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薬物療法，レーザー治療および線維柱帯切開術を要した

色素緑内障の1例

若林 卓，東出 朋巳，杉山 和久
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要 約

目 的：薬物療法，レーザー治療および線維柱帯切開

術により眼圧コントロールが得られた色素緑内障の 例

につき報告する．

症 例： 歳男性．角膜後面にKrukenberg spindle

が観察され，隅角全周に高度の色素沈着を認めた．薬物

療法のみでは眼圧コントロールが困難となり，隅角鏡お

よび超音波生体顕微鏡にて reverse pupillary blockが

認められたため両眼にレーザー虹彩切開術を施行した．

しかし，眼圧コントロールが不十分であったため，両眼

にアルゴンレーザー線維柱帯形成術を実施した．その後

左眼圧は薬物療法のみで ～ mmHgを推移した．

一方，右眼は眼圧が再上昇し選択的レーザー線維柱帯形

成術を追加したがその後も眼圧下降が不十分であり，線

維柱帯切開術を施行した．以降右眼圧は点眼のみで

mmHg前後に落ち着いた．

結 論：色素沈着の著明な色素緑内障に対し線維柱帯

切開術が奏効した．色素緑内障の治療については今後さ

らなる検討が必要である．(日眼会誌 ： ― ，

)

キーワード：色素緑内障，Reverse pupillary block，

レーザー虹彩切開術，アルゴンレーザー線

維柱帯形成術，線維柱帯切開術
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Abstract

：To report a case of pigmentary glau-

coma treated with medical therapy,laser treatment,

and trabeculotomy.

：A -year-old man presented with the
 

characteristic Krukenberg spindle on the corneal
 

endothelial surface and heavily pigmented trabe-

cular meshwork.He was diagnosed with pigmentary
 

glaucoma and was initially placed on medical ther-

apy which became less effective over time in con-

trolling intraocular pressure(IOP).Ultrasound bio-

microscopy revealing bilateral reverse pupillary
 

block and laser iridotomy was performed in both
 

eyes to eliminate irido-zonular contact causing
 

pigment dispersion. However, argon laser trabe-

culoplasty(ALT) was subsequently performed in
 

both eyes due to insufficient IOP control. The left
 

eye responded well to ALT, and postoperative IOP
 

has been - mmHg with medication. On the
 

other hand, the right eye required selective laser

 

trabeculoplasty for uncontrolled IOP after ALT.

With little improvement in IOP control after laser
 

treatment, the right eye eventually underwent tra-

beculotomy which resulted in long-term success in
 

controlling IOP at about mmHg and in prevent-

ing the progression of glaucomatous damage.

：Improvement in IOP control with
 

trabeculotomy was confirmed in a case of pig-

mentary glaucoma with heavily pigmented trabe-

cular meshwork. Further studies are needed for
 

evaluation of the management of pigmentary glau-

coma.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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laser trabeculoplasty,Trabeculotomy



緒 言

色素緑内障は続発開放隅角緑内障であり，虹彩の後方

彎曲に伴う虹彩裏面とZinn小帯の物理的接触によって

虹彩色素の散布が生じ，それが線維柱帯に沈着し房水流

出抵抗を上昇させることにより眼圧上昇が惹起されると

されている ．1948年にFrancois が，1949年に Sugar

ら が報告して以来，欧米では多数の報告があるが本邦

では20例前後の報告を認めるのみである ．

一般的には近視を有する若年の白人男性に多くみら

れ，虹彩のTransillumination defectや角膜後面への色

素沈着(Krukenberg spindle)が特徴的である．色素緑

内障の頻度および重症度は年齢とともに減少するもの

の ，本疾患は進行すると眼圧コントロールが他の開

放隅角緑内障に比べ困難であることが多く，視機能予後

も原発開放隅角緑内障より悪いとされている ．今

回我々は，眼圧コントロールのために薬物療法，レー

ザー治療および観血的手術(線維柱帯切開術)を要した色

素緑内障の1例を経験した．特に，外傷や虹彩振盪など

の誘因のない，いわゆる原発性の色素緑内障に線維柱帯

切開術を行いその経過を示した報告は，我々が知る限り

過去にない．そこで，本症例の診断と治療について文献

的考察を加えて報告する．

症 例

患 者：36歳，日本人男性

初 診：2003年4月25日

主 訴：右視力低下

既往歴：特記すべきことなし(眼外傷，眼手術の既往

なし)

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：2000年7月頃より右視力低下を自覚した．

2001年7月16日に近医を受診した際に緑内障と診断さ

れた．このとき眼圧は右37mmHg，左27mmHg(ゴー

ルドマン圧平眼圧計：以下の眼圧値も同様)，視野は

Aulhorn分類で右眼StageⅢ，左眼Stage 0-Ⅰ，湖崎

分類で右眼Ⅲa期，左眼Ⅰb期であった．上記近医に

て，ラタノプロストおよびチモロール点眼を処方され，

その後約3か月間は右眼圧が15～17mmHg，左眼圧が

12～15mmHgにコントロールされた．しかし，徐々に

右眼圧が18mmHgを超えるようになったため，まず右

眼に塩酸ドルゾラミド点眼が追加され，その後左眼圧も

17mmHgを超えるようになったため左眼にも塩酸ドル

ゾラミド点眼が追加された．しかし，塩酸ドルゾラミド

点眼追加によっても眼圧コントロールは不十分であり，

2003年2月頃からは両眼ともに眼圧が22mmHgを超

えるようになった．このため，精査加療目的にて2003

年4月25日当院紹介受診となった．

初診時所見：視力；右0.02(1.0×－7.25D)，左0.05

(1.5×－5.75D)．眼圧は右23mmHg，左22mmHg．

細隙灯顕微鏡所見：両眼に角膜後面のKrukenberg
 

spindleを認め(図1)，前房内に色素の浮遊を認めた．

隅角は両眼ともにShaffer分類4度の開放隅角で，全周

にScheieⅣ度の高度な色素沈着を認めた(色素沈着は右

眼でより著明であった)(図2)．周辺虹彩前癒着はなく

落屑物質は認めなかった．なお虹彩のTransillumina-

tion defectは観察されなかった．

隅角鏡および超音波生体顕微鏡にてreverse pupillary
 

blockの所見を認めた(図3)．

眼底所見：視神経乳頭は両眼ともに耳側 rimの非薄

化を認めた．C/D比は垂直および水平方向で右0.9×

0.9，左0.8×0.8であった．

視野はAulhorn分類で右眼StageⅢ，左眼StageⅠ

(図4)，湖崎分類で右眼Ⅲa期，左眼Ⅰb期であった．

経過(図5)：上記所見より色素緑内障と診断した．眼

圧コントロールが不十分であったため，近医にて処方さ
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図 1 初診時の細隙灯顕微鏡所見(右眼)．

角膜後面にKrukenberg spindleを認める．

図 2 初診時の隅角所見(右眼)．

隅角全周にわたってScheieⅣ度の色素沈着を認める．
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れていたラタノプロスト，チモロール，塩酸ドルゾラミ

ド点眼に加え塩酸ブナゾシン点眼を両眼に追加し，さら

に2003年6月11日に両眼のレーザー虹彩切開術(La-

ser iridotomy：LI)を施行した．LI施行翌日には，眼

圧は両眼ともに14mmHgに下降し超音波生体顕微鏡に

て reverse pupillary blockの解消を確認した(図3)．し

かし，4剤点眼を継続していたもののLI施行後約3週

間から再度眼圧が20mmHgを超えるようになり，同年

9月には両眼ともに眼圧が28mmHgとなった．このた

め同年10月9日に右眼にアルゴンレーザー線維柱帯形

成術(Argon laser trabeculoplasty：ALT)を施行した．

上半周のpigment  band上にφ50μm，0.1sec，800

mW で65発照射した．引き続き10月14日に同条件に

て左眼にALTを施行した．ALT施行後は約1か月間，

両眼圧が9～14mmHgとなった．

左眼圧はその後再上昇することなくコントロールされ

たが，右眼圧は徐々に再上昇し，ALT施行から1か月

後には再び25mmHg以上となった．右眼視野では鼻側

階段の進行が疑われた．

このため，同年12月22日に右選択的レーザー線維柱

帯形成術(Selective laser trabeculoplasty：SLT)を施

行した．隅角上方1/3周に対してφ400μm，3nsec，

0.8mJで40発照射した．SLT施行直後は一過性に眼

圧は20mmHg以下にコントロールされたものの，

SLT施行から約1か月後より再び右眼圧が上昇し25

mmHg前後となった．このため2004年4月8日に右線

維柱帯切開術を施行した．術式の概要として，まず円蓋

部基底にて下方の結膜を切開し4×4mmの二重強膜弁

色素緑内障の1例・若林他

図 3 右眼下方隅角(同一部位)の超音波生体顕微鏡所見

(上：LI施行前，下：LI施行後)．

レーザー虹彩切開術(Laser iridotomy：LI)施行前で

は，reverse pupillary blockによる前後房の圧較差

(前房圧＞後房圧)のために虹彩が後方に彎曲し，

irido-zonular contactおよび irido-ciliary contactを

生じていると推察される．LI後には reverse pupil-

lary blockの解消によって虹彩は平坦化し，虹彩と水

晶体前面の接触面積が減少した．

図 4 初診時の視野検査所見(ハンフリー自動視野計プログラム中心 -)．
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を作製した．強膜内方弁を輪部に向かって切り進めると

ともにSchlemm管内壁を露出した．そして，トラベク

ロトームを両側のSchlemm管内に挿入し回転させた．

トラベクロトーム回転後に軽度のblood refluxがみら

れた．強膜内方弁を切除した後，強膜外方弁を10-0ナ

イロン2糸で縫合し，10-0ナイロンで結膜を縫合した．

術中，手術顕微鏡下で観察したSchlemm管の位置や内

壁の性状には特に異常は認められなかった．術後の前房

出血は2日でほぼ消失した．術後に眼圧のスパイクは認

めず，右眼圧は16mmHg前後にコントロールされ，

2006年3月現在まで眼圧の再上昇はなく視野障害の進

行も認めていない．左眼の眼圧も15mmHg前後にて安

定していた．なお両眼に対する4剤点眼は継続中であ

る．

考 按

1．色素緑内障の診断について

色素散布と眼圧上昇の関連は1901年にVon Hippel

が初めて報告し ，その後1948年にFrancois が，

1949年に Sugarら が初めて色素緑内障の概念を提唱

した．以降，欧米では多数の色素緑内障の症例が報告さ

れ，色素緑内障はKrukenberg spindle，線維柱帯の高

度色素沈着，虹彩のTransillumination defectを 3主徴

とする続発開放隅角緑内障であるという疾患概念が確立

された．1970年にLichterら は色素緑内障の診断基

準を①高眼圧もしくは，視野欠損による緑内障の証明，

②片眼または両眼の3度もしくは4度の線維柱帯色素

沈着，③Krukenberg spindleを伴うこと，④色素沈着

の原因となる落屑症候群などの他の疾患が存在しないこ

ととしている．その後，1979年にCampbellら が色素

緑内障を誘発する色素散布の原因が reverse pupillary
 

blockに伴う irido-zonular contact(虹彩裏面とZinn小

帯の接触)および irido-ciliary contact(虹彩裏面と毛様

突起の接触)にあると提唱した．

本症例では当院初診時にKrukenberg spindle，前房

内の色素浮遊，隅角全周の高度色素沈着を認め，さら

に，超音波生体顕微鏡所見から reverse pupillary block

による irido-zonular contactおよび irido-ciliary con-

tactが推察された．色素緑内障に特徴的とされる所見

をほぼすべて満たしており色素緑内障と診断した．本邦

での色素緑内障では虹彩のTransillumination defectを

認めない場合がほとんどであるが ，本例でも同様で

あった．なお，本例では近視を有する若年男性である点

も典型的といえる．

2．色素緑内障の薬物治療について

色素緑内障の治療は，原発開放隅角緑内障に準じて薬

物，レーザーそして観血的治療の順に行われる ．しか

し，色素緑内障特有の病態に応じた薬物やレーザー治療

が報告されており，それらを含めて本症例の治療経過を

検討した．

まず薬物療法について，本症例では交感神経β遮断

薬およびプロスタグランジンF 誘導体より点眼治療を

開始し，その後炭酸脱水酵素阻害薬，交感神経α遮断

薬点眼を追加したが徐々に眼圧コントロールが不十分と

なった．これらの薬物療法が，irido-zonular contactや

irido-ciliary contactを軽減するのに寄与しないこと，

さらに線維柱帯への色素沈着が顕著であるために，線維

柱帯での房水流出障害が高度であることが，眼圧コント

図 5 眼圧の経過．

LI：レーザー虹彩切開術(Laser iridotomy)，ALT：アルゴンレーザー線維柱帯形成

術(Argon laser trabeculoplasty)，SLT：選択的レーザー線維柱帯形成術(Selective
 

laser trabeculoplasty)．

：右眼 ：左眼
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ロール困難となった原因であると考えられる．なお，プ

ロスタグランジンF 誘導体による虹彩色素沈着が色素

緑内障の増悪因子となる可能性は現在のところ不明であ

るが，本例ではラタノプロストの眼圧下降作用を優先さ

せた．

色素遊出抑制が期待できる薬剤として副交感神経刺激

薬(縮瞳薬)であるピロカルピンが挙げられる．ピロカル

ピン点眼により後房からの房水流出抵抗が増加し(rela-

tive pupillary block)，虹彩が前方に押し出されること

により irido-zonular contactや irido-ciliary contactが

縮小するため根本的な病態改善が望める合理的なアプ

ローチといえる ．しかし，本症例は若年者で近視を

有することから，ピロカルピン使用はさらなる近視を引

き起こす可能性があること，さらに網膜裂孔や網膜剥離

のリスクも高まるとされていること を考慮し処方を控

えた．

3．LIについて

LIは前後房の圧較差を消失させることにより irido-

zonular contactおよび irido-ciliary contactを軽減さ

せ色素遊出を減少させる 理に適った方法といえる．本

症例でもLI施行前には，超音波生体顕微鏡所見におい

て reverse pupillary blockによる前後房の圧較差(前

房圧＞後房圧)のために irido-zonular contactおよび

irido-ciliary contactが強く疑われたが，LI後には前後

房の圧較差が消失し，両者が解消されたと思われる．

1991年にCampbellは色素緑内障に対するLIの有効性

を報告し，その後Karickhoff が 6人の患者にLIを施

行し少なくとも短期的には有効であることを確認した．

しかし，一方でLIの長期的な有効性(眼圧下降効果)に

ついては立証されていないのが現状である．事実最近で

は，LIにより短期的に眼圧下降が得られても長期的に

は眼圧コントロールが不十分となる例も報告されてい

る．1例を挙げればReistadら は色素緑内障患者60

例60眼に対しLIを施行しその眼圧の推移を測定した

が，2年以上経過したLI施行眼とLI非施行眼では全体

としてその眼圧コントロールに明確な有意差は認められ

なかった．今回の症例でもLI施行後の超音波生体顕微

鏡において irido-zonular contactが解消されたことを

確認できたにもかかわらず眼圧下降効果は一過性であ

り，その後両眼の眼圧はLI施行前よりわずかに上昇し

た．色素緑内障における色素遊出の最大原因は reverse
 

pupillary blockに伴う irido-zonular contactおよび iri-

do-ciliary contactにあると有力視されているものの，

それらの解消のみではLI施行以降の色素散布軽減は期

待できても，すでに色素沈着に伴って障害された線維柱

帯からの房水流出障害の改善は期待できないことが推察

される．一方で irido-zonular contactおよび irido-cil-

iary contactを解消し色素沈着の増悪を阻止すること

で，眼圧コントロールのさらなる悪化を防止する効果を

期待できる可能性もあるため，LIの長期的有効性につ

いては今後より大規模な追試による検討が必要である．

4．ALTについて

ALTは原発開放隅角緑内障に対してその短期的およ

び長期的有効性が証明されているが ，色素緑内障患

者に対しては，短期的には十分な眼圧コントロールが得

られるものの ，経過を追うごとに徐々に眼圧コント

ロール不良となる場合が多いという報告も散見され，色

素緑内障に対する長期的有効性は現時点では確立されて

いない．ただしこの傾向は高齢であるほど強く，逆に若

年者の方が有効である傾向が強いとする報告もあり ，

本例では30代と若年のためALTを施行した．その結

果，左眼では薬物治療の継続を要したもののALT後よ

り眼圧が14～16mmHgに維持され，その後2年以上の

経過においても眼圧は安定しALTは有効であったと考

えられる．一方，右眼に関しては短期的には眼圧下降が

得られたが，1か月後にはベースラインの眼圧値に戻っ

た．左右眼で全く同一の手技を施行したにもかかわらず

結果に相違が現れたことについては，Glaucoma Laser
 

Trial Research Group が，色素沈着が強く房水流出の

乏しい眼圧高値例においてレーザー治療後の眼圧コント

ロール不良例や眼圧上昇のリスクが高いことを報告して

いる．本症例では右眼の方がより色素沈着が強く高眼圧

であったためALTによる治療効果が乏しかったと考え

られる．また，Ritchら は色素緑内障患者32例32眼

に対しALTを施行したところ，眼圧が21mmHg未満

にコントロールできたのは1年後で全体眼の80％で

あったが，その後徐々に減少し24か月後までには全体

の56.3％に線維柱帯切除術が必要となったと報告して

いる．さらにLundeら は10例13眼の色素緑内障症

例のうち5眼において，ALT施行から平均9か月後

に，ALT施行前よりも眼圧が上昇したこと，このよう

な例は特に高齢で緑内障罹病期間の長い例で認める場合

が多いことを報告している．したがって，左眼について

も今後眼圧の再上昇について注意深い経過観察を要す

る．

5．SLTについて

SLTはALTに比し低出力(ALTの1％未満)のNd-

YAGレーザーを使用し線維柱帯色素細胞のみを選択的

に標的とするため，ALTに際し生じやすいとされる組

織瘢痕や癒着を来しにくいとされる ．原発開放隅角緑

内障患者に対してはALTと同等もしくはそれ以上の有

効性が報告されている ．そこで本症例では右眼に対し

てALT後に SLTを追加した．その結果，SLT後には

ベースライン以上の眼圧上昇は認められなかったが，一

過性に眼圧が改善したのち約1か月後には再びベースラ

インに戻った．本症例の右眼に対するSLTの追加領域

(上方1/3周)はALTの施行領域(上方1/2周)に含まれ

ていたので，ALT後の組織瘢痕部にSLTを行った結
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果，効果がなかったという可能性がある．しかし，

ALT施行部位には隅角鏡検査において明らかな瘢痕形

成などの異常はみられなかった．また，狩野ら は，

ALT既往眼に対するSLTの効果はALT未施行眼と比

べて有意差はなかったと報告している．さらに，その理

由としてSLTのほうがALTよりもスポットサイズが

大きいことを挙げている．

過去の報告では色素緑内障に対するSLTの効果には

一定した見解は得られていない．色素緑内障にSLTを

施行しその経過を示した報告は本症例が本邦では初めて

であり，色素緑内障に対するSLTの適応，色素沈着の

程度による合併症頻度の相違，SLTの照射条件，照射

範囲については今後も検討していく必要がある．

6．観血的手術について

薬物やレーザー治療が奏功しない場合，色素緑内障に

対して通常の濾過手術が適応となる ．Migliazzoら

は，色素緑内障の濾過手術の成績は原発開放隅角緑内障

と比較して同等であると報告しているが，Scheieら

は，色素緑内障の方が約15年早く手術が必要となり，

眼圧コントロールのためにより多くの手術回数が必要で

あると報告している．我々は本症例に対して濾過手術を

選択せず，下方からの線維柱帯切開術を施行した．その

理由として，まず，色素緑内障は線維柱帯に房水流出抵

抗増大の主座がある続発開放隅角緑内障に分類されてお

り ，同じ病型に属する落屑緑内障やステロイド緑内障

に対して線維柱帯切開術が奏功する ことから，色素

緑内障に対しても本術式が奏功し得ると考えた．また，

本症例は中期の視野障害であり，目標眼圧として10

mmHg半ばの眼圧が望ましいとされている ．目標眼

圧達成の可能性からは，線維柱帯切除術の方が線維柱帯

切開術よりも有利であるが，本症例は36歳と若年であ

ることから線維柱帯切除術の晩期合併症としての濾過胞

感染や白内障の可能性が懸念される．本症例は，点眼コ

ンプライアンスが良好であることから線維柱帯切開術に

よっても点眼併用にて目標眼圧の達成が期待でき，さら

に，線維柱帯切開術は将来濾過手術が必要となる可能性

を考慮し上方結膜を温存して下方から施行できる利点が

あり，初回の観血的手術として線維柱帯切開術を選択し

た．

線維柱帯切開術後の眼圧は，術後約2年の経過で薬物

治療併用にて16mmHg前後を推移していた．術後に視

野障害の進行を認めていないことからも眼圧コントロー

ルは現時点では良好と考えられる．虹彩振盪や外傷が関

与した色素緑内障に対し線維柱帯切開術を施行した症例

報告はあるが ，いわゆる原発性の色素緑内障に対し

て線維柱帯切開術を施行しその成績を示した報告は我々

が調べた限りでは過去にない．色素緑内障に対して線維

柱帯切開術は有効な選択肢となり得る可能性があり，今

後多数例での検討が期待される．

7．今 後 の 展 望

最後に，色素緑内障の治療に関しては欧米には比較的

多くの報告があるが，現在のところいずれも症例報告や

後ろ向き研究が中心である．また，治療を行うにしても

眼圧コントロールの悪化した症例に適応することとなる

ため無作為化が困難でバイアスがかかりやすく明確なエ

ビデンスが確立しにくい．今後，色素緑内障に対する薬

物治療，各種レーザー治療および観血的手術に関して，

その適応，治療開始のタイミング，予後因子などにつき

さらなる検討が必要である．
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