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論 文 要 旨 

Current Status of Late and Recurrent Intraocular Lens Dislocation: 

 Analysis of Real-World Data in Japan 

 

Late IOL dislocation および術後眼内レンズ再脱臼の現状について： 

日本におけるリアルワールドデータ解析 

川野純廣      

 

【序論及び目的】 

白内障手術で眼内レンズ挿入後に術後 3 か月以上たってから眼内レンズが脱臼することが知

られており、late IOL dislocation と定義され、累積発生割合は術後 10年時点で 0.1～1.0％とされ

ている。主に関連する基礎疾患として落屑症候群があり、米国の報告では落屑症候群は女性に多

いとされ、一方で late IOL dislocation についての報告は男性が多いことが知られているが、症例

数自体が少ない報告が多いので実態は不明である。そこで、日本の DPC データを解析すること

で late IOL dislocation に関与する患者背景および既存の因子の影響とそれら因子が術後眼内レン

ズ再脱臼の発生に関与するかを調べた。 

 

【材料及び方法】 

本研究は後ろ向き研究で、メディカルデータビジョン社の提供する DPC データベース（2008

年 4月 1日～2016 年 7月 31日）を用いて行われた。入院時あるいは入院時併存病名で眼内レン

ズ脱臼に関連する病名があり、入院中に眼内レンズ逢着術に相当する手術コード、K2821:水晶体

再建術（眼内レンズ挿入含む）あるいは K2822:水晶体再建術（眼内レンズ挿入しないもの）を申

請されたもののうち、術眼が断定できるもので、early IOL dislocation を除き、退院後の外来での

保険請求が追跡できるものを対象とした。術後は外来保険請求で D257:細隙灯顕微鏡検査(前眼部

および後眼部)、D273:細隙灯顕微鏡検査（前眼部）を追跡することで通院を把握し、研究終了日

にもっとも近い上記外来保険請求日を打ち切りとした。術後眼内レンズ脱臼再発は上記入院病名

をもち、入院時に同側に対して上記手術コードの請求があった時を術後眼内レンズ脱臼再発と定

義した。また、眼内レンズ脱臼に影響を与える全身病名に着目し、本研究では糖尿病、アトピー

性皮膚炎、落屑症候群、網膜色素変性症、結合織異常の病名が最初の手術日以前にあったものを

リスク因子ありと判定した。 

統計解析として late IOL dislocation および術後眼内レンズ再脱臼については記述統計、眼内レ

ンズ再脱臼のリスク因子や発生率について Cox比例ハザードモデルを使って解析した。 

 

【結 果】 

提供されたデータの中に眼科急性期病院は 217施設含まれ、水晶体再建術を受けた患者 183,292

人が研究対象となった。このうち、Late IOL dislocation を起こした患者 678 人を同定し、それら

の患者の大半は男性であった。（72％, 488/678）かつ、男性は女性よりも年齢が若い傾向があっ

た。（平均年齢 65.2歳 vs 74.5 歳）落屑症候群は重要な基礎疾患であるが、Late IOL dislocation



を起こした患者のうち、29人 (4.3% )でしか観察されなかった。 

術後眼内レンズ再脱臼の発生率は 5.1/100 人年であり、眼内レンズ再脱臼を起こした 20 件はす

べて術後 1年以内に見られた。Late IOL dislocation の潜在リスクとして知られる全身性因子（糖

尿病、アトピー性皮膚炎、落屑症候群、網膜色素変性症、結合織異常）と眼内レンズ再脱臼の発

生には関連が見られなかった（糖尿病については年齢調整後ハザード比 1.53 (95%信頼区間 0.55

～4.26)、アトピー性皮膚炎については年齢調整後ハザード比 0.77 (95%信頼区間 0.09~6.40)、落

屑症候群、網膜色素変性症、結合織異常では術後眼内レンズ再脱臼はみられなかった。 

 

【結論及び考察】 

Late IOL dislocationは男性に多く、年齢は女性よりも若い傾向が見られた。男性は加齢性白内

障以外の理由で若くして白内障手術を受けることで、眼内レンズ脱臼が女性よりも多くなる可能

性を示しているのかもしれない。この仮説を支持するものとして、白内障手術を受けてから眼内

レンズ脱臼発生に至るまでのコホート研究では性別に統計的有意差を認めないという報告や、小

児の外傷性白内障は男性に多くみられるという報告がある。 

Late IOL dislocation にかかわる因子として重要である落屑症候群は観察数が少なかった理由と

して、診療情報データベースとカルテ情報の妥当性を検証した報告では病名は特異度が高いが、

感度が低いことが指摘されている。すなわち、DPCシステムで支払いに関係のない落屑症候群の

病名がきちんと記載されていなかった可能性も考えられた。 

本研究の限界として、DPCシステムは研究目的で作られたデータベースでなく、あくまで保険

請求に基づくデータベースである点が挙げられる。2012 年に新設されたデータ提出加算 2 を申

請した病院は DPC入院データに加え DPC入院患者の外来データまで保有しており、それらの病

院の患者は外来保険請求情報があるが、上記を申請していない病院の患者は外来保険請求情報を

持っていなかった。外来での通院情報を解析に加えるために、本研究では外来保険請求情報を全

く持っていない患者は除外した。以上の研究上のプロセスが選択バイアスを生み出した可能性も

ある。また、眼内レンズ再脱臼にかかわる因子が正確に記録されておらず、特に病名について左

右情報がなかったことから、両眼に影響を与えうる因子のみを本研究では研究対象とした。その

ため未測定の交絡因子が多くあることが考えられた。 

本研究は日本におけるもっとも症例数が大きい多施設によるコホート研究であり、頻度の少な

い希少疾患である late IOL dislocation の実態にせまるものである。全身因子は眼内レンズ脱臼再

発には統計学的有意差は認めなかったが、20例の全例とも術後 1年以内に見られていた。性別の

違いと眼内レンズ脱臼についてはさらなる研究が必要である。 
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