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【研究要旨】 

Fuchs 角膜内皮変性症（以下 F 症）は滴状角膜という特徴的所見を呈し、進行性に内

皮細胞数の減少をきたし、加齢とともに水疱性角膜症に進行する失明原因疾患である。

現在のところ F 症の原因は特定されておらず、視力を回復するには角膜移植手術以外に

方法はない。我々はこれまでに、滴状角膜を有する症例の年齢と角膜内皮細胞数のデー

タから F 症発症の予後を予測できる新たな重症度判定基準の作成を行った。本年度は、

この基準を用いて、各重症度の滴状角膜症患者が白内障手術を受けた場合の、手術侵襲

に対する角膜内皮細胞密度と角膜厚の変化について解析を行った。AGC 症例については

角膜内皮細胞密度、角膜厚ともに白内障手術による影響が軽微であった一方、BGC 症例

では角膜内皮細胞減少率が 50%以上、角膜厚増加率が 8％以上であり、BGC 症例では白内

障手術侵襲は角膜内皮細胞への負担が強い可能性があり、注意が必要である。新規重症

度分類は白内障手術による角膜内皮細胞への負担の予測に有用に使用できる可能性があ

る。 

 

A. 研究目的 

Fuchs 角膜内皮変性症は滴状角膜という

特徴的所見を有し、原発性に角膜内皮が障害

され、進行性に内皮細胞数の減少をきたす疾

患で、進行すると水疱性角膜症となり視力は

手動弁ないし光覚弁にまで低下する。現在の

ところ Fuchs 角膜内皮変性症の原因は特定

されておらず、その根本的な治療は開発され

ておらず、進行をくいとめる治療や予防法も

開発されていない。水疱性角膜症に進行する

と視力回復には角膜移植以外に方法はなく，

水疱性角膜症は角膜移植の最も主要な適応

疾患となっている。現在でも本邦の実態はま

だよくわかっておらず、本邦でも欧米でも明

確な診断基準が定まっていない。角膜移植適

応例の約半数を角膜内皮代償不全による水

疱性角膜症が占めるが、そのうちには Fuchs

角膜内皮変性症と診断されず見過ごされて

いる症例が含まれている可能性や、診断がつ

かず原因不明で片付けられている可能性が

ある。我々はこれまでに、角膜内皮細胞密度

のレトロスペクティブな解析を行い、年齢と

角膜内皮細胞数のデータにより Fuchs 角膜
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ある可能性が示唆された。一方 BGC

は白内障手術侵襲は角膜内皮細胞への負担

年であった。AGC 症例

については白内障手術の侵襲が加わっても

水疱性角膜症に進行する可能性は低いこと

例では角膜内皮細胞

年を超える減少を示し、角膜

年以上の増加率を示している。本

症例を重症度分類に当てはめると術前の

に悪化した。BGC 症

例については白内障手術侵襲の角膜内皮細

症例と比較して強い可

能性があり、注意が必要である。 

症例は、白
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は白内障手術侵襲は角膜内皮細胞への負担
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水疱性角膜症に進行する可能性は低いこと

例では角膜内皮細胞

年を超える減少を示し、角膜

年以上の増加率を示している。本

症例を重症度分類に当てはめると術前の

症

例については白内障手術侵襲の角膜内皮細

症例と比較して強い可

症例は、白

内障手術の侵襲が加わっても比較的安全で

症例で

は白内障手術侵襲は角膜内皮細胞への負担
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が強い可能性があり、注意が必要である。

このように、今回用いた新規重症度分類は

白内障手術による負担の予測に有用に使用

できる可能性がある。今後は 12 か月間の経

過観察期間終了まで追跡を続けるとともに、

できるだけ症例を追加していく予定である。 
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