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眼 科 学 講 座

教　授：常岡　　寛  白内障，緑内障，眼病理
教　授：谷内　　修  硝子体，網膜剥離，眼病理
教　授：敷島　敬悟  神経眼科，眼病理，眼腫瘍
准教授：郡司　久人   硝子体，網膜剥離，分子生

物学
准教授：高橋現一郎  緑内障，視野
准教授：仲泊　　聡

（国立身体障害者リハビリテー
ションセンターに出向）

   神経眼科，視野，色覚

准教授：戸田　和重   白内障，硝子体，視覚電気
生理

講　師：吉田　正樹   神経眼科，眼球運動，視機
能，斜視

講　師：中野　　匡  緑内障，視野
講　師：渡辺　　朗   硝子体，網膜剥離，視覚電

気生理
講　師：神前　賢一   硝子体，網膜剥離，視覚電

気生理
講　師：酒井　　勉   黄斑変性，ぶどう膜，神経

眼科
講　師：林　　孝彰   遺伝性網膜疾患，黄斑変性，

色覚，臨床遺伝学
講　師：三戸岡克哉  角膜，白内障
講　師：柴　　琢也  角膜，白内障，屈折矯正
講　師：久米川浩一  黄斑変性

教育・研究概要
Ⅰ．白内障部門
１．白内障手術適応
超音波乳化吸引術の進歩とともに，急速に白内障

手術適応が拡大した。近年，医師および患者が，視
力低下やその他の愁訴を安易に白内障が原因と考え，
手術に臨むことが多いように思われる。その結果，
術後に充分な患者の満足を得られない例が散見され
る様になってきており，白内障手術適応について再
考する必要があると思われる。そこで我々は，術前
にコントラスト感度検査を行ない，視力および白内
障混濁のタイプとの関係について検討し，より適切
な手術適応について検討している。
２．白内障術式
現在約３mm の創口からの超音波乳化吸引術が主

流である。しかし，我々は灌流系と吸引系を別々に
分けることにより，1.5mm 以下の創口（サイドポー
ト）から，水晶体を乳化吸引する極小切開白内障手
術を考案した。本術式は，単に小さい創口から白内

障手術が可能というばかりでなく，従来の超音波乳
化吸引装置を使用して行なえることが可能で，新た
に高価で特別な器具を購入する必要がないというメ
リットがある。残念ながら，現在は 1.5mm 以下の
創口から水晶体摘出が可能であっても，眼内レンズ
を挿入するには，1.9～3.0mm 程度に創口を拡大す
る必要がある。今後，極小切開白内障手術用に，
1.5mm 以下から眼内レンズを挿入可能になれば，
本術式が中心となることが予想される。しかし，未
だに完成された術式ではなく，今後も使用器具，お
よび器械の改良をすすめ，より安全で，効率の良い
極小切開白内障手術を目指す。
３．眼内レンズと術後視機能
１）アクリル眼内レンズ
フォールダブル眼内レンズによる小切開白内障手

術の増加にともない，高屈折でレンズが薄いとか，
後発白内障が少ないということで，シリコーンレン
ズに比べアクリルレンズの需要が拡大した。そして
現在，製法の異なるアクリルレンズが数社より発表
されている。
（1）　グリスニング
アクリルレンズには，術後レンズ内にグリスニン

グ（小さな輝点）が生じるというが知られている。
以前われわれは，アクリルレンズに熱を加えること
により，実験的にグリスニングを生じさせることが
可能であることを報告した。そこで，各種アクリル
レンズに様々な条件の熱を加え，グリスニング発生
の比較検討を行なっている。また，臨床的にも，同
一症例の両眼にそれぞれ種類の異なるアクリルレン
ズを挿入し，グリスニング発生および程度について
比較検討している。
（2）　後発白内障
アクリルレンズが主流になっても，残念ながら後

発白内障はなくならない。一方で，眼内レンズの光
学部デザインにより，後発白内障の発生予防効果が
期待されている。そこで，われわれは同一症例の両
眼にレンズデザインの異なるアクリルレンズをそれ
ぞれ挿入し，術後の後嚢混濁の様子および中心固定
等の眼内での安定性について比較検討している。
２）着色眼内レンズ
以前，われわれは，独自に開発した色合わせ器械

を用いて，着色眼内レンズが羞明感および色感覚の
変化の予防に有効であることを報告した。しかし，
当時 PMMA レンズの着色レンズしかなく，フォー
ルダブルレンズによる小切開白内障手術の波に追い
やられた感があった。しかし，ようやくフォールダ
ブル着色レンズが登場してきた。最近では，加齢性
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黄斑変性に対しても着色レンズが有効なのではとい
う報告もあり，今後改めて，この新しいフォールダ
ブル着色レンズの有用性について検討を行なう。
３）多焦点眼内レンズ
以前から屈折型の多焦点眼内レンズが存在してい

たが，コントラスト感度の低下やグレア・ハローと
いった術後視機能の低下が指摘されあまり普及しな
かった。しかしながら，新世代の多焦点眼内レンズ
が開発され，屈折型と回折型の２つに大別される。
以前の多焦点眼内レンズに比べ，コントラスト感度
が改善され，またグレア・ハローも軽減し，良好な
手術成績が報告されている。現在，数種類の多焦点
眼内レンズが販売され，各レンズにおいて利点・欠
点がある。当院でもそれら数種の多焦点眼内レンズ
を使用することが可能であり，それぞれのレンズの
長所を最大限に引き出し，より良好な術後視機能を
得られる使用法を検討する。
４）乱視矯正眼内レンズ
2009 年に日本においても乱視矯正眼内レンズの

認可を得た。このレンズは日頃より使用しているア
クリルシングルピースレンズに柱面度数を追加した
レンズである。近年の極小切開白内障手術の広がり
により，惹起乱視がほとんど発生しない精度の高い
白内障手術が可能になってきたことで，術後視機能
の向上に乱視矯正が大きな意味を持つことになった。
このレンズ特性をきちんと把握した上で適切に使用
し，最大限に術後視機能を向上させるべく，乱視矯
正眼内レンズの有用性を検討する。

Ⅱ．神経眼科部門
１．視神経脊髄炎（NMO）は視神経炎と急性脊

髄炎を特徴とし，2004 年に NMO に特異的な抗体
が見つかった。この抗原は主に中枢神経系内に発現
する水チャンネルのアクアポリン４（AQP4）であ
ることがわかった。我々は最初の視神経炎発症後
25 年後に脊髄炎を発症した抗 AQP4 抗体陽性の
NMO 患者を報告した。この症例は３項目の NMO
診断基準を全て満たしており，最初の視神経炎と後
発の脊髄炎との間隔が，今までの報告の中で最長で
あった。２疾患の発症間隔の長さは NMO の診断基
準では関係ない。抗 AQP4 抗体陽性の視神経炎患
者が長期間経過後に知覚異常や麻痺が出現した場合，
たとえ脊髄炎の既往が無くても，眼科医や神経眼科
医は脊髄炎発症の可能性を知っておく必要がある。
２．急性期の非動脈炎性前部虚血性視神経症に対

するウノプロストン点眼治療の有効性を検討する目
的で，ランダム化並行群間多施設共同比較試験を立

ち上げた。対象の適格基準は 50 歳以上，発症２週
以内，視神経症に一致した視力低下もしくは視野異
常，無痛性，相対的求心性瞳孔異常，視神経乳頭腫
脹である。主要エンドポイントは 12ヶ月後のハン
フリー視野検査の mean deviation である。
３．てんかん患者に対して行われた側頭葉切除術

後の症例において，白質の微細な軸索構造の評価が
可能な拡散テンソル画像（DTI）を用いて，Meyer’s 
loop の障害と視野異常との関連性を評価した。
Probabilistic fiber tracking 法によって側脳室下角
外側で軸索の途絶が観察され，DTI は Meyer’s 
loop の描出に有用と考えられる。
４．下垂体炎による汎下垂体機能低下症を伴った

再発性視神経炎の２例，抗アクアポリン４抗体陽性
視神経脊髄炎の母娘例，頸静脈孔腫瘍によるうっ血
乳頭の非典型的な症例を報告した。いずれの報告も
病因論的関連性を述べており非常に示唆に富むもの
であった。

Ⅲ．眼腫瘍・病理・形態部門
１．混合腫瘍は導管上皮細胞と筋上皮細胞を発生

母体として一般に眼部では主涙腺から発生する。眼
瞼からもまれに発生するが，Moll 腺由来混合腫瘍
は非常にまれである。我々は下眼瞼縁に発生した
Moll 腺由来の混合腫瘍のまれなる症例を報告した。
病理組織検査では真皮内に比較的境界明瞭な結節性
病変を認め，導管上皮細胞と筋上皮細胞の胞巣状，
索状増殖がみられた。間質は線維性，硝子様，粘液
腫様で，紡錘形の筋上皮細胞がみられた。以上によ
り混合腫瘍と診断した。免疫組織化学では S-100 染
色で腫瘍細胞，gross cystic disease fluid protein-15

（GCDFP-15）染色で導管上皮細胞由来細胞が陽性
所見を示した。眼瞼の混合腫瘍は副涙腺の Krause
腺や Wolfring 腺，エクリン汗腺，アポクリン汗腺

（Moll 腺）から発生しうる。本症例は病巣の位置，
周囲組織の特徴，導管上皮細胞による構成，GCD-
FP-15 染色陽性から Moll 腺由来混合腫瘍と診断し
た。
２．筋緊張性ジストロフィー患者にみられた眼瞼

悪性 solitary fibrous tumor，血管増殖性網膜腫瘍に
よると思われた硝子体出血で軽快した巨大網膜下血
腫，自然退縮をみた視神経乳頭部血管腫のまれなる
症例を報告した。いずれの報告も病因論的関連性を
述べており非常に示唆に富むものであった。

Ⅳ．緑内障部門
１．緑内障外来を受診した広義 POAG を解析対
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象として，パターン偏差を用いたトレンド解析であ
る Visual Field Index Slope（VFIS）と PSD Slope

（PSDS）を比較検討し，緑内障の進行度判定法とし
ての有効性を評価したところ，症例によって VFIS
と PSDS の進行度評価は異なり，中心部障害が進行
する緑内障ほど VFIS が，鋭敏に視野障害を検出す
る可能性が示唆された。
２．タプロス点眼液（タプロス）は 2008 年 12 月

に発売された新しいプロスタグランジン系緑内障治
療薬であるが，治験時に原発開放隅角緑内障および
高眼圧症に対してキサラタン点眼液との非劣性試験
を実施し，キサラタン点眼液と同程度の眼圧下降作
用を有することが確認され，さらに本剤は正常眼圧
緑内障（以下，NTG）を対象とした臨床試験によっ
て，有効な眼圧下降効果が報告されている。しかし，
その対象は無治療時眼圧が 16mmHg 以上，21mmHg
未満のいわゆる highteen-NTG に限定されていた。
そこで日本に少なくない無治療時眼圧が 16mmHg
以下の NTG を対象としてタプロスによる眼圧下降
効果を確認し，さらに，その眼局所，全身に対する
安全性についてもあわせて検討した。
３．Quality of vision（QOV）の重要性が広く認

識され，単に視力だけでなく視覚の質が求められる
ようになってきた。近年，波面センサーの登場によ
り眼内の光学的変化を波面収差として他覚的，定量
的に評価することが可能となっており，眼鏡で矯正
できない高次収差が QOV の重要なファクターであ
ると注目されている。線維柱帯切除術（TLE）の
術後においても高次収差が QOV に影響するとの報
告があり，眼圧下降を最大の目的としてきた緑内障
術後においても，光学的に定量，評価することで，
より良い QOV を求めて術式の評価が必要であると
思われる。我々は，TLE＋白内障同時手術におけ
る病型別・術式別・使用眼内レンズ別に術前後の視
機能を比較検討し，評価を行っている。

Ⅴ．視覚脳機能画像部門
緑内障患者において，視覚路に構造的な変化が起

きているかを Voxel Based Morphometry （VBM）
により検討した。臨床用 MRI 装置にて，3DT1 強
調像を用いて視交差部の構造を，拡散テンソル画像
により視放線の構造をそれぞれ評価した。緑内障群
は，解放隅角緑内障に対して点眼加療中 15 症例，
白内障手術以外に眼科的既往歴をもたない年齢を
マッチングした 15 例を健常被験者健常群とした。

緑内障群では，視交差部，および視放線に一致す
る部位において VBM で有意な信号減少が観察され

た。これより，緑内障においては眼内のみならず，
頭蓋内の視覚路において構造変化的化がおきている
ことが示唆された。

Ⅵ．弱視斜視部門
斜視手術を施行し，眼位の改善を得た症例に対し

て，片眼と両眼で視覚刺激をおこなったときの視覚
皮質における賦活の差異（両眼加重）を機能的磁気
共鳴画像法 functional Magnetic Resonance Imag-
ing（fMRI）にて健常被験者と比較検討した。斜視
症例では，中心窩投射領域および周辺２度投射領域
において，健常者と比較して，両眼加重比が少ない
傾向を示した。皮質における中心窩領域における視
覚入力の抑制に起因した反応と推察された。

Ⅶ．視覚神経心理部門
１．視覚心理と神経眼科の総説
第一次視覚野（V1）の情報処理過程，視覚野の

可塑性，羞明，夢における視体験，皮質型人工視覚
について，現時点での知見を総括した特集記事を執
筆した。
２．ヒト V1 の可塑性研究の続報
黄斑変性から網膜色素変性の被験者へと範囲を広

げて可塑性の研究を行った。この結果は，黄斑変性
と同様に臨界期を過ぎた大人のヒト V1 では安定性
を指示するものであり，今後の発展が期待される視
覚再建に必要な前提を支持する。
３．論文の国際誌への掲載
以前報告した３つの研究が国際誌に掲載された。

fMRI 他覚的視野計が Experimental Neurology 誌
（IF＝3.9）に，ヒト V1 における２つの時間チャン
ネルの反応に関する研究がNeuroImage誌（IF＝5.7）
にそれぞれ掲載された。さらに，白内障術後の超短
期間（眼帯解放後 15 分～）の色覚変化を評価した
研究が JOSA 誌（IF＝1.9）に掲載された。

Ⅷ．ロービジョン部門
脳外傷とロービジョンの患者の視力を二つの方法

で測定し，その違いを検討した。われわれは，テラー
アキュイティカード（TAC）とランドルト環で視
力を測定し，さらに視野の程度を調べた。そして，
脳外傷の患者と偏心視をしている患者においては，
TAC で測定した視力がランドルト環で測定した視
力に比べ有意に高いことがわかった。それからわれ
われは，神奈川リハビリテーション病院のロービ
ジョンクリニックに受診した学童のうち，視覚障害
者施設による支援を受けた症例について別に報告し
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た。

Ⅸ．網膜硝子体部門
硝子体手術システムとして，従来の 20 ゲージシ

ステム以外に 25 ゲージシステム，23 ゲージシステ
ムが開発され，硝子体手術の低侵襲化に貢献してい
る。我々はこれらの各システムを導入しており，25
ゲージ，23 ゲージシステムを用いて黄斑円孔，網
膜前膜，黄斑浮腫などの黄斑疾患や網膜剥離に低侵
襲手術を行っている。症例により各システムを使い
分けて低侵襲な硝子体手術を目指して手術を行い良
好な視力成績を収めている。白内障・硝子体同時手
術においては光学部径が７mm の眼内レンズを使用
し，手術中の視認性の向上やガス置換時の眼内レン
ズの安定性についての検討を行っている。

前眼部，角膜解析装置を用いた各システムによる
硝子体手術後の角膜形状の変化を評価し強膜縫合を
行う際の適切な方法について検討を行っている。

Ⅹ．電気生理部門
我々は，遺伝性網膜疾患，網膜変性疾患，黄斑部

疾患に対し，どの網膜細胞レベルでの機能障害があ
るかを評価するため，網膜電図（ERG）を施行し
ている。

ERG は，さまざまな網膜細胞からの反応が複合
され，１つの波形として記録される。また，網膜の
障害部位や障害範囲により４種類の記録装置（全視
野刺激，多局所刺激，カラー刺激，中心窩刺激）を
組み合わせた検査を施行し，原因疾患の同定，疾患
の特徴や病状の進行状況などを検索している。全視
野刺激では，国際基準に従い錐体細胞および杆体細
胞を分離して記録している。多局所刺激では，中心
約 30 度の範囲を 61 個の領域に分割（特に錐体細胞
の機能を反映）して各部位の反応を記録することが
可能である。さらに静的視野検査との対比をするこ
とも可能であり，自覚的検査である視野検査と他覚
的検査である ERG とを比較検討を行っている。カ
ラー刺激では，赤緑錐体細胞と青錐体細胞を分離し，
それぞれの反応を記録している。最近導入された黄
斑局所 ERG では，中心５度，10 度，15 度領域の
網膜応答を記録することができ，原因不明の視力障
害を起こす Occult macular dystrophy などの検出
に有効である。

今後，これらの ERG 装置から得られた波形をコ
ンピュータープログラムを用いて処理し，１種類の
網膜細胞からの波形を抽出することで，さらに詳細
な網膜障害のレベルを発見することを検討してい

る。

Ⅺ．糖尿病部門
糖尿病網膜症による黄斑浮腫に対し，トリアムシ

ノロンアセトニド（TA）のテノン嚢下注入を外来
で施行している。注入後，光干渉断層計（OCT）
において黄斑部網膜厚の減少を得ることができるが，
注入後約３ヶ月で再発する症例もある。TA の効果
のみられない症例に対しては，硝子体手術の適応と
なり，手術を施行している。硝子体手術では，23 ゲー
ジによる経結膜小切開硝子体手術を使用し行ってい
る。23 ゲージシステムは，経結膜的に強膜切開を
作成し，無縫合で手術を終了することができる。切
開創が小さいため，術後炎症や手術侵襲が少ないと
いう利点がある。また，以前から糖尿病による網膜
神経節細胞の脆弱性が糖尿病動物モデルや糖尿病患
者で報告されている。我々は，検眼鏡的に網膜症の
ない糖尿病患者に対して網膜電図（ERG）を記録し，
その網膜機能を評価している。錐体 ERG で得られ
た波形のうち PhNR を計測し，糖尿病罹病期間と
の相関を検討した。

現在，網膜神経線維層の厚さを光干渉断層計を用
いて計測し，PhNR との関係を検討中である。

Ⅻ．ぶどう膜部門
１．難治性網膜ぶどう膜炎に対する抗 TNFα モ

クローナル抗体治療による視機能の改善
ベーチェト病による難治性網膜ぶどう膜炎に対し

て新しい治療薬である抗 TNFα モクローナル抗体
製剤インフリキシマブの積極的な投与を行っている。
病早期や手術時に導入することにより，視力予後の
改善が得られる可能性がある。
２．ANCA 関連強膜炎に対するシクロフォス

ファミドパルス療法
抗好中球細胞質抗体（ANCA）が病因に関連し

ている血管炎は ANCA 関連血管炎と総称されるが，
ANCA が病態に関与する強膜炎は，近年 ANCA 関
連強膜炎として報告された。今回，我々は，C- お
よび P-ANCA 陽性の難治性 ANCA 関連強膜炎の
１症例を経験し，その鎮静化にシクロフォスファミ
ドパルス療法が有用であったことを報告した。
３．重篤な SLE 網膜症に対するシクロホスファ

ミドパルス療法
全身性エリテマトーデス（SLE）に伴う網膜症に

は急速かつ重篤な網膜血管閉塞をきたす予後不良の
型があり，治療に難渋する場合が多い。今回，特発
性血小板減少性紫斑病（ITP）の経過中に SLE を
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発症し，急速かつ重篤な網膜血管閉塞を伴った網膜
症に対しシクロホスファミドパルス療法が病変の鎮
静化に有用であった１症例を報告した。

�．黄斑部門
１．出型加齢性黄斑変性（nAMD）に対する ra-

nibizumab 併用光線力学的療法の短期治療成績を報
告した。nAMD に対する ranibizumab 併用 PDT は
短期経過において，視力の維持改善，黄斑部形態の
改善が得られた。ranibizumab 併用 PDT は短期的
に有効な治療法であることが示された。
２．ポリープ状脈絡膜血管症（PCV）に対する

PDT 併用トリプル治療後１年間の経過を報告した。
PCV に対する PDT 併用トリプル療法は，治療後１
年の経過において，視力および黄斑部形態の改善が
得られた。PDT 併用トリプル治療は有効な治療法
であることが示された。
３．放射線視神経症及び網膜症に対して bevaci-

zumab 硝子体注射（IVB）が有効であった１症例
を報告した。
４．白内障手術の既往と狭義 AMD の発症の関連

について報告した。白内障手術の既往は，網脈絡膜
の代謝・循環に影響（ストレス）を与え，狭義
AMD の発症に関与することが推察された。

�．生化学部門
１．実験的自己免疫性ぶどう膜炎（EAU）に対

するフェノフィブラートの抗炎症効果
PPARα 活性化薬のフィブラート系脂質低下薬で

あるフェノフィブラート（リピディル®）は抗炎症
作用が報告されていることから，今回，EAU にお
けるフェノフィブラートの抗炎症効果について検討
した．その結果，フェノフィブラートは EAU にお
いて網脈絡膜内での炎症性サイトカインの発現を抑
制し，ぶどう膜炎の進展を抑制することが示された。
２．実験的自己免疫性ぶどう膜炎に対する ERK

阻害剤の炎症および免疫抑制効果
MAPK/ERK カスケードは細胞増殖・分化・アポ

トーシスにおいて重要な役割を果たす細胞内シグナ
ル伝達系の主要分子であるが，最近の研究から，こ
のカスケードは炎症と免疫との関連が深いことが明
らかにされた。今回，EAU における ERK 阻害剤
の炎症および免疫抑制効果について検討した．その
結果，ERK 阻害剤は，強い免疫抑制作用により，
ぶどう膜炎の進展を抑制することが示された。

�．視覚・遺伝子研究部門
先天色覚異常，遺伝性網脈絡膜・視神経疾患，加

齢性黄斑変性症に対する，臨床研究および遺伝学的
検討を主要テーマとして研究している。
１．女性の先天色覚異常の遺伝子診断の可能性に

ついて検討した。まず，２型３色覚と診断された女
性に対する遺伝子診断を試みた。22 歳女性（発端者）
とその両親に対し，アノマロスコープによる診断と
panel D-15 による程度判定を行った。X 染色体上
の L・M 視物質遺伝子配列を polymerase chain re-
action 法で決定し，上流の２つの遺伝子から想定さ
れる視物質の分光吸収極大波長の差を波長差として
もとめた。発端者と父親は２型３色覚（軽度異常）
と診断され，母親は正常色覚で保因者と考えられた。
発端者は２種類の異なった M-L ハイブリッド遺伝
子を有し，それぞれの X 染色体上遺伝子配列にお
ける波長差は，４nm と８nm であった。以上より，
２型３色覚女性の遺伝子型は，両親の色覚検査と遺
伝子解析によって決定できる可能性が考えられた。
２．網膜色素変性，黄斑ジストロフィー，錐体ジ

ストロフィーなどの遺伝性網膜疾患に対し，候補遺
伝子による変異検索を行った。これらの疾患の一部
で，原因遺伝子の変異を同定した。検出された遺伝
子変異については，ハプロタイプ解析を行っている。
３．わが国で中途失明原因の上位を占める滲出型

加齢性黄斑変性症に対し，ゲノム全体を網羅する
5,005,688 個以上の一塩基多型（SNPs）について，
Affymetrix Human Mapping Arrays と TaqMan 
assay を応用し SNPs のタイピングを行った。現在，
どの SNPs が加齢性黄斑変性症（日本人症例）に関
与しているかケース・コントロール関連研究によっ
て候補 SNPs を探索している。

Ｇ．角膜部門
角膜移植手術は従来より角膜全層を移植する全層

角膜移植手術が一般的であった。現在においても有
用な治療方法であることには変わりがないが，角膜
の層の一部のみが傷害されている場合はその層のみ
を移植する部分移植手術がここ数年の主流になりつ
つある。当グループでも輸入角膜による迅速な対応
で，病態に合わせた様々な角膜移植手術を施行して
いる。角膜内皮移植術（DSAEK）は現在までに 30
症例以上施行しており，良好な術後成績が得られて
いる。

　「点検・評価」
本年度も各研究班の基礎・臨床研究の成果が国

内・国際学会で報告され，一定の高い評価を得た。
特に視覚脳機能，白内障，緑内障，神経眼科，遺伝
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子，生化学の分野における研究は世界水準レベルに
ある。若手医師も積極的に参加するようになり，各
研究班がさらに飛躍することが期待される。

研　究　業　績
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107(18) : 8428-33.

12）Sakami S, Maeda T, Bereta G, Okano K, Golczak M, 
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Palczewski K. Probing mechanisms of photoreceptor 
degeneration  in a new mouse model of  the common 
form of autosomal dominant retinitis pigmentosa due 
to P23H opsin mutations. J Biol Chem. 2011 ; 286(12) : 
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13）小笠原幹英，敷島敬悟．下眼瞼に生じた Moll 腺由
来の混合腫瘍の１例．日眼会誌  2011；115(1)：41-4．

14）渡邉展佳，神前賢一，久保寛之，岡野喜一朗，渡辺　
朗，常岡　寛．Stickler 症候群に発症した裂孔原性網
膜剥離の１例．日眼会誌  2010；114(5)：454-8．

15）神前賢一，竹内智一，常岡　寛．糖尿病患者におけ
る網膜神経節細胞の機能変化．あたらしい眼科 
2011；28(1)：103-7．

16）林　孝彰，月花　環，根岸裕也，竹内智一，北川貴
明，神前賢一，吉田正樹，常岡　寛．増殖糖尿病網膜
症および錐体ジストロフィを合併し RDH5 遺伝子変
異を認めた白点状眼底底．臨眼  2010；64(4)：495-
502．

17）大熊康弘，林　孝彰，酒井　勉，渡辺　朗，常岡　寛．
視力良好な滲出型加齢黄斑変性に対するペガプタニブ
硝子体内投与６か月後の治療成績．臨眼  2010；
64(6)：889-93．

18）小笠原幹英，林　孝彰，酒井　勉，渡辺　朗，常岡　
寛．強度近視眼でみられた単純型黄斑部出血の光干渉
断層計所見の検討．臨眼 2010；64(7)：1079-84．

19）竹内智一，林　孝彰，長谷川行洋，井田博幸，常岡　
寛．原発性高カイロミクロン血症を伴う I 型高脂血症
による小児網膜脂血症．臨眼  2010；64(8)：1383-8．

20）高杉麻希，林　孝彰，奥出祥代，竹内智一，北川貴
明，月花　環，神前賢一，久保朗子，中野　匡，常岡　
寛．OPA1 遺伝子変異を有する常染色体優性視神経萎
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22）大熊康弘，林　孝彰，酒井　勉，渡辺　朗，常岡　寛．
近視性脈絡膜新生血管に対するベバシズマブ硝子体内
投与１年後の治療成績．臨眼  2010；64(13)：2053-59．
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23）松田英樹，酒井　勉，神前賢一，中野　匡，敷島敬
悟，常岡　寛．杆体機能障害の改善を認めた両眼性
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24）鎌田絵里子，中村曜祐，金高綾乃，並木美夏，鎌田
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診断に有用であった結核性ぶどう膜炎の１例．眼科 
2010；52(7)：945-9．

25）秋山悟一，酒井　勉，神野英生，常岡　寛．特発性
脈絡膜新生血管に対し bevacizmab 硝子体注入を施行
した６例．眼臨紀  2010；3(12)：1262-5．
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子体手術既往眼に対する白内障手術．IOL & RS 
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床と研究の接点　MRI の進歩と神経眼科．神経眼科 
2010；27(3)：308-17．

  4）林　孝彰．色覚の展望　2007 年度．眼科  2010；
52(9)：1125-46．

  5）柴　琢也．【最先端画像診断による手術の評価】画
像診断を用いた白内障手術の評価．眼科手術．2010；
23(1)：5-10．

  6）柴　琢也．【眼感染症 Now！】眼感染症診療におけ
る EBM　多施設共同研究で得られたもの　白内障術
後眼内炎予防に関する Evidence-Based Medicine の
結果をどう考えるか？　あたらしい眼科 2010；26（臨
増）：72-4．

  7）柴　琢也．多焦点眼内レンズセミナー　多焦点眼内
レンズ術前アンケート調査．あたらしい眼科  2010；
27(8)：1085-6．

  8）柴　琢也．【新しい時代の白内障手術】　非定型な眼
内レンズの挿入前房型眼内レンズ．臨眼  2010；
64(11)：248-51．

  9）柴　琢也．手術器具　OZil  IP.  IOL & RS 2010；
24(3)：490-3．

10）柴　琢也，藤田善史．乱視軽減と裸眼視力 Vol. 3：
患者満足度の追求．あたらしい眼科  2010；27(10)

11）柴　琢也．最近の眼内レンズの傾向．日の眼科 
2010；臨時増刊眼科医の手引第 10 集：115-6．

12）小川智一郎．【治療検査処置　場面ごとに理解でき
る！新人スタッフのためのこれだけ点眼薬 100】　症
例別よく使用される点眼薬白内障によく使用される点
眼薬．眼ケア  2010；冬季増刊号：166-72．

Ⅲ．学会発表
  1）常岡　寛．（ランチョンセミナー４）ステラリスの

作る新しい白内障手術環境．第 49 回日本白内障学会・
第 25 回日本眼内レンズ屈折手術学会総会．大阪，６月．

  2）常岡　寛，喜多美穂里（県立尼崎病院）．（イブニン
グセミナー２：座長）発売から１年！極小切開レンズ
の白内障・硝子体手術における実績と可能性．第 49
回日本白内障学会・第 25 回日本眼内レンズ屈折手術
学会総会．大阪，６月．

  3）常岡　寛．（教育セミナー１：白内障手術教育を考
える）大学病院と手術教育．第 49 回日本白内障学会・
第 25 回日本眼内レンズ屈折手術学会総会．大阪，６月．

  4）常岡　寛，徳田芳浩（井上眼科病院）．（教育セミナー
２：オーガナイザー）術中合併症に対する対処法．第
49 回日本白内障学会・第 25 回日本眼内レンズ屈折手
術学会総会．大阪，６月．

  5）常岡　寛．（モーニングセミナー１：明日から役立つ，
白，緑，黄色）私の眼内レンズの選択法．第 49 回日
本白内障学会・第 25 回日本眼内レンズ屈折手術学会
総会．大阪，６月．

  6）常岡　寛．（ランチョンセミナー11：座長）合併症/
難症例に対する白内障手術戦略の考え方．第 49 回日
本白内障学会・第 25 回日本眼内レンズ屈折手術学会
総会．大阪，６月．

  7）常岡　寛．小瞳孔．JSCRS 第５回白内障手術セミ
ナー．東京，７月．

  8）常岡　寛．浅前房．JSCRS 第５回白内障手術セミ
ナー．東京，７月．

  9）常岡　寛．瞼裂狭小・奥眼．JSCRS 第５回白内障
手術セミナー．東京，７月．

10）常岡　寛．眼内レンズ交換．JSCRS 第５回白内障
手術セミナー．東京，７月．

11）常岡　寛．（特別講演）付加価値付眼内レンズの本
当の実力．第４回島根県眼科臨床研究会．松江，９月．

12）常岡　寛．白内障手術　アップデート 2010．第１
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回北海道眼科臨床セミナー．札幌，10 月．
13）常岡　寛．白内障．愛知県眼科医会市民公開講座 

2010．名古屋，10 月．
14）常岡　寛．（ランチョンセミナー32）極小切開白内

障手術はこうして始める．第 64 回日本臨床眼科学会．
神戸，11 月

15）常岡　寛．（特別講演）最近の白内障手術とこれか
らの白内障手術．第 227 回鹿児島眼科集談会．鹿児島，
12 月．

16）常岡　寛．（一般講演：座長）眼内レンズ．第 34 回
日本眼科手術学会総会．京都，12 月．

17）常岡　寛．（ランチョンセミナー20）最新型ベンチュ
リーマシーン・ステラリスを使いこなす．第 34 回日
本眼科手術学会総会．京都，12 月．

18）敷島敬悟，酒井　勉，若倉雅登，気賀沢一輝，大出
尚郎，清澤源弘，松島雅人，UTT for NAION 研究班．
非動脈炎性前部虚血性視神経症に対するウノプロスト
ン点眼治療－多施設試験の発足－．第 114 回日本眼科
学会総会．名古屋，４月．

19）吉田正樹，井田正博，Boucard C，敷島敬悟，海渡
信義，Nguyen TH, Istoc A, Stievenart JL, Abanou A, 
野田　徹，Iba-Zizen MT, Cabanis EA, 常岡　寛．側
頭葉切除術後症例に対する拡散テンソル画像による
Meyer’s loop の評価．第 114 回日本眼科学会総会．名
古屋，４月．

20）Yoshida M, Boucard C, Ida M, Nishio T, Nishimoto 
F, Kato M, Nguyen TH, Istoc A, Iba-Zixen MT, Cab-
insS EA, Abanou A, Tsuneoka H. L’étude en  IRM 
pour l’afféction du champs visuel glaucomateux (Neu-
ro-imaging examination of glaucomatous visual field 
defects).  116ème Congrès de  la Société Française 
d’Ophtalmologie. Paris, May.

Ⅳ．著　　書
  1）常岡　寛．５．水晶体　極小切開白内障手術．松本

長太１），檜垣史郎１）（１近畿大学）編．超入門：眼科手
術基本術式 50：DVD とシェーマでまるごと理解．東
京：メディカ出版，2010．p.112-8．

  2）常岡　寛．Ⅲ．前房・隅角・水晶体　点眼麻酔の白
内障手術で痛みを感じないのはなぜか？　根木　昭

（神戸大学），田野保雄（大阪大学），大橋裕一（愛媛
大学），坪田一男（慶應義塾大学），大鹿　哲（筑波大
学）編．眼のサイエンス：眼疾患の謎．東京：文光堂，
2010．p.117-8．

  3）柴　琢也．多焦点眼内レンズによる白内障治療．新
「名医」の最新治療 2011（週刊朝日増刊号）．東京：
朝日新聞出版，2010．p.319．

  4）柴　琢也．３．水晶体　多焦点眼内レンズ挿入眼の
視機能検査．山下英俊（山形大学），谷原秀信（熊本

大学）編．眼科検査のグノーティ・セアウトン：この
検査では，ここが見えない．東京：シナジー，2010．
p.131-3．
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