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ALT の治療予後並びに術後眼圧上昇に関与する因子の解析 あ1心6)
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要  約

1982年4 月から1985年4 月までに, 当科で隅角半周照射によるArgon laser trabeculoplasty (以下ALT と

略す) を行った原発開放隅角緑内障患者98例117眼を対象として多重ロジスティック回帰分析を用いて, ALT

の術前臨床因子と治療予後, 術直後眼圧上昇の予測を行った. 解析した臨床因子は, 性別, 年齢, 術前眼圧,

緑内障病型, 投薬内容, 手術既往, 視野, レーザー出力, 術直後眼圧上昇幅の10項目である. 予後に関しては,

術前眼圧が低い症例, 嚢性緑内障, 男性, 手術既往のない症例が良好であった. 術直後の眼圧については, 術

前眼圧が高い症例, レーザー出力の高い症例, 高齢者, 嚢性緑内障例が眼圧上昇を来しやすかった. 多重ロジ

スティックモデルで治療予後, 術直後眼圧上昇が予測可能であるが, 高齢者, 嚢性緑内障例では治療予後がよ

い反面, 術直後眼圧上昇を来しやすく, 視神経萎縮が進行した症例では術直後眼圧上昇の危険も考慮の上,

ALT の適応に留意する必要があると考えられた.( 日眼 91 : 430-436, 1987)
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Abstract

A total 0f 117eyes in 97 patients with uncontroled open-angle glaucoma were treated with argon

laser trabeculoplasty. Multiple logistic regression analysis was applied to determine the pre-operative

factors related to the success rate or immediate postoperative elevation in intraocular pressure. The

following results were obtained. 1.  The success rate was found to be related to the pre-treatment

intraocular pressure the type of glaucoma, se χ, age and previous ocular operations. 2.  The immediate

postoperative elevation in intraocular pressure was found to be related to pretreatment intraocular

pressure,  the energy level used, age and type of glaucoma. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 430-436,

1987)
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I 緒  言

Argon Laser Trabeculoplasty ( 以 下ALT と略 す)

は, 1979 年Wise ら1)に よって報告されて以来, 開 放隅
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角 緑内障に対する有効な非観血的治療として広く認,め

られて卜 る. 我 々もWise と同じくして,ALT の有効

性を報告し, 次卜 で, 照 射条件として隅角半周照射が,

Wise の原 法の全周照射に比べ合併症が少なく, よ り

東京大学医学部眼科学教室 竹中 康雄

Dept. of Ophthalmol., Schoo 】of Med., Univ. of Tokyo

(昭和61年,11月14口受付) (Accepted N  obember 14, 1986.)



昭和62年4 月10日

安 全てあることを報告した2)̃4'.組 織学的検計におい

て, 通常の照射エネルギーでは隅角に不可逆的 な変性

は起こしにくいとされているが5'6),隅 角半,周照射によ

るALT も, 合0 国 として術直後眼圧上昇が半数近く

にみられ, 治療成績も約70% であ り2),緑内障性視野変

化が末期に近い症例では, 適 応の決定に慎重にならざ

るをえない. 治療丿後, 術直後眼圧上昇を術前にあら

かじめ予御』可能であれば, 治療方針を決定する際に非

常に有川であるとぢえられるが, 治療予後に関与する

臨床囚子の解析はこれまでにも報告7'がみられるもの

の, 術直後眼圧上昇に関与する臨床囚子の検討は行わ

れていない. 今回, 多変量解析および多重ロジスティッ

クモデルの手法を用いて. ALT の術 前臨床囚 子と治

療予後, 術直後眼圧上昇との関連, さ らには, 治療予

昿 術直後眼圧上昇の予測について検討したので報告

する.

II 対 象 お よ び 方 法

対象は, 1982 年4 月 から1985 年4 月 までに, 当 科で

隅角半周照射によるALT を 行った開放隅角緑内障患

名98 例117 眼である. その内訳は, 原=発開放隅角緑内障

78例93亂 嚢性緑内障20 例24眼 で あり, 忍 容可能な最

人薬物治療にて も20mmHg 以 上 の高眼圧が続 き眼圧

調整 が不能で あった症 例で あ る. 症 例 の平均 年 齢

58.5 ±14.2 歳( 原 発開放隅角緑内障55.8 ±14.5 歳, 嚢

性.緑内障68.5 ±6.5 歳) 術前眼圧分布は平均23.7 ±3.5

mmHg( 原 発開放隅角緑内障23.8 ±3. 5mmHg, 嚢 性緑

内障23.3 ±3.2mmIIg) で あ る( 表D. 術 後観察期間

は1 年から4 年, 平均28 ヵ 月である.

ALT は, 我 々が既に報告した隅角 耻周照射法2)で,

continuous wave argon laser  (Coherent System

9(㈲ を 川い, サ イズ50μm, 照 射時問0.1 秒で 隅角線却

杠帯色素帯に対 し小気泡, 軽度の脱色素を牛じる出力

(600̃1,00(  mW, 平 均865 ±104mW) で 隅 角 半周に

40̃60spots の照 射を行った. 照 射に際して局所麻酔

剤(0.4%  Oxybuprocaine hydrochloride) 点眼 後,

Goldmann 3 面鏡を装着した.

表 1

説教 年丿聆( 歳)
肺]前眼圧
(mmHM)

男/ 女'

原宛開 放隅卩」緑内障

嚢州似 内障

計

93

24

5j.8 七14,5

68.5 ご6.5

58.3 上14.2

23.8 上3、5

23.3+3 ツ

23.7 土3.5

29/64

9/15

38/7り
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術後, Goldmann 圧平型眼圧計による眼圧測定, な

らびに細頤灯顕微鏡検査を照射後30 分, 以後1,  2,

3, 4,  5,  6,  24 時間 後に行った. そ の後は,1 週

間ごとに術後1 ヵ月まで, さ らにその後は毎月1 同 の

検査を原則とした.

解 析方法は, 判 別分析, χ2検定 にて各症例の性別,

年 齢等の術前背景因子並びにレーザー出力等の臨床因

子を解析した上, 多重 ロジスティック回帰分析を用い

て, 治療予後, 術後眼圧上昇の有無の予測を行った.

解析には, SAS  (statistical analysis system)統 計 パッ

ケージ内のThe logist pro  cedure を用 いて, ステップ

ワイズ法により, 有意水準を0.15 として, 治療予後,

術 直後眼圧上昇 に関与 す る臨床因 子を取 捨選択 し

た8).

術後 予後予測の解析に用いた臨床因子は, 性 別, 年

齢, 術前眼圧, 緑内障病型, 投薬内容, 手 術既往, 視

野, レ ーザー照射数, 術直後眼圧上昇幅の10項 目であ

る(表2). 術直 後眼圧上昇の有無に関しては, 術直後

眼圧上昇輻を除く9 項 目を解析臨床因子とした.

年齢( 歳), 術前眼圧(n!mHg), レ ーザ ー出力(mW),

レ ーザー照射数(spots), 術 後眼圧上昇幅(mmHg) は,

そ れぞれの数値をそのまま用いた. ただし, 術 後眼圧

士.昇幅は, 術直前の眼圧と術後に測定した24時 間まで

の最高眼圧との差(mmHg) であ り, 術後, 直 ちに眼

圧が下降した場合は,0 とした.

性別, 緑内障病型, 投 薬内容, 手術既往, 視 野は,

以 下のようなこ1-ド化の上, 数値化した. 性別は, 男

性を0, 女 性を1 とした. 緑内障病型は, 原発開放隅

角緑内障を0, 嚢 性緑内障を1 とした. 投 薬内容は,

点 眼 薬 の種 類で1̃3 と ラ ン ク 付 けし, 例 えば

pilocarpine, β-blocker, epinephrine の3 種 の点眼薬

を使用している場合は,3 となり, 炭 酸脱水酵素阻害

剤内服をした場合は,4 とした. 以 前に, 濾過手術の

みならず, 白内障手術等の内眼手術の既往のある場合

は, 手 術既往が有とし,1 とあらわし, 手 術既往のな

い症例は0 とした. 視 野は, 術前にGoldmann 視野 計

にて視野卻¦』定を行い, 湖 崎分類により, I, II期はI,  III

表2 解 析し た 臨床 因 子

作洲」

術前眼圧

冶僚内容

術前視野

山,力

年齢

緑内障病型

手術既往の イi無

術後 一過性眼圧¦し昇巾

照射数
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期は2,  IV,  V, VI 期は3 とした.

ALT の 術後成績の判定には, 眼 圧を指標とし, 術 後

1 年 間, 術前と同等もしくは減量した投薬内容によっ

て, 20mmHg 以下 の眼圧にコントロール出来た症例

を, 予後良好と判定した. 術後1 年以内に, 濾 過手術

等を行った症例は予後不良と判定した. また術後1 年,

以 内に第1 回 の照射で眼圧コントロールが不 十分で

あった痼例の一部(43 眼) には, 残 りの隅角半周に第

2 回 照射を行ったが, そ の場合には第2 回照射後の1

年 間の眼圧がコントロール良好であった症例を予後良

好 とした.

III 結 果

1. 治療 予後

原発開放隅角緑内障93 眼中50 眼(54%), 嚢 性緑内障

24眼中22 眼(92%), 計117 眼中72 眼(62%) が治療予

後良好であった. このうち,1 回 の照射のみでの治療

成績は, 原発開放隅角緑内障93 眼中47 眼(51%), 嚢性

緑内障24 眼中19 眼(79%), 計117 眼中66 眼(56%) で

あ った.

解析した臨床囚子では, 術 前眼圧, 緑内障病型, 性

別, 年 齢が治療予後と有意の関連あ り( が 検定p<

0.01) があ った. ま た各因子間では, 緑内障病型と年

齢には, 有 意の関連があり( χ2検定pCO.Ol), 高 齢者

に嚢性緑内障が多い傾向がみられたが, 年齢 と性別,

緑内障病型と性別には有意の関連はみられなかった.

術後眼圧コントロール成績と有意の関係のみとめられ

た各々の術前臨床因子と術後成績の関係では, 次の結

果が得られた.

術 前眼圧 については, 予 後の良否の判別点は23.7

mmHg であ り,術 前眼圧が23.7mmHg 以_L で は, 予 後

良好20 眼, 予 後不良29 眼であるが, 23.7mmHg 未満 で

は, 予後良好46 眼, 予 後不良22 眼であ り, 術前眼圧で

の治療予後判別効率は, sensitivityは70%,  specificity

は57% であ った.

緑 内障病型では, 前 述のように嚢性緑内障眼が原発

開放隅角緑内障に比べ予後良好であった( χ2検定p く

0.01). 緑 内障病型の治療予後判別効率は, sensitivity

31%,  specificity 96%であ った.

性 別に関しては, 男性が予後良好501呪 予 後不良27

眼, 女性がそれぞれ16眼,24 眼で, 男性が予後が良好

(が 検定p<0.01) で, 性 別の治療予後判別効率は,

sensitivity 76%,  sped ficity 47% であ った.

年 齢に関しては, 判別点が57.9 歳 であり,58 歳以 上

日限会乱 叫巻 4 号

で は, 予後良好48 眼, 予 後不良22 眼,58 歳 末満ではそ

れぞれ18眼,29 眼 となる.58 歳以上.の年齢で治療予後

は予後良好( χ2検定p<0.01) で, 年 齢の治療f 後生¦』別

効率は, sensitivity 73%,  specificity 57% とな った.

ステップワイズ多重p ジ スティック川帰分析では,

術前眼圧, 緑内障病型, 性別, 年齢, 手術既往の順に

モデルに組入れられたC 表3).

こ れ らの5 項 目の臨床 因子を 用い た 多亟p ジ ス

テ ィックモデルは,

p=1/1 十exp 卜 λ)

λ=  4.79 ― 0.261x,+1.04 ×2 ―0.995x:l

十(囗345 ×1-(囗75 ×5

×1 術 前眼圧(mmHg)

x2 緑 内 障 病型(0: 原 発 開放隅角 緑内障.

1 ン宍性緑内障)

x3 性 別(0: 男性,1: 女 性')

x。 年 齢( 歳)

x5 手術既往の有無(( 匚 無, レ イい

となり, この多重ロジステ ィック1モデルでの, 今回の

U7 眼 の 治療 予 後 判別 効 率 は, sensitivity が80%,

specificityが65% とな った( 表4). 手 術既往に関して

は, 手術既往のない症例に予後良好の傾向があり, 丁

術既往のない症例では予後良好51 眼に 予後不良旧 乱

手術既往のある症例では予後不良16 眼 で判別効率は,

sensitivityは76%,  specificity は50% であ った.

2. 術 直後眼圧上昇の有無

術直後の眼圧は, 術前に比べ平均5.8 ±6.5mmHg 上

表3 冶概 則友に関レトる‰誅¦人卜

β 卩

伽前服川

球内障 痼叩

什

年齢

∩ 即行i

0 .261

卜 ㈲

0,9りう

0.0345

0,7 汨)

O、D008

0.10 囹

0.㈲2j

0.旧00

(囗 訌ご

表4 予後 予 泪I』の 判 別 効率

j勹![] さ か た 厂 沁

不良 良町 計

1 良ヽ

実¦蝠の 釧妾  八好

凵

:倡

日

刊

18

引

71

引

66

117 、[肘

sensitibity : 53/66- 80% spec 甬city : 33 プ5卜.65%

fa]se positive rate コ8 ………71=25%

false negative rate : 13/46  = 28%
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μ し て お り, 術 後5n!mHg 以[l の 眼 圧11 昇 を 来 し た りil

例 を, 術 直 後¦鉗 日 ユ昇(+ 匸 群 と す る と, 術 直 後 眼 川

¦川 手 来し た も の は,117 眼 中58 眼(5()%) で あ っ た.

そ の 内, 術 後 眼 圧 がlOmmHg 以 上I  -M し た も の は23

限(.20%),20mmHg17 リ,_卜 し た も の は3 眼 目%) で あ

り, 最 高 で23mmHg l う れ イこ.

解 析 し た 臨 床 囚f の う ち, 術 直 後 眼 圧ll 外 と 有 意 の

関 迎 が あ る 因 子は, レ ー ザ ー 出 力 で, そ の 判 別 点 は865

mW で あ り, 865mW 以 工 の レ 一 ザ ヅ¦ リJ で 照 射 す る

凵 昭 娜 員 昇 巾 は 誹 囗 右 徂 辻 卜)

は21 眼, ・H,  865mW 未 満 の 出 力 で は, 偸直 後 眼 圧¦ ぺ

昇 一.十 以 よ25 IK. 術 直 後 眼 圧 卜 昇(. 一 回 よ38眼 で あ り,

レ ー ザ・一 出 力865mW 以ll で 照 射 し た 扣 仰)は, 有 意 に

鬲II'11後 眼 圧1 圉 一例 が 多 が っ か り2 検 定p<0.05). レ ー

ザ ペ¦ 口J で の 術 直 後 眼 圧 工y,i・の 有 無 の 扣 則判 別 効 率

はsensitivity は57%,  specificity は61% で あ っ た.

術 前眼 圧, 年 齢, 緑 内 障 病 型に つ い て は, 以 卜の 結

児で あ っ た.

術 前 眼 圧 がI・,ljヽ症 例 に 術 後 限 圧 上 冐・が 多 い 頤 向 か あ

り, r=ij≫i」点 は23.  5mmHg で, 郤jl徇眼 圧 が23.  5mmHg 以

L の 症 伊¦りで は 眼 賑 上 昇(. 十)29 眼, 眼 圧ll 昇(-)20  

眼. 23.  smn!H 只 未 満 で は, 眼 圧 上 昇 卜 凵2918, 眼 圧

土州 ペ ーJ  39眼 で, 術 前 眼 圧 に よ る 判 別 努 率 は, sensitiv-

ity は50 ‰specificity は66% で あ っ た.

高 齢 者 に 術 後 眼 圧 上 昇 が 多 い 頤 向 か あ り, 58.4 歳 が

判.川 巾,で,58 歳 」土 卜 で は 術 後 眼 比 上 外 囗り35 眼, 術

後 眼 圧 卜l昇 レ 勹34 亂58 歳 未 満 で は, 術 後 眼 圧 土.賢

.・十)23 眼/ 術 後 眼 圧 上 昇 レ 勹25 眼 で あ り, 年 齢 に よ

る 判 別 効率 は, sensitivity が60%,  specificity は42% で

あ っ た.

」穴 性 縁 内 障 眼 に, 術 直 後 限 圧L 昇( 十 丿 群 が 多 い 傾

向 が あ り, 異 性 禄 内 障 で は, 眼 圧 上 昇( 十 ＼)1(j眼, 眼

圧¦ 洲・卜 ⊃8 眼, 原 発 開 放 隅 角 緑 内 障 で は, 眼 圧 十

冐二 十) 42 眼, 眼 圧 上 昇( ご)51 眼 で あ り, 緑 内 障 病

型 のsensitivity は27%,  specificity は86% と な っ た.

緑 内 障 病 型 と レ ー ザ ー 出 力 と の 間 に 有 意 の 関 連 は 見 ら

れ な か っ た.

ス テ, パプ ワ イ ズ 多重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク¦・11帰 分 析 で は,

術 直 後 眼 圧 上 昇( 十) 群 に 関 す る 因 子 と し て, 術 前 眼

圧, レ ー ザ ー 出 力, 年 齢, 緑 内 障 病 型 が 多 亜p ジ ス

テ ィ ヴ クモ デ ル 内 に 組 入 れ ら れ た( 表5). こ れ ら の 臨

床 囚 卜 を 川 い た モ デ ル は.

p=  1/1 十exp  ( ―λ)

λ=  12.90 十〇- 200x, 十〔〕.00658×2十〇.()384×3+1.02 ×4

25-(43 め

表5 術in:後 眼圧 し 剔 こ関 与 す る臨 床 因 了

β p

術 前眼卜

レ ー-ザ ー出I力

年一能

禄内障他叩

0.2(珀

0.00658

0.0229

0 .0861

0.0031

0.00輿

0.0229

0.0861

表6 術直後眼圧上昇予測ので¦¦別効率

伽後眼汀で上昇
¦ 測 さ れ た 結 果

( 十) 卜 ⊃ 計

実際の結果

( 十)

卜)

訓

帽

15

58

15

捐

59

58

59

1口( 眼)

sensitibity : 71%  specificity : 75%

false positive rate : 26% false negative rate : 25%

X¦ 術 前眼圧(mmHg)

x2 レ ーザ ー出力(n!W)

x3 年,齢( 歳)

x, 緑 内 障病型(( 卜 原発 開放隅角緑内障.

1: 嚢 性緑内障)

となり, このモデルを用いての, 今回の117 眼 の術直後

眼圧上昇予j!¦』(十)の 判別効率は, 表6 の ように, sensi-

tivity 74%,  specificity 75%であ った.

IV 考  按

治療予後の予測などの医学的な事象を取り扱 う場合

において, 従属変数を治療予後の確率とすると, 確 率

はO( 治療成功率O%)̃1 り台療成功率100%) ま で

の値しか取り得ないため, 従属変数があらゆる実数を

とりうる線形 モデルに よる重回帰分析は不都合であ

る. また, 治 臉予後に関与する要因は多数あ り, それ

ぞれが複雑に絡み合って関与している上, その要因も

性別や陽性, 陰 性で表わされる検査成績のように数量

化が困難で正規分布をとらない独立変数が多い. この

よ うな場合の解析方法としては, 最尤推定法による多

重ロジスティックモデルが適するとされており, 最尤

推定法では, 独 立変数がどのような分布をとるもので

あっても係数が正確に求められる气 また, 相 互に関連

があるような独立変数の巾から有用な変数を選択する

方法としては, ステップ ワイズ法がある.

多 重ロジスティックの一般式は, p = l/l+exp(  ―λ),

λ二α十βlxl十爲x2 十…μlxlで あらわされ.図1 の よう

に λが大きくなると,p はI に近づ き, λ が小さくな
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卩

レノレ

∧

1.0口

0.0         λ

-50      0.0      5.0

図I Relationship between P (probability of risk)

and λin multiple logistic function

る とp はO に近づく. 係数 萬は, 対 応する従属変数1

単位の増加によるp のlogit 変換 の増加量を示してい

る. 今 回の, ALT の予 後予測モデルでは, 術 前眼圧の

ImmHg の 減 少はlogit が0.261 増加 する事と同じで,

年齢からこれと同等の影響を得るには, 7.6C  = 0.261/

0.0345) 歳の年齢の増加が必要であることがわかる.

他 の変数間でも同様に, 同等の影響を得るための変化

量を計算し各 々の比較が可能である. また, 変数の相

対重要度は, 標 準化 係数( 係 数β1とx, の 標 準偏差の

積) で比べることがで き, 今回の予後予測モデルでは,

術前眼圧, 緑内障病型, 性別, 年 齢, 手 術適応の標準

化係数はそれぞれ, -0.900,  0.422,  -0.474,  0.490,

0.336 と なり, 術前眼圧の重要度が最も高い. 術後眼圧

上昇予測モデルでは, 術前眼圧, レ ーザー出力, 年 齢,

緑内障病型の標準化係数はそれぞれ, 0.690,  0.682,

0.546, 0.414 となり, こ の順で重要度が高い.

Tuulonen らは, 153 例のALT の術後成績の解析に

多重ロジスティックモデルを用いて,14 項 目の臨床因

子を解析した結果, ALT の適応, 術前最高眼圧, 緑内

障病型, pilocarpine の使川の有無, 術者の経験の5 囚

子が術後成績に影響を及ぼしていると述べており7),

予 後 良好 の条件 とし て, 最 初の治療 とし てALT を

行った. 術前最高眼圧の低い, 嚢 性緑内障, pilocarpine

治療歴のない, 熱練した術者が行った症例を挙げてい

る7).し かしながら, 彼 らの解析は, 153 例中100 例 が嚢

性緑内障で, 年 齢も38̃90 歳( 平均年齢68.8 ±9.0 歳)

と 高齢者に集中しており, これまで未治療であった症

例やpilocarpine を 未使用の症例に対しても, ALT を

行ない, また眼圧コントp- ル 成績のみではなく, 視

野と視神経所見の悪化も予後判定の対象としている.

日眼会誌 91 巻 4 号

これに対して我 々の対象は25̃84 歳(.平 均58.5 ±14.2)

と年齢分布が幅広く, 忍 容可能な薬物治療で眼圧コン

トロール不良の症例に対してのみALT を 行い, 予後

は眼圧 コントロール成績のみで判定している. 従って,

我 々の結果と彼らの結果を直接比較することは困難で

あるが, 両 者のモデルで予測される治療二f後は近似し

ており,1 例 として, 手 術既往のない原発開放隅戸」緑

内障で術前眼圧25mmHg で あ る50 歳 の 弉¦生例をとえ

ると, 我 々のモデルではp  = 0.50とな り, こ れらの条件

をもっ症例では, 100人中50 人 が治瞭予後良好 と予測さ

れるが, Tuulonen らの モデルで, 同様の背景因子を持

つ 症 例で, pilocarpine を 使 用し 術 前最 高限圧 が25

mmHg で熟 練した術者が行った場合, p=0.49 となり,

ほぼ等しい. また, 緑内障病型が術後成績に及ぼす影

響を試算してみても, 原 発開放隅角緑内障例で, ALT

が60% に 泰効する事が期待で きる背景因子を捐つ症例

において, 他 の条件が同一で緑内障病旱.の みが嚢吽緑

内障となるとすると, 治療予後確率は我 々のモデルで

は0.82, Tuulonen ら の モデルでは0.84 とな り, 奕 哇緑

内障では, 原発開放隅角緑内障に比して22̃24% の 治

療成功率の増加が期待できることとなり, 緑内障病型

の影響も両モデルでほぼ等しい.

ALT の 治療予後 と臨床因子について述べた報告で

は, 術前限圧の低い症例, 高齢者, 嚢 性緑内障匯 「

術既往のない症例, 白人例では,ALT の治療予後が良

好である事が従来指摘されている9」,0>. ALT に よ る

outflow pressure 改 善率は術前眼圧によらずほぼ同程

度で, Bergea に よると術 前眼圧と術後眼圧には強い

正の一次相関があるため11)12)術 前眼圧が低い趾例は,

治療予後がよいと考えられる. 予 後良好群と予後不良

群の術前眼圧分布より判別分析を用いて23.7mmHg

の判別点を求め, 術前眼圧23.  7mmHg を境 として予後

予測を行うとsensitivity 70%  specificity 57%となり,

単独の臨床因子から予後を予測するには, 術 前限圧が

最も効率が良好であった. 今 回の解析の結果, 緑内障

病型の影響は年齢30.1 歳 に相当しており/ 良 性緑内障

は高齢者に多いため, 嚢 性緑内障と原発開放隅角緑内

障の両群の予後を単に比較した場合は, 年齢の影響も

加算され見かけ上, よ り好成績になっていると考えら

れる. 緑内障病型 のみについては, 嚢性緑内障は, 今

回の最終成績でも92%  (24 眼 中22 眼) と好成績で, 逎

去の濾過手術成績の報告6(卜90% と比 べても13)1低 同

等もしくはそれ以上の成績であ り, 治療 予後からは,

嚢性緑内障患者に対しては, ALT は 積 極的に試みて
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よい治療方法である. ただし, 今 回の解析結果より,

異 性緑内障例では治療予後がよい反面, 原発開放隅角

緑内障例に比べ術直後眼圧上昇を来しやすいため, 術

後最低3̃4 時 間 の眼圧測定を行い), 術直後眼圧上

昇に直 ちに対応出来る準備をしておく必要があ ると

考えられる. 我 々は 現在, 忍 容可 能な薬物治療で の

眼圧コント ロール不良例を 治療対象としているが,

pilocarpine 等 の 薬物 治療を 行なった症例で はALT

の 治療予後が悪いため7), Thomas らを初め, 緑内障 治

療の第一としてALT を 勧 める報告者も多い15). 治療

予後が良好と予測される症例に対してALT を 早期に

適応とするべきかについては, 今 後の検討を要する.

Wise がALT を 報告した際の照射条件( 出力1̃1.5

W,  0.1 秒,50 μm,  lOOspots, 隅角 全周) で多くみられ

た術後眼圧上昇等の合併症16)を 防ぐために, 照射条件,

照射部位, 照 射範囲の検討, steroid,  indomethacin 等

の 抗炎 症 例剤 の点 眼 な ど が な さ れ て き た17)18)

Schwartz らは, 照 射範囲, 照 射部位の異なる6 群 の術

後成績, 合併症を検討し, 隅角半周以上照射した症例

では, 治療成績, 合 併症に有意の差はなかったとして

卜 る砂9), 我 々は, 隅角半周照射法が眼圧下降効果, 合

併症とともに全周照射よりも優れていることを報告し

ており2),現 在, こ の隅角半周照射法が一般に広く用い

られて卜 る. 今回の我々の検討成績では, 術直後の眼

圧上昇には, 術前眼圧, レ ーザー出力, 年 齢, 緑内障

病型の4 項 目の因子が関与していた瓲 術前眼圧, 年

齢, 緑 内障病型は, 術前に決定している患者側の因子

である. 術 者が変更し うる唯一の因子であるレ ーザー

出力も, レ ーザー光の隅角に吸収される熱エネルギー

は隅角線維柱帯の色素量, 透光体の混濁等によって左

右されるため, 隅 角に小気泡, 軽度の脱色素を生じる

出力を基準に照射しており, 単 に出力を下げたのでは

適正な照射出力の目安がなく効果が不安定となると考

えられる. このため, 術直後眼圧上昇の危険を減らす

ためには, Wilensky ら の ように照射範囲, 照射数の減

少を検討する必要があると考えられる20). 現 在 の隅角

半周照射法では, 術直後眼圧上昇を起こす危険の多い

症例を避ける以外に術直後眼圧上昇を防ぐ手段はない

と考えられ, 約半数の症例に術直後眼圧上昇を来す事,

ALT の 効 果があらわれる まで の期間等を考慮す る

と, 緑 内障性視神経萎縮が進行した症例では, 今回の

結果を踏まえて術直後眼圧上昇のリスクと治療予後を

十分検討の上, ALT の適 応を決定す る必要があ ると

思われる.
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V 要  約

隅角半周照射によるALT 98 例117眼 の臨床因子を

解析し, 治 療予後及び術後眼圧上昇予測の多重 ロジス

ティックモデルを作製して次の結果を得た.

1) 術 前 眼圧, 緑内障病型, 性, 年 齢, 手 術既往が

ALT の 術後成績に関与しており, 術 前眼圧が低い症

例, 嚢 性緑内障, 男性, 高齢者, 手術既往のない症例

が予後良好であった. これらの臨床因子では術前眼圧

が最も重要で, 判別点は23.7mmHg であ った.

2) 術 前眼圧, レ ーザ ー出力, 年齢, 緑内障病型が術

後眼圧上昇に関与しており,術前眼圧が高い症例, レ ー

ザー出力の高い症例, 高齢者, 嚢 性緑内障が術直後眼

圧上昇を起こじゃすかった. こ れらの臨床因子では術

前眼圧, レ ーザー出力が重要で, そ れぞれ23. 5mmHg,

865mW が判別点であった.

こ の多重p ジ ステ4 ツクモデルでのALT 治療予後

予測は従来の報告とほぼ一致していた. 高齢者, 嚢性

緑内障例は治療予後が良好であ る反面, 術直後眼圧上

昇も来しゃ すく, 術直後眼圧上昇の危険を減らすため

には, 治療予後と術直後眼圧上昇の両者を予測し適応

を決定するべきであると考えられた.

この論文の要旨は, 昭和61年第90回日本眼科学会パネル

展示にて発表致しました.
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