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Abstract

　　　　Purpose：　To　evaluate　the　effect　of　preoperative　refractive　correction　with　patient’s　spectacles　on　near　vision

disturbance　after　laser　in　situ　keratomileusis　（LASIK）．

　　　　Subjects　and　Methods：　A　total　of　1，236　patients　（2，472　eyes）　underwent　LASIK　for　myopia　or　myopic

astigmatism．　Patients　were　divided　into　two　groups　and　compared．　One　group　had　a　preoperative　spectacle－

corrected　visual　acuity　of　1．0　or　above　（1．0　or　above　group）　and　another　group　had　patien’s　spectacle－corrected

visual　acuity　below　10　（below　1．0　group）．　At　1　month　after　LASIK，　near　vision　disturbance　was　evaluated

based　on　patient　interview．　Factors　infiuencing　near　vision　disturbance　were　analyzed　using　multiple　logistic

regression　analysis．

　　　　Results：　At　1　month　after　LASIK，　the　incidence　of　near　vision　disturbance　was　significantly　higher　in　the

below　1．0　group　［80／598　eyes　（13．4a／o）］　than　in　the　1．0　or　above　group　［60／1，874　eyes　（3．2％）］　（odds　ratio，　4．67；

95％　confidence　interval，　3．29　to　6．61；　p〈O．Ol）．　The　odds　ratio　remained　significant　after　adj　usting　for　age，　sex，

postoperative　spherical　equivalent，　and　history　of　contact　lens　use　（adj　usted　odds　ratio，　5．04；　950／o　confidence

interval，　3．29　to　8．11；　p〈O．Ol）．

　　　　Concluslon：　Preoperative　under－corrective　patient’s　spectacles　may　increase　the　risk　of　near　vision　distur－

bance　at　1　month　after　LASIK．

Introduction

　　Appropriate　correction　of　refractive　error　is　very

impoitant　for　the　management　of　ametropia．　lnappro－

priate　correction　not　only　fails　to　achieve　adequate

visual　acuity，　but　may　be　a　cause　of　asthenopia　and　near

vision　disturbancei）．　ln　addition，　fu11－correction　for

ametropia　does　not　necessary　mean　appropriate　correc－

tion　in　all　cases．　When　correcting　refractive　error，　it　is

often　necessary　to　consider　carefully　the　function　of

accommodation　for　individual　patients2）3）．

　　Correction　for　refractive　error　is　generally　conducted

using　spectacles　and　contact　lenses．　ln　recent　years，

with　the　popularization　of　laser　in　situ　keratomileusis

（LASIK），　refractive　surgery　has　also　become　one　of　the

options‘）．　While　it　is　obvious　that　appropriate　correc－

tion　is　also　important　in　LASIK，　fu11－correction　is　done

in　the　vast　majority　of　cases　of　correction　of　myopia　or

myopic　astigmatism　by　LASIK．

　　For　postoperative　evaluation　of　refractive　surgery，　the

maj　or　outcome　measure　is　the　uncorrected　visual　acuity．

In　particular，　much　effort　has　been　expended　in　recent

years　to　minimize　the　aberration．　This　trend　may　lead

to　the　risk　that　fu11　correction　is　conducted　even　in

patients　for　whom　fu11－correction　is　inappropriate，　with

a　danger　of　postoperative　asthenopia　or　near　vision
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disturbance．　However，　there　have　been　few　studies　of

asthenopia　and　near　vision　disturbance　after　LASIK5）．

　　In　the　present　study，　we　compared　the　incidence　of

near　vision　disturbance　after　LASIK　in　patients　with

under－correction　and　those　with　fu11－correction　using

the　patients’　spectacles　before　surgery，　We　also　anal－

yzed　other　risk　factors　of　near　vision　disturbance　after

LASIK．

Patients　and　Methods

　　Patients

　　A　total　of　1，236　patients　（2，472　eyes）　underwent

LASIK　for　myopia　or　myopic　astigmatism　at　the

Department　of　Ophthalmology　of　Kanagawa　Clinic

between　January　and　December　2003．　There　were　862

male　（1，724　eyes）　and　374　female　（748　eyes）　patients　with

a　mean　age　at　surgery　of　32．4±7．8　years　and　a　mean

preoperative　spherical　equivalent　of　一5．2±2．3　diopters．

　　Surgical　techniques

　　LASIK　was　conducted　using　standard　procedures．

An　excimer　laser　EC5000　（NIDEK　lnc．，　Nagoya，　Japan）

or　Allegret　（Wave　light　lnc．，　Erlangen，　Germany）　was

used．　A　microkeratome　MK2000　（NIDEK　lnc．，

Nagoya，　Japan）　or　M2　（Moria　Japan，　lnc．，　Tokyo，

Japan）was　used．　Emmetropia　was　defined　in　principle

as　the　target　refraction．　Cases　of　wave－front－guided

LASIK　were　excluded．

　　Examinations

　　Postoperative　examinations　were　conducted　1　day，　1

week　and　1　month　after　surgery．　The　postoperative

assessments　included　visual　acuity　testing　and　subjective

refraction　testing．　Assessment　of　postoperative　near

vision　disturbance　was　based　on　the　data　obtained　from

patlent　lntervlews．

　　Statistical　analysis

　　The　patients　were　divided　into　two　groups．　One

group　had　fu11－corrective　patients’　spectacles　with

preoperative　corrected　visual　acuity　of　1．0　or　above　（1．O

or　above　group）　and　another　group　had　under－correc－

tive　patients’　spectacles　with　a　preoperative　corrected

visual　acuity　below　1．0　（below　1．0　gi’oup）．　The　inci－

dence　of　near－vision　disturbance　was　compared　in　the

two　groups．　To　evaluate　the　effect　of　spectacles’correc－

tion　on　the　occurrence　of　near－vision　disturbance　at　1

month　after　surgery，　multiple　logistic　regression　analysis

was　conducted　and　the　odds　ratio　was　calculated　after

adj　usting　for　confounding　risk　factors．　Apart　from

spectacles’　correction，　other　risk　factors　considered　were

age　（over　45　years），　postoperative　over－correction　（pos－

toperative　spherical　equivalent　十〇．5　D　or　above），　male

gender，　and　no　history　of　contact　lens　use．　Vari　ables

were　entered　into　the　regression　model　by　the　stepwise

method．　Categorical　variables　were　presented　as　per－

cents　（％）　and　compared　by　the　x　2　test．　Continuous

variables　were　expressed　in　means±standard　deviation

（SD）　and　compared　by　the　student　t－test．

Results

　　In　the　comparison　of　baseline　characteristics，　the

proponion　of　males　was　significantly　high　in　the　1．0　or

above　group．　ln　addition，　the　proportion　of　subjects

with　no　history　of　hard　or　soft　contact　lens　use　was

significantly　higher　in　the　below　1．0　group　（Table　1）．

　　The　incidence　of　near　vision　disturbance　at　1　week

after　LASIK　was　8．8％　（218　of　2，472　eyes）　in　all　patients．

The　incidence　of　post－LASIK　near　vision　disturbance

was　5．0％　（94　of　1，874　eyes）　in　the　1．0　or　above　group　and

20．7％　（12　of　598　eyes）　in　the　below　1．0　group，　and　was

significantly　higher　in　the　below　1．0　group　（odds　ratio：

4．95；　950／o　confidence　interval：　3．72－6．59；　P〈O．Ol）．

　　The　incidence　of　near　vision　disturbance　at　1　month

after　LASIK　was　5．7％　（140　of　2，472　eyes）　in　all　patients．

Table　1．　Comparison　of　baseline　factors

Background　factor
）｝i　1．0　group

n　＝　1，874

〈　1．0　group

　n　＝　598
P　Value

　Gender　：

number　（％）

　　Age：

number　（％）

History　of　SCL　use：

　　　number　（％）

History　of　HCL　use：

　　　number　（O／o）

　Preoperative　SE：

　　　Number　（％）

　　Male

　Female

l）45　years

30－44　years

〈29　years

No

No

　　〉　一　100D

－6．OIn一一10D

－3．ODnv－6DD

　　　〈　一3D

1，325　（71．1）

　539　（28．9）

　166　（8．9）

　939　（50．1）

　769　（41．0）

224　（12．0）

IO　（5．4）

54　（3．1）

543　（31．2）

858　（49．3）

284　（16．3）

339　（66p7）

199　（33．3）

52　（8．7）

279　（46V）

267　（44．6）

266　（44．5）

143　（24．9）

17　（3．1）

184　（33．9）

274　（50．5）

　68　（125）

O．043

O．28

〈　O．01

〈OO1

O．21

’SCL：　soft　contact　lens；　HCL：　hard　contact　lens；　SE：　spherical　equivalent

（2）
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The　incidence　of　post－LASIK　near　vision　disturbance

was　3．2％　（60　of　1，874　eyes）　in　the　1．0　or　above　group　and

13．40／o　（80　of　598　eyes）　in　the　below　10　group，　and　was

significantly　higher　in　the　below　1．0　group　（odds　ratio：

4．67；　950ro　confidence　interval：　3．29　to　6．61；　P〈O．Ol）

（Figure　1）．

　　At　one　month　after　surgery，　there　were　no　significant

differences　in　spherical　equivalent　and　uncorrected

visual　acuity　between　the　two　groups　（Table　2）．

　　In　multiple　logistic　regression　analysis，　under－correc－

tive　patients’　spectacle　remained　a　significant　risk　factor

after　adjusting　for　age　（over　45　years），　male　gender，

postoperative　spherical　equivalent　（十〇．5　D　or　above），

and　no　history　of　contact　lens　use　（odds　ratio：　5．04；

950／oconfidence　interval：3．13to　8．11）．　The　odds　ratios

for　other　risk　factors　were　in　the　order　of　6．45　（95％

confidence　interval：　3．94　to　10．56）　for　age　45　years　of
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Fig．1　Comparison　of　incidence　of　near　vision　disturbance

above，　3．65　（950／o　confidence　interval：　1．59　to　8．42）　for

postoperative　over－correction，　2．22　（95％　confidence

interval：　1．31　to　3．74）　for　the　male　gender，　and　1．76　（950／o

confidence　interval：　1．09　to　2．84）　for　no　history　of

contact　lens　use　（Table　3）．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Discussion

　　The　results　of　the　present　study　showed　that　even　at　1

month　after　LASIK，　the　incidence　of　near　vision　distur－

bance　was　significantly　higher　in　the　below　1．0　group

compared　to　the　1．0　or　above　group．　The　odds　ratio

remained　high　even　after　performing　multiple　logistic

regression　analysis　adjusting　for　the　known　causes　of

post－LASIK　near　vision　disturbance　such　as　age　and

postoperative　over－correction．　These　results　prove　that

under－corrective　spectacles　represent　an　independent

risk　factor　of　post－LASIK　near　vision　disturbance．

The　adj　usted　odds　ratio　of　preoperative　under－corrective

spectacles　was　high，　surpassing　that　of　postoperative

spherical　equivalent　十〇．5　D　or　above　（odds　ratio：

3．65）　and　comparable　to　that　of　age　45　years　or　above

（odds　ratio：　6．44）．　The　reason　why　under－corrective

spectacles　represent　a　risk　factor　for　post－LASIK　near

vision　disturbance　is　not　apparent　in　the　present　study．

Moreover，　there　is　no　report　documenting　the　relation－

ship　between　the　preoperative　correction　status　with

spectacles　and　post－LASIK　near　vision　disturbance．

　　However，　we　speculate　several　possible　causes．　For

myopia　in　general，　the　near　point　of　accommodation

becomes　faither　in　case　of　fu11－correction　compared　to

under－correction，　therefore　the　accommodation　power

Table　2．　Comparison　of　refraction　and　uncorrected　visual　acuity　at　1　month　after　LASIK

1｝i　1．0　group

n　＝　1，874

〈　1．O　group

　n　＝　598
P　Value

spherical　equivalent：

　　　number　（g／o）

Uncorrected　visual　acuity：

　　　　　number　（％）

　　〉　O．5D

O．Ol一一〇．5D

－O．5n－OD

〈　一〇．5D

　　）　1．5

　1．On－1．2

　　＄　O．9

272　（19．7）

545　（39．4）

366　（26．5）

199　（14．4）

979　（64．0）

447　（29．2）

104　（6．8）

　77　（17．4）

182　（41．1）

132　（29．8）

　52　（11．7）

318　（64．4）

145　（29．4）

31　（6．3）

O．23

O．92

Table　3．　Adjusted　odds　ratios　of　various　risk　factors

Risk　factor
A　dj　usted

odds　ratio
950／o　Cl P　Value

　　　Age　（＞45　years）

　Correction　by　spectacle

　　　（under－correction）

Postoperative　SE　（＞O．5D）

　　　　Gender　（male）

History　of　CL　use　（No）

6．44

5．04

3．65

2．22

1．76

3．94－10．56

3．13－8．11

1．59－8．42

1．31－3．74

1．09－1．84

〈　O．Ol

〈　O．01

〈　O．01

〈OOl

O．01

SE：　spherical　equivalent；　CL：　contact　lens；　Cl：　confidence　interval

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3）
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required　to　forcus　is　greater　in　case　of　fu11－correction

when　perforrning　near　work6）．　For　this　reason，　in　case

of　under－corrective　spectacles，　the　accommodation

power　required　to　focus　is　abruptly　increased　after　fu11－

con’ection　LASIK．　This　factor　is　a　plausible　cause　of

postoperative　near　vision　disturbance　in　under－correc－

tion　subjects．　Furthermore，　accommodation　deficiency

is　common　in　healthy　young　individuals7），　and　we

cannot　exclude　the　possibility　that　the　group　of　under－

corrective　spectacles　may　contain　subjects　with　accom－

modation　deficiency　including　feebleness　of　accommo－

dation　such　that　fu11　correction　cannot　be　achieved．

Although　our　study　proved　that　preoperative　under－

corrective　spectacles　has　a　high　risk　of　postoperative　near

vision　disturbance，　the　cause，　especially　the　association

with　function　of　accommodation，　has　to　be　elucidated．

In　addition，　although　1－month　postoperative　data　were

used　in　the　present　analysis，　the　long－term　clinical

course　is　required　more　consideration．

　　In　the　present　study，　no　history　of　contact　lens　use　was

identified　to　be　a　risk　factor　of　near　vision　disturbance．

Consequently，　a　combination　ofunder－corrective　specta－

cle　and　no　history　of　contact　lens　use　would　further

increase　the　risk　of　near　vision　disturbance．　From　the

results　of　logistic　regression　analysis，　the　risk　of　a　person

with　under－corrective　spectacles　and　no　history　of　con－

tact　lens　use　can　be　calculated　by　multiplying　the　odds

ratios　of　two　independent　risk　factors　（5．03×1．75），　rea－

ching　a　markedly　high　odds　ratio　of　8．80．　lt　is　well

known　that，　in　general，　individuals　who　wear　spectacles

to　correct　myopia　tend　to　manifest　near　vision　distur－

bance　when　changing　to　correction　by　contact　lenses8）．

When　switching　from　spectacles　to　contact　lenses，　the

distance　between　the　lens　and　the　cornea　is　reduced　and

the　magnitude　of　accommodation　is　consequently　in－

creased，　causing　near　vision　disturbance9）．　This　further

increases　in　magnitude　as　the　refractive　power　increases

in　the　case　of　myopia．　Applying　the　same　mechanism，

it　is　possible　to　speculate　that　subjects　with　no　history　of

contact　lens　use　may　develop　near　vision　disturbance

easily　even　in　the　case　of　LASIK．　Therefore，　caution

must　be　exercised　for　individuals　with　under－correct’ive

spectacles　and　no　history　of　contact　lens　use　because　they

are　at　high　risk　of　near　vision　disturbance，　particularly

when　fu11－correction　is　obtained　by　LASIK．　Further－

more，　ophthalmologists　should　be　aware　that　the　risk　of

near　vision　disturbance　is　further　measured　in　subjects

with　marked　myopia．　On　the　other　hand，　since　a

history　of　contact　lens　use　reduces　the　risk　of　near　vision

disturbance，　it　may　be　expected　that　the　risk　of　near

vision　disturbance　decreases　in　individuals　with　under－

corrective　spectacles　if　they　have　a　history　ofcontact　lens

use．　However，　the　odds　ratio　for　near　vision　distur－

bance　in　individuals　with　under－corrective　spectacles

with　a　history　of　contact　lens　use　is　5．03×　1／1．75＝2．87，

which　is　still　high，　and　caution　is　required．

　　Furthermore，　we　identified　the　male　gender　as　a　risk

factor　of　post－LASIK　near　vision　disturbance．　lt

remains　unknown　why　males　are　more　susceptible　to

near　vision　disturbance．　Gender　difference　of　accom－

modation　function　and　environmental　factors　including

the　duration　of　visual　display　teirminal　work　may　be

involved　in　the　background．

Conclusion

　　The　present　study　proved　that　preoperative　used

under－corrective　spectacles　is　an　independent　risk　factor

of　post－LASIK　near　vision　disturbance．　Other　in－

dependent　risk　factors　identified　were　the　male　gender

and　no　history　of　contact　lens　use．　lt　is　important　to

realize　that　the　occurrence　of　post－LASIK　near　vision

disturbance　is　associated　with　many　factors　other　then

age　and　postoperative　over－correction．
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laser　in　situ　keratomileusis術後の近見障害における

　　　　　　　　　手術前の常用眼鏡の影響
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【要旨】　LASIK術前の常用眼鏡による矯正状態が、術後の近見障害に与える影響について検討した。

　対象および方法：対象はLASIKを施行した近視または近視性乱視1，236例2，472眼、男性862例女性372例、術前の常

用眼鏡による視力が1．0以上の者（1．0以上群）としO未満の者（1．0未満群）に分けて比較検討した。　LASIK術後1か月

の物見障害の有無を自覚症状に基づき調べ、近写障害に与える影響はロジスティック回帰を用いて分析した。

　結果：術後1ヶ月目における近見障害の発生率を1．0未満群と1．0以上群で比較すると、それぞれ80眼／598眼（13．4％）

と60眼／1，874眼（3．2％）であり1．0未満群で有意に高かった。（オッズ比4．67：95％信頼区間3．29－6．61；p＜0．Ol）

　このオッズ比は、年齢、性別、術後等価球面度数、CL装用歴の有無で補正しても有意であった。（補正リスク比5．04：95％

信頼区間3．13－8．ll；p＜0．Ol）

　結論：術前の常用眼鏡が低矯正であると、術後曲見障害が起きるリスクが高いことが示された。
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