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マイ トマイシンCを併用 した トラベクレク トミー術

後の cystic blebの 長期経過と,そ の安全性について検討

した。215眼中 cystic blebができたのは 169眼 (79%)で

あった。以下,こ の cystic blebができた 169眼について

検討 した。いったんできた濾過胞の生存率は,術後 50か

月で 73%であった。濾過胞が大きいものほど生存率は高

かった。ザイデル現象や感染を併発せず濾過胞が安全で

あり続ける生存率は,1年で 96%,3年 で 91%であった。

濾過胞の感染は 2眼 (1.2%)に みられたが,治療により全

眼球炎には至らず治癒 した。感染に関しては,濾過胞が大

誠

約

きい症例ほどその安全性は低い傾向にあった。術後の抗

生剤使用と感染 との関係では統計学的な有意差はなく不

明であったが,術後抗生剤を点眼 していた症例で 1眼

(4%)にザイデル陽性となり,それが感染を起こし,術後

全 く抗生剤の点眼を行っていなかった症例で 5眼 (5%)

にザイデル陽性 となり,そ のうち 1眼が感染を起こした。

(日 眼会誌 1011874-878,1997)
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Abstract
The clinical appearance of cystic blebs and the (1.2%). Illeb infection was successfuly treated and

incidence of bleb infection were retrospectively there were no cases of endophthalmitis. The large

evaluated in 215 trabeculectomies with mitomycin C. cystic blebs had a higher incidence of bleb infection

The incidence of cystic bleb formation in tra- than the small ones. In one of 25 eyes treated with
beculectomy was79)( (1691215). The cumulative inci- antibiotic eye drops after surgery, the Seidel test

dence of the cystic bleb survival when using the was positive and bleb infection occurred. The Seidel

Kaplan-Meier method was73)( in the 50th month test was positive in 5 of 96 eyes in which antibiotic
after surgery. The incidence of large cystic bleb eye drops were not used and bleb infection occurred

survival was better than that of small and localized in one of these 5 eyes. (J Jpn Ophthalmol Soc 101 :

cystic blebs. There was statisticaly significant dif- 874-878, 1997)

ference. The incidence of cystic bletr survival with-
out Seidel phenomenon and bleb infection was 96% Key words: Endophthalmitis, Trabeculectomy,

in the first year after surgery and glYo in the third Mitomycin C, Cystic bleb, Seidel test

year. Bleb infections occurred in two of 169 eyes

I緒  言

マ イ トマイシン Cの併 用 によ り,ト ラベ クレク トミー

の成績は向上 した 1)2)。 しかし,そ の術後併発症について

は,術後低眼圧や白内障などの併発症についての検討が

多かった3)4)。 翼状片術後に再発率を抑えるために一時マ
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イ トマイシン Cが点眼で使用 された ことがあったが,細

胞毒性のために強膜軟化症 5)6)が
指摘 されるに至ってそ

の使用法が問題 となった。トラベ クレク トミーではマイ

トマイシン Cを 用いることによ り,確かに比較的簡単

に,し かもかな り大 きな虚血性で胞状の濾過胞 を得 るこ

とができるようになった。これ らの濾過胞はマイ トマイ

シンCを 用いることで,線維芽細胞の増殖が抑制 され,

代謝阻害剤 を用いなかった以前の濾過胞 と比較すると,

その組織学 的構造が違 ぃ6)～ 8),濾 過胞 の結膜 は ocular

Surfaceと しての機能が低下 し,外界か らの様々な刺激

に対して弱 くなっていると考えられる.し たがって,そ の

長期経過を知 り,感染に対する濾過胞の危険性 を認識す

ることは重要 と考えられる。

II対 象 と方 法

対象は,1992年 6月 から1996年 3月 までに,永田眼科

で トラベクレクトミーを行い術後 6か月以上経過観察で

きた症例である。対象眼は215眼で,男性 118眼,女性 97

眼であった。経過観察期間は 18.7± 11.5(平均値土標準

偏差)か月(6～50か月)で あった。この中には,超音波乳

化吸引術 と眼内レンズ挿入術 (PEA+IOL)と の同時手

術 26眼 も含 まれる。病型は,開放隅角緑内障(OAG)136

眼,正 常眼圧緑 内障(NTG)15眼 ,続 発緑内障(SEC)60

眼,原 発閉塞隅角緑内障(PACG)4眼 であった。PACG
はPEA+IOLと の同時手術か,既 に偽水晶体眼に行っ

た症例であった。これらの症例で,虚血性で胞状の濾過胞

が形成された症例は,OAGで 109眼 (78%),NTGで 12

眼(80%),SECで 44眼 (73%),PACGで 4眼 (100%)で

あった。これ らcystic blebが 形成 された 169眼 につい

て,そ の長期経過について検討 した。Encapsulated bleb

の症例は除外 した。Cystic bleb形成率は79%で あった。

Cystic blebと 判定した時期は,濾過胞の一部あるいは

全体に血管の侵入がなく,表層が薄 くて透明で,そ の下の

強膜床が透見できるようになった最初の時期とした。

また,濾過胞のサイズは,強膜弁を中心に大は 1/4象限

以上の範囲が cystic blebと なっているもので,小 とは強

膜弁よりも小さく,ご く限局された箇所のみが cysticと

なり(約 2mm程度),そ の周囲は搬痕化されているもの

とした。中とは強膜弁より大きく,1/4象限より小さいも

のとした。

術後濾過胞感染は,濾過胞内に浸出物があり,充血が強

く,前房には軽度の炎症の波及があるものとした。充血が

強 くても濾過胞内に浸出物を認めず,ご く軽度の虹彩炎

を認め抗生剤の点眼のみで直 ぐに治癒したものは除外 し

た。

トラベクレク トミー :結膜は輪部基底切開で行い,強

膜弁は4× 4mmの半層切開後にマイ トマイシンCを強

膜弁 と結膜下 に塗布 した(0.2 mg/ml,5分 )。 その後 に

250 mlの 生理食塩水で洗浄 し,線維柱帯を切除 し 10-0
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ナイロン糸で縫合した。結膜を密に縫合 し手術を終了し

た。術後は,オ フロキサシン4回/日 ,ジ クロフェナクナ ト

リウム 3回 /日 ,0.1%デ キサメタゾン3回 /日 を術後 1か

月間行った。その後は,必要に応 じて点眼を行った。術後

早期に眼圧が高い症例は,必 要に応 じてレーザー糸切 り

術や眼球マッサージを行い,濾過胞の形成 と維持に努力

した。

III 結  果

いったん cystic blebが 形成されたにもかかわらず濾

過胞が消失 したのは,OAGが 15眼 とSECが 5眼 の 20

眼であった。Cystic blebが術後生存する頻度を Kaplan―

Meier生 命表法を用いて検討 した(図 1)。 濾過胞が消失

した時点をエンドポイントとした。術後 50か 月での生存

率は 0.732± 0.081(平均値±標準誤差)であった。

濾過胞のサイズを大,中 ,小 とすると,そ のサイズ別に

cystic blebの 生存率 を Kaplan―Meier生 命表法を用い

て評価 した (図 2)。 術後 47か 月での生存率は,濾過胞大

で 0.943± 0.041,中 で 0.585± 0.242,小 で 0.455± 0.152

であった。これらは統計学的に有意差を認めた(Logrank

test,p<0.0001).

Cystic blebが 感染やザイデル陽性 とならない生存率

を同様 に Kaplan‐Meier生命表法を用いて評価 した。エ

ンドポイントは濾過胞にザイデル陽性 となった時点か,

濾過胞 の感染 を起 こした時点 とした。術 後 1年 で

0.957± 0.043,2年 で 0.987± 0.063,3年 で 0.910±

0.090で あった (図 3)。 濾過胞がザイデル陽性 となった

のは,すべて術後 27か 月以内であり,そ れ以降は陽性 と

なった症例はなかった。病型別でザイデル陽性 となった

の は,OAGで 4眼 (4%),SECで 3眼 (7%),NTGで
1眼 (8%)であった。また,濾過胞の感染が起きたのは,

術後 10か 月と27か月で計 2眼であり,そ れ以降は感染

例は認めなかった。ただし,こ れらは眼内炎を起こす前に

抗生剤の全身投与で治癒した。

術中に誤って結膜に小さな穴を開けたのは,OAGで
6眼 (6%),SECで 3眼 (7%),NTGで 1眼 (8%)で
あった。この中で,ザ イデル陽性 となったのはOAGと
SECで,そ れぞれ 1眼ずつであった。

術後抗生剤の点眼とザイデル陽性例 と感染について検

討 した。定時に抗生剤を点眼していた症例 は 25眼 であ

り,こ の中でザイデル陽性例は 1眼で,こ れが濾過胞感染

を起 こした。全く抗生剤の点眼をしなかった症例は96眼

であり,5眼がザイデル陽性となり,こ の中から1眼が濾

過胞感染を起こした.抗生剤点眼を眼脂や充血をみたと

きか,異物感があったときに点眼を指示していた 42眼で

は,3眼がザイデル陽性 となり,感染を起 こした症例はな

かった。

濾過胞のサイズを,大 ,中 ,小 と分類し,濾過胞のサイズ

別に感染 とザイデル陽性を併発 しない頻度をKaplan―
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図 1 いったんできた cystic blebが 消失 した時をエ

ンドポイントとした時の生存率(Kaplan‐ Meier生

命表法).
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図3 濾過胞が感染やザイデル陽性とならない生存率

(Kaplan‐ Meier生命表法)。

エンドポイントをザイデル陽性か感染を起こした時

点とした。

生
存
率

生
存
率

・
６

　

　

　

４

　

　

　

　

・
２

.8
■

“

“

２

生
存
率

生
存
率

0

0   200  400  600  800 1,000 1,20()1,400 1,600

観察期間 (日 )

図 2 濾過胞のサイズ別の生存率(Kaplan‐ Meier生

命表法).

濾過胞のサイズ。大 :△ ,中 :□ ,小 :〇 .

Meier生命表法で検討 した (図 4).エ ンドポイントはザ

イデル陽性の時点か,感染 を起 こした時点 とした。術後

47か月で濾過胞が感染やザイデル陽性 とならない生存

率 は,大 で 0.830± 0.090,中 で 0.952± 0.027,小 で

0.968± 0.032で あった。この 3群の間には,統計学的に

有意差を認めなかった。しかし,そ の安全度は大,中,小の

順に低かった。

IV 考  按

マイ トマイシンCを 用いた濾過胞の形成率について

は様々な報告
9)が ある。しか し,い ったん cystic blebと

なった症例がその後どのような経過をたどるかについて

は不明であった。自験例では,cystic blebが 維持される

生存率は術後 50か月で 73%であった。このように,完全

にcysticな blebが 完成 していたにもかかわ らず,消 失

しているものがある。これらの消失率を病型別に検討し

ても各病型で差を認めなかった。つまり,いずれの病型で
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図4 濾過胞が感染やザイデル陽性とならないサイズ

別の生存率 (Kaplan‐ Meier生命表法)。

エンドポイントは,ザイデル陽性,濾過胞感染を起こ

した時点とした。

濾過胞サイズ。大 :△ ,中 :□,小 :〇 .

も同等に消失する可能性があり,い ったん cystic blebが

完成しても十分な管理が必要である。

濾過胞のサイズ別にみたそれらの生存率では,サ イズ

が大きな症例は当然のことながらその生存率は高かっ

た。また逆に,サイズが小さい症例ではその生存率は有意

に低下していた。このことはマイ トマイシンCを用いた

場合の濾過胞は,そ の周囲の組織の搬痕化が強 く,線維芽

細胞も増殖しており7)8),cystic blebが小さい場合は容易

に周囲から疲痕化が進むと考えられる。しかし,今回の検

討では,強膜弁よりやや大きい中程度の大きさで,そ の生

存率も高いと予想された症例の濾過胞 も高頻度で消失し

ており,マ イ トマイシンCの濃度や塗布時間の再検討,

あるいは濾過胞を維持していくための長期の根気強いマ

ネージメントの必要性も検討しなければならないことを

示唆している。一般に,眼球マッサージは濾過胞が cystic

となると中止することが多いように思われるが,そ の指



示期間をさらに長くすれば濾過胞の生存率も上昇する可

能性もあると考える。

マイ トマイシンCを 用いた トラベクレク トミーの濾

過胞の組織学的検討7)8)に よると,中央部の結膜 は線維芽

細胞数 と血管組織の減少により,結合組織が疎 らになり,

結膜上皮細胞層が減少しているとされている.こ のよう

に,結膜上皮細胞層が非薄化することで感染に対するバ

リアー機能が低下し cystic blebは encapsulated bleb

よりは危険 と思われる。Greenfieldら 10)は
下方か ら行っ

たトラベクレクトミーの濾過胞が上方から行った場合の

濾過胞よりも術後感染の危険性が有意に高いことを報告

している。これは,下方に存在する濾過胞が眼瞼や瞬目に

より機械的な刺激を受けやすいことも原因の一つと考え

られる。このように,cystic blebは ザイデル陽性 となる

頻度や術後感染の危険性が高 くなると予想される。現在

までの報告では,ザ イデル陽性 と術後濾過胞か らの感染

との関係では,retrOspective studyの ために感染以前に

どれくらいのザイデル陽性の期間があったかは明確では

ない11)～ 14)。 w。 lnerら H)は 5-fluorouracilを 用 いた結果

ではあるが,濾過胞による術後眼内炎発症時にザイデル

陽性は62%,Higginbothamら 12)は マイトマイシンCを

併用して 33%と 頻度は高い。自験例でも,生命表 による

解析では術後 27か月まではザイデル陽性 と感染の症例

があり,そ の後は50か 月までは両者ともに起 こっていな

い。術後濾過胞に関連する感染は,ザイデル陽性時のみに

しか発症 しておらず,密接な関係があると考えられる。ザ

イデル陽性が感染のリスクファクターだとすると,サ イ

ズ別濾過胞の安全度についての生命表から濾過胞が大な

のは危険であるといえる。必要以上に大きな濾過胞を作

ることは,ザイデル陽性となる頻度が高くなり,感染の危

険性が増す と思われる。これより,マ イトマイシンCの

投与量を術後眼圧のみで判断することは危険であ り,濾

過胞のサイズまで考慮に入れたマイトマイシンCの投

与量の再考が必要と考える。

自験 例 で は,cystic blebが 完成 した症 例 で 8眼
(4.7%)に ザイデル陽性症例をみた。このうち 2眼が術中

結膜に医原性小孔をを作った症例であり,術中の操作は

十分注意が必要である。ザイデル陽性となった 8眼のう

ち,2眼 (25%)に濾過胞感染を併発した。術中結膜に医原

性小孔を 10眼 に作ったが,こ れらはすべていったんは閉

鎖した。しか し,こ のうち 2眼 20%がザイデル陽性 とな

り,術中に医原性結膜小孔を作ることは術後安定 した濾

過胞を維持する上で不利 とな り,注意をしなければなら

ない。

Cystic blebに 対する抗生剤の点眼が術後感染を予防

するかどうかは不明である。全 く点眼をしていなかった

症例の 5%に ザイデル陽性 を認め,そ のうちの 20%に感

染が起きた。しかし,点眼を常時行った症例にもその4%
がザイデル陽性 となり,そ の うちの 100%に 感染が起
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こった。感染 を起 こした症例数が少な く明確なことはい

えないが,定時に抗生剤を点眼 していても感染 を防 ぐこ

とはできなかった。このように,術後感染の予防 として抗

生剤をいかに使用するかについて明確なことは不明であ

るが,少 な くとも常時に抗生剤の点眼を行 うのは結膜嚢

内の常在菌の変化や薬剤耐性の問題があり,危険性が高

い と考 える。Brownら 14)は
硝子体 中に細菌の侵入がな

く,ま だ硝子体が透明な時は,例 え前房蓄膿が出現するよ

うな強い炎症があっても予後は良好であるとしている。

このように,濾過胞炎か,眼 内に波及 していても前房内で

食い止めれば大きな問題はないと思われる。事実,自験例

で もごく軽度の前房の反応があるのみで,眼内炎 まで進

行することな く治癒 し,術後の視機能は術前 と全 く変わ

らなかった。つまり,で きるだけ早期に濾過胞の感染を発

見することが重要 と思われる。このためには,患者の教育

が最 も大切であると考える。初期の症状は,異物感や充血

などの結膜炎症状である。これ らの症状が出た時に抗生

剤の点眼を指示 し,直 ぐに受診させることが重要である。

術後良好な眼圧 を維持するためにはできるだけ大 きい

濾過胞を作った方が有利であるが,術後の併発症 を少な

くするためには濾過胞は大きくない方が良い。つまり,適

当な濾過胞を意図 して作ることは至難である。この相反

する考えは トラベ クレク トミーを行 う上で避 け難 く,こ

の術式のもつ宿命 と考えられる。

代謝拮抗剤 を トラベ クレク トミーに併用するように

なって,濾過胞ができる頻度が高 くなり,術後感染の頻度

は上昇 した。術後眼内炎に至ってしまうと視力の回復 は

困難なことが多 く,濾過手術では一定の頻度で起 こる。

我々は術後低眼圧 による視機能低下 を警戒 して,0.02%

のマイ トマイシン Cを用いてきた。低眼圧黄斑症の発症

は少なかったが,そ れでも濾過胞 に起因するかな りの併

発症に悩 まされた。したがって,今 の ところ,全例でマイ

トマイシンCの濃度 を上げるつもりはない。今後はマイ

トマイシンCを併用 した トラベクレク トミーの手術適

応は,以上の二律背反 を十分考慮 した上で決めなければ

ならないと思われる。同時に大 きすぎず,小 さすぎない濾

過胞を作って維持するための方法を真剣に考えなくては

ならない。

文  献

1)Kitazawa Y,Suemori‐Miatsusits H,YamamotO
T, Kawase K: Low‐ dose lnitolnycin trabecu‐

lectOnly as an initial surgery in prilnary open―

angle glauC011■ a.()phthalnlology 100:1624-1628,

1993.

2)Skuta GL, Beeson CC, IIigginbothaln Eve J,

Lichter PR,】 旺usch DC,BergstrOm TJ,et al:
IntraOperatiVe lllitonlycin versus postoperative 5-

fluOrOuracil in high― risk glaucOnla filtering sur‐

gery.()phthaln■ ology 99:438-444,1992.

3)Zacharia PT, Deppermann SR, Schuman JS:
(E)cular hypOtony  after trabeculectonly  with

平成 9年 11月 10日 レクトミー術後の濾過胞 。溝口他



87ド

mitomycin C. Am J Ophthalmol 116: 314 ?t26,

i993.

4) Kupin TH, Juzych MS, Shin DH, Khatana AK,
Olivier MM: Adjunctive mitorr.tycin C in pri'
n'rary trabeculectomy in phakic eyes. Am J Oph

thalmol 119 : 30-39, 1995.

5) Rubinfeld RS, Pfister RR, Stein RM, Foster CS,

Martin N, Stoleru S, et al : Serious complica-
tions of topical mitomycin-C after pterygium sur-

gery. Ophthalmology 99: 1647 1654, i992.

6) Yamanouchi U: Scleral changes induced by in-

stillatior.r of r.r.ritomycin C. Acta Med Nagasaki 28 :

99-110, 1983.

7) Nuyts RM, Felten PC, Elisabeth Pels BS, Lan-
gerhorst CT, Geijssen HC, Grossniklaus HE, et

al : Histopathologic effects of mitomycin C after
trabeculectomy in hurnan glaucotnatous eyes with
persistent hypotony. Am J Ophthalmril 118 : 225

237, 1994.

8) Hutchinson AK, Grossniklaus HE, Brown RH,
McManus PE, Bradley CK: Clinicopathologic
features of excised mitomycin filtering blebs.

Arch Ophthalntol 112 : 74-79, 1994.

9) Kitazawa Y, Kawase K, Matsusita H, Minobe
M: Trabeculectomy with mitom),cin. A compar-

日眼会誌 101巻 11号

ative study with fluorouracil. Arch Ophthalmol

109: 1693 1698, 1991.

10) Greenfield DS, Suner IJ, Miller MP, Kangas TA,
Palmberg PF, Flynn HW: Endophthalmitis
after filtering surgery with mitomycin. Arch

Ophthalmol 114: 943-949, 1996.

11) Wolner B, Liebmann JM, Sassani JW, Ritch R,

Speaker M, Marmor M : Late bleb-related endo-

phthalmitis after trabeculectomy with adjunctive

5 fluorouracil. Ophthalmology 98: 1053 1060,

I 991.

12) Higginbotham EJ, Stevens RK, Mush DC, Karp
KO, Lichter PR, Bergstrom TJ, at al : Bleb-

related endophthalmitis after trabeculectomy

with mitornycin C. Ophthalmology 103 : 650-656,

1996.

13) Katz LJ, Cantor LB, Speath GL: Complica-

tions of surgery in glaucoma. Early and late

bacterial endophthalmitis following glaucoma

filtering surgery. Ophthalmology 92 : 959-963,

1985.

14) Brown RH, Yang HL, Walker SD, Lynch MG,

Martinez LA, Wilson LA : Treatment of bleb

infection after glaucoma surgery. Arch Ophthal-

mol 112 : 57-61, 1994.


