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Setonと 5¨:FUンこよる Neovascular Glaucorna`D

治療について (図 6)
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要  約
血管新生緑内障は近年糖尿病患者の増加とともに増えてきつつあるがその場合の眼圧上昇は高度で通常の

緑内障手術ではコントロールすることが難 しく治療はきわめて困難である。このような患者に対 して濾過手術

が行なわれても血管膜の新生や濾過胞の疲痕化のため成績はきわめて不良であり,前房―テノン腔間をつなぐ

種々の Setonが開発 されてきたが管腔がつまったり濾過胞の疲痕化がおこったりでなかなか成功 しなかっ

た。最近 Whiteは pumpを もつた shuntを開発 したがこれは少なくとも管腔の閉塞をおこす可能性をかなり

低 くできる新 しい Setonで あるといわれる。われわれはこれにおいても濾過胞の疲痕化のおこることを経験

したがこの問題を解決するためにさらに 5‐FUの結膜下注射を併用 し糖尿病性の血管新生緑内障患者の 2例

3眼において手術後 2～ 4カ 月間比較的よい結果を得ることができ今後有望な治療法の一つになると考えら

れたので報告する。 (日 日長 91:1086-1093,1987)

キーワー ド :Seton,5‐ FU,血管新生緑内障,white pump shunt,Rubeosis iridis

Abstract

lncidence of neovasclllar glaucoma is increasing、 アith an increment of diabetic]patients,and this

is One Of the inOst dilncult types Of glaucOma to treat.Filtering surgery is unsuccessful because of

■bro‐vasclllar neogenesis at tihe angle, and lnany shunt devices are also unsuccessful because of

ObliteratiOn and scarring at the Outlet Of the device.Recently White lnade a ne、 アslhunt■7ith a pump

、vhich can elilninate obliteration of the tube by pulnping.ヽ Ve used this plllllp shunt in solne cases,

ho、ハアever tlhe result、 vere not satisfactory because of scarring at the outlet.To SOIVe this problenl we

used 5‐ FU to eliminate scarrillg at the outlet of tihe shunt and control of the intraocular pressure、 vas

good for 2‐ 4 nlonths in 3 eyes of 2 cases of diabetic neovascular glaucolna.:By means of the purnp shunt

device one may provide relieve in diincult cases glaucOma including neOvascular glaucoma。 (Acta Soc

く〕)phthalinol Jpn 91:1086-1093,1987)
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I緒  言

近年糖尿病性網膜症や中心静脈血栓症などの疾患を

持つ患者が増加傾向にあり,血管新生緑内障を発症す
る症例数も増えてきつつある.血管新生緑内障はあら

ゆる緑内障の内でもっとも難治性のものの一つであり

これまで種々の治療法が考案されたにもかかわらずこ

のために失明する患者はあとを絶たない。 このような
難治性緑内障に対して トラベクレクトミー等の従来の

濾過手術は lbro‐ vascular membraneの 形成のために

成功せず,毛様体に対する冷凍凝固やジアテルミー凝

固法などの治療法はその効果が不安定なきらいがあり

過度の凝固が行なわれたときには眼球磨におちいった

り。,葡萄腫を形成した りすることがあるため理想的
な治療法 とは言えない。pars plana nltrationは vitre_

ous base付近の硝子体を完全に除いても強膜の旺盛

な結合織増殖形成のために良好な成績を得ることがむ

つかしい。

このような難治性の緑内障に対し前房とテノン嚢を

結び眼圧をコントロールしようとの試みは古 くからあ

1907年 には Rolletが馬の毛を角膜穿刺創に挿入
|,1912年

には Zorabが絹糸を前房と結膜下に挿入
|,1922年

にはWeekersが中空の金のカフを輪部か

ら7mmの所において現在の pars plana nltrationに

類似した方法で治療している4),ま た Steね nssonは や

はり金で T字型のものを作 り前房と結膜下腔をつな
いでいるが埋没した Setonが 脱臼した り虹彩の萎縮

がおこると報告されている5).1934年 Rowは白金イリ
ジウム合金のフイヤーや馬の毛を解離した隅角に挿入

したが自内障の合併があると報告している
6)。 1940年

Troncosoは マグネシウム板を解離した隅角部に移植
したがこれは炎症反応をおこし,ま た水素のガスが発

生して脈絡膜の上にたまり,患者は激痛を訴えると報
告した7).1942年には Gibsonが涙小管を強膜から前房

に通 したが管腔が永 く残存 したものはなかった8)。

1949年 Bickは タンタルムのチューブを使ったがパン

ヌス,上強膜の局所性の充血がおこった9).1951年

Muld00nら は白金のワイヤーで前房 と結膜下腔をつ

な ぎ1°),1952年 Loscheは 中空性 の ズ プ ラ ミドを

cyclodialysisの cleftの 部位に置きH),1954年 Qadeer
はアクリルの板を埋め込んだが脱臼が多いことが報告

されている12).1955年 Biettiはポリエチレンのチュー

ブを使い有望な成績をあげた13).ま た Lavalはグラチ
ンフイルムを使ってかな り良い成績を報告 した14)が
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Barskyら はグラチンフイルムでは遷延する炎症,手
術による眼球への障害がおこり長期にわたって開口部

を保持できないと悲観的な報告をしている“
).こ れま

での材料はいずれも炎症や組織反応を起こしたり眼圧

のコントロールが不良のためなかなか実用化されな

かった。1960年になってシリコンゴムが導入されその

組織への障害や反応が少ないことが注目された16)。 し

かしただのチュープでは Setonの偏位 と眼圧のコン

トロールが難しいことが報告され,Leeら のように渦
静脈 と前房を結んだ り17),M01tenoの 如 く大きなプ

レー トを付けた り18)す る修飾が行なわれているがこれ

も一般に普及するところまでいっていない。Krupin

ら19)はズプラミドチューブにバルブを付けこれをシリ

コンで覆ったものを開発し商業ベースにのせるところ

まで成功した。 しかしこれも完全ではなく,かなりの
割合でチューブがつまったり,濾過胞の疲痕化によっ
て眼圧のコン トロールが悪 くなるものがある20).

Shocketら は shuntの 出口における疲痕化を防ぐため

encirchng bandを 応用する方法を発表した21)。 しかし

これも低眼圧の発生が多いという問題点がある。最近

white22)は ポンプの付いた shuntを 開発し良い成績を

発表 しているがわれわれの経験ではまだ o■letにお

ける線維性の増殖がおこり時間の経過 とともに眼圧の

コントロールが不良になる。

一方濾過手術のあと 5‐FUの局所注射により濾過胞
の疲痕化を防ぎ維持することが報告されているが 5‐

FUを 単なる トラベ クレク トミーや pOSteriOr lip
sclerectomyな どに併用した場合 5-FUに よる角膜や

結膜の上皮欠損,結膜通糸部位からの房水流出,房水
流出が過度のばあいの前房消失,脈絡膜の下腔の出血 ,

悪性緑内障,網膜剥離,感染による全眼球炎等が報告
されている23)。 seton挿入も5-FU結 注も単独では不

十分な方法であるがこれらの欠点は 2つの方法を併用

することで防げる可能性があり,我々は pump shunt
の outletの 疲痕化を防 ぐため濾過手術に応用されて

いる 5‐FUの併用を行なったのでその結果と経過につ
いて報告する。

II 症  例
症例 1:59歳男性主訴 ;右眼視力障害.初診 :昭和
62年 2月 26日 。現病歴,昭和52～ 53年 ごろ検診にて糖
尿病を指摘されていたが自宅にて食事療法のみを行

なっていた。糖尿病は NIDDMで Hb Al=8.08%で あ
り昭和61年 12月 より近医にてダオニール1/2錠 の処方

り

し

し
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図 la 症例 1における虹彩ルベオーシス :瞳孔縁を
中心とした血管の新生 (矢印)を認め軽い虹彩の外

反を認める.

と1400カ ロリーの食事制限が必要とされている.こ の

際限科医を受診し,矯正視力はRV=(1.0),LV=
(1.0)で あったが Scott IIIa(PDR II)の糖尿病性網

膜症が認められている。昭和62年 2月 右眼に膜がはっ

たような視力障害を自覚し同医を訪れたところ矯正視

力 RV=(0.9),LV=(1.0)で あったが軟性白斑の出

現を認められこの糖尿病性網膜症に対して光凝固を開

始した.光凝固開始後 6日 日に右眼の虹彩のルベォー

シスが出現し眼圧が35mmHgに上昇するとともに矯
正視力が (0.01)と 急激な悪化をきたしたため前房穿

刺が施行されその後われわれの病院の眼科に紹介され

図 2a 症例 1の術前眼底所見 :多数の軟性白斑 (矢
印),splinter hemorhage,網 膜微小血管瘤を認め

る。アーケードの外側の白斑は汎網膜光凝固による

もの.

日眼会誌 91巻  11号

図 lb 症例 1の術後 1カ 月の所見 (矢印は inlet部);
虹彩に軽度の萎縮を認めるが前房は深く,房水も透
明である.眼圧のコントロールは良好であり,虹彩
の新生血管は軽減している.

た.既往歴 :昭和61年 11月 に軽い脳卒中を経験し思考

力の低下と記憶力の低下を指摘されている。家族歴 ;

弟に糖尿病がある。初診時 ;RV=0.03(nc)LV=
0.2(1.2× -1.5Ccyl‐ 1.5D A170°)眼位,結膜,角膜

には異常なし.瞳孔は右6mm,左5mmと 左右不同で対
光反射は遅延している.右眼の前房には軽度の細胞の

図2b 症例 1の術後 1カ 月の眼底所見 :術後の炎症
のためやや見難いが軟性白斑は著明に減少し,網膜
の循環状態が改善したことを示している.
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図3 症例 1における術前隅角の血管新生。新生血管
(矢印の間で著明)のために隅角では広範な癒着が形

成されほぼ全周にわたってシュワルベ線の観察が困

難になっている。

浮遊を認め,虹彩には写真の如き血管の新生を認める
(図 1).水 晶体では赤道部に楔状の混濁を認めた。眼

底では,乳頭はほぼ円形で境界鮮明であり,色調も良

好で C/D比は右眼0.3× 0.3左眼0.2× 0.2血管はほぼ

正常の大さであるが散在性に軟性白斑と点状～しみ状

出血を認めた (図 2a)。 眼圧は full medicationで右眼

19,左眼18mmHgで あり視野は右眼が湖崎分類の IIIa

左眼は Iaであった.隅角は新生血管のために pigment

bandの 見えるところはなかった (図 3)。 治療経過 :

入院時に不十分であった光凝固部位に対して光凝固を

追加した。ダイアモックス 1錠 と0.5%ベ フノロール ,
エピネフリンの点眼を行ない 4日 間は16～ 20mmHg
の眼圧にとどまっていたがその後次第に眼圧の上昇が

おこりfull medicationで 27～31mmHgと なったため

昭和62年 3月 19日 右眼に対しpumpぬ unt手術を施行
した(図 4)。 術式は第 2例 とはぼ同様であるがこの症

例に対してはフードの付いた改良型の pump shuntを

用い,10:30の 部位に挿入するとともに12時の部位に

は虹彩切除を行なった.術後第 1日 目にはlmm程度の
hyphemaが あ り前房 は深 く再 生 され,眼 圧 は16

mmHgであった。術後の眼圧の経過は図 5aの如 くで
術後 5日 目より 5‐FU 5mgと デカ ドロン2mgを 結膜
の浮腫部 (濾過部)に 1週間注射した。術後11日 目に

はルベオーシスが消失し,軟性自斑も著明に減少した。
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図 4 pump shunt挿入術の術中所見 (ビデオより再
生).強膜はトラベクレクトミーに準じてあけ outlet

(矢印)は赤道部付近にある.

術前および術後 1カ 月の角膜内皮は3285cells/mm2か

ら3127cells/mm2と やや減少した (図 6a,b).術後 1
カ月の前眼部所見はshu武 部の虹彩に若千の萎縮を認

めるがその他は房水も透明で深さも正常となっていた

(図 lb)。 術後眼底所見は図 2bの如くなっており軟性

白斑の数が減少して眼底の循環状態が改善されてい

た。

症例 2i59歳 ,初診日 ;1986年 10月 14日 ,主訴 :両

眼の霧視,現病歴 :25年来糖尿病があることを指摘さ

れていたが特にこれに対する治療をしていなかった。

0,“ⅢⅢ●
mmHg

3

図 5a 症例 1の眼圧の経過. DX:ダ イアモ ックス,
Pilo:ピ ロカルピン,Epi:エ ピネフリン,TimO:
チモプ トール,Be:ベ フノロール
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図 6 症例 1の術前,(6a)と 術後 (6b)における角膜内皮写真 :pump shunt移 植に
よって若干の細胞密度の減少を認めるが減少の程度は比較的軽い.

昭和1985年12月 ,近医にて増殖性糖尿病性網膜症を発

見されさらに昭和1986年 5月 には両眼の虹彩ルベォー

シスと高眼圧をきたし網膜光凝固を施行されたものの

44～ 45mmHgの 状態でダイアモックスを内服しても

27～29mmHgの 状態であるため我々の大学病院に紹
介 されて きた。糖尿病 は NIDDMで あ りHbAlは
7.79%である。家族歴としては父方の叔父,母方の叔
父,及び従兄弟の 2人に糖尿病を認める。既往歴とし
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て 8年前より高血圧にて治療を受けている.初診時視

力 RV=0.08(0.4× -0.5D C cyl+0.75D A180° )

LV=0.2(0.5× cyl-0.75D A90° )眼圧は両眼とも36

mmHgで あり,前眼部所見 としては虹彩にすでに全面
にわたる血管新生と虹彩縁の軽い外反を認め,隅角鏡

では隅角の全周に血管の新生を認め 6時の方向にわず

かに pigment bandを 認めるものの他の部位は新生血

管のためにシュワルベ線まで癒着していた。中間透光

体は水晶体の中程度の楔状混濁を認め右眼では硝子体

下方に硝子体出血を認めた.眼底所見,視神経乳頭は

縦長の楕円で境界鮮明であり色調も良好であったが乳

頭面より新生血管の増殖を認め PDR II SDR IIIで

あった.網膜血管はコイル状の蛇行と拡張を示し網膜
には多数の点状出血および軟性白斑の形成を認め一部

に輪状網膜症も認めた。なお両眼とも既に汎網膜光凝

固が施行されてあった。視野は湖崎分類で右眼 IIIa,左

眼 IIaであった。右眼の経過 ;入院後2%ピ ロカルピ

ン,ユ ビネフリン,0.5%チ モプトールの,点眼に加え,

ダイアモックス 2～ 3錠 の内服を行なったが眼圧は

22～ 44mmHgであリコン トロールできないため入院
第14病 日に pump shunt手術22)を施行した。術式はト

ラベクレクトミーに準じて10時30分の部に5× 5mmの

強膜弁を作成 しpump shuntの通水性を確認 し, 8

-0ナ イロン糸でポンプ部を強膜上に固定した。鋭利
なケラトームで前房に達した後,inletを角膜と虹彩に

あたらぬよう前房内に挿入し,翼を半層切開した強膜

内に縫合固定した。ポンプ部の位置を再調整し,前房

に空気を注入した後結膜をタイトに縫合しデカロン2

mgを結膜下に注入して手術を終了した.術後 1日 め

には上方結膜に強い浮腫があり前房が消失して眼圧は

アプラネーションで測定できないほど低眼圧であっ

た。 4日 目より角膜中央部の前房が形成されはじめ 8

日目にはやや浅いがほぼ完全な前房の再形成が認めら

れ van Herick法では ac/c=1/3と なった。眼圧の経過

は図 5bの ように当初は良好であって虹彩の新生血管

も術後20日 目頃より消失したが次第に眼圧の上昇を認

めポンプを作用させなければ眼圧が21mmHgを 越え

るようになり, さらに自内障の進行が認められたため

術後35日 目に右眼の嚢外法によって白内障手術を施行

し同時に pump shuntの 出口部を廓清しチューブの再

疎通をはかった。患眼の結膜切開のあと強膜創を開け

て前回埋没したポンプを露出し,outletの 部位を検索

したところ強固な線維性増殖組織を認めたのでこれを

丁寧に除去しポンプを一時除いたあと4面切開で強角
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膜層を開け can Opening techniqueに よって前嚢を除

去し,核を娩出して AIDに よる皮質除去を行ない虹彩

切除を行なった。このあとポンプを再び前房に挿入し,

強膜の半層切開層を再縫合し, オビソートを前房内に

注入してさらに前房を形成するため空気を注入した。

術後 1日 目より前房は深 く形成され,上方に中等度の

結膜浮腫が形成されていた。出口部の疲痕化を防ぐた

め再手術後 5日 目より 5‐FU 5mgと デカ ドロンlmg

をポンプの出口部付近に毎日結膜下注射した。術後の

眼圧は図 5bの 如 く8～ 22mmHgを 保ち術後 2カ 月め

には19mmHg, 3カ 月めには14mmHgと 良好な経過

をとり視力は矯正で0.4を保っている.ゴ ール ドマン視

野は眼圧の高かった時点で 1‐ aが求心性狭窄 (湖 崎

IIa)を示 していたが 4カ 月の時点でも変化を認めてい

ない.角膜内皮の密度は術前4,013cells/mm2で ぁった

が 1週後3,512cells/mm2で あり再設置 と白内障嚢外

手術の手術後 1カ 月の時点では1,274cells/mm2と か

なりの減少を認めた。

症例 2左眼 :左眼もSDR IIIの糖尿病性網膜症を持

ち右眼と同様の血管新生緑内障をともなっていたがや

はリダイモックスを含む hll medicationで 23～ 42

mmHgの 眼圧を示すため入院第35病 日の昭和61年12
月 1日 に右眼と同様の pump shunt手 術を施行した。

左眼も右眼同様に術翌日より前房がきわめて浅く,瞳

孔領にわずかに前房の形成を認めるのみであったが 2

日目より次第に深くなり5日 目にはほぼ全域にわたっ

て浅い前房の形成がみられた.術後17日 目まで前房内

の細胞はやや多く+2～ 3でありinletに もクモの巣
状のフィブリンの形成が見られたがステロイドの点眼

によって改善した。術後21日 目より5‐FUと デカロン

の結膜下注射を開始し, 1週間続けて中止した。術後

1.5カ 月で眼圧は26mmHgと やや上昇しさらに 3カ 月

には28mmHgと なったがマッサージと点眼で再手術

をせずに経過観察している (図 5c)角膜上皮の減少は

術前3,787cells/mm2か ら術後 1カ 月で4,018 cens/

mm2と ほとんど変わらず矯正視力は0.9と やや改善し

ている。

III 考  按

Whiteの 原法ではこのshuntは 前房と眼寓内の脂

肪組織を結ぶとしてあるが実際には outletは強膜上

にあり,こ のSetonは前房とテノン腔とを結ぶもので

ある。これが効き過ぎると低眼圧,前房消失,悪性緑

内障の発生,自内障の進行,周辺部虹彩癒着などの問



116- (1092)

題をおこし,逆に効かない場合には眼圧の調整不全と
いう問題をおこす。pump shuntは調圧弁を持ってい

るので極端な低眼圧はおこさない ものの iris dia_

phragmを完全に残したままで前房圧が下が り過ぎた

場合には前房の消失を起こし悪性緑内障の発生の可能

性がある.しかし虹彩切除を行なってある場合は前房
の消失がおこり難い。 したがってこのポンプを移植す
る場合には虹彩切除を行なったほうがよいが有水晶体

眼の場合はポンプが虹彩欠損部から水晶体に接触する

可能性があるので虹彩切除はポンプ設置部位 とは異

なった所におくことが望ましい。もう一つの重要な問

題は如何にして通水性を保持するかとい う問題であ

る。手術時に十分な止血を行ないポンプの inletに血

餅が付着することを防ぐとともに術後の消炎に配慮す

ることは inletか らバルブまでの管腔閉塞を防ぐ効果

がある。今回の経験では inlet部 に弱い nbrinの 形成を

みたが幸いにしてチューブが閉塞したものは無かっ

た。しかしoutlet部では強固な結合組織性反応をおこ

しており第 1例ではこの seton挿入後21日 強で outlet

部の濾過胞が消失し疲痕組織におきかわった。今回使

用した setonの最大の特徴は管腔の途中にポンプ部を

持つことで瞬目や用手マッサージによって強制的な房

水排出を行なうことができる点である。欧米人の場合

はこのポンプのみで十分な濾過胞を形成できる可能性

が高いようであるが24,そ れでも完全ではなくやはり

outletの疲痕化は眼圧のバランスをくずす重要な問題

であ り20)25)White自 身 もoutlet部 にフー ドを付けて

この問題の解決を図っている.outletに フードを付け
て保護することや多孔性のシリコンシートを付けて保

護すること
26)は
ある程度効果があっても完全なもので

はない。最近 Gresselら 27)は 5‐FUを もちいて濾過手
術における濾過胞の疲痕化を防ぎ眼圧の調整効果を改

善させることを報告した。この方法は確かに濾過胞の

維持に役立つと思われるが合併症として角膜上皮の欠

損が報告されている23)。 特に結膜に対する障害は濾過

手術後の痩孔形成の原因となり感染を誘発して悲惨な

結末になることもあ り得ないことではない。pump
shuntを 使用して濾過胞を角膜から遠ざけることは濾

過胞そのものが眼球後方へ後退して外界と接触し難く

なることを意味し濾過胞は破れ難くなり, しかももし

濾過胞が破綻した場合を想定しても重大な合併症をお

こし難い.5‐FUの投与部位についてもpump shuntが

無い場合は濾過胞の中へ直接注入することは眼内に逆

流して障害をおこす可能性がある28)し濾過胞から離れ
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た部位に注入したのでは効果が少ないことが考えられ

る。 したがって 5-FUは pump shuntの ようなバルブ
付きsetonを使用してはじめて本来の効果を示すこと

になるであろう。恥鴨ite pump shuntは 実用化されて

まだ日が浅いためその長期の成績についてはまだ未知

の状態である。米国では1,000人に一人程度のシリコン

アレルギー患者が存在するといわれアレルギーには十

分配慮しておく必要がある。 もうひとつの問題は角膜
内皮に対する障害の問題であろう.こ の pump shunt

は角膜切開創から移植すると隅角の解離部より挿入す

るものに比べて角膜内皮に接触する可能性は低いがそ

れでも構造上どうしても角膜内皮の近 くにチューブを

移植することになり長い経過の後に iris crip lensの

如 く内皮障害を起こしてくる可能性が無いわけではな

い。これらの合併症の可能性は長期に亘る眼圧の経過

とともに今後検討を要する点と思われるが少なくとも

現時点においてこの pump shuntは 失明寸前の難治性

緑内障害患者を救済するうえで有力な手段の一つと考

えられる。

患者の紹介および経過観察に御協力頂いた井後眼科井後

吉久,小山恭子両先生.中央眼科大浦福市先生に深甚の感謝

の意を表します。本稿の要旨は第91回 日本眼科学会におい

て発表した。(本研究は文部省科学研究費 C62570802の援助

を受けた。)
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