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摘要
1. 「骨齒人工角膜手術」-----「骨齒人工角膜手術」（OOKP）或「以牙換眼」，是義大利的Strampelli教授在1960年代初期研究出來的。這個手術的目的是令患有嚴重角膜和眼部表面疾病的病人在其他治療無法達到預期之療效時，能夠透過此手術恢復視力。這牽涉到使用病人本身的牙齒和周圍的牙骨去支撐人工角膜。 Strampelli 教授的學生-----Giancarlo Falcinelli教授致力於改進此手術。有許多在二十多年前接受此手術而恢復視力的病人，至今仍能保持視力，這個成果實著令人鼓舞。由於手術過程複雜，目前全世界只有不到十個眼科中心能施行此手術。眼睛一直被喻為「靈魂之窗」，而角膜則可謂「眼睛之窗」。如同照相機前端的鏡頭一樣， 角膜是眼睛最前端的一層薄膜，它有著很強的聚焦能力，能讓光線集結於視網膜上，使我們能看見影像。較常見的眼角膜疾病成因包括了退化、創傷、化學傷害、感染、炎症反應及過敏引起的問題，這些都可能影響角膜，導致角膜有疤痕和變成不透明，最終令病人視力下降，正常的透明窗戶變得混濁， 就好像損壞了的照相機鏡頭，拍出來的照片自然也就模糊不清了。大部分的角膜疾病，都可透過藥物治癒，但當藥物無效時，便可能需要透過角膜移植手術，才可重見光明。然而，對於那些角膜及眼球表面患有嚴重疾病的情況，例如嚴重的化學腐蝕，有角膜混濁兼有嚴重乾硬症,，嚴重的藥物過敏（Steven-Johnson綜合症）以及重覆角膜移植排斥等，角膜移植的成功率很低。為了讓患者恢復視力，人們想到了使用「人工角膜」。 人工角膜是以很堅硬的透明膠製成的。要讓這個透明膠能保留在眼睛裏，便需要使用患者自身的組織-----牙齒是一個很理想的選擇。 OOKP手術分為二個階段，隨著Giancarlo Falcinelli教授的不斷鑽研與改良，手術的成功率能夠達到百分之八十至九十。OOKP雖然是一個複雜的手術，但透過現代的科技，藉由OOKP手術所取得的效果是良好的。台灣估計有超過一百名這類的病人，對於這類病人來說，這是復明的最後希望。「骨齒人工角膜手術」需要不同專科的醫護人員之協力，包括牙科醫師和眼科醫師。
2. Dr. Shimazaki Jun---能恢復視力的角膜移植順利與否，與角膜的透明性喪失之形態變化有關。若有無法恢復的情況，均藉由角膜移植來恢復。角膜是各種移植治療具成效的組織中，歷史最長、成功率最高者。另一方面，由於可提供的角膜很少，因此要接受手術、而需長期等待的病患相形更多。國內現在進行角膜移植的話，有兩萬人以上需要角膜移植方可重見光明。而且捐贈者或被登記人死去時，被善意使用的機率並不高（理由包括登記之後死去多年，也有日後忘記此事等），因此大多數的時候，使用的是美國捐贈者之角膜。由於系統與文化的不同，因此在美國有完整充裕的角膜被提供。
水疱性角膜症 (Bullous Keratopathy)由於眼睛的手術和受傷、傳染病等因素，因而角膜內皮細胞的唧浦機能降低，造成水積存角膜浮腫症的發生。此疾病的症狀包括視力降低、看東西霧茫茫，有時伴隨著疼痛。由於內皮細胞無法再生，故必須進行角膜移植治療。一個健康的角膜，於一平方毫米的面積上具有2,500～3,000個內皮細胞；但若細胞數在500個以下的話，則為水疱性角膜症-----在白內障手術進行前，必須檢查並確認內皮細胞的數目；有時在細胞數目太少的情況下，手術之施行必須延期。
角膜変性症 (Corneal Degeneration)----混濁和形狀變化的角膜變性〈致病原因不明〉症-----本來於角膜內不存在的成分沉澱而變地不透明等因素，造成形狀的變化，是為角膜變性症。很多與遺傳相關的疾病，如腎臟病等，也與角膜變性症有關。　角膜變性症有許多種，最常見者之一為角膜成為圓錐狀。角膜的中央成為圓錐狀，會造成嚴重的散光或亂視。此病的症狀往往從青春期才開始明顯，原因至今未明。此疾病雖可藉由戴硬式隱形眼鏡 (hard contact lens) 來矯治，但變數甚多，若無法藉由硬式隱形眼鏡的話，可能必須慎重思考進行角膜移植。
＊人工角膜・角膜再生の可能性(Artificial Cornea)----由於角膜的捐贈者不足，因此研究人員開始將焦點放在人工角膜的研發上。人工角膜開發的歷史，是如何使人工製的東西讓生物體熟識的一大挑戰。有待解決的障礙，包括植入之人工角膜的四周容易感染及離實用化尚有一段距離等。但由於最近培植角膜內皮細胞及角膜再生的技術突飛猛進，因而離成功迅速地邁進一大步。人工角膜的部分若替換成功的話，數年內此治療的夢想可望被實現。眼角膜是整個眼球唯一透明的覆蓋部分，也是光線進入眼球的唯一通道。眼角膜的透明清澈與否決定了視力的好壞。眼角膜移植手術可分為以下兩種：＜1＞絕大多數病患所接受的眼角膜移植為全層角膜移植，稱之為穿透式眼角膜整形術（penetrating keratoplasty）。施行此眼角膜移植手術時，病患的部分中心角膜會被切除，然後再從捐贈者的角膜上取下一部份予以填補。＜2＞其他少數病患在手術時，只有角膜的表層部分會被摘除，此種角膜移植手術稱之為層狀角膜整形術（lamellar keratoplasty）。

關鍵字: 角膜移植
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過程

Date: 2005/12/26---2006/6/25

Place: Ichikawa general Hospital, Tokyo dental collage

Position: Exchange assistant professor, clinical fellow

心得
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Ophthalmic Surgeons (2006.1.27-29)

(Invited by Mr. Kanjiro Masuda, Japan National Society
of the Prevention of Blindness)
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[image: image7.jpg]Ichikawa General Hospital,
Tokyo Dental College
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More Corneal Transplants This Year!

We performed more than 300 corneal transplantations in 2005, which not only
makes us number one in Japan, but also puts us in the top level of such facili-
ties worldwide. We would like 1o thank all our staff here at the eye bank for
their devotion to work and constant effort to increase their levels of expertise.
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Increased Application

of Regenerative Medicine
We are carrying out more and more cultivated
epithelial transplantations, which are a clinical
application of regenerative medicine. As cell
sources, we are using both limbal cells and oral
mucosal epithelium, and we are constantly gain-
ing new insights into the efficacy and limitation

of such new treatments.
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Moving toward ‘Layer-by-Layer
Transplantation’

Our surgical approach to corneal diseases is shifting from conventional
penetrating keratoplasty toward the ‘layer-by-layer transplantation®
approach. This approach includes deep anterior lamellar keratoplasty,
endothelial keratoplasty, and cultivated epithelial transplantation.
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We have been conducting basic research on dry eye syn-
drome, focusing on the aquaporin molecule, a water-spe-
cific transport channel protein. Our aim is to determine the
cause of Sjogren’s syndrome and elucidate the tear secre-
tion mechanism, which involves aquaporins located in the
lacrimal gland. Our final goal is the dlinical application of
the results of our basic research.
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¢ Out Patient Department
1. Autologous Serum eye drop
2. Impression cytology
3. Digital Image System
4. Virus diagnosis kit---Adeno virus, HSV
5. Oral mucosa biopsy
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* 1. Deep lamellar keratoplasty (DLK)

« 2. Cultivated Corneal epithelium (+AMT)
transplantation

* 3. Deep Lamellar Endothelial Keratoplasty
(DLEK)

* 4. Descemet Stripping aided with
Automatic micrikeratome Endothelial
Keratoplasty (DS(A)EK)
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角膜提供視覺上絕大部分的聚焦功能。目前沒有任何方法可將增長的眼球再縮短，因此近視傳統的矯治方式是配戴一凹透鏡﹝普通眼鏡或隱形眼鏡﹞來降低眼球的聚焦能力。近視矯正手術的發展從最早的ＲＫ（放射狀角膜切開術）、ＰＲＫ（雷射屈光角膜切除術）乃至ＬＡＳＩＫ（雷射層狀角膜切除術），提供了「眼鏡族」擺脫眼鏡束縛的最新選擇；其原理是在角膜上做切割，來降低角膜的聚焦能力，以達到近視的矯治效果。目前被應用於屈光手術的雷射為將Argon-Fluoride 混合物激發後所產生的超紫外線雷射，又稱為準分子雷射，波長為193nm，能量非常高，可直接切斷化學鍵，故準確性高，且對週邊組織的熱傷害少，所造成的角膜結疤反應也很小，故很適合應用於角膜手術。雷射屈光手術的原理是將角膜前表層切除，以改變角膜中心區域的弧度。若作一凸透鏡式的切除，使角膜弧度變平，則可矯正近視；若作一凹透鏡式的切除，使角膜弧度變陡，則可矯正遠視；若作一複曲面透鏡的切除，則可矯正散光。因此雷射屈光手術不只能矯正近視，遠視及散光均可藉由之來矯正。若角膜厚度太薄，角膜混濁、嚴重影響視力，也不易使用隱形眼鏡改善，亦無法以ＲＫ. ＰＲＫ來矯正時，則可用新引進之『層狀角膜移植術』來治療之。LASIK手術其實是兩項手術的統稱，即為層狀角膜瓣膜切開術與準分子雷射術。這種手術的特點在於手術過程保留患者本身健康的角膜內皮細胞，不必換掉整個眼角膜，相對地在尋找眼角膜捐贈者時，條件比較寬鬆，即使是五、六十歲的角膜捐贈者或是超過保存期限的眼角膜，都可以使用，ＬＡＳＩＫ結合了激光雷射和層狀角膜整型術的精確度及穩定性，使得恢復期縮短，矯正度數的範圍更寬更準，術後度數穩定，是以往的屈光矯正手術所無法相比的。再者，因為ＬＡＳＩＫ是一種門診手術，不需住院，只需麻醉眼藥水局部麻醉，術後的傷口最合乎角膜生理，不太覺得疼痛，加上度數矯正效果快速，大多數的人可在一、兩天內恢復日常生活，所以在美國與日本，已成為一種流行且可靠的近視、遠視及散光的治療方法。簡言之，經由有經驗、專精的眼科專科醫師評估再施以精準的ＬＡＳＩＫ手術，實為眼鏡族的福音。矯正手術成功與否和醫師的完整專科訓練，以及開刀房的設備和相關手術器材設施有密切的關係，千萬不要以為雷射手術只是個小手術，不好的手術房落塵量過高，會提高手術失敗的機率。 以下解釋準分子雷射層狀角膜塑型術（ＬＡＳＩＫ）的原理：手術時，先以眼藥水局部麻醉，利用先進的角膜皮瓣器將角膜表面平整地掀開直徑約8.5至9.5毫米，厚度約1/3至1/4角膜厚度的角膜皮瓣。[image: image47.jpg]



從眼外側的角膜向內側切削，故內側部位仍與角膜原基質相連，然後將此角膜瓣向內側掀起，使角膜基質暴露出來。

↓

再用準分子雷射照射，依各人的近視、遠視、散光等度數，在角膜基質，精確塑造欲矯正的角膜形狀。
↓

然後將角膜皮瓣覆蓋回原位，使其貼緊，這個手術的優點為並不傷害具有保護作用的角膜上皮。如果手術一切順利，往往第二天就可以得到很快的復原。
將掀起的角膜瓣蓋回原來位置的技術，顯然地影響到手術後發生角膜瓣移位的機率，而這項技術的祕訣，就是在蓋回角膜瓣後，要擠壓這個瓣膜，儘可能地壓乾在角膜瓣下面的水分，不要在角膜瓣與角膜基質之間殘留水分。
若加上準備時間，兩眼的手術約只需數十分鐘（其中各眼的雷射時間約數十秒至一分多鐘），蓋上可透氣的透明眼罩或深色護目鏡即可回家，無須住院，隔日及一週後在門診追蹤便可。
但是如果有下列情形則較不適合接受LASIK：

1＞ 眼裂太小，無法放置層狀角膜切割刀切開角膜瓣者。

2＞ 角膜厚度太薄。

3＞ 角膜弧度太平坦、太突出或結膜太鬆弛以致無法切割適當的角膜瓣者。若有上述三種情形，可考慮施行PRK。

可能引起的不良反應及危險包括以下幾點：

1＞角膜瓣切割不良，包括：太薄、太小、厚度不均勻甚至破裂等。此時不

宜勉強進行雷射切割，宜等角膜瓣癒合，三個月後再重新進行手術。

2＞角膜瓣脫位及皺褶：手術後第一天為最重要之時期，若發生應立即就醫。

3＞角膜上皮細胞內生或角膜瓣內異物：較嚴重的病例需要把角膜瓣掀起來沖洗。

4＞殘餘近視散光：每個人之角膜對準分子雷射光作用之反應不盡相同，故仍會有矯正不足或過度矯正之情況發生。

5＞角膜突出：若術前近視太深，且角膜較薄，若將近視度數完全矯正，可能會切除過多的角膜組織，則在術後有可能導致角膜突出，變成圓錐角膜，使視力惡化。因此在術前應該要先仔細評估角膜厚度，以避免此併發症的發生。一般而言，如果角膜厚度正常，且近視度數小於1500度者接受LASIK ，應該不至於會發生角膜突出。


    發生這些問題與醫師本身手術的經驗有相當的關係。執行手術的醫師，在開始的一百隻眼睛，發生併發症者的機率為百分之六；在最後的三百隻眼睛，發生併發症的機率降低至只有百分之零點三。這種併發症的降低與執行手術的醫師經驗之成熟密切相關，因為他們對於使用顯微角膜層狀切削儀與處理角膜瓣膜的經驗已然在成長。但為了避免可能的併發症及副作用，並讓病人能有最佳的治療效果，除了以經驗豐富的堅強醫師陣容及配置一流的儀器設備來服務病人外，對於每位病人均必須經仔細的檢查評估，並與病人溝通討論，再決定是否適合接受該手術，其目的就是希望讓每位病人都能得到最好的治療效果。
建議事項

1. The progress of clinical performance depends on the strong laboratory supports. And the success of laboratory needs talented out-standing specialists and researchers as well as the money. We need to establish a system to collect and coordinate the fund, charity and money-raising works from the society to establish a strong laboratory base.   臨床表現的進步仰賴堅強的實驗室支持。 實驗室的成功不但需要才能出眾的專家和研究人員，而且需要經費。 我們需要建立一個系統去收集而且協調來自社會的專款，慈善和提升錢的作用，建立一個強健的實驗室基礎。

2. We need to promote the exchange scholarships between our hospital and other institutes to enforce and encourage the creation and progress of academic accomplishment of clinical doctors.我們需要促進我們的醫院和其他學會間之學術交流去執行並鼓勵創造及增進臨床醫師的學術成就。
3. The basic research in our hospital should be guided as a clinic/patient/ disease-oriented direction to justify the grant expense.在我們醫院的基本研究，應該被導向成依照一個臨床／病人／疾病的目的之方向去辯証為何會有龐大的花費。

4. Basic research should be encouraged as a functional system and part of the tradition of our hospital.  基礎研究應該被獎勵為我們醫院的功能系統與口碑的一部分。 
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