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目 的 :選択的レーザー線維柱帯形成術 (以下,SLT)

は,隅角の有色素細胞のみに作用し,周 囲組織への障害が

軽度で,従来のアルゴンレーザー線維柱帯形成術と比較

して既存の房水流出路への影響が少なく,安全で有効な

眼圧下降が得られることが期待される。今回,原発開放隅

角緑内障 10例 17眼 ,嚢性緑内障 1例 1眼 の計 18眼 に

SLTを 施行し,そ の効果と安全性について検討した。

方 法 :観察期間は 3～ 10か 月で,隅角半周に平均で

0.47 mJ× 59 spots,計 28.14 mJを 照射した.

結 果 :術 前平均眼圧 22.8 mmHgが術後 1,3,6か
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月でそれぞれ 18.6,17.3,16.l mmHgま で有意に下降

した.ま た,症 例 毎 の 最 大 下 降 幅 は3～ 18(平 均 8.8)

mmHgで あった.一 過性眼圧上昇 は 11眼 で,5 mmHg
以上の上昇は 6眼であった.そ の他の重篤な合併症はな

かった.

結 論 :SLTは安全で有効 な治療法 と考 えられる。

(日 眼会誌 104:160-164,2000)
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Abstract
Purpose: Selective laser trabeculoplasty (SLT) is mmHg at l, 3, and 6 months after treatment, respec-

a new technique aimed to developed to impact pig- tively. The average maximum IOP reduction was 8' 8

mented trabecular cells selcctively. Compared with (3^.18) mmHg after SLT. Among 1l eyes showing

orilinary argon laser trabeculoplasty, it is expected transient IOP elevation, 6 eyes had an elevation of

to have fewer complications with more efficacy for more than 5 mmHg. No remarkable postoperative

open-angle glaucoma. In this study we performed complications were noted.

SLT on l7 eyes of 10 patients with primary open-an- Conclusion: SLT is a safe and effective modality

gle glaucoma and I eye with capsular glaucoma. for the treatment of open-angle glaucoma such as

Method.s:Follow-up period was up to 10 months. primary open-angle glaucoma (POAG) and capsular

Average energy irrachieted was 28. 14 mJ (0.47 mJX glaucoma. (J Jpn Ophthalmol Soc 104 : 160 164'

59 spots) against pigmented trabecular band over the 2000)

half circumference of anterior chamber angle.

Results: Preoperative mean intraocular pressure Key words : Selective laser trabeculoplasty, Q -

(IOP) was 22. 8 mmHg and postoperative mean IOP switched 532 nm Nd : YAG laser

was decreased significantly to 8. 6, 17. 3, and 16. I

I緒  言

アルゴンレーザー線維柱帯形成術 (argon laser trabec―

uloplasty,ALT)は ,1979年 に Wiseら 1)に よって開放隅

角緑内障の治療法として報告されて以来,今 日まで幅広

く施行され,そ の有効性については多くの報告
2)～ 1)が ぁ

る。一方で,術後の眼圧上昇などの合併症もみられ,様 々

な工夫が行われている5)～ 10).し かしながら,い ったん過

剰凝固になるとSchlemm管 の閉塞を来す との報告
11)

や,繰 り返し施行した場合にはその効果が減弱ないしほ

とんどないことも経験する。

選択的レーザー線維柱帯形成術 (selective laser trabec―
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uloplasty,SLT)は 半波長 Nd:YAGレ ーザーを利用 し,

隅角線維柱帯のメラニン色素含有細胞のみに作用し,そ

の細胞活性を変化させることによって線維柱帯の房水流

出率を改善し眼圧下降を図ることを目的としてお り,こ

の際,周 囲組織への侵襲は僅かであり,効果的で,合併症

の少ない治療法としての期待が持たれている12).

今回,琉球大学病院眼科緑内障外来で原発開放隅角緑

内障(POAG),嚢 性緑内障患者にSLTを 施行 し,そ の効

果,合併症について検討した。

II対 象 と方 法

1.対  象

対象は,点眼治療のみでは眼圧下降効果が不十分と判

断されたPOAG 10例 17眼,嚢性緑内障 1例 1眼の計 11

例 18眼である。ただし,眼圧が 20 mmHg以 下でも視野

障害が進行している症例も対象とした。施術は,十分な治

療説明を行った上で患者から回頭で同意を得て施行 し

た。表 1に 対象の内訳を示す。年齢は 56± 16(平均値±標

準偏差)歳 ,術 前眼圧 は 22.8± 4.0(平 均値土標準偏差)

mmHgで あった。緑内障治療薬は 0～ 3剤 であ り,平 均

2.4剤使用 していた.治 療薬が施術前になかった症例 2

と4は ,点眼治療に対するコンプライアンスが低く,通院

も不定期で十分な点眼が施行されていなかった症例である。

観察期間中は原則的に点眼剤の変更は行わず,観察期

間は 3～ 10か月であった。

2.方  法

レーザー装置は Coherent社 製 Selecta° 7000を 使用し

た。レーザー源はQス イッチ半波長 Nd:YAGレ ーザー

532 nm,パ ルス幅 3 nsec,エ ネルギー 0.1～2.O mJ,シ ン

表 1 対  象

症例 年齢 (歳)病 名  施術眼
術前眼圧
(mmHg) 術前治療 (点限)
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グルパルス,サ イズ 400μ ,エ イ ミングビームはダイオー

ドレーザー波長 635 nmを それぞれ用いた。

照射部位は上あるいは下半周いずれかの隅角線維柱帯

で,12眼は上半周を,6眼は下半周に施行した。また,眼圧

下降が不十分と判断された 2例 3眼 は,追加照射を対側

半周に行った。初回照射エネルギーは o。 47± 0.09(平 均

値士標準偏差)mJ,ス ポット数は 59± 6.7(平 均値士標準

偏差)spots,総エネルギーは 28.14± 6.29 mJで ,照射時

に軽度の微塵が観察される程度にパワーを調節して行った。

眼圧は,Goldmann圧 平眼圧計で測定した。

■
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図 1 術後眼圧変動 (初回施行のみ).

初回施行のみの眼圧平均値 と標準偏差を示す.術後眼圧

との t検定結果は次の通 り図示 した.

† :(p<o.ooool),† † :(p<0.000ool),† †| :(p<
0.01),“ outlow pressureの 平均下降率"は ,上 強膜静脈

圧を9 mmHgと して算出した術前値かいの下降率 .
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図 2 術後眼圧変動 (追加施行を含む).

追加照射を含めた眼圧平均値 と標準偏差を示す.術前眼

圧との t検定結果は次の通 り図示 した。

* :(p<〔 0.00001),** :(pく(0.00000ool),*** :(p
<0.001)
・̀outiow pressureの 平均下降率"は ,上 強膜静脈圧 を 9

mmHgと して算出した術前値からの下降率 .
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III 結  果

1.術後眼圧経過

術後 1,3,6か月までの眼圧変動を図 1,2に 示 した.図

1は初回施行のみの成績を,図 2は追加施行後の経過を

含めた成績を平均値 と標準偏差でそれぞれ示 した。図 1

は術後 1か 月までが10例 17眼 ,3か 月までが 9例 15眼 ,

6か月までが 5例 10眼の検討結果で,図 2は術後 3か月

までは全症例が含まれているが,6か 月時点では 6例 11

眼がそれぞれ検討されている。眼圧上昇は8例 11眼でみ

られ SLTの 追加施行を必要とした症例 もあったが,図

1,2と も,中・長期的には同様の有意な眼圧下降があっ

た.

また,図 2で眼圧経過の評価を行うと,術前眼圧 22.8

±3。 9 mmHgが ,術 後 1か月時点では 18.6± 3.l mmHg

に,3か 月時点では 17.3± 3.3 mmHgに ,さ らに6か 月

時点では 16.1± 2.6 mmHgと 有意に,し かも経時的に一

層の眼圧下降効果をみる結果となった.術前値との paired

t― testで は,1か月(p<0.00001),3か 月(p<0.00000001),

6か月(p<o.001)と 有意差があった。

上強膜静脈圧 を9 mmHgと した out■Ow pressureの

平均下降率においても,経過 1か月で平均 27.3%,3か 月

で39.1%,ま た,6か 月経過観察が可能であった症例では

42.9%下 降と良好な結果であった (図 2)。 経過観察期間

中の各症例の最大眼圧下降幅は 3～ 18 mmHgの範囲で ,

8.8±4.4mmHgで あった。最 も新 しい眼圧での下降幅

でも2～ 10 mmHgの 範囲で,6.0± 3.9 mmHgと その効

果は良く維持されていた。

2.合 併 症

次に,今 回の SLTで追加施行を含めた経過中に生 じた

合併症を表 2に まとめた。

経過中に術前より眼圧の上昇した症例は8例 11眼 で,

全体の 61%であった。また,そ の上昇幅は 2～ 10 mmHg

の範囲で,5.0± 2.6 mmHgで あつた。そのうち,5 mmHg

以上の高度の眼圧上昇が生じた症例は4例 6眼で,全体

表 2 術後合併症

術前 1時 1日  1週 2週 3週 5週 7週 2月 3月

術後経過時間

図 3 選択的レーザー線維柱帯形成術 (SLT)を追加 した

症例 .

SLTを 追加施 行 した 3眼 の経過.― :症 例 8左 眼 .

… :症例 11右眼。一線 :症例 11左眼.→ :SLT追加

症例 8は ,患者の希望により施行から2週後に追加施

行.症例 llは ,眼圧上昇のあった 5週後に施行 .
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図 4 長期経過症例 .

● :症例 4右 眼.■ :症 例 4左 眼.× :症 例 8左眼.▲

症例 10右眼.◆ :症例 10左眼.

の 33%で あつた。虹彩炎は全例軽微であり,術 翌日には

全例軽快 し加療を必要 とする重篤な炎症所見はなかっ

た。また,前房出血もみられず,術後 3か月で行った隅角

検査でも周辺虹彩前癒着の発生や色素沈着の増加は全く

なかった.

3.追加照射症例

追加 SLTは 2例 3眼 に施行 した(図 3).症 例 8は ,本

人の希望により眼圧が術前の 19 mmHgよ りも低い 17

mmHgの術後 2週 目に追加し,眼圧下降薬を 1剤減らし

てお り,最 終観 察時点 の術後 10か 月での眼圧 は 15

mmHgで あり,そ の効果は持続していると考えられる.

症例 11は ,初 回 SLTでは十分な眼圧下降が得 られず,5

週後に対側半周にSLTを 追加し,施行前に比べ 3か月時

点で有効な眼圧下降を得ている.

4。 長 期 経 過

9か 月以上観察ので きた比較的長期の症例 4,8,10(3

例 5眼)に ついて,そ の眼圧経過を図 4に示す。当院で施
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選択的レーザー線維柱帯形成術 (SLT)で は眼圧上昇

は 8例 11眼で,そ のうち 4例 6眼が 5mmHg以上

の眼圧上昇であった。

虹彩炎は,全例翌日には改善し,加療を要した重篤

なものはなかった.ALT:ア ルゴンレーザー線維柱

帯形成術
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今回施行した SLTは ,照射部位に明らかな気泡が生 じ

る寸前のエネルギー強度(0.28～ 0.67 mJ)で 行ってお

り,他のこれまでの報告
13)に比べより低いレベルでの検

討であった.しかしながら,効果は同等なものであった。

3.追加照射症例

今回,初回の SLT(右眼0.34 mJ,左 眼 0.36 mJ)で眼圧

が下降しなかった 1例は,線維柱帯の色素が強め(Scheie

GradeIII)で ,追 加 SLTは 右眼 0。 42 mJ× 74 spots,左 眼

0.42 mJ× 50 spotsと 軽度の気泡が生 じる程度でやや強

めに行い,有意な眼圧下降を得ることができた(図 3)。 色

素沈着の程度による眼圧下降効果の違いも考えられ,照

射エネルギーと施術前の隅角色素沈着の程度は今後検討

すべき課題と思われる.と りあえず現時点では,初回治療

としては,気泡が生 じる直前のやや弱目のエネルギーを

用い,そ の眼圧下降効果の程度,有無によってはエネル

ギーの強さ,ス ポット数を加味して追加すべきと考えら

れる。

4。 長 期 経 過

ALTでは,1年 で約 10%に眼圧下降効果が失われると

報告
14)さ れている。今回のSLTの検討では,最長で 10か

月の術後経過観察であるが,症例 8では徐々に眼圧の上

昇傾向があり,今後 SLTの効果がどれほどの期間持続す

るのかという点についても検討が必要である。現在,他の

症例についても長期の効果およびその持続性について検

討中である。一方で,中 ・長期の経過観察後にさ らに

SLTを追加した場合の治療の効果や持続性についても,

ALTと の比較において今後重要な検討項目と考えられる。
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行した SLTの経過は最長で,こ れまでのところ 10か 月

であるが,こ の比較的長期間においても眼圧下降効果は

持続している .

IV考  按

1.術後眼圧経過

今回,当施設で行ったSLTに より全症例に有意な眼圧

下降があ り,SLTが POAG,嚢性緑内障の眼圧 コン ト

ロールに有効であることが推定された。表 3で ,今回の

SLTの 眼圧変動と安達ら4)の ALTの 報告を比較 した.

SLTの 術後 3か 月の眼圧降下および out■ow pressure

の下降率は,POAGに施行されたALTと ほぼ遜色ない

ものであった。嚢性緑内障は,今回のSLTで は症例数が

少なく比較できなかった。効果の持続期間,既存の流出路

への影響などについては今後検討の余地を残す ものの,

POAGあ るいは嚢性緑内障に対する治療法の新 しい選

択肢となり得ると考えられる.

2.合 併 症

一方,表 2で森 ら7)の ALTの 合併症報告 と比較する

と,本方法においてもALTほ どではないにしても術後

一過性の眼圧上昇がおよそ 60%に発生している。この眼

圧上昇は術後最長では7週 目までみられた症例があった

ものの,11眼中 10眼 とそのほとんどが術後 1時間目に

起こった。SLTに おいても初期には一過性に眼圧上昇を

起こす症例 も多く,慎重な術後管理はいうまでもなく重

要である。特に進行した緑内障では,一過性とはいえ眼圧

上昇が致命的ともなり得る場合があるので,そ の施行に

当たっては,対 象症例の選択を含め極めて慎重に行う必

要がある。加えて,5 mmHgを 超える眼圧上昇が,森 ら7)

のALTの 成績の 60%と 比較すると明らかに少なかった

が(表 2),今回のSLTで も33%の症例にあったことか

ら,こ うした進行例では術前からの予防的なアセタゾラ

ミド(ダ イアモックス①
)の 併用も考慮する必要がある。し

かしながら,SLTで は眼圧上昇に留意する必要はあるも

のの,周 辺虹彩前癒着や遷延する虹彩炎や出血などの合

併症は 1例 もなく(表 2),ALTに比べてより安全である

と判断される。SLTは ALTに比べ,よ り選択 しやすい治

療法であるといえる。

表 3 SETと AETの眼圧変動の比較

SLT ALT(文献 4))

POAG+嚢性 POAG 妻性

(n=18日長) (n=147眼 ) (n=39眼 )

術 前 22.8± 4.0 22.2± 1.5   22.5± 1.6

術後 3か月 17.7± 3.3 18.0± 2.4   15.2± 2.4

(平均±標準偏差,mmHg)

3か月後の outlow
pressureの 下降率* 3996 31% 5400

*i out■ ow pressureは 9mmHgで算出
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