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要 約

目 的：非穿孔性線維柱帯切除術(NPT)後の濾過胞

と強膜弁下の形態を超音波生体顕微鏡で観察し検討し

た．

方 法：NPT術後の 例 眼を対象とし，濾過胞

の形態はYamamotoらの報告に基づき 型に，強膜弁

下の形態はスペースの程度で 型に分類した．眼圧は基

準を設け，眼圧調整良好群と不良群に振り分けた．

結 果：術後濾過胞の形態は，L(low-reflective)が

，H(high-reflective)が ，E(encapsulated)が

，F(flattened)が であり，眼圧調整良好群に限

ると，Lが ，Hが ，Eが ，Fが と

なった．また，L typeの濾過胞に占める眼圧調整良好

群の割合は であった．

結 論：NPTの濾過胞は L typeでは眼圧調整が良好

であったが，線維柱帯切除術に比べより平坦化しやすい

傾向があった．NPT術後には，長期的に L typeの濾過

胞を維持するための工夫が必要である．(日眼会誌 ：

― ， )
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Abstract

：We studied the control of intraocular
 

pressure(IOP)by various types of blebs after non-

penetrating trabeculectomy(NPT)and the differ-

ence between bleb formation after penetrating tra-

beculectomy(PT)and that after NPT.

：The filtering blebs of yeys from

patients after NPT were studied using ultrasound
 

biomicroscopy. They were grouped into four types,

and the space under the scleral flap was classified
 

into three types. The filtering blebs and the space
 

under the scleral flap were correlated with IOP
 

level.

：Overall, of the blebs were L(low-

reflective)type, H(high-reflective)type, E

(encapsulated)type, and F(flattened)type, but
 

in good IOP control cases of the blebs were L

 

type, H type, E type, and F type. L
 

type blebs were found in of eyes with good IOP
 

control.

：Though filtering blebs of the L type
 

could produce sufficient IOP reduction, blebs after
 

NPT showed a greater tendency to become flatten-

ed than after PT. Additional systematic therapy
 

must be designed to maintain the L type of filtering
 

blebs after NPT.(J Jpn Ophthalmol Soc ： ―

, )
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trol



緒 言

緑内障治療においては，緑内障治療薬剤の増加に伴い

点眼治療の効果も向上してきたが，さらに，眼圧下降が

必要な症例に対しては，依然手術療法が治療の柱とな

る．緑内障手術で十分な眼圧下降を得るために，近年，

線維芽細胞増殖阻害薬であるマイトマイシンC(MMC)

や5-フルオロウラシル(5-FU)を用いた線維柱帯切除術

(PT)が行われるようになり，術後成績も向上した ．

しかし，それに伴い浅前房，脈絡膜剥離などの術後合併

症が問題視されるようになり ，これら術後合併症の

発症を軽減するため，PTにおいてはレーザー切糸術を

前提とした強膜弁の作製を行ったり ，前房内には穿孔

せず，急激な低眼圧，浅前房が生じにくい非穿孔性線維

柱帯切除術(NPT)が術式として選ばれるようになって

きた ．

NPTの術後眼圧に関する報告 は散見するが，濾

過胞の形態と眼圧に関する報告はない．今回，我々は

NPT術後の濾過胞と強膜弁下の形態を超音波生体顕微

鏡(UBM)を用いて観察し，術後の眼圧コントロールと

の関係について検討を行ったので報告する．

対 象 と 方 法

1998年4月から1999年10月までの間に新潟大学に

おいてNPTを施行した58例67眼のうち，トラベクロ

トミーを併用した症例を除き，術後3か月以上経過観察

が可能であった40例45眼を対象にUBM 検査を施行し

た．症例の病型は，原発開放隅角緑内障25例27眼，正

常眼圧緑内障9例10眼，囊性緑内障4例5眼，閉塞隅

角緑内障1例1眼，ステロイド緑内障1例2眼であっ

た．

以下を眼圧調整不良の基準とした．①再度の観血的

緑内障手術，②炭酸脱水酵素阻害剤内服の投与，③術

前と同等以上の点眼薬の追加，④眼圧22mmHg以上，

⑤眼圧下降率20％未満．なお，眼圧に関しては，2回

連続した時点で調整不良とみなした．また，今回の経過

観察中にラタノプロスト，0.5％，0.1％塩酸ドルゾラミ

ド点眼薬が発売となったが，術前にこれらの点眼薬を使
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図 1 濾過胞ならびに強膜弁下の形態分類．

Ａ：濾過胞は低輝度の low reflective(L)type，強膜弁下はスペースが全体にみられる．La型の超音波生体

顕微鏡(UBM)所見．

Ｂ：濾過胞は高輝度のhigh reflective(H)type，強膜弁下はスペースが一部に限られているS型のUBM 所

見．

Ｃ：濾過胞は限局してるencapsulated(E)type，強膜弁下はLa型のUBM 所見．

Ｄ：濾過胞は平坦化している flattened(F)type，強膜弁下はスペースが全く消失しているN型のUBM 所

見．
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用していなかった症例に対して処方された場合には，眼

圧コントロール不良とみなした．

NPTは，全例同一術者が手術を施行し，術式は既報

に従った ．

術後濾過胞のUBM 所見は，Yamamotoら の報告

に基づいて，低～中輝度の濾過胞を low reflective type

(L type)，高輝度の濾過胞をhigh reflective type(H
 

type)，限局した濾過胞をencapsulated type(E type)，

平坦化した濾過胞を flattened type(F type)と4型に分

類した．さらに，強膜弁下の形態は3型に分類し，切除

した深層強膜弁全体にスペースが残っているものをLa

型，術前のSchlemm管レベルの部位からジヌソトミー

施行部にのみスペースが限局しているものをS型，強膜

弁下のスペースが全く消失してしまっているものをN

型とした(図1)．

結 果

症例の観察期間は，平均9.7±5.8(平均値±標準偏差)

か月(1～21か月)，術前の平均眼圧は21.2±5.97(平均

値±標準偏差)mmHg, 術後眼圧は13.8±5.07mmHgで

あった．術後の追加治療としては，レーザー隅角形成術

を23眼(51％)に，YAGレーザー線維柱帯切開術を21

眼(47％)に，レーザー虹彩切開術を16眼(36％)に行っ

た．YAGレーザー線維柱帯切開術は減少してきた濾過

効果を改善する目的で，また，レーザー隅角形成術，

レーザー虹彩切開術はNPT部分に虹彩が癒着，嵌頓す

るのを防ぐ目的で施行した．

経過最終観察時，眼圧調整良好群は29眼64％，眼圧

調整不良群は16眼36％であった．

UBM 所見では，濾過胞の形態については，L typeが

18眼40％，H typeが 7眼16％，E typeが 7眼16％ ，

F typeが 13眼29％であった(表1)．また，強膜弁下の

形態については，La型が13眼 29％，S型が19眼42％，

N型が13眼29％であった．これをそれぞれに対する眼

圧調整良好群の占める割合でみてみると，L typeの場

合，その94％が眼圧調整良好群となっているが，H, E,

F typeではそれぞれ57，57，31％であった．La, S, N

型については，それぞれ77，79，31％であった．眼圧

調整良好群の中でのそれぞれの type, 型の占める比率を

みてみると(表2)，濾過胞の形態に関しては，L typeが

59％，H typeが 14％，E typeが 14％，F typeが14％

であった．また，強膜弁下の形態に関しては，La型が

34％，S型が52％，N型が14％であった．

次に，濾過胞の形態ならびに強膜弁下の形態に関する

それぞれの分類毎に，眼圧調整率を検討した(図2，3)．

2群間で生存率を検定したところ，濾過胞の形態に関し

ては，一般化Wilcoxon法でL typeと E, F typeとの

間でp＜0.001の有意差が(＊1)，L typeとH typeと

の間でp＜0.01の有意差があった(＊2)．また，強膜弁

下の形態に関しては，同様にLa, S型とN型の間で

p＜0.005の有意差があった(＊3)．

考 按

NPTは，1980年 Zimmermanら が初めて報告し

たが，しばらくの間は追試されなかった．その後，大矢

ら はSchlemm管外壁のみならず，線維柱帯組織の中

で最も房水流出抵抗となる傍Schlemm管結合組織(内

皮網)を剥離・除去する方法を施行し，術後早期の浅前

房，低眼圧を発症せずに十分な眼圧下降率を得ることが

NPT術後濾過胞のUBM 所見・須田他

表 1 非穿孔性線維柱帯切除術後の濾過胞

La型 S型 N型 全症例中の比率
眼圧調整良好群の

占める比率

L type 7 9 2 40％ 94％

H type 3 4 0 16％ 57％

E type 2 1 4 16％ 57％

F type 1 5 7 29％ 31％

全症例中の比率 29％ 42％ 29％

眼圧調整良好群の
占める比率

77％ 79％ 31％

La型：強膜弁下全体にスペースあり，S型：強膜弁下の一部にスペースあり，N型：強

膜弁下のスペース消失，L type：low reflective type,H type：high reflective type,

E type：encapsulated type,F type：flattened type

表 2 非穿孔性線維柱帯切除術後の濾過胞

良好群の症例数/不良群の症例数

La型 S型 N型
眼圧調整良好群

中の比率

L type 6/1 9/0 2/0 59％

H type 2/1 2/2 0/0 14％

E type 2/0 1/0 1/3 14％

F type 0/1 3/2 1/6 14％

眼圧調整良好群
中の比率

34％ 52％ 14％
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可能であったと報告している．しかし，この方法では長

期経過で徐々に眼圧が上昇する例が多いため，さらに，

内皮網を取り除くための工夫がなされたり ，ジヌソト

ミー併用NPT などの術式が考案され，多施設で行わ

れるようになってきた．当科においても1998年から症

例に応じてNPTを術式として選択するようになってき

たが，過去の報告同様 ，全例において術後の浅前

房，脈絡膜剥離，低眼圧黄斑症という重篤な合併症はな

かった．

MMC併用PT術後の濾過胞の形態に関しては，Ya-

mamotoら がUBM を用いて117眼に対して詳細な

報告を行っている．これによると，L typeは89眼76％，

H typeは 11眼9％，E typeは 4眼3％，F typeは 13

眼11％で，今回のNPTにおける結果に比べL typeの

割合が多く，H,E,F typeの濾過胞が少ない傾向があっ

た．また，Chiouら はNPTとほぼ同様の術式と思わ

れるdeep sclerectomyを施行し，その強膜弁下にコ

ラーゲンをスペーサーとしておいた場合の45眼のUB-

M 所見について報告している．これによると，術18か

月後のUBM では，L typeが 35眼78％，H typeが 6

眼13％，E typeが 7眼4％，F typeが 2眼4％であり，

術後の濾過胞の形態はYamamotoらの報告と同様の比

率となっていた．以上の報告からNPT術後の濾過胞

は，PT術後やコラーゲンインプラントを用いたdeep
 

sclerectomy術後の濾過胞に比べより平坦化，限局化し

やすい傾向があると考えられた．

次に，NPT, PTそれぞれに濾過胞の形態が同様で

あった場合の眼圧調整予後について検討を行った．今回

の検討基準に準じ，Yamamotoらの報告で点眼治療を

加えた場合も眼圧調整良好群とした場合，それぞれの

typeの中に眼圧調整良好群の占める比率は，L typeで

94％，H typeで 55％，E typeで 50％，F typeで 38％

であった．一方，今回我々が検討したNPT術後では，

それぞれの type中眼圧調整良好群の占める比率は，L
 

typeで 94％，H typeで 57％，E typeで 57％，F type

で 31％となっており(表1)，濾過胞の形態分類が同じ場

合には，PT, NPTともに眼圧調整良好群となる比率は

ほぼ等しいという結果となった．Yamamotoらの報告

で，点眼治療も含めた術後の眼圧調整良好群は全体で

97眼83％となっており，今回のNPTの64％に比べ

PTの方が眼圧調整良好となる傾向が示された．先ほど

の濾過胞分類の検討結果も含め，PTではNPT術後に

比べL typeの比率が高いことが，両者の眼圧コント

ロールの差に影響していたと考えられる．

一方，強膜弁下の形態に関しては，今回の検討では

La型，S型となった場合，N型に比べ眼圧調整良好と

なる傾向があったが，その形態がLa型であるか，S型

であるかで眼圧調整良好に差がなく，強膜弁下のスペー

スは，その大きさよりもむしろ開存しているか否かが眼

圧調整に影響を与えると考えた．

今回の検討からは，NPTにおいてもPT同様術後濾

過胞の形態はL typeに維持できるよう工夫することが

重要であるという結果となった．NPTでは術後早期の

浅前房などの合併症が少ない反面，特に長期経過におい

てPTに比べゆっくりとした眼圧上昇を来す傾向が強い

ため ，眼圧経過をみながら周辺部虹彩前癒着の予防，

治療の目的で隅角形成術やレーザー虹彩切開術を施行し

たり，さらに，濾過量を増やすためにNPT施行部に

YAGレーザーで隅角切開術を加えることが必要であろ

う ．NPTは，濾過手術の合併症を最小限にしたい症

例に適応されるだけでなく，濾過手術の第一選択として

十分な眼圧下降効果をも期待される．その役割を担うた

めには，手術手技の改良だけでなく濾過胞維持のため，

付加治療を含め術後管理についてより確立していく必要

がある．

図 3 強膜弁下の形態分類別の眼圧調整率．

Kaplan-Meier生命表法に基づき，強膜弁下の形態の

違いによる眼圧調整率について検討した．

●：LaならびにS型，○：N型の眼圧調整率．

3：p＜0.005で有意差があった．

図 2 濾過胞の形態分類別の眼圧調整率．

Kaplan-Meier生命表法に基づき，濾過胞の形態別に眼

圧調整率を比較，検討した．

●：L type，○：H type，◆：EならびにF typeの眼

圧調整率 1：p＜0.001， 2：p＜0.01で有意差があっ

た．
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本論文の要旨は，第104回日本眼科学会総会で発表した．
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