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角膜移植　特に供給眼の保存について

附　超低温装置の利用
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ないが，内皮細1泡の健否が移1罰F〔片の盗り」治癒と留接な

　　　　　　　　　はじめに　　　　　　閣係があるので，伍欝に当って女嗣納麟【【鞄を細，

　臨床的に角膜同種移植がはじめて成功したのは】905　　ずに，しかも長く坐活力を’保たしめるかが大き沈に間題

年Zirm①によって行われた症例である。組織移植の　　　となるQ本稿では角膜組織を同雁意移植する際の種々な

実用化としては最も古いものに履している。　　　　　　閲題の中で，保存についてのべてみたいと思う。

　一般に臓器，組織の同毬移植を無蓮別に行うとき

は，免疫反応（homograft　reactionあるいはdonor一　　　　　　　　　角膜移植の目的と方法

recipient　reactioエ1）1こよって移植組織を排除してし　　　　角膜移植を行う対蟄とな著）眼は，穐膜の淡患ならび

まう拒否現激に遭遇する。これを避け移植片の生蔚を　　　にその後遺症で，目的により光学的角膜移植，治療的

成功させるためには，組織の型合せとか，X線照射や　　　角膜移植，形戒的角膜移植の三つに分けられる。

Imuranのような薬剤を宿説に与えることによって免　　　光学的移植は角膜疾患の糸占果生じた角膜の混濁や変

疫反応を低下させる乎段をとらなくてはならない。　　　　形により強く陳審された視力を改善する旧的のもの

　Zirmが同種角膜移植を隊昌床に応用した当時，未だ　　　で，治療的移櫨とは現在進行「鉾の角膜淡患の痛因を排

このような概念が生れていなかったし，その後も数多　　　除し，かつ局所の組織補強，栄養改良などをjl－M4Jと

くの症例が重ねられ，透明治癒率が上昇しても蕎歩に角　　　し，形成的移植は角膜の著しい変形，変色による美容

膜では免疫反応についての考慮は払われなかった。稀　　　上の欠陥を改善する目的で行うものである。

に，移植角膜が一旦透明に癒蒲しながら，突如として　　　　また移植部位の厚さにより全層移植と暦状（あるい

混濁してしまう例が，同種移摘免疫反応であることが　　　は表麟）移植に区別し，その大きさより角膜の一部だ

判ったのはごく近年のことである。　　　　　　　　　　けを移植する部分移植と，角膜全面を使用する全移植

　確かに，同種組織移植といっても割に容易に移植が　　　とに分レナられる。

行える組織と，可能ではあるが極めて難しい組織とが　　　　一般には光学的移植を目的とする場倉は部分全履移

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　棟が行われ，治療的移植には表贋移植カミ多用される

　そこで，同種移植を次の二つに欠別するむきがあ　　が，光学帥移植を最終の目的とし，その前処躍として

るQ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　移植床改善のために表層移植を行うこともある（図

　すなわち，同種細胞移植と同種構成移植とで，前　　1～4）。

者は生きている細胞性臓滞，たとえば腎臓，肝臓，脾　　　　これら種々の目的の中，光学的移植は角膜移植の中

臓，肺臓，皮膚などの移植をさし，後渚は細胞外組　　心をなすものである。そして透明治癒それによる視力

織，たとえば動豚，’臥角膜などをいう。同種構成移　　　の改善成績には，受給限（recipien’t）の状態，供給瞑

植組織の共通点としては，これらは何れも組織の支え　　　（donor）の如何をほじめ多くの［N子がからまってい

とか基盤として働き，同種移植免疫反応が起り難く，　　　ることは勿論である。

移植組織自体が生きている必要がなく保存が可能であ

ることなどが挙げられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　供給眼の条件

　角膜はこれらの共通点を大部分はもっているが，栄　　　供給眼（donor　eye）は常識的に解釈すれば新鮮な

純な支持組織ではなく，透明で眼屈折力のS／4近くを占　　　ものがよい。たとえば，副鼻腔の癌腫で根治手術のた

める透光屈折体としての重大な機能をもっている。角　　　め腫瘍を含めて眼球を摘出した場合，その角膜を直ち

膜が透明を維持している機構はなお明らかにされてい　　　に移植片に用いるとか，鄭故のため急死した人より時
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　をうつさず眼球が摘出された時などである。

　　　　　、．4　感羅灘欝鷺
　　　　　　Y　　μ　　　　　　　　　　なことであった。

　　　　　　　　　1．　　　　　　供給限の範囲が拡大したのみでなく，眼球摘出即角

一A㌔

t－ @　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　Po

舞嚇　　、　　　　屍体眼か・・摘・条件
　　　　　　　　　　　。　　　　　　　　　　死後，眼球摘出までに要する時間，これは保存法が

　　　　　　　　　　　　　如何に改良されたとしても制限がある。早ければ早い

　　　　　　　　　　　　程よいのは当然であるが，屍体の安置されている場

　　　　　　　　　　　　所，外界の気温などにより左右される。そして，眼球

｛　　　　　　　　　　　摘出が行われるまで，眼瞼が完全に閉じられているか

　　　　　　　　　　　　　どうかが案外重要である。生体で角膜は常に涙液に

、　　　　　　　’　　　　　　　　よって潤されているが，涙液の分泌が止り，外気にさ

Hl　　　　　　　K　　　　　　　らされると急激に乾燥がおこり，先づ上皮細胞が障害

　　　　　　　　　　　　　　　　　　を5け，順次，角膜内層へと影響が及び，折角眼球を

激

図1　Aは部分全層移植　　Bは全層全移植　　　　　摘出しても使用出来ないことがある。
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図　2　　部分全層移植の術式：G，Hが供給眼からの移植片採取
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図　3　　Aは部分表層移植　　Bは表層全移植
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図　4　　部分表層移植の術式：C，Dは供給眼からの移植片採取

　この他，幾つかの条件があるが，死後6時間以内に　　　　　　　　　　長期保存法について

摘出されるのが理想で，時に12～24時間時間経過した　　　最も一般化している方法は，湿式保存法（moist

場合でも移植片となり得るが稀で・かつ危険を伴う。　　　chamber　method）で，摘出眼球を滅菌リソゲル氏

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　液で2～3回洗った後，滅菌瓶中に入れる。瓶底には

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抗生物質を加えたリンゲル氏液をふくませたガーゼが
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あり，角膜は上方に向けられて静趾され密挫して＋2°　　れずやや放棄された気味であったe

～＋4°Cの冷蔵庫に保存される。眼球摘風を行うJ2所　　　　しかし，・長期保存の立揚から冷疎法は最も窟効な手

が院外であるとか，また保存眼球を他の病院で使用す　　　段であることは異論がない。莫園では凍結による隈緑

るため輸送運搬を必要とする時には，瓶中に眼球の移　　　保芋若に将に力をそそいできた。1964年④研究陣は7，5

動回転を防ぐ枠を糊罎し，魔法瓶に氷をっめ，その中　　　％diniethyl　sulphoxide（DMSO）を脅む溶液な摘

に保存瓶を入れる。最近，魔法瓶に代ってウレタソ　　　出眼球の厨水と償換した後，全眼球を10％のグリセリ

ホーム鯛いている方法柚る③．これは保～肋もあ　ンを含む漁こ浸し，－79・Cに薦し29畷こナ、を融

り衝撃から保存瓶を護り，軽量であるので，今後　般　　　かして全層移植した。結果は7眼中5眼が成功で，他

化するものと思われるm　　　　　　　　　　　　　　　の2眼も術後観察期閻が足りないが良好であ為と報告

　さて，湿式保存法ぽ特別1・善佃iな設備～』，薬剤，容器　　　している。更に1966年Mueller⑦らセCよる研究班は

も必要としない点は便利であるが，保春期問1よ481i寺閻　　　液体窒素による一ILgtiQCの保存を行っている。方法

がよいところで，ぎりぎり4日と云われるが無理は避　　　を略…，己すゐと，強膜3㎜を角膜にっけて切除した強角

けるべきである。眼球の提供があり，患滑への連絡も　　膜片を十4℃の次の液中に入れる。すなわち、DMSO

直ちに出来て都合よく入院してくれれば問題はない　　　14％，牛」血漿43％，TC　19943％がその組成で，強角

が，何時も両者の間に事がi：『滑に運ぶわけではなく，　　　膜片は7紹の液と共に将別のアルミ容器に入れ，ポリ

また，宗教上、民族上などの理由から屍体の眼球が摘　　　エチレソの瀧をする。＋4°Cから一65℃までほ一定

出を許されていない地域も少く欺い。　　　　　　　　　の段階に従って凍結され，－65℃に逮すると液体蟹

　そこで，より長期間の保存が必要となるt、　　　　　　素中に投入されて一196°Cで保存される。彼用に際

　全限球を保存する湿式法でe；it，瓶内に充満した湿1．9［　　　しては十550Cの温浴中で急速セこ温め，氷が完金に解

により角膜の乾燥を防ぎ得るが，一方循環の絶えた眼　　　けたら・ト4°CのTG　1998紹中に角膜片を移すe液

内液は，たとへ低温下に二あるとはいえ老廃は免れず，　　　を二國取替へて移植に供する。

そのため角膜は内層から灘閏膨化を来し，遂には混濁　　　　Muellerらは15～37日間傑篠した角膜と，新鮮角

してしまう。では房水を灌流させたらどうであろうか　　　膜との全層移植成績を比較した。殆ど同時期に岡じ術

との考えがあるが・完全な人工的な溺水は今のところ　　　薔によって行われ，削者は19眼中ユ4限，後鱗は27限中

ない。また眼球は房水のみで生活しているわけでな　　24限が透明治癒したという。少数例ではあるが，両者

く，角膜以外の組織の死滅・融解は防止出来ず，それ　　　間には全く差がなく，凍結（超低湿）保存法が実用幽

により角膜は障筈をうける・そうなると，むしろ角膜　　　来ることな示した。

切片として保存した方が条件は避かに楽になる。

　角膜の生化学は完全に解明されていないが，往時に　　　　　　　 むすび

比べれば著しく進歩した。この知識と，角膜の栄養面　　　　組織移植には非窄｝穿に多くの困難な問題がある、，その

を受持っ房水の知識とをかみ合せ，桑原④と水川⑥は　　中でもdonor　materia1の保存は，他の癖柄が解決

別個に角膜保存液を開発し，4　・V　5manの強膜をつけた　　　された揚合必ず起って来る最も大きな聞題である。

角膜切片を液中に浸し，＋2℃前後に保つことにより　　　幸い，角膜はいつれかといえぱ易移植性の組織であ

7日間は保存可能で，移植成績も新鮮角膜や従来の傑　　　り，最近上述のような保存法が次々と考案されて来た

存法に優るという結果を得ている。保存液の主体は置　　　ことから，眼球提供者が増せば，随時随所で角膜移植

解質（塩類溶液），高分子電解質（ケラト硫酸，ロン　　が行える時代となるのも，それ程遠い将来のことでは

ドロイチソ硫酸）で，これにグルコース，ビタミソC，　　ない。

グルタミン酸が微璽添加されている。　　　　　　　　　　　しかし，超低温保存法にしても完全なものではな

　湿式保存法に対して液体保存法と呼ばれている。保　　　く，より簡易なより安全な方法の開発は今後に任され

存液作製が繁雑で細かい条件を要するが，一歩前進し　　ている。

たことは確かであり，保存の立場から逆に角膜の生態　　　　本学に新に設置された超低温装概の利用による研

を解く糸口も作った。　　　　　　　　　　　　　　　究，そして常時供給出来る保存角膜，これらは単に園

　この液体保存とは別に精子などの保存に用いられて　　　内のみでなく，東南アジアやアフリカ等，角膜溌濁に

いるグリセリン処理冷凍法も一時試みられ，また錬結　　　よる失明薪が多く，しかも提供眼のない国々への蝕給

乾燥法も応用された。これら保存角膜は表閣移植には　　　源として活胴されよう。

使用出来るのであるが，全魍移植では透明癒着がみら
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