白内障の分類と治療
＜分類＞
１．先天性白内障

　　・先天白内障の頻度は0.4％で、そのうち25～90％は機能的には問題とならない。
　　・比較的、両眼性のことが多い。
　　・他の異常に合併することが多い。（２１トリソミー、先天風疹症候群など）

　　・白色瞳孔をきたす他の疾患との鑑別に注意する。（網膜芽細胞腫など）
２．老人性（加齢）白内障
　　・世界の失明原因の第１位。
　　・40歳代では約30％、80歳代では約100％の有病率。（長生きすれば必ず発症）
　　・治療は手術のみといってよい。（視力がよければ経過観察のことも）
３．続発性白内障
　　・外傷性白内障・・・眼球打撲などでも生じる。
　　・併発白内障・・・ぶどう膜炎などに伴う。
　　・全身疾患に伴う白内障・・・糖尿病、アトピー性皮膚炎など。
　　・ステロイド白内障・・・副腎皮質ホルモンの長期投与による。
　　・放射線白内障
　　・後発白内障・・・白内障のオペ後に残存した上皮細胞、線維成分の増殖によっておこる。治療はＮｄ：ＹＡＧ

レーザーで後嚢を切開することが多い。
＜手術療法＞

※薬物療法もわずかに有効とされているが、混濁を改善させる作用はなく、進行を遅延させる効果しかない。

１．水晶体嚢外摘出法
　水晶体嚢を残す術式。水晶体嚢の保存は後房眼内レンズの容易な挿入を可能とし、術後の視力回復、眼内の解剖学的構造の安定もよいことから、現在の白内障手術の第一選択である。

ａ．超音波乳化吸引術：超音波で水晶体核を乳化、破砕し水晶体を除去する方法。メジャー。
　　　　　　　　　　○メリット・・・小切開創（3.5mm程度）での手術が可能であり、障害が軽度ですむ。また、術後の

炎症が軽く、眼内レンズ挿入により早期の視力回復が可能である。

　　　　　　　　　　●デメリット・・・水晶体核以外に超音波を照射すると、強い組織障害を生じる。また、水晶体核

が極端に固い場合は乳化に時間がかかる。
　　　　　ｂ．計画的嚢外摘出術
　　　　　ｃ．水晶体吸引術・・・水晶体核が形成されない２０歳前後までの水晶体が対象。
２．水晶体嚢内摘出法

　水晶体を嚢ごと摘出する術式で、眼内レンズ挿入術が主流になる以前に主に行われていた。現在は眼内レンズ挿入に支障があること、房水と硝子体が直接接触し術後の眼内の安定が悪いことなどから、脱臼硝子体、水晶体惹起性ぶどう膜炎などの限られた症例に対してのみ行われている。

　Zinn小帯を溶解断裂あるいは機械的に断裂させて水晶体を摘出する。
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