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開放隅角緑内障に対するシヌソトミー併用 トラベクロトミーの長期成績
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要

シヌソ トミーを併用 した トラベ クロ トミー (ロ ト

ミー+シヌソトミー)の長期成績について検討した。対象

は,原発開放隅角緑内障 29眼,偽落層症候群に伴う開放

隅角緑内障 6眼の計 35眼であり,術前眼圧は 21 mmHg

以上で,初回手術としてロトミー+シヌツトミーを行い,
術後 3年以上経過を観察できた症例である。対象群の平

均年齢は 57.8歳 ,術後平均観察期間は40.5か月であっ

た。対象群の術前眼圧は 24.3± 5.9mmHg(平 均値±標
準偏差)で,術後眼圧は 15.8± 3.8mmHgで あ り,有意
に術後眼圧が低下 した(p=0.0001)。 術後の累積生存率

を Kaplan‐ Meier法 を用いて検討 した。術後 20 mmHg

以下にコン トロールできるのは術後 50か月で 0.63士
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約

0.15であり,術後 14 mmHg以下にコントロールできる
のは術後 50か月で 0.35± 0.08であった.濾過胞の生存

率では術後 50か月で 0.10± 0.05であり,濾過胞の生存

率と術後 14 mmHg以下への生存率では有意な関係は
認めなかった。術後最終眼圧分布では,14 mmHg以 下に
37%,16 mmHg以下に 67%の症例が含まれた。以上か
ら,ロ トミー+シ ヌソ トミーは術後長期成績においても

十分な眼圧下降を維持できると考える。(日 眼会誌

100:611-616,1996)

キーワード:シ ヌソ トミー,ト ラベクロ トミー,長期成

績,早期手術,生命表
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Abstract

We retrospectively analyzed long-term efrects of
trabeculotomy combined with sinusotomy. We re-
viewed 29 eyes with primary open angle glaucoma
and 6 eyes with psuedexfoliation glaucoma. The
preoperative intraocular pressure was equal to or
over 21 mmHg. All cases had treen subjected to ini-
tial trabeculotomy combined with sinusotomy. They
had been followed up for at least 3 years after
surgery. The mean age was 57.8 years and the mean
follow-up period was 40.5 months. The preoperative
intraocular pressure was 24.3-t5.9 mmHg (Mean+
standard deviation) and the postoperative
intraocular pressure was 15.8+3.8 mmHg. There
was statistically significant difrerence between
preoperative and postoperative intraocular pres-
sure. The Kaplan-Meier life table method indicated
a success rate at 50 months after surgery of 0.63+

0.15, as defined by intraocular pressure of 20 mmHg
or lower, and of 0.35+0.08 as defined by intraocular
pressure equal to or lower than 14 mmHg. The
success rate of flltering blebs was 0.10+0.05 at 50

months. Eleven of 35 eyes (37%") were controlled at
equal to or below 14 mmHg and 20 of 35 (67%) eyes
were controlled at equal to or lower than 16 mmHg
at final postoperative intraocular pressure. The
surgical results of trabeculotomy conbined with
sinusotomy remain efrective in controlling
intraocular pressure levels for long periods. (J Jpn
Ophthalmol Soc 100:611-616, 1996)
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I緒  言

開放隅角緑内障に対して現在までの手術適応では,手

術による危険性のために手術時期がどうしても遅くなり

がちであり,術後長期間の視機能の維持については満足

できるには至っていない。岩田
1)の
報告にあるように,視

野の長期観察において眼圧が 14 mmHg以下の症例で悪

化した症例を認めなかったことから,緑内障手術におい

ては,できるだけ早期に眼圧を 14 mmHg以下に下げ,し

かもそれを長期維持することが視機能を温存するために

重要と考えられる。また,最近では早い時期に手術を行っ

た方が,手術そのものの効果も良いという報告
2)～6)がな

されている。トラベクレクトミーでは,マイトマイシンC

の術中塗布とその後にレーザー縫合糸切断術を行うこと

でかなり安全に手術を行うことができるようにはなった

が,ま だなお,かなり重篤な術後併発症が起こり得るため

に,緑内障早期に本術式を行うことにおいてはまだ十分

とはいい難い。トラベクロトミーでは,術後 20 mmHg以

下にコントロールすることにおいては,そ の安全性も含

めて満足できる成績であるが,14 mmHg以下へのコン

トロールでは十分ではない
7)。 そこで,我々はトラベクロ

トミーより低い眼圧を期待し,し かもトラベクレクト

ミーより安全な術式を求めて,ト ラベクロトミーにシヌ

ソトミーを併用した術式を考案し
8),そ の手術効果につ

いて検討したので報告する。

II対 象 と方法

1990年 10月 から1992年 7月 までに,永田眼科におい

て原発開放隅角緑内障と偽落屑症候群に伴う開放隅角緑

内障(PE緑 内障)で ,初回手術 としてシヌソトミー併用

トラベクロトミーを行い,術後 3年以上経過観察ができ

た症例を対象とした。

術前眼圧は21 mmHg以 上で,全例術前点眼治療は

行っており,眼圧下降剤を内服している症例はその内服

前の眼圧を用いた。対象症例の術前眼圧の分布を図 1に

示した。

術前患者背景について表 1に示した。対象眼数は35眼

で,そ の年齢は 57.8± 17.0歳 (30～85歳 ,平均年齢士標

準偏差)で,術後観察期間 は 40.5± 5.4か 月 (36～ 57か

月)であった。対象例の病型では,原発開放隅角緑内障

表 1 患者背景

日眼会誌 100巻  8号

(POAG)29眼,PE緑 内障 6の計 35眼であった。術前に

レーザー線維柱帯形成術 (LTP)を施行されていたのは

10眼 で,LTPが行われていなかったのは25眼であっ

た。

点眼スコアについては表 2に示した。また,術前,術後

の視野については湖崎分類を用いた。

1。 手 術 術 式

結膜は輸部基底で切開し,4× 4mmの強膜外方弁を半
層切開で円蓋部基底で作成し,そ の中に3× 3mmの 内
方弁を輪部基底で作る。Schlemm(シ ュレム)管 を同定

後,その外壁を切開しトラベクロトームを両側に挿入す

る。この時,強膜弁下のシュレム管内壁を損傷しないよう

に注意して,ト ラベクロトームを 90度回転し,強膜内方

弁を切除する。その後に強膜外方弁のシュレム管上を一

部切除し縫合する。その後に結膜を縫合する。

2.濾過胞について

シヌソトミー併用 トラベクロトミーでは,濾過胞はト

ラベクレクトミーと比較すると,非常に小さく平坦であ

る。明らかに小さな嚢胞状の濾過胞を認める場合 もある

が,そのほとんどは明らかな濾過胞を認めない。細隙灯顕

微鏡的には濾過効果の有無を判定することが困難なこと

が多い.そ こで,結膜に少しでも隆起があるものをその機

能とは無関係に,今回は濾過胞ありとした。

3.生命表について

術後 20 mmHg以下,あ るいは 14 mmHg以 下の生存

率では,術後 6か月以上経過した時点で 3回連続して 20

mmHg,14 mmHg以 上になった時の最初の期 日を,ま
た,アセタゾラミドの内服,緑内障手術の追加,術前点眼

スコアより増加した時点をエンドポイントとした。経過

観察期間中に自内障手術を追加された場合は,そ の時点

で生存打ち切りとした。また,濾過胞の生存率では濾過胞

が認められなくなった時点をエンドポイントとした。

4.統計的解析法

術前眼圧として使用した眼圧は,術前 3回の平均眼圧

であり,アセタゾラミド内服例では内服前の眼圧を用い
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図 1 術前3回測定した術前平均眼圧値の分布.
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表 2 投薬スコア
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た。術後最終眼圧としては,最終受診時を含めて 3回測定

した平均眼圧を用いた。眼圧はすべてアプラネーション

トノメーターを使用し,測定値は平均値土標準偏差で示

した。術前,術後の眼圧 と術前,術後の点眼スコアの比較

では pairedttestを 用いた。LTPの有無による検討で
は,両群の術前,術後の眼圧の比較 と,術後眼圧下降量の

比 較 はunpairedキ testを 用 いた。生 命 表 はKaplan―

Meier法を用い,その検定にはLogrank testを 用いた。

これらの有意水準は5%と した。

III 結  果

術前眼圧値は24.3± 5.9mmHgで ,術後最終眼圧値は
15.8± 3.8mmHgであり,術後に有意に眼圧が下降した
(p=0.0001)。

眼 4

数 3

2

高濃度の点眼薬を2点 ,低濃度を 1点 とした。アセタゾラミド内服は 3点 とした

術後最終診察時を含めた 3回の平均眼圧分布を図 2に

示す.術後 14 mmHg以 下は 37%,術 後 15 mmHg以 下
は53%,術後 16 mmHg以 下は67%であった。術後各時

点での平均眼圧と標準偏差を図 3に示す.術前眼圧と比

較して各時点での術後眼圧は有意に低下していた.

術後 20 mmHg以 下 へ の コン トロール をKaplan―

Meier法 を用いて検討すると,術後 12か 月で 0.83±

0.06,術後 36か月で 0.80± 0.07,術後 51か 月で 0.63土

0.15(累積生存率±標準誤差)であった(図 4).

同様に,術後 14 mmHg以 下へのコントロールを検討

すると,術後 12か 月で 0.41± 0.08,術 後 36か 月以降で

は 0.35± 0.08であった (図 5)。

術後濾過胞の維持率を Kaplan‐ Meier法 を用いて検討
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術後期間 (月 数)

図 4 術後 20 mmHg以下へのコントロール成績 .
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図 5 術後 14 mmHg以下へのコントロール成績と濾
過胞の生存率.
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率
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図 2 術後最終診察時を含め3回測定した術後最終平
均眼圧値の分布.
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術前と比較し各時点で有意に眼圧が下降している
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図 6 術前のレーザー繊維柱帯形成術の有無による術
後 20 mmHg以下への累積生存率.
□:LTP既往眼 ○:LTP非施行眼

(眼数 )
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図 7 術前・術後視野 .
分類 :湖崎分類

すると,術後 6か月で 0.37± 0.08,術後 12か月で 0.13土

0.06,術後 51か月で 0.10± 0.05であった (累積生存率土

標準誤差,図 5).

術前の LTPの有無により術後眼圧経過を検討した。

術前 に LTPを 行ったのは 10眼 で あ り,術 前眼圧 は
23.3± 2.2 mmHg,術 後最終眼圧 は 17.0± 3.2mmHg,

眼圧下降量は 6.4± 2.3 mmHgで あった。術前にLTP
を受けていないのは 25眼 であり,術前眼圧は 25。 72土

6.3,術後最終眼圧は 15.8± 4.OmmHg,術後眼圧下降量
は 9.0± 5.9mmHgで あった.術後 20 mmHg以 下への
コントロール率を Kaplan‐ Meier法 を用いて検討した。

術後両群における累積生存率では有意差は認めなかった

(Logank test:p=0.23)(図 6)。 術後最終眼圧では両群

に有意差は認めなかった (unpaired■―test,p=0.443)。 術

後眼圧下降値で も両群 に有意差 は認 めなかった

(unpaired‐ t‐test,p=0.189)。

点眼スコアでは,術前スコアは 5.6± 2.4,術後スコア

日眼会誌 100巻  8号

は 4.1± 2.2であった。術後点眼スコアは有意に低下した

(p=0.005)。 また,術前,術後の投薬数について評価する

と,術前投薬数は2.84± 0.90(平均値±標準偏差)で,術

後投薬数は 2.23± 0.84であった。

術前・術後視野を図 7に示した。術後視野が悪化したの

は23%であり,不変であったのが 74%で,改善したのが
3%であった。
術後眼圧が経過中に 10 mmHg以 下となった症例は認
めず,低眼圧黄斑症もなかった。術後浅前房や前房消失を

呈した症例はなかった。また,術後感染症も認めず,長期

的な併発症 といえるものはみられなかった。術後に自内

障の手術を必要としたのは 3眼 (8.6%)であり,それらは

術後それぞれ 19か月と30か月に自内障手術を行った。

IV 考  按

トラベクロトミーは眼圧を確実に下げる手術ではある

が,よ り低いレベルまで眼圧を下げる効果は少ないこと

がわかっている7)。 しかし,術中,術後の併発症がほとん

どなく,術後長期に眼圧をhigh teensに安全にコント

ロールすることができる。濾過手術は眼圧下降効果は大

きいが,常に過剰濾過の危険性があり,こ れにより様々な

重篤な併発症が出現する。トラベクロトミーにトラベク

レクトミーを同時に行う9)こ とは,そ のまま,ト ラベクレ

クトミーの併発症の出現頻度を同じように持つこととな

り,その安全性には疑間が持たれる。シヌソトミー10)は濾

過手術ではあるが,シュレム管の内壁を残すことで,ト ラ

ベクレクトミーと違い直接房水が眼外に濾過されること

はなく,術後併発症で最も危険とされている過剰濾過に

よる併発症がなくなると思われる.元々,シヌソトミー併

用トラベクロトミーは,ト ラベクロトミー単独で行った

場合の術後一過性眼圧上昇を予防するために考えた術

式8)でぁって,シヌソトミーの効果は術後早期に消失し,

長期的にはトラベクロトミー単独の場合と同等の経過を

たどると考えていた。しかし,寺内ら
11),青
山ら12),谷 口

ら13)は ,シヌソトミー併用 トラベクロトミーの術後眼圧

が トラベクロトミー単独の場合よりも低いことを報告

し,今回その長期成績について検討した。

術後眼圧の経過においては,術前からすべての時点で

有意に眼圧が下降しており,長期経過しても眼圧の再上

昇も認めず,長期にわたり良好な経過をとっていると思

われる。Kaplan― Meier生命表を用いた検討で,術後眼圧

を20 mmHg以下にコントロールすることでは,術後 36
か月で 80%が生存しており,術後 14 mmHg以 下へのコ

ントロールでは,術後 36か月で 35%の生存率であった。

また,術後最終眼圧の分布をみると,14～ 16 mmHgに

43%の症例が入り,さ らに,術後 16 mmHg以 下へは症

例 の 67%が 含 まれた。しか し,術 後最終 眼圧が 10
mmHg以下になった症例は認めなかった。トラベクロト
ミー単独の場合の術後眼圧は,Taniharaら 7)に よれば,
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ために平坦で トラベクレク トミーの濾過胞 とは全 く所見

が異なるので,その判定は困難なこともあ り,濾過胞の有

無 と眼圧下降度 との関係 は今後検討 しなければならない

と考える。

視野が悪化 したのは今回の 自検例で は 23%で あ り,
Taniharaら 7)の報告によると,ト ラベクロ トミー単独の

場合では 24%が悪化するとしてお り,両者にはあまり差
がない.術前視野が湖崎分類 II以下の良好な場合の視野

悪 化 例 で は,す べ て 術 後 最 終 眼 圧 が 16 mmHg,21

mmHg,18 mmHgと ,high teensの 症例 で あった。術前
湖崎分類 HI以上の症例での視野悪化例では術後最終眼

圧 は,14 mmHg以 下 が 4眼,15 mmHg以 上 が 1眼 で

あった。このように,視野進行がシヌソ トミー併用 トラベ

クロ トミーで防げるわ けで はない。岩田
1)の
報告か ら明

らかなように,視野のためには眼圧は低い方がよい。しか

し,ト ラベクレク トミーの持つ欠点から,すべての症例 に

トラベクレク トミーを行 うわけにはいかない。そこで,安

全で しか も眼圧 を低 くで きる術式が完成するまでは,シ

ヌソ トミー併用の トラベクロ トミーを選択肢 に持つこと

は意義のあることと考 える。
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