
Ⅰ 緒 言

非水溶性ステロイドであるトリアムシノロンの局所投

与が黄斑浮腫に有効であると報告されて以来，さまざま

な疾患に対して施行され，その有効性が報告されてい

る1)〜8)
．その一方，治療後再発を認めるもの9)や，合併

症の問題6)9)10)〜15)もある．トリアムシノロンの局所投与

の副作用として白内障，眼圧上昇，血管閉塞，感染症な
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Purpose：To investigate the incidence of posterior

subcapsular cataract after topical administration of

triamcinolone acetonide.

Methods：A retrospective, case-control study was

conducted in 44 phakic eyes of 38 paients who

underwent administration of triamcinolone aceto-

nide. The mean age was 64±10.4 (39―89). Only

posterior sub-Tenon injection was performed. Evalu-

ation of posterior subcapsular cataract was per-

formed by slit lamp microscopy, and risk factors of

the posterior subcapsular cataract progression were

studied.

Results：Eight eyes(18％)had posterior subcapsu-

lar cataract progression in the 12 months after

triamcinolone acetonide injection. Five eyes (11％)

required cataract surgery. The mean time to the

cataract progression was 8.8±3.7 months. There

was no significant difference in the posterior cata-

ract progression between the frequency of injection,

the causes of disease, and the age(p＝0.3806, 0.6561,

0.7470).

Conclusion：The progression of posterior subcap-

sular cataract is an important complication in the

long-term topical administration of triamcinolone

acetonide.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

112：786―789, 2008)
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Abstract

Incidence of Posterior Subcapsular Cataract Progression

after Triamcinolone Acetonide Administration

目 的：トリアムシノロン局所投与後の後囊下白内障

の発症頻度について検討すること．

対象と方法：対象は名古屋市立大学病院眼科でトリア

ムシノロンを局所投与した有水晶体眼 38例 44眼，平均

年齢は 64±10.4(平均値±標準偏差，以下同様)(39〜

89)歳であった．投与法は後部テノン囊下投与のみとし

た．後囊下白内障の評価は細隙灯顕微鏡検査により行

い，白内障発症の危険因子についても検討した．

結 果：投与後 12か月での後囊下白内障の発症は 8

眼(18％)であり，5眼(11％)に白内障手術が施行された．

白内障発症までの期間は平均 8.8±3.7か月であった．

投与回数，疾患，年齢と白内障発症との間には有意な相

関関係は認めなかった(p＝0.3806，0.6561，0.7470)．

結 論：トリアムシノロン局所投与の長期合併症とし

て後囊下白内障は重要な合併症の一つである．(日眼会誌

112：786―789，2008)

キーワード：トリアムシノロン，後囊下白内障，ステロ

イド白内障，合併症，危険因子
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要 約

トリアムシノロン局所投与後の後囊下白内障の発症頻度



どが報告されている6)9)10)〜15)
．トリアムシノロンの使用

量や残留性から考えて後囊下白内障発生が高率に予想さ

れるが，トリアムシノロン投与後に白内障の発生率を調

べた文献は少ない．

今回，名古屋市立大学病院眼科におけるトリアムシノ

ロンの後部テノン囊下投与後に起こる後囊下白内障につ

いて，発症頻度，時期，危険因子，眼圧上昇と白内障の

関係について調べたので報告する．

Ⅱ 実 験 方 法

対象は名古屋市立大学病院眼科でトリアムシノロン後

部テノン囊下投与を施行した，有水晶体眼 38 例 44 眼．

年齢は 39〜89 歳(64±10.4 歳：平均値±標準偏差，以

下同様)．12 か月以上観察でき，トリアムシノロン投与

前に後囊下白内障を認めなかった症例を対象とした．平

均経過観察期間は 16±5.9 か月，平均投与回数は 1.1±

0.46 回であった．硝子体手術による核白内障の進行を

考慮し16)
，硝子体手術を併用した症例は対象より除外し

た．すべての対象者に対してトリアムシノロン投与に関

して説明し，書面にて同意を得て施行した．

症例の内訳は，糖尿病網膜症に伴う黄斑浮腫 12 眼，

網膜静脈分枝閉塞症に伴う黄斑浮腫 5眼，加齢黄斑変性

12 眼，近視性脈絡膜新生血管 1 眼，ぶどう膜炎 12 眼，

その他 2眼であった．

投与量は 1 回につき後部テノン囊下に 20 mg 投与し

た．各症例における白内障の進行は，診療録の細隙灯顕

微鏡所見により retrospective に検討した．今回は核白

内障進行の検討はせず，後囊下白内障の進行についての

検討をした．

後囊下白内障の評価は投与後 1，3，6，9，12 か月に

細隙灯顕微鏡により行った．その後も定期的に診察をし

た症例は最終診察時までの評価をした．すべての症例は

散瞳下による評価をしている．

検討項目は発症頻度，手術施行頻度，発症時期，危険

因子，眼圧上昇と後囊下白内障の関係とした．危険因子

に関しては，投与回数，疾患，年齢について重回帰分析

を行い，検討した．また，それぞれの検討項目別に後囊

下白内障が発症した症例の割合について c
2検定にて検

討した．解析は StatView®を使用し，p＜0.05 を統計学

的な有意差ありとした．

Ⅲ 結 果

投与後 12 か月での後囊下白内障の発症頻度は 44 眼中

8 眼(18％)，最終経過観察時では 44 眼中 10 眼(23％)で

あった．発症時期は 8.8±3.7 か月，トリアムシノロン

投与後 1年以内に手術を施行した症例は 5眼で，全体の

11％であった．また，最終経過観察時では 8 眼で，全

体の 18％であった．

後囊下白内障の発症頻度は，投与後 1か月では後囊下

白内障が発症した症例はなく，3 か月の時点では 1 眼(2

％)に後囊下白内障が発症し，6 か月の時点では 4 眼(9

％)，9 か月の時点では 7 眼(16％)，12 か月時点では 8

眼(18％)に後囊下白内障が発症した(図 1)．

疾患別の後囊下白内障の発症頻度は，糖尿病黄斑浮腫

が 12 眼中 2 眼(17％)，網膜静脈分枝閉塞症が 5 眼中 1

眼(20％)，加齢黄斑変性が 12 眼中 0眼(0％)，近視性脈

絡膜新生血管が 1眼中 1眼(100％)，ぶどう膜炎が 12 眼

中 4 眼(33％)，その他 2 眼中 0 眼(0％)であった．各疾

患の間で統計学的には有意差は認められなかったが(p

＝0.0910)，近視性脈絡膜新生血管とぶどう膜炎は他の

疾患に比べて頻度が高い傾向であった．

糖尿病黄斑浮腫群とその他の疾患の群に分けて比較し

てみると，糖尿病黄斑浮腫では 12 眼中 2 眼(17％)，そ

の他の疾患では 32 眼中 6 眼(19％)に後囊下白内障が認

められた．2 群間に統計学的に有意差は認められなかっ

た(p＝0.8732)．また，ぶどう膜炎群とその他の疾患の

群に分けて比較してみると，ぶどう膜炎では 12 眼中 4

眼(33％)，その他の疾患では 32 眼中 4 眼(13％)に後囊

下白内障が認められた．2 群間に統計学的に有意差は認

められなかった(p＝0.1106)．

年齢別の後囊下白内障の発症頻度は，30 代が 1眼中 0

眼(0％)，40 代が 5 眼中 0 眼，(0％)，50 代が 3 眼中 1

眼(33％)，60 代が 22 眼中 4眼(18％)，70 代が 11 眼中 3

眼(27％)，80 代が 2 眼中 0 眼(0％)であった．各年代の

間で統計学的に有意差は認められなかった(p＝0.7228)．

過去に 50 歳未満は 50 歳以上に比べて後囊下白内障の

発生が有意に少ないとの報告があり9)
，50 歳以上と 50

歳未満に分けて比較してみたが，今回の検討では統計学

的に有意差は認められなかった(p＝0.2140)．

投与回数別の後囊下白内障の発症頻度は，1 回が 40

眼中 8眼(20％)，2 回が 2眼中 0眼(0％)，3 回が 2眼中
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図 1 後囊下白内障の発症頻度．

後囊下白内障の発症頻度は，投与後 1か月では後囊下白

内障が発症した症例はなく，3 か月より発症が認められ

12 か月時点では 18％に後囊下白内障が発症した．



0 眼(0％)であった．

重回帰分析による後囊下白内障発症の危険因子を検討

したところ，投与回数，疾患，年齢すべてにおいて後囊

下白内障発症の危険因子ではないという結果となった

(表 1)．

過去に眼圧上昇例において後囊下白内障の発症頻度が

高いという報告があったため14)
，眼圧上昇と後囊下白内

障発症の割合との関係を検討してみた．5 mmHg 以上

の眼圧上昇群と 5 mmHg未満の眼圧上昇群とで比較し，

また 10 mmHg 以上の眼圧上昇群と 10 mmHg 未満の眼

圧上昇群とで比較したが，どちらも統計学的には有意差

は認められなかった．さらに，投与後最高眼圧が 21

mmHg 以上の群と 21 mmHg 未満の群とで比較し，ま

た投与後最高眼圧が 30 mmHg 以上の群と 30 mmHg 未

満の群とで比較しそれぞれ検討してみたが，どの分類に

おいても有意差は認められなかった(表 2)．

Ⅳ 考 按

まだ完全に解明されたわけではないが，ステロイド白

内障発症の機序としては代謝異常，膜機能異常，酸化障

害，protein adduct の構成，glucocorticoid 受容体を介す

る機序，細胞接着分子の異常など，さまざまな報告があ

る14)17)
．ステロイド白内障の最初の報告は Black ら18)に

よるもので，彼らは副腎皮質ステロイド全身投与を行っ

たリウマチ患者の 39％に後囊下白内障を認めている．

さらに副腎皮質ステロイド投与量と後囊下白内障発症に

／も関連を認めており，プレドニゾン 10〜15 mg／日を 1〜

／4 年間投与した群の 11％，プレドニゾン 16 mg 以上／日

を 1〜4年間投与した群の 78％に後囊下白内障が発症し

／ている．また，プレドニゾン 10〜15 mg／日を 4 年間以

／上投与した群の 57％，プレドニゾン 16 mg 以上／日を 4

年間以上投与した群の 83％に後囊下白内障が発症して

いる．1 年以下の投与群，もしくはプレドニゾン 10 mg

／以下／日の投与群では後囊下白内障の発症を認めていな

い．

トリアムシノロンの局所投与として 2003 年に Okada

ら6)は，ぶどう膜炎に対する後部テノン囊下注射後，白

内障の発症が 51 眼中 16 眼(31％)であったと報告してい

る．また Batioǧu ら7)は，糖尿病黄斑浮腫に対してトリ

アムシノロンを硝子体注入し平均 24.7±5.9 か月経過観

察したところ，75 眼中 12 眼(16％)に後囊下白内障が発

症したと報告している．一方 Islam ら19)は，糖尿病黄斑

浮腫に対してトリアムシノロンを硝子体注入し平均 18.9

か月経過観察したところ，27 眼中 20 眼(74％)に後囊下

白内障が発症したと報告している．また Tuncer ら20)の

報告では，Behçet 病の症例に対してトリアムシノロン

の硝子体注入を施行し，平均 27.9±14.4 か月経過観察

したところ，18 眼中 10 眼(55.6％)に白内障の発症を認

めている．それらに対して我々の調査では，1 年後の後

囊下白内障の発症が 18％であった．

トリアムシノロン投与後の合併症として眼圧上昇11)12)15)

も報告されている．そこで，我々は眼圧上昇と後囊下白

内障発症の関係について検討してみた．2005 年の Gil-

lies ら14)の報告では後囊下白内障の進行割合は投与後 2

年間で，ステロイドレスポンダーで有意に高かったと述

べている．我々の検討では統計学的には有意差はなかっ

た．これは事前にステロイドレスポンダーと思われる症

例に投与を行わないようにしたため，眼圧上昇の症例数

が少ないことも関係あるかもしれない．

トリアムシノロン局所投与時における後囊下白内障進

行の危険因子に関しても過去にいくつかの報告がある．

我々の調査では投与回数，年齢，疾患すべてにおいて有

意な差は認められなかったのに対し，2005 年の Çekiç

ら13)の報告では糖尿病黄斑浮腫とその他の疾患との間で

白内障進行に有意差がなく，白内障進行は経過期間と投

与回数(投与回数は 1〜3 回)に有意に相関するとしてい

る．また Thompson9)の報告では 50 歳未満は 50 歳以上

に比べて後囊下白内障の発生が有意に少ないとしてい

る．我々の調査では各年代の間で有意差は認められな

かった．副腎皮質ステロイドの全身投与においては若年

(19 歳以下)において有意に少ない総投与量，短い投与

期間で白内障が発症したとする報告も認められる21)
．今

後さらに検討していく必要があると思われる．
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年齢

−0.015疾患

0.117投与回数

回帰係数

表 1 重回帰分析による後囊下白内障

発症の危険因子の検討

0.7470

0.3806

p 値

投与回数，疾患，年齢すべてにおいて後囊

下白内障発症の危険因子ではないという結

果となった．

−0.002

0.6561

眼圧 30 mmHg以上

0.8732眼圧 21 mmHg以上

0.397610 mmHg 以上の眼圧上昇

0.82845 mmHg 以上の眼圧上昇

p値

表 2 眼圧上昇と後囊下白内障発症の割合

との関係の検討

5 mmHg 以上の眼圧上昇群と 5 mmHg 未満の

眼圧上昇群，10 mmHg 以上の眼圧上昇群と 10

mmHg 未満の眼圧上昇群，また投与後最高眼

圧が 21 mmHg 以上と 21 mmHg 未満の群，投

与後最高眼圧が 30 mmHg 以上と 30 mmHg 未

満の群に分類し，それぞれ後囊下白内障が発症

した症例の割合との関係を検討してみたが，ど

の分類においても有意差は認められなかった．

0.6335



トリアムシノロンの投与方法としては後部テノン囊下

投与，硝子体内投与，後部テノン囊下・硝子体内併用投

与が挙げられる．また，硝子体内投与の場合は硝子体切

除術を併用する場合と硝子体切除を併用しない場合があ

る．方法によっては行える施設が限定され，入院が必要

となる場合もあるが，後部テノン囊下投与は外来で簡便

に行うことができるため，手軽に行うことができるとい

う利点がある．今回の検討では統計学的に有意な危険因

子は認められなかったが，トリアムシノロン局所投与後

に高率に後囊下白内障が発症しており，後囊下白内障は

重要な合併症の一つである．しかし，トリアムシノロン

投与は糖尿病黄斑浮腫などの原疾患に対し，大きな効果

を得られることが分かっている1)〜8)
．よってトリアムシ

ノロンの投与を行う場合には，白内障をはじめとする合

併症のリスクと得られる効果をよく検討して適応を検討

しなければならない．特に若年者では，いざ白内障が進

んだ場合に手術施行により調節力を失うなどのデメリッ

トが高齢者より大きいことから，投与にあたってはより

慎重に適応を決定する必要があると考える．
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