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　有水晶体眼内レンズは，眼科医のみ
でなく一般の方にも認知されるように
なり，近年，その手術件数は増え続け
ている。本書は『有水晶体眼内レンズ
手術』と題されている
が，実際には，数ある
レンズの中で最も普及
し，国内承認を得てい
る Implantable collamer 
lens：ICL（アイ・シー・
エル）挿入に関する内
容である。
　さて，この ICLは，
編集の労を取られた清
水公也先生の地道な臨
床例の積み重ねに加
え，一般眼科医が思い
つかない独自のアイデ
ィアによって，今日の
普及に至ったと思う。
白内障手術時の無水晶
体眼に用いる眼内レンズは，前房型，
虹彩把持型，後房型と複数のデザイン
が登場し，最終的に残ったのが後房型
である。有水晶体眼に挿入する眼内レ
ンズも同様のデザインで開発された
が，水晶体を温存した有水晶体の状態
で挿入するため，水晶体への影響，す
なわち白内障の併発が懸念された。そ
の水晶体に最も近い位置に挿入する後
房型の ICLであるが，清水先生が巻
頭言で述べられているように，レンズ
の中央に貫通孔を設けるという奇想天
外なアイデアで，術後の房水循環不全
による白内障の軽減を実現させた。そ
して，もう 1人の編集者である神谷和
孝先生らとともに，基礎実験に加え，
臨床例を国内外の学会で報告かつ論文
化し，ICLの安全性と有効性を世界中
の眼科医に納得させるまでに至った。
　このように，ICLを最も知り尽くし
ていると言っても過言ではない編集者
のもと，臨床経験豊富な著者が加わっ
て完成された本書は，ICLについて学
びたい初心者から熟練者にとって，他
に類のない至れり尽くせりの内容とな
っている。実際に挿入を始めたい場合
に必要な講習会の受け方から認定手術
のチェックポイントが詳しく説明さ

れ，術前検査と適応判断は，読者があ
たかも著者と一緒に検査結果をみなが
ら適応を決め，度数決定まで進むよう
な流れになっている。ICL手術で重要

なサイズ決定は，最近
の論文で注目されてい
る AIを用いた方法ま
で紹介され，すでに
ICL手術を行っている
眼科医も知識のアップ
デートができる。手術
手技は，ウェブ動画で
IDとパスワードを入
力することで，プログ
ラムから選択可能とな
っている。実際に動画
を見せていただき，と
ても洗練された手術で
あることはもちろん，
画像のセンタリングか
らピント合わせまで，

教育用画像として細かな気配りがなさ
れたものであると感じた。また，症例
を重ねれば起こり得る合併症への対
応，応用編としてのピギーバック法ま
で含まれていて，どのレベルの眼科医
にとっても，申し分のない内容となっ
ている。
　最後に，このような 1つの手技に関
して複数の著者で執筆された本は，各
著者の章で内容が重複していたり，知
りたい情報が書かれている章を探すの
に時間を要したりすることがある。本
書は，最初から最後まで，あたかも 1
人の著者がまとめたような読みやすさ
であり，特定の情報を見つけやすい構
成になっている。海外でも ICLに関
する多くの著書が出版されている中，
本書のように基礎から実技，応用まで
非常に読みやすく，またコンパクトに
まとまった本は筆者の知る限り出版さ
れていない。海外の眼科医が本書の特
徴を知ったらぜひ英語版を希望するこ
とは間違いない，非常に有用な本であ
る。本書は，ICL手術をする眼科医の
みならず，関係する眼科スタッフ，ま
た ICL希望症例や術後症例の診療を
なさる眼科医にぜひ熟読いただきたい。

読みやすく，情報をみつけ
やすい。ICL手術の良書
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疎性結合組織に着目することで
理学療法をアップデートする

工藤 慎太郎　森ノ宮医療大学インクルーシブ医科学研究所 教授

●くどう・しんたろう氏／2003年平成医療専
門学院理学療法学科卒。井戸田整形外科リハ
ビリテーション科，国際医学技術専門学校教
員を経て，14年より森ノ宮医療大講師。16
年鈴鹿医療科学大大学院博士後期課程修了。
21年より現職。形態学と運動学に基づく理
学療法研究会（MKPT研究会）代表。専門は
足部のバイオメカニクス，運動器疾患の応用
解剖学，客観的動作分析に基づく運動療法の
開発。エコーで生体イメージを構築し，動作
分析と情報工学をつなぐ領域のシームレス化
によって，研究と臨床の融合を試みている。
編著に『運動器疾患の「なぜ？」がわかる臨
床解剖学』をはじめとする「なぜ？」シリー
ズ，『運動学×解剖学×エコー　関節機能障
害を「治す！」理学療法のトリセツ』（いず
れも医学書院）がある。

　「理学療法のベースは，解剖学と生
理学と運動学である」と，学生時代か
ら耳にタコができるほど聞いてきまし
た。困ったら，解剖学や運動学に立ち
戻るべし，と。しかし，筋の起始と停
止，神経支配，作用を丸暗記して，国
家試験での出題範囲を何度もやり直
す。このような勉強で，臨床で生じて
いる疑問は解決できるのでしょうか？
　筆者の経験では，上記の勉強方法で
臨床の疑問は解決できませんでした。
しかし，解剖学や運動学の知識がある
と，「なぜ，動かないのか？」「どこが
壊れているのか？」を推測はできるよ
うになります。ただし，あくまで推測
の域を出ず，ともすると理学療法士の
思い込みになってしまっている一面も
ありました。その影響もあり，手から
手へと伝えられる手技が神格化され，
非科学的な解釈を聞き入れざるをえな
い状況になっていたところもあります。
◆ 超音波画像によるゲームチェンジ
　10年ほど前から，超音波画像（エ
コー）で運動器を詳細に見られるよう
になり，ゲームチェンジが起こりまし
た。エコーによって，理学療法が患者
の体の中にもたらす変化を可視化でき
るようになったのです。
　2013年に立ち上げた「形態学と運
動学に基づく理学療法研究会（MKPT
研究会）」の講習会（写真）において，
当初，私たちは「エコーで筋がどう見
えるのか？」を検証していましたが，
その対象は徐々に筋ではなくなりまし
た。筋の周囲にある組織や神経・血管
の周囲に変化が起こった時に，治療効
果が現れることに気づいたからです。
しかし，これが何なのかがわかりませ
ん。そこで，解剖学のスペシャリスト
である荒川高光先生（神戸大）と多く
のディスカッションを重ね，結果とし
て私たちが治療対象にしているところ
は神経や血管，筋や関節包といった構
造物を物理的につなぎ，組織や器官同
士の形態の保持や接着をしている「疎
性結合組織」だと確信できるようにな
りました。
◆運動器理学療法のパラダイムシフト
　私たちは，解剖学的な所見と病態運
動学的な知見をエコーで可視化し，実
際の臨床場面で使える，疎性結合組織
に対する理学療法を研究しています。
現段階での集大成を『運動学×解剖学
×エコー　関節機能障害を「治す！」
理学療法のトリセツ』（医学書院）と
してまとめました。疎性結合組織の機
能を深く考え直すことで，病態との関
連が見えてきます。例えば，「変形性
関節症でいつも同じような関節外の構

造が硬くなるのはなぜか？」など，こ
れまで点と点で存在していた異常所見
が関連してつながってくるのです。ま
さに，“connecting the dots”で，運動
器疾患の病態理解を深めてくれます。
これは，エコーによるゲームチェンジ
に次いで，「治す」にこだわった理学
療法士たちによって必然的に起こった
パラダイムシフトだと考えています。
◆疎性結合組織に秘められた可能性
　疎性結合組織がどこに存在し，どこ
まで広がっているのか，明らかになっ
ていない面もあります。これを従来の
「解剖学」だけで紐解くのは，実はと
ても難しいのです。だからこそ，専門
分野が少しずつ異なる研究者や臨床家
が垣根なく議論を重ね，疎性結合組織
の構造を明らかにし，さらにその部位
に対する理学療法の効果検証を進める
ことで，さらなる運動器理学療法のア
ップデートを図っていきたいと考えて
います。

●写真　  形態学と運動学に基づく理学療
法研究会（MKPT研究会）での
講習会の様子

エコーで可視化した知見を臨床で活用するた
めの講習会を，ライブ配信および録画配信に
て開催している。右端が筆者。
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