼），微小乱視群

（30 眼）の偽調節量に有意に寄与する変数 

 

 
自由度調整済み

決定係数 
P 値 

寄与の高い順で 

調査された変数 
回帰係数 

全体 0.172 < 0.001 
瞳孔径 

コマ収差 

-0.937 

8.010 

倒乱視群 0.423 < 0.001 

屈折乱視量 

瞳孔径 

トレフォイル収差 

1.222 

-1.161 

12.129 

直乱視群 0.129 0.047 コマ収差 5.870 

微小乱視群 0.355 0.001 
角膜多焦点性 

トレフォイル収差 

0.741 

-9.130 
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