
池田 德田先生、術中虹彩緊張低下
症候群、IFISというのでしょうか、ま
ずどのような症候群で、いつごろから
認知されてきているのでしょうか。

德田 人間の眼は、光を取り入れる
瞳孔というところがありますが、それ
は虹彩、茶目と呼ばれている部分の中
心に開いた孔の部分にあたります。こ
の瞳孔を白内障手術のときに大きく開
いて、その後ろにある白内障を手術す
る必要があるのですが、この虹彩が開
かない人や、あるいは、開いてはいて
も、手術中にそれが閉じてくるような
人が出現してきました。それがだいた
い10年ぐらい前から認知されてきまし
た。

その原因として、前立腺肥大治療薬、
αブロッカーを投与している人に発症
することがわかってきました。以前は、
前立腺肥大症の治療なので、男性だけ
に起こるといわれていましたが、緑内
障の目薬で同じくαブロッカーを使う
ものが出てきましたので、女性でも起
こることがわかってきています。

池田 αブロッカーで虹彩が開きに
くい、これはどういう関係にあるので
しょうか。

德田 前立腺の筋肉を抑制するため
にαブロッカーを使いますが、もとも
と前立腺の筋肉は自分で動かすことが
できません。虹彩の筋肉も自分で動か
すことができない、同じ種類の平滑筋

白内障手術患者のIFIS

井上眼科病院副院長
德 田 芳 浩

（聞き手 池田志斈）

白内障手術患者の術中虹彩緊張低下症候群（IFIS）についてご教示ください。
私自身（77歳）、前立腺肥大症でαブロッカー（以前はハルナール、今はユ

リーフ）を服用中で、つい先日、白内障の手術を受けました。従来の報告のよ
うに、やはり術中にIFISが発症したようですが、問題なく両眼の手術は終わり
ました。白内障も前立腺肥大症も高齢者に多いため、ぜひご教示ください。
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という名前の筋肉でつくられているの
です。ですから、たまたま前立腺を抑
制しようとして投与した薬が虹彩の動
きも抑制してしまうことが原因になっ
ています。

池田 逆に言いますと、αブロッカ
ーで虹彩の筋肉が押さえつけられてい
ると思うのですけれども、日常生活で
は問題ないのでしょうか。

德田 おそらくαブロッカーが作用
している筋肉は全身に幾つかあるはず
ですが、実際にそれが日常生活の害に
なることはありませんので、認知され
ていないのだと思います。IFISも、白
内障の手術をするときだけは問題にな
りますが、日常生活で見えにくくなる
とか、そういったことは一切起こりま
せん。

池田 例えば、明るいところから暗
いところに入る、あるいはその逆も、
全く患者さんご自身は自覚はないので
しょうか。

德田 手術のときに虹彩の真ん中に
ある瞳孔が開かないといっても、本来
の瞳孔はそんなに大きくないのです。
手術のときにはどうしても必要以上に
大きくする必要がありますが、それが
うまくいかないだけで、日常生活の中
で瞳孔がそんなに大きく開く必要はあ
りませんので、実質的な障害とは認知
されていません。

池田 日常生活では問題ないけれど
も、手術のときに中に眼内レンズが入

りにくい。
德田 あるいは、白内障の手術がや

りにくいということです。
池田 極めて人工的な状況下で問題

になるという状態ですね。
德田 そうです。
池田 虹彩の筋肉が萎縮してくると

いうことですけれども、例えばαブロ
ッカーを使っている年月といいますか、
総量との相関はあるのでしょうか。

德田 あると思うのですけれども、
詳しく調べることが非常に難しいです。
それと、虹彩の開きにくさというのも
定量化することが難しいので、薬剤で
すから当然相関はあると思うのですけ
れども、はっきりとした文献はまだ出
ていません。

池田 なかなか難しい問題ですね。
気になるところは、手術のときに、な
かなか開かないとなりますと、どのよ
うな対処が行われるのでしょうか。

德田 程度によって対処方法は変わ
ってきます。この質問の方のように、
手術のときにIFISが発症して、それで
もうまくいきましたというぐらいの軽
度の方がほとんどです。中等度の方も
いらっしゃいますが、中等度までは術
者の技量で補うことができます。
非常に重症な方、手術中に瞳孔が小

さくなってしまって、全く対処のしよ
うがないようなことは非常に珍しいで
す。私どもの施設で１年間に約8,000例
の白内障を手術していますが、私もこ
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の10年間ぐらい、一度もそういう方は
見たことがありません。ですから、術
者の技量にもよるのですが、そこまで
ひどいIFISは非常に数が少ないと一般
的には考えられています。
ただ、そこまでなっても、一応特殊
な器具を使って虹彩を開いて手術する
方法が考案されていますので、その器
具さえそこに準備されていれば、手術
としては問題なく行うことができます。

池田 いろいろなホームページを拝
見すると、αブロッカーをのんでいる
ことを、泌尿器の先生だと思うのです
けれども、眼科の先生に前もってお伝
えするようにとか、何かカードをつく
って、それを持ち歩くようにと書いて
いました。最悪の場合でも、その器具
を準備していれば対処可能だという意
味なのでしょうか。

德田 そうですね。ただ、まだ普及
していないものですから、すべての先
生が器具を準備しているということは、
なかなか難しいと思います。

池田 質問ですと、IFISが発症した
ようだと。αブロッカーをのんでいる
方はたくさんいますので、場合によっ
てはたいへんになるのではないかとい
ったイメージなのですけれども、実際
に器具を使うことはほとんどないと考
え、あまり怖がる必要はないのでしょ
うか。

德田 少なくとも患者さんの側で何
か準備をするとか、例えば休薬したり、

薬をやめたりしても、元に戻ることは
ないといわれています。ただ、手術の
前に自分がαブロッカーを使っている
ことを伝えるのは重要だと思います。

池田 これは不可逆的変化というこ
となのでしょうか。

德田 筋肉が萎縮すると考えられて
いますので、休薬しても元に戻ること
はないです。

池田 ある本を読みますと、白内障
の手術を受ける予定があるのだったら、
αブロッカーをスタートするのをその
後にするとか書いてあるのですけれど
も、そういう必要はあるのでしょうか。

德田 期間によるのではないかと思
います。例えば、１カ月ぐらい先んじ
て使ったとしても、それでIFISが起こ
るということはありませんので。

池田 ある程度の期間と総量がない
と発症しないのですね。

德田 そうですね。
池田 αブロッカーの機序について
はどう考えられるのでしょうか。αブ
ロッカーというくらいですから、何か
レセプターをブロックしているのでし
ょうか。

德田 αブロッカーの中にα1aとい
うブロッカーがあり、そこを選択的に
抑制する薬が前立腺肥大症でよく使わ
れるハルナールとかユリーフとかいう
商品名の薬です。これがたまたま虹彩
を開く、虹彩の散大筋にも同じように
作用することがわかっています。です
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から、偶然なのですけれども、前立腺
の活動を抑えるために使われている薬
が虹彩にも効いてしまったという状況
です。

池田 言葉を換えますと、ほかの臓
器の筋肉でもα1aを発現しているもの
は影響を受ける可能性はあるのでしょ
うか。

德田 理論的には可能性があると思
いますが、それが実生活に障害になる
かというと、現時点ではそういう報告
はありません。眼科の白内障手術のと
きに問題になることがわかっているだ
けです。

池田 非常に特殊な状態ですね。気
づかないレベルでほかの臓器の、おそ
らく平滑筋とか、その影響を受けてい
る可能性はあるのでしょうね。

德田 そうですね。
池田 質問の先生は、両眼の手術を

一遍に行われているのですけれども、
例えば左右の白内障を順番に行うとき、
左右の差もあるのでしょうか。

德田 白内障のレベルには左右差は
あり得ます。片方だけ全然見えない方
もいらっしゃいますし、両方とも同じ
ように進行している方もいらっしゃい
ます。ただIFISだけをみると、これは
全身投与の薬ですので、IFISに左右差
があることはほとんどないと思います。

池田 逆にいうと、片方の白内障手
術をして、もしあまり開かない場合は
次のときに、先ほどの器具を用意する

とか、そういう準備をされるというこ
とですね。

德田 そういうことになります。
池田 器具についてうかがってよい

でしょうか。どのような器具でしょう
か。

德田 器具というよりは、小さなフ
ックみたいなもので、本当に小さいで
す。３㎜ぐらいの大きさの引っかける
ものだと思っていただければいいです。
虹彩を引っかけて無理やり瞳孔を開く
のです。ですから、３～４カ所、フッ
クで大きく広げるとイメージしていた
だけるといいと思います。

池田 ３～４カ所を引っかけて広げ
る。開創器のようなものでしょうか。

德田 そうですね、具体的には傘の
柄のようなかたちのものです。ああい
うものを３～４カ所、虹彩のところに
引っかけて、瞳孔を大きく広げること
になります。

池田 瞳孔を開けて、水晶体を取っ
て、眼内レンズを入れるのですね。

德田 そうです。
池田 それを使うことによって虹彩

が傷むとかは考えなくていいのですか。
德田 ほとんど傷まないです。
池田 それを聞くと安心ですね。

IFISが強い患者さんがいて、手術をす
るとき、それが必要になるというと、
ちょっと心配な面もありますが、IFIS
があった場合に、そういう器具を使う
ことを、最初に患者さんに説明される
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のでしょうか。
德田 IFISそのものが、最近よくい

われるようになったものなので、すべ
ての白内障の先生がその重症例に当た
っているとはちょっと考えにくいです
ね。先ほど言いましたように、フック
をきちっと購入して用意されているか
どうかといえば、されていない先生の
ほうが数は多いと思います。
そういう意味でも、前立腺薬を長く
のんでいる方は、それをきちっと主治
医の先生に伝えて、「IFISが心配なん
ですけど」と一言いえば、眼科の先生

もさすがに白内障手術をやっていれば
知っていますから、対処法を考えるで
しょう。ただ、数はあまり多くありま
せんので、実際に重症のIFISに当たっ
ていない先生の数のほうが多いのが現
状です。

池田 そういう意味では、IFISがあ
るから、手術をするときにそういうフ
ックを使うかもしれないという同意は、
今のところは特に必要ないということ
ですね。

德田 そうですね。
池田 ありがとうございました。
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