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要

線維柱帯切除術後に濾過胞が限局あるいは消失 し,眼

圧調整困難となった症例に対 してマイ トマイシン C(以

下,MMC)併用濾過胞再建術を行った。対象は,5-Fluor‐
ouracilを併用した線維柱帯切除術施行後,眼圧調整困

難となった 40例 40眼で,原発開放隅角緑内障 28眼 ,続

発開放隅角緑内障 12眼,年齢 27～84(平均値±標準偏

差,53.7± 13.2)歳 ,術前眼圧 21～ 36(平均値±標準偏差 ,

24.7± 5.7)mmHg,観察期間は 24～60(平均値±標準偏

差,39.8± 10.3)か月,線維柱帯切除術施行から濾過胞再

建術 までの観察期間は 18～ 36(24.2± 9.6)か 月であっ

た.MMCの濃度は 0.04%,塗布時間は 5分であった。術
後全例で濾過胞が形成され,眼圧調整成績は,無治療で
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約

21 mmⅡ g未満に調整される確率が 1年後で 69.4%,5

年後で 53.4%と 解析された。眼圧下降薬併用,あ るいは

再手術を含めた眼圧調整成績は,5年で 82.2%と解析さ

れた。術後成績に影響を与える因子として病型が有意と

判定され,続発開放隅角緑内障の術後成績は不良であっ

た.浅前房,脈絡膜剥離,低眼圧黄斑症などの合併症は

MMC併 用線維柱帯切除術より少なかったが,結膜創縫
合離解が 5%と やや多 く観察された.(日 眼会誌 101:

516-519,1997)
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Abstract
The revision of a failed filtering bleb using mmHg was achieved in 53.4% without medication

mitomycin C was performed in 40 eyes (28 eyes with and in 60.2% with or without medication at 60

primary open angle glaucoma and 12 eyes with sec- months. After repeating the same procedure, IOP
ondary open angle glaucoma) in which the previous control was obtained in 82.2%o with or without
trabeculectomy using 5-fluorouracil had failed to medication at 60 months. The success rate in secon-
control intraocular pressure (IOP). Presugical IOP dary open angle glaucoma was less than in primary
ranged from 21-36 mmHg (average : 24.7 mmHg) open angle glaucoma. Complications such as

with the maximum tolerable antiglaucoma medica- flattening of the anterior chamber requiring refor-
tion. The follow-up period was at least 2years (24 mation (8/6), choroidal detachment (8Yo), hyphema

-60, mean : 39.8 months). Mitomycin C (0.04%, 5 ml, (5%d, and hypotonic maculopathy (5%) were less

5 min) was applied under the subconjunctival space. than after trabeculectomy but conjunctival wound
After rinosing, the wall of the scarred bleb was separation (5%o) occurred little more frequently.
incised in cases with a localized bleb, or the margin (J Jpn Ophthalmol Sco 101 : 516-519, 1997)

of the scleral flap was incised in cases without a

filtering bleb. The conjunctival wound was closed Key words: 5-Fluorouracil, Mitomycin C, Trabec-
with 10-0 Nylon sutures. IOP control under 21 ulectomy, Surgical reyision

I緒  言

線維柱帯切除術後,濾過胞が限局あるいは消失し,眼圧

調整が困難となった症例に対して別の場所に再び線維柱

帯切除術を行わずに,機能低下した濾過胞を再建する術

式は,以前から報告
1)～ 6)さ れている。これまでの報告で
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は,結膜の疲痕癒着の強い例には手術適応がないとする

ものが多かったが,我々はマイ トマイシンC(以 下 ,

MMC)を併用することにより,結膜疲痕癒着の強い症例
に対しても本術式が有用であることを報告

7)し た。以前

の報告では,症例が 25眼 ,観察期間が平均 1年であった

が,今回,症例数が 40例に増加し,観察期間も最低 2年以

上,最大 5年,平均 40か月と延長し,術後の眼圧調整およ

び晩期を含む合併症についての長期成績を得たのでここ

に報告する。

II対 象 と方 法

対象は,5-Fluorouracil併 用線維柱帯切除術施行後 ,

濾過胞が限局,消失し,眼圧調整が困難となった緑内障患

者 40例 40眼 (男性 21例 ,女性 19例 )である。病型は,原

発開放隅角緑内障 28眼,続発開放隅角緑内障 12眼であ

る。年齢は 27～ 84(平均値士標準偏差 :53.7± 13.2)歳 ,

術前視力は 0.03～ 1.5,術前眼圧 21～36(平均値±標準偏

差 :24.7± 5.7)mmHg,観察期間は 24～60(平均値土標

準偏差 :39.8± 10.3)か 月,線維柱帯切除術施行から濾過

胞再建術 までの観察期間は 18～36(24.2± 9.6)か 月で

あった。手術に先立ち,手術内容の説明が主治医から患者

に行われ,自由意志による文書での同意を得た。

手術方法は濾過胞の状態によって異なる。術前の濾過

胞の状態は既に報告したように 2つ に分類され7),消失

型が 18眼,限局型が 22眼であった。

1.限局性濾過胞の場合

限局濾過胞から2mm程度離れた部の結膜を2mm
切開し,限局濾過胞壁周囲の強膜上のテノン嚢,増殖組織

を剥離した。手術用スポンジ(MQA,イ ナミ)に吸収させ

た MMCO.04%(0.2 mg/0.5 ml)を 強膜上に 5分間留置

した後,除去後にリンゲル液約 100 mlで 結膜下の強膜表

面を洗浄した。濾過胞壁をバナス剪刀で穿刺,切開し(濾

過胞壁切開),こ の時点で房水漏出が認められた場合は結

膜を縫合し,手術を終了する。壁を切開しても十分な房水

漏出がみられない場合は,さ らに強膜弁の辺縁を切開し,

強膜弁を起こし,房水を漏出させた (強膜弁再形成)。

2.消失型濾過胞の場合

最初の線維柱帯切除術の結膜縫合部から結膜を2mm
切開し,強膜弁上まで強膜上のテノン嚢,増殖組織を,結

膜を穿孔しないように注意しながら剥離した。この時点

で房水の漏出がみられた場合は,MMCを投与せずに結
膜を縫合した。強膜弁状部まで組織を剥離しても房水の

漏出がみられない場合は,剥離した部にMMCを限局型
の時と同様に塗布投与,洗浄した。強膜弁辺縁に切開を加

え,強膜弁を剥離,起 こすことにより房水漏出がみられた

時点で結膜を縫合 した。結膜はいずれの術式の場合 も

10-0ナ イロン丸針を用いて密に縫合し,縫合後房水の漏

出がないことを確認して手術を終了した。

手術は基本的に外来手術で行ったが,他眼の視力が不
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良で術後の外来通院に支障を来すと思われた 4例は入院

で行った。術後は 1,7,14日 後,1か月毎に細隙灯顕微

鏡検査,眼圧測定(圧平眼圧計),視力測定を行った。

眼圧調整成績の評価は Kaplan― Meier生命表法を用い

て行った。眼圧調整の判定は眼圧が 21 mmを 2回続け

て記録した場合を死亡 (調整失敗)と し,以下の 3通 りの

基準で判定した。

1)無治療成績 :眼圧基準に加えて,眼圧下降薬を使用

したか,濾過手術を追加した場合を死亡と定義

2)投薬併用 :眼圧基準に加えて,濾過手術を行った場

合を死亡と定義

3)最終成績 :投薬併用,濾過胞再建術の再手術の有無

は間わず,眼圧基準に加えて,濾過胞再建術以外の濾過手

術 (線維柱帯切除術,毛様体破壊術)を施行した場合は死

亡と定義

また,眼 圧調整成績 に影響 を及 ぼす因子 をCox
propotional hazards modelを用いて解析 した。患者の

年齢,病型,線維柱帯切除術から濾過胞再建術施行までの

期間 (月 ),術直前眼圧,術前濾過胞の状態 (限局か消失

か),強膜弁形成の有無の 6つ を眼圧調整成績の説明変数

とし解析を行い,p<0.05を有意な関連ありと判定した。

眼圧が再び上昇し,投薬併用でも調整困難となった場

合は濾過胞再建術を再び施行した。濾過胞再建術では眼

圧下降が不十分と考えられたものには,症例によって線

維柱帯切除術再手術または毛様体破壊術を行った.

III 結  果

術後は 40眼全例で濾過胞が形成された。40例中 26眼

(限局型 8眼を含む)で強膜弁形成を要した。術翌日の眼

圧 は 0～20(7.3± 5.1)mmHg,7日 後 は 0～20(7.7士

4.4)mmHgで あった。Kaplan― Meier生命表法を用いた

解析で は,術後 5年後 の眼圧調整率 は①無治療で

53.4%,② 投薬併用で60.2%,③ 最終成績は82.3%で

あった。Cox propotional hazards modelを 用いた解析

では病型のみが有意な関連を示した (表 1)。

眼圧調整良好例の 1年後の眼圧は 4～ 18(13.8± 6.5)

mmHg,2年 後 は 4～ 19(13.6± 4.1)mmHgで あった
(図 1)。 初回手術後,10眼が眼圧調整困難 となり,再び濾

表 l Cox propotional hazards modelの 結果

因  子 P値 Rish ratio

年齢 0.450 0.983

病型 {).049* 2.45

線維柱帯切除術からの期間    0.103 0 961

濾過胞の状態 0_751 0.774

強膜弁形成の有無 ().680 0.753

0.148 1.078術前眼圧

*:p<0.05有意差あり
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表 2 合併症の比較 (%)

針を用いた濾過胞再建術
5-FU:n=30*

外科的濾過胞再建術
MヽlC:n=40手 *

術
〕
除
Ю
切
↓
帯

ｎ

主
‥
細
κ
線
脚

角膜上皮障害 10 0

前房出血 13

浅前房 18

脈絡膜象1離 18

低眼圧黄斑症 9

白内障進行

結膜縫合創離解
(房水漏出)

5‐ FU:5‐ Fluorouracil,MMC:マ イトマイシンC,*:Shinら 。,料 :今回の結果,林 *:原ら8)

10 2() 30 40 50 60

時間  (月 )

図 l Kaplan‐ Meier生命表法による眼圧調整成績 .
― :判定基準 3,最終成績.〇 :判定基準 2,初回投

薬併用。一 :判定基準 1,初回無治療 .

過胞再建術を施行した。このうち6眼が調整困難となり,

3眼に再び濾過胞再建術,2度の濾過胞再建術 ともに眼

圧調整を得られた期間が 1か月未満だった続発緑内障 2

眼にMMC併 用線維柱帯切除術,続発緑内障 1眼に毛様
体破壊術を施行した。

合併症として,前房出血を 2眼,浅前房を 3眼 ,脈絡膜

剥離 3眼,低眼圧黄斑症 2眼 ,自内障の進行を 1眼,結膜

縫合創離解を2眼に認めた。このうち,浅前房の 2眼で圧

迫眼帯を,浅前房と脈絡膜剥離を合併した 1眼で粘弾性

物質による前房形成術を,自内障の進行を認めた 1眼で

眼内レンズ挿入術を,結膜創解離の 2眼で結膜創再縫合

を行った。他の合併症は経過観察中に無処置で軽快した。

眼内炎,強膜軟化症などの重篤な晩期合併症はみられな

かった。

VI考  按

機能低下した濾過胞を再建して眼圧を再び調整しよう

とする試みはいろいろな方法で試みられてきた。特に近

年,代謝拮抗薬の併用によって眼圧調整成績は向上して

きたが,こ れまでに報告されている濾過胞再建術の多く

は結膜癒着の強い症例には不適応とされていた。Shin

ら6)は針を用いた濾過胞再建術に5-Fluorouracilを 併用

することによって,4年の観察期間で 80%が良好な調整
を得たと報告している。これは複数回の再建術を施行し,

投薬を併用しており,今回の我々の判定基準では③最終

成績に相当し,ほ ぼ同様の成績である。しかしながら,初

回手術のみで調整を得たのは30例中 9眼 (33%)で,しか

も 9眼 が全例投薬併用であり,我々の①初回無治療

53.4%,初回投薬併用 60.2%と 比べて低い数値である。

Durcanら 5)は外科的に結膜を切開剥離する再建術に

5-Fluorouracilを併用し,2年の観察期間で 20眼中 15

眼(75%)で良好な調整を得ており,14眼は無治療であっ

たと報告している。しかしながら,対象症例には濾過胞が

消失または限局し,周囲の結膜可動性のない症例は含ま

れておらず,今回の我々の結果と比較は出来ない。我々は

すでに外科的に結膜 を切開剥離する濾過胞再建術に

5-Fluorouracilと MMCを 併用し比較した結果,MMC
を使用した方が良好な成績を得たことを報告

7)し てぃ

る.また,本術式では結膜疲痕癒着の強い消失型の症例を

含んでおり,今回の Cox propotional hazards modelに

よる因子の解析でも濾過胞の状態と眼圧調整成績には優

位な関連はないと解析されており,限局型,消失型のいず

れに対しても同様の結果が期待できると考えられた。

合併症は Shinら の Needle revisionと比較すると,角

膜障害がない代わりに脈絡膜剥離や黄斑症などの低眼圧

障害が多く,こ れは術式の違いだけではなく,併用した代

謝拮抗薬の違いも影響していると考えられる。我々がす

でに報告しているMMC併 用線維柱帯切除術の合併症8)

と比較すると,浅前房,脈絡膜剥離,低眼圧黄斑症などい

ずれも発生率は低 く,手術侵襲が線維柱帯切除術に比較

して強くないことを示唆する(表 2)。 しかしながら,結膜

縫合創の離解が多く,こ れは濾過胞再建術の対象となる

症例の結膜が疲痕収縮しているためと考えられ,手術時

には結膜切開を最小限に留め,よ り密な縫合が必要であ

ると考えられた。

これらの結果から,本術式は対象症例の濾過胞の状態

(%)

生
存
率

7
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に関係なく,5年で 80%の症例で眼圧調整成績が期待で

き,し かも線維柱帯切除術 と比較しても合併症が少ない

ことが判明した。無治療での眼圧調整成績は線維柱帯切

除術 と比較すると劣るが,1回 または複数回の濾過手術

の既往のある症例では新たに線維柱帯切除術を行う部位

には限 りがある。下方に線維柱帯切除術を行 うことは眼

内炎のような重篤な感染症を起こす危険が高いという報

告
9)も あり,別 の部位に再度の濾過手術を行 う前に,本術

式を一度試みる価値があると考えられた。
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