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演題  1

東京歯科大学市川総合病院眼科　教授　島﨑 潤氏

DSAEKの立場からDSAEKの立場から

演題  2

金沢大学附属病院眼科　病院臨床准教授　小林 顕氏

DMEKの立場からDMEKの立場から

　モーニングクルズスは「角膜移植　DSAEK vs DMEK」をテーマにディベート形
式によって行います。お互いに異なる立場からお話しいただき、討論していこうとい
うことです。
　これまで角膜移植といえば、全層角膜移植術が主流でしたが、最近では角膜実
質に混濁がない場合には角膜内皮パーツ移植が行われるようになりました。角膜
パーツ移植はメリットも大きいですが、ドナーが薄く手術の難易度も上がるため、
角膜を無駄にしてしまう可能性も高いといえます。世界的にはドナーが薄くなる
角膜移植術へ移行しており、今回は、代表的な角膜パーツ移植術である DSAEK

（Descemet's stripping automated endothelial keratoplasty）と DMEK（Descemet's  
membrane endothelial keratoplasty）について議論していただきます。

北里大学医学部眼科　教授　清水公也氏
座長
コメント

日時：2013年11月1日（金）7：40 ～ 8：40
共催：第67回 日本臨床眼科学会／大塚製薬株式会社

DSAEK vs. DMEK
DSAEK DMEK

適応
偽水晶体性水疱性角膜症（PBK）

虹彩切開（LI）後BK
Fuchs 角膜ジストロフィなど

術後視力回復 やや早い 早い

拒絶反応 12%＊ ＜ 1%＊

ECD減少 20～ 40% 32～ 34%

手術難易度 高い 極めて高い

ドナー厚 約150μm 約20μm
（破れやすい）

＊Anshu,A.et al.：Ophthalmology.,119（3）,536-40,2012



島﨑 潤 氏
東京歯科大学
市川総合病院眼科　教授

DSAEKの立場から
モーニングクルズス　演題１

　私自身の角膜内皮移植（内皮移植）の経験症例数は 200
例弱で、東京歯科大眼科全体としては約 2 倍を手掛けてい
ます。角膜移植全体のうち DSAEK（Descemet’s stripping 
automated endothelial keratoplasty）が占める割合は 40％程度
と、最も適応が多くなっています。ただ、DMEK（Descemet’
s membrane endothelial keratoplasty）の経験はありません。
DMEK は多くのメリットがありますが、踏み切る勇気があり
ません。なぜ勇気が持てないかという“言い訳”をお話しします。
　DMEK のメリットは何といっても、層間混濁や高次収差、
散乱が少なく視機能が優れている点にあります。また拒絶反応
がほとんどなく、早期のステロイド中止が可能です。技術的に
はより大きな径のグラフトが挿入可能であり、有水晶体眼でも
施行できるメリットがあります。

DMEKをやらない理由

　ではなぜ、私がDMEKを手掛けないのか。その理由としては、
術式のラーニングカーブが非常にきつく、経験が浅いうちはア
イバンクや患者さんに迷惑がかかるのではないかという点がま
ずあります。また、欧米の報告が日本人の眼にそのまま当ては
まるかも疑問です。DMEK が内皮移植の最終形ではないので
はないかという思いもあります。
　ラーニングカーブの問題については、DMEK におけるグラ
フト作成がトリッキーで、4.2％でデスメ膜が破れて移植に使
え な か っ た と い う 報 告（Guerra,P.F.et al.:Ophthalmology.,118

（12）,2368-2373,2011）があり、DMEK を導入して最初の 40 眼
では 13％でデスメ膜の破れが生じたともされています。グラ
フト挿入も、初期の経験の報告（Ham,L.et al.：Eye.,23,1990-
1998,2009）では、フックス 50 眼中 40 眼で成功した一方で、
20％が失敗しています。失敗例にはその後、DSAEK が施行さ
れ「DMEK は DSAEK をバックアップと考えれば有用」と結
論付けられていますが、日本でのドナー不足の現状を考えれば
この考え方には疑問があります。
　術後管理にも課題があります。Frederico P.Guerra 氏らの報
告（Guerra,P.F.et al.:Ophthalmology.,118（12）,2368-2373,2011）
ではグラフトの接着不良が 62％に起きています。経験を積め
ば最終的には 4％まで減少し、二次的 DSAEK の施行も減っ
た と の 報 告（Dapena,I.et al.：Ophthalmology.,118（11）,2147-
2154,2011）もされています。
　DMEK はうまくいけば DSAEK 以上の視力回復が可能です。
ただ第一人者の医師が施術しても最初の 20 ～ 40 例程度までは
グラフトの作成、移植操作、術後管理でのトラブルが避けられ

ないと解釈しています（図 1）。

日本人と欧米人の眼の違い

　もう一つの問題として、欧米と同様の結果が日本でも得られるか
という点があります。まずアジア人と欧米人とでは、前房の深さ、
移植適応の原疾患、角膜浮腫の程度に違いがあるようです（図 2）。

　原疾患についても、米国ではフックス角膜内皮ジストロ
フィーが多いのに対し、日本人では当院のデータからみて非常
にバラエティに富んでいます。レーザー虹彩切開術後の BK が
最も多いのですが、偽水晶体性水疱性角膜症、フックス角膜内
皮ジストロフィーなどもみられます（図 3）。

　ドナー角膜の不足により、我が国での水疱性角膜症は角膜浮
腫の程度が強いという問題もあります。こうした欧米人と日本人
の眼の違いは、DSAEK 導入時にも多くの角膜専門医を苦しめま
した。欧米人の目であれば鑷子で DSAEK グラフトを挿入でき
ますが日本人では手技の工夫が必要でした。同じような事象が
DMEK でも起こり得るのではないかと考えています（図 4）。

事実 2　原疾患が違う図3

島﨑 潤：第 67 回 日本臨床眼科学会，2013 年 11 月

Japan

フックス角膜内皮
ジストロフィー

フックス角膜内皮
ジストロフィー

PBK

PBK3）
Post-
PK

Post-PK1）
Post-EK2）

Others

Others

LI－BK 4）

USA*

*prospective study of 1-year visual outcomes, graft survival, and endothelial cell loss.
Guerra,P.F.et al.:Ophthalmology.,118（12）,2368-2373,2011

欧米人はフックス角膜ジストロフィーが多い
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事実１　アジア人と欧米人の眼は違う図2
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欧米人は前房が深い

日本人：LI 後水疱性角膜症

欧米人：フックスジストロフィー

日本人の眼は欧米人と違う図4
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DMEK の利点と欠点図1
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DMEKはうまくいけば、DSAEK以上の視力回復が得られる

第一人者がやっても、始めの 20 ～ 40 例では、ドナー角膜作成、
移植操作、術後管理でのトラブルが避けられない

解剖学的相違、原疾患、浮腫の程度の違い
・欧米人は前房が深い
・欧米人はフックス角膜ジストロフィーが多い
・角膜浮腫が比較的強くない

これらの差異が、DSAEK 導入時に多くの角膜専門医を苦しめた



小林 顕 氏
金沢大学附属病院眼科
病院臨床准教授

DMEKの立場から
モーニングクルズス　演題２

　DSAEK のさまざまな問題点が指摘されていましたが、技術の
進歩などで克服されつつあります。DSAEK 特有の術後合併症は、
ドナーの接着不良や Primary failure などが指摘されましたが、
克服が可能になりました。課題を強いていえば欧米の眼科専門
医の懸念は術後最高到達視力が平均 0.7 程度ということです。
視力上昇が十分でないのはホストの角膜実質とドナー実質の間
に白濁したインターフェースを生じることが要因の一つともい
えます。

DMEKは術後視力の早期回復が可能

　DMEK は、ホストのデスメ内皮の除去後にドナー内皮グラフ
トを接着する手術法で、標準化が進んでいます。手術のポイン
トは、デスメ膜ドナー上方に少量の空気を注入してドナーを伸
展させて、完全に伸ばした後で空気を完全に抜き、ドナー下方
に空気を入れて接着する点で、デスメ膜を除去するのは必須で
しょう（図 1、2）。

DMEKは内皮移植の最終形か

　感覚的な表現になりますが、DMEK が内皮移植の最終形では
ないとも考えています。再生医療技術の進展でヒト内皮細胞の
培養などが可能になり、iPS 細胞を使った内皮細胞再生も慶應大
などから発表されています。こうした技術は近い将来、臨床応
用されるでしょう。その可能性が見えているのにこうした難易度
の高い移植術を行う必要があるのかどうか。もう少しすれば培養

　これまでわれわれはフックス角膜ジストロフィーを DMEK の
適応としてきました。最初に手掛けた症例（71 歳女性）は、術
前視力が 0.4 でしたが、DMEK 術後 2 週後に矯正視力で 1.5 を
得ています。DSAEK では 100 例以上施行してもそれほど高い
視力が出たことはなく、DMEK による術後早期からの高視力
を実感しています。海外データなどでは、術後 6 カ月での矯正
視力が 0.8 以上の割合は、DSAEK では 20 ～ 40％（Guerra,P.
F.et al.：Ophthalmology.,118（12）,2368-2373,2011）ですが、
DMEK で は 70 ～ 80 ％（Dapena,I.et al.：Ophthalmology.,118

（11）,2147-54,2011）となり、DMEK ではより良好な術後視力が
短期間で得られるとされています。自験例でも DSAEK と比較
して DMEK でより高視力が確保できたことが分かり、アジア人
でも DMEK による高視力の獲得は事実でした（図 3 左グラフ）。

　DMEK 術後の前眼部 OCT 所見では、角膜切開の筋は確認で
きますが、正常角膜とほとんど区別がつかず、解剖学的にも同
一の角膜に戻ります。レーザー共焦点顕微鏡で、DMEK 術後
の状況を観察したところ、デスメ膜の混濁がなくなり、内皮も
正常化していることが分かります（図 4）。

内皮細胞移植が可能になるのではないかという期待もあります。
その実際の手技がどうなるのかということは別にして、内皮側が
外側になってしまうデスメ膜を苦労して伸ばすような、DMEK
に必要な操作はおそらくいらなくなるのではないかと思います。
　DMEK は素晴らしい手術です。視機能の早期回復や拒絶反
応の少なさなど、現状ではおそらくベストといえるでしょう。
自分としても非常に興味を持っており、機会があれば、経験が
豊富な施設を見学したいと願っています。

DMEK（Descemet Membrane Endothelial Keratoplasty）図1
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DMEKの手順図2
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DMEKのメリット図3
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DMEK 術後のレーザー共焦点顕微鏡所見図４
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  を移植

ドナー内皮グラフト

❶デスメ膜を抜く ❷ドナー上部に空気を入れ
　グラフトを伸ばす

❸ドナー上部の空気を抜く ❹ドナー下部に空気を入れ
　グラフトを接着させる
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DSAEKに比較してDMEKでは、より良好な術後視力が短期間で得られる（左グラフ）
DSAEKに比較してDMEKでは、層間混濁が少ない（右グラフ）

統計学的に有意な減少傾向
（Mantel-Haenszel trend test）

DMEKでは、拒絶反応はほぼみられない



DMEKの今後の可能性

　デスメ膜付近の層間混濁を４段階にグレード分けして
DMEK と DSAEK とを比較した結果では、DSAEK では術後
６カ月でも相当な層間混濁があり、時間経過とともに減少する
ものの１年経過後も混濁が確認できます。一方、DMEK では
術後１カ月で層間混濁がほとんどなく、その後も持続していま
した（図 3 右グラフ）。
　内皮細胞密度減少率は、自験例で DMEK の 32.2％に対し、
DSAEK では 26.5％でした。DMEK の利点とされる拒絶反応
も 0.7％という報告（Anshu,A.et al.:Ophthalmology.,119（3）,536-
40,2012）があり、これはメリットの一つでしょう。

DMEKの施行、米国内でも少数派

　2012 年の米国における DMEK の現状を紹介します。全角膜
移植の 38.6％が、角膜内皮移植で行われており、DMEK が全
角膜移植に占める割合は 1.2％、内皮移植の 3.2％でした。米国
内で DMEK は非常に関心を集めるトピックスですが、まだま
だ症例数としては少数派であり、症例数は非常に緩やかに伸び
ていくのではないでしょうか。
　DMEK の問題点は、世界でもトップレベルの術者でも、
Primary failure や空気再注入が多く、ドナーの採取失敗やド
ナーの裏返しなどを経験するという点です。特に日本ではド
ナー採取の失敗は許されません。DMEK では OCT を活用し
てドナーの接着確認を行うことも求められます。
　もし、DMEK を志すのであれば、ウエットラボコースの受
講は必須です。また DMEK の適応も、世界的にはフックス角
膜ジストロフィーが主体で、欧米での DMEK 適応症例は羞明
を除去する手術と位置付けられています。このため、基本的に
角膜混濁がなく、日本とは違う疾患をみているようなイメージ

すらあります。また、器械や手技の開発も必要でしょう。われ
われは空気コントロールが重要になるので 33G のカニューラ
を開発し、DSAEK でも活用しています。
　09 年には Dr.Price が DMEK の手技を改良した DMAEK を
開発、提唱しています。ドナーの挿入を DSAEK と同様な手
技で行い、DMEK に近い視力を確保できるというハイブリッ
ド型の術式です。
　DMEK の多施設国際共同研究（NIIOS）も進められています。
世界 11 カ国の 19 人の DMEK 初心者による共同研究で、日本
からは金沢大が参加しています（図 5）。

DMEK適応の拡大を視野に発展を

　DMEK ではきわめて良好な術後視力が得られます。ただ、
DSAEK に比べると内皮細胞の減少率は高い上、難易度が高く、
まだまだ発展途上の手術です。最もいい適応はフックス角膜ジス
トロフィーですが、適応拡大が望まれます。

清水氏　2 つの術式におけるデスメ膜剥離の考え方を教えていた
だけますか。

小林氏　臨床的にはホストのデスメ膜を剥いだ方が接着力は高
くなります。DMEK のように、より高い接着力が求められる手
術では、できるだけ障壁となるようなものを除外する必要があ
り、機能している内皮細胞がある場合の除去も重要です。一方、
DSAEK では臨床的に空気で押し付ければ、ヒトの内皮細胞は弱
く、すぐ死滅するため、デスメ膜を剥がさずに施行できます。つ
まり DMEK では可能な限りの環境を整えて接着力を確保する必
要があるということです。

島﨑氏　DMEK を行う上で、ドナーグラフトを作成するのと、
ドナーを挿入する時とどちらの難易度が高いのでしょうか。

小林氏　やはり、挿入する時だと思います。ドナーの作成は高い
確率で作業ができますが、挿入時にトラブルを起こす場合が多い
です。

島﨑氏　米国では、プレカットドナーを扱っているように伺って
いますが、そうしたドナーの活用は考えられますか。

小林氏　すでに DMEK ドナーが扱われており、以前から米国の
アイバンクに対して作製を要請していましたが、今年になってよ

うやく、DMEK ドナーの扱いを始めています。現在、DMEK ドナー
移植後の内皮障害の有無などについて細胞の生存率を検討してい
ます。検討の結果、DMEK ドナーの活用が可能なら、難易度の
高いドナー作成時の剥離は回避できるようになるでしょう。

清水氏　島﨑先生からは DMEK が角膜内皮移植の最終形ではな
いのではないか、との指摘がありました。再生医療の進歩を待つ
だけでなく、今できる最大限の治療をすべきではないでしょうか。

島﨑氏　DMEK について、実施施設への見学なども検討してい
ます。きっと見学をした後は、DMEK に対する認識が変わるだ
ろうと思います。ただ、DMEK の症例をフックス角膜ジストロ
フィーだけだとすると、非常に適応が限られてしまいます。フッ
クス角膜ジストロフィーは、デスメ膜の剥離だけでも良くなる症
例がありますし、治療選択肢の拡大も見込まれていますので、適
応の限定は DMEK によるリスクベネフィットから言ってもった
いないと思います。

清水氏　DMEK は術式を含めて未完成な印象を受けます。今後
の改善点についてはいかがでしょうか。

小林氏　アジア人ではグラフトの挿入が難しいと思います。欧米
人であれば容易に前房にドナーを挿入できますが、日本人では前
房が浅く硝子体圧が高いため、ドナーが飛び出してしまう可能性
が高いのです。アジア人向けにもっといい手術器具が開発される
必要があるでしょう。

NIIOS（Netherland Institue for Innovative Ocular Surgery）Multicenter DMEK Study図５

小林 顕：第 67 回 日本臨床眼科学会，2013 年 11 月

・世界各国の19人のDMEK初心者による共同研究
・日本からは金沢大学のみ
・11カ国のDMEK初心者19人のデータ解析
・431眼（401人）に対してDMEKを施行
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