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目 的 :暗点が固視点に迫っており,かつ,他眼の中心

視力が既に失われている例や,さ らに高齢で既に自内障

手術を受けており,線維柱帯切除術後早期合併症の確率

が高い と考 えられる例 にマイ トマイシン C併用 sinu―

sotomyを 行い,眼圧調整効果や合併症につき検討する。

対象 と方法 :患者年齢 は 63.5± 11.1(平 均値±標準

偏差,n=14)歳 ,患 眼 mean deviation(Humphrey 30-2

プログラム)お よび術前眼圧は,各 々-18.6± 6.7(平均

値土標準偏差)dB,20.7± 4.1(平均値±標準偏差,n=17)

mmHgで あった.
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結 果 :術後早期 5 mmHg未満の低眼圧および視力

低下を訴えた症例はなく,術前の 2/5以下の投与薬で経

過中 (18か月まで)平均眼圧は,11～13 mmHgの 間を推

移 していた.術前と同等または以下の投薬で,か つ点眼の

みで15mmHg以 下 を保 つ確率 は18か 月で70.6± 11.1

(平均値士標準偏差)%(Kaplan― Meier法 )で あった.

(日 眼会誌 104:154-159,2000)
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Abstract
P“rposθ :To study the surgical outcome of sinu_

sotomy、vith intra― operative mitomycln(〕 adminls―

tration(0.049て

', 3 minutes)in a total of 17 selectedglauconla eyes fronl 14 patients with advanced glau‐

comatous damage.Selection criteria were ① an eye

with visual field defect threatening the central fixa‐

tioll,wllile the central visual acuity of tihe contralat‐

eral eye was already impaired;and/or ② an apha―

kic or pseudophakic eye lvith advanced glaucOma―

tous danlage in a patient of advanced age.

]ィαιerじαJs απαコИiθ′λoas:Patients'age,preopera_

tive mean deviation(IIuntphrey 30‐ 2 program)and

intraocular pressure (I()]P) averaged 63.5:± :11.1

(meani± standard deviation)years,-18.6±6.7(mean

量:standard deviation)dB,and 20.7± 4.1(meanELstand‐

ard deViatiOn)lmmHg,reSpectively.

Results: No postoperative hypotony (<5 mmHg)

or deterioration of visual acuity equal to or more

than 2 lines of Ishihara Visual Acuity Chart were
cncountered and the mean postoperative IOP ranged

between 11 and 13 mmHg up to l8 months postopera-

tively with less medication than preoperatively. The

success was defined as IOPS 15 mmHg without oral
carbonic anhydra.se inhibitors and with less metlica-

tion than preoperatively. The life - table method

analysis according to the above criteria yielded a
success probability of 70.6*11.1 (mean-Fstandard de-

viation) 7o (standard error) at 18 months postopera-

tively. (J Jpn Ophthalmol Soc 104: 154-159, 2000)
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I緒  言

現時点における緑内障の標準的手術療法は線維柱帯切

除術 (trabeculectomy)で あると考えられ,マ イ トマイシ

ンC(MMC)な どの代謝措抗剤併用で良好な眼圧調整率

が報告
1)～ 1°

'さ れている。特に眼圧をできるだけ低 く保つ

ことが望 ましい進行例では,10 mmHg台 前半の術後眼

圧を従来より少ない合併症で期待できるMMC併用 tra―

beculecmmyが適応となると考えられる。).し かし,進行

例に濾過手術を行った際の最も重大な合併症として,残

存中心視力の喪失がある11)-13).そ の発症率は高くはない

が,決 して 0ではなく,多数例を検討したCostaら 13)に よ

れば,そ れは 0.8%で あり,特に術後低眼圧が危険因子と

して同定されている.

進行 した緑内障は,患者が老齢のことが多 く,か つ
,

MMC― trabeculectomyは 術後低眼圧を合併する率が高

ぃ1)2)14)～ 18).本
合併症の存在は,し ばしば眼科医に進行例

に対する手術適応をためらわせる要因となっていると考

えられる。

Schlemm管 の外壁部のみを切除するKrasnovl"に よ

るsinusotomyま たは,その変法としてZimmermanら 20)21)

が発表 したnOnpenetrating trabeculectomyは ,術 中眼

内圧の変動および術後合併症が少ない緩除な濾過法であ

るが,恐 らく,その眼圧調整率が不十分なことから広く普

及しなかった術式である.し かし,MMC併用による眼圧

調整率改善の可能性を考慮 した場合,そ の安全性は捨て

難いものがあろう。近年 MMCを併用した,青 山ら22)23)に

よる sinusot釦呼,ま たは,海 谷 ら24)に よる nonpenetrat―
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ing trabeculectomy手術の開放隅角緑内障における成績

発表が本邦で再び散見されるようになった。しか し,si―

nusotomyを 視野障害進行例,かつ,濾過手術後合併症確

率の比較的高い対象に限って行い,その眼圧調整率,合併

症を検討した成績は報告されていない.

我々は暗点が固視点に迫っており,かつ,他眼の中心視

力が既に失われている例,ま たは既に自内障手術を受け

ている高齢者で,trabeculectomy後 の術後脈絡膜剥離な

どの,早期合併症が危惧された例にMMC併用 sinusot―

omyを行い,その経過を検討したので,こ こに報告する。

II対 象 と方 法

症例は,開放隅角緑内障 14例 17眼であり,手術時の年

齢は38～78(63.5± 11.1,平均値士標準偏差)歳 であった。

Humphrey(ハ ンフリー)自 動視野計 30‐ 2プ ログラムに

おける mean deviation(MD)の平均値および標準偏差は

-18.6± 6.7 dB,術前最良矯正視力は 0.02～ 1.0で あっ

た。うち9例 9眼では,他眼の中心視力は既に失われてお

り,ま た,2例 3眼は無水晶体眼,8例 9眼は眼内レンズ挿

入眼であった。症例の詳細は表 1に示す。術前術後に使用

した薬剤については,投薬指数 (medication score,表 2)

として評価した。

MMC併用sinusotomyの 手順は,① 輪部基底の結膜

弁形成,② O.04%MMC液約0.5 mlに 浸した手術用ス

ポンジ片を強膜弁作製予定位置上の結膜下に3分間留置

後,生理食塩水200 mlで 十分に洗浄,③ 表層強膜弁を横

4.5mm,縦 3.5mmで作製,④ 深層強膜弁を横4mm,縦

2.5mmで Schlemm管外壁ごと切除,前房水の漏出が不

表 l Sinusotomy施 行例の詳細

患者 No 備 考

Pseudophakia

Pseudophakia,他 眼中心視力障害有

Pseudophakia

Pseudophakia

Aphakia,他 限中心視力障害有

Pseudophakia,他 眼中心視力障害有

Pseudophakia,他 眼中心視力障害有

Pseudophakia,他 眼中心視力障害有

Pseudophakia

Aphakia

Aphakia,他 眼中心視力障害有

他眼中心視力障害有

1

2

31

4‡

5

6

7

8

9

10‡

11幸

12‡

131

14

15

16

17

他眼中心視力障害有

他眼中心視力障害有

Pseudophakia

平均

SD

MD:mean deviation,SD:standard deviation.辛 :投薬指数(表 2)で示した。 |:術後 2日 または3日 .‡ :同一患者の左右眼(右眼を上

に示した). §:視力の中間値
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2点

ピロカルピン(2%),(3%)
ジピベフリン(0.1°0)

カルテオロール(2%)

チモロール(o.5%)

アセタゾラミド(500 mg′ 日)
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表 2 投薬指数(medicatiOn scOre)

1点

ピロカルピン(0.5%),(1%)

ジピベフリン(0.04%)

カルテオロール(1%)

チモロール (0.25%)

イソプロピルウノプロス トン

アセタゾラ ミド(250 mg/日 )

ベ タキソロール (0.5%)

3点

アセタゾラミド(750 mg/日 )

注 :ジ クロフェナミドは同量のアセタゾラミドに4/3を 乗じた
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図 l Sinusotomy前 後の眼圧の変化 .

平均値±標準偏差 .

十分と考えられる場合は,同内壁を擦過剥離し,前房水が

過不足なく染み出してくるのを確認後,⑤ 表層強膜弁を

楔状に開窓後,縫合し,さ らに,⑥ 10-0ナ イロン丸針で結

膜弁を縫合 した。なお術後,sinusotomy部 の隅角をでき

るだけ広 く保つためにアルゴンレーザーで gonioplasty

を行った。さらに,濾過が不十分となってきたと考えられ

る症例にはNd:YAGレ ーザーで Schlemm管 内壁を含

む線維柱帯部穿孔を行った。なお,MMCス ポンジ片を強

膜半層弁作製前に留置したのは,で きるだけ毛様体への

MMCの影響を少なくする意図による25,あ ).

III 結  果

図 1に 全例における術前後の眼圧の変化,お よび図 2

に術 前 後 の medicatiOn scOreを 示 す。術 後 低 眼 圧 (5

mmHg未 満)を 呈 した例はな く,経過中の大半は 11～ 12

mmHgに 保 たれていた。また,medication scoreも 1か

月後は,ほ ぼ 1～2点で推移 していた。浅前房や前房出血 ,

脈絡膜剥離は今回の症例にはなかった.経過中 62%の 例

で Nd:YAGレ ーザーによる Schlemm管 内壁 を含む線

維柱帯部穿孔を行った.さ らに,眼圧コントロールの成功

基準 を,medicatiOn scOreが 術前か ら同等 またはそれ以

下,かつ内服薬を使用せず,術後眼圧が全観察期間中にお

いて 15 mmHg以下 とし,こ の条件 を連続 して 2回 満た

せなかった例は,その最初の時点で不成功 として生命表

123456789101112131412345681012141618
術 後 日数        術 後 月数

図 2 Sinusotomy前 後の medication scoreの 変化 .

平均値土標準偏差 .

解析 (Kaplan― Meier法 )を 行った。結果 としては,1年 半

における成功率は 70.6%(標 準誤差 11.1%)を 示 し,大半

は術後点眼併用で 10代前半の眼圧を保っていることが

推定された.な お,術後に5 mmHg未満の低眼圧を呈 し

た症例はなく,ま た,術後早期に自覚的視力低下を訴えた

症例,お よび術後全観察期間を通して,石原式標準視力表

による視力検査で,矯正視力が 2段階以上低下 した症例

はなかった。

代表症例を以下に挙げる.

症 例 :75歳 ,女性.母に緑内障が疑われる。

既往歴 :約 20年 前 (1978年 )に 某大学病院で両眼白内

障の全摘手術を施行された。

現病歴 :左眼眼精疲労を主訴として 8年前に某眼科を

受診 し,精査後,緑 内障として加療されていたが,両眼視

野欠損の進行があり,当科紹介受診となった。

初診時所見 :視力 は右眼 0,02(矯 正不能),左 眼 0。 2

(0。 9× +2.5 D Ecyl+1.5 DAx 170° )であった。

眼圧 は,点 眼薬 と して 2%カ ルテオ ロール(ミ ケラ

ン3)を 1日 2回 ,内 服薬 としてアセタゾラミド(ダ イア

モックス0)250mg錠 を 1日 2回投与下で,右眼17mmHg,

左眼 15 mmHgで あった。ハンフリー自動視野計 30-2プ

ログラムで,右 眼 MD-10.5 dB,左 眼 MD-25.O dBで

あった。まず,右眼に対 してMMC併用 sinusotomyを 施

行 し,そ の後の眼圧が 8～ 12 mmHgを 推移 し,良好であ

市術

蕩前
T術

葛前
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手術歴があり,かつ高年齢で,他眼の中心視野が既に喪失

していることも稀ではない。そのような症例では,残存眼

における中心視野の保持のためには,眼圧は長期にわた

りできるだけ低 く保ちたいが,術後の低眼圧は絶対に避

けたいというジレンマが生じる。たとえ,術後の一時的低

眼圧でも複数回の被手術歴がある高齢者の場合には浅前

房や脈絡膜剥離を合併 しやす く,そ れがさらなる低眼圧

を招 くという悪循環に落ち込む可能性が高い。いったん

脈絡膜剥離の状態になると,房水が濾過胞の方に流れず ,

濾過胞の瀬痕化が進み,長期的な眼圧のコントロールま

でも不良になりかねない。MMC併用 trabeculectomyで

は,強膜弁を tightに縫合し,術後頃合いを見計らって la―

ser suturelysisを 行 うが,こ の laser suturelysis後 の眼

圧を個々の症例で定量的に予測することは困難で,laser

suturelysis後 の一時的過剰濾過をしばしば経験する.

そこで,一つの別法 として考 えられるのが sinusoto―

my19)22)23),ま たは sinusotomyと 本質的に同じである Zi―

mmermanら 20)21),ま たは海谷ら24)に よるnonpenetrating

濾過手術である。

本術式は,眼圧下降効果については,MMC併 用trabec―

ulectomyに 劣るとしても,濾過胞を含む術部結膜がある

程度疲痕化 してか ら,Nd:YAGレ ーザーによる Sch―

lemm管 内壁を含む線維柱帯部穿孔を追加する操作に

よって,急激な眼圧下降の危険性回避と濾過胞の回復を

両立させることが可能であり,ま た何よりも,術中前房を

開放することがなく,かつ,術直後の低眼圧も濾過が緩徐

なため少ないという利点を持つ。

対象となる条件を満たす例から,ラ ンダムに,MMC併
用 sinusotomy,MMC併 用 trabeculectomyを 選択 し,そ

の術後経過をみればより直接的な両術式の比較が可能で

あろう。ただし,他眼の中心視力が既に障害され,かつ,残

存の中心視野もおかされている末期例にCostaら 13)の
報

告にあるように,中心視野損失の可能性が 0でないこと

を告知してMMC併 用 trabeculectomyを 行うのは実際

上必ずしも容易でなく,倫理的問題もなしとはし得ない。

また,本論文の目的は術式の比較ではなく,あ る条件を満

たす例におけるMMC併用 sinusotOmyの結果報告であ

る。そこで,一つの代法として本法 とMMC併 用 trabec―

ulectomyの術直後の眼圧を比較するため,我 々はほぼ同

時期にMMCl)F用 trabeculectomyを 行った,年 齢お よ

び視野のみが今回の症例とほぼ相似 した例の,術直後の

眼圧および視力をレトロスペクティブに検討してみた。

症例は 16例 19眼 ,手術時の年齢は 48～80(65.7± 6.13,

平均値±標準偏差)歳 ,全例有水晶体眼で,ハ ンフリー自

動視野計 30-2プ ログラムにおけるMDは -21.74± 6。 7

dB,矯正視力は 0。 1～ 1.0で あった。術直後 2週間の眼圧

変化を図 4に 示した。両群とも術後眼圧は有意に低下 し

て い た (paired t― test,p<0.01).MMC併 用 trabecule―

ctomy群 の平均眼圧に laser suturelysisに より1～ 3日

８
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４
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）
冊

や

期

謳

鰈

0     3     6 9   12   15   18
術 後 月数

図 3 Sinusotomy施 行例の生命表 .

生存確率士標準誤差(n=17),生 存の定義については本

文参照 .

ることを確認 した上で,8週後に左眼にMMC併用 sinu―

sotomyを 施行 した。右眼は sinusotOmyの 3週後に,Nd:

YAGレ ーザーでのSchlemm管 内壁を含む線維柱帯部

の穿孔を行ったが,左眼は未施行である.現 在,眼圧下降

点眼薬お よび内服薬 は使用せず,眼 圧 は右 眼 6～ 12

mmHg,左眼 5～ 9 mmHgを 推移している。左眼矯正視力

は経過中,常に0.9を 維持 し,視野にも著変はない。

IV考  按

近年の,MMC併 用trabeculectomyの 眼圧 20 mmHg

以下2)ヽ 9)の コントロール成功率は,非難治例で約 90%前

後,難治性緑内障でも約 60%(眼圧 20 mmHg以下)1)10)と

されてお り,現時点では緑内障に対する標準的術式と

なっている.

MMC併用 trabeculectomyに おける合併症 としては,

長期低眼圧が約 5～30%,低眼圧黄斑症が約 1～ 1.5%と

比較的多 く
1)2)M)～ 18),そ れらは,若年者や近視の強い患者

に多いとされている.MMC併 用 trabeculectomyに 限ら

ず,緑内障進行例における濾過手術の最も重篤な合併症

として,中心視野喪失が挙げられるが,Costaら
13)に よれ

ば,trabeculectomy 508眼中 4眼 (0.8%)に 中心視野の

喪失があ り,術 後低眼圧,高 齢,国視点に迫る視野障害

(macular splitting)が それに有意に関連するとされてい

る.ま た,重篤な晩期合併症の可能性も完全には否定でき

ず,late bleb iJectionが 多いことなどが報告
22)23)2¬ 28)さ

れている。

術後長期にわたり十分に眼圧を下げることを目指 し

て,MMC4)F用 trabeculectomyを 進行例に適応する場

合,こ の MMC併 用trabeculectomy後 の低眼圧が多い

ことが問題 となる。Haraら 29)は MMCl,F用 trabeculec―

tomyの 長期眼圧コントロールに関連する要因を検討

し,術後早期の眼圧が低ければ低いほど,す なわち,術直

後の濾過がやや過剰気味なほど,長期にわた り正常平均

(15 mmHg)以下の眼圧コントロールが得 られる率が高

いことを見出した。進行した緑内障眼では,し ばしば既に
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図 4 Trabeculectomy施 行例の術前術後 2週間の眼圧

の変化 .

平均値±標準偏差

目にかけて 7～8 mmHgま で徐々に低下し,そ の平均値

自体はMMC併用 sinusotomyの 同時期のそれより低い

傾向があった (unpaired t― test,p>0.1).一 方,平 均眼圧

の標準偏差は sinusotomyに比べて大きく,症 例による

眼圧のばらつきが大きいことが明瞭である。実際,術後 1

週間以内に一時的でも5 mmHg未満の低眼圧 となった

眼は47%に (χ
2=9.20301,p=0.00242),ま た,一 時的に 2

段階以上の視力低下を来した眼は 16%に存在 し(χ
2=4.

02632,p=0.04480),こ れは,今 回のMMC併 用 sinusot―

omy施行例でいずれも0%であったのに比べ前者に差を

みた (χ
2_test,p<0.05).

MMC併用 sinusotomyの長期眼圧コントロールの良

否については,今後の検討を待たねばならない。我々の施

設におけるMMC併用 trabeculectomy例 2)で は,眼圧コ

ントロール良好例の平均眼圧 は約 10～ 1l mmHgで あ

り,一 方,今 回の MMC併 用 sinusOtOmyの 結果 として

は,術後点眼を使用して平均 12.9 mmHgと ,約 2 mmHg

高めである。しかし,生命表解析の結果,こ のような進行

例において特に問題となる合併症もなく,臨床上ほぼ満

足できる基準を満たした例は18か 月で,約70%であった。

他眼の中心視野が喪失し,片 眼も進行した視野変化の

ある例,患者の性格や職業上一時的にでも視力低下を起

こせない症例および濾過手術後の過剰濾過による合併症

発症が非常に危惧 される症例には,MMC併用 sinusot―

omyは試みてよい術式と考えられた。
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