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隅角癒着解離術後の房水流出抵抗 (図 4)
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Outflow Facility After Goniosynechialysis
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要  約
隅角癒着解離術を施行 した閉塞隅角緑内障32例 35眼 について術後の房水流出抵抗について述べた。術前後の

トノグラフィーC値は14眼中14眼 で改善 していた。また急性発作を経た閉塞隅角緑内障14眼 については緑内障
発作直後から254カ 月後の症例まで 1眼 を除いて眼圧コントロールを得た。緑内障発作から隅角癒着解離術ま

での期間を仮の閉塞隅角期間とすると,閉塞期間と術後 C値の間に有意な関連は認めなかった。また急性発作
を経た閉塞隅角緑内障 8眼中 8眼,慢性閉塞隅角緑内障21眼中19眼 に術後0.11以上の C値 を認めた。隅角癒着
解離術の作用機序は隅角の開放による房水流出抵抗の減少があることが示唆 され,閉塞期間や急性発作の有無

は必ずしも線維柱帯の機能低下の原因とならないことが示唆された。 (日眼 92:326-329,1988)
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Abstract
In 35 eyes of angle-closure glaucoma in which intraocular pressure could not be controlled by laser

or surgical iridectomy, the outflow facility after goniosynechialysis was investigated. Intraocular
presure in 13 eyes of 14 eyes after acute attack was brought to below 21 mmHg. [n these cases,
goniosynechialysis was performed from a few days to 254 months after acute attack. There was no
relation between the duration of angle-closure and postoperative outflow resistance. The tonographic
C value after goniosynechialysis was higher than 0.1lcumm/min.mmHg in 27 of 29 eyes. It was shown
that long duration of angle-closure and acute attack may not decrease the outflow facility of the
closed trabecular meshwork. (Acts Soc Ophtholmol Jpn 92 :326-329, 1988)
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I緒  言

瞳孔ブロックを解除しても眼圧コントロールを得ら

れない閉塞隅角緑内障において,隅角癒着解離術によ
り器質的癒着を解離することが有用である1)2)。 しか

し,続発性閉塞隅角緑内障において隅角癒着解離術の
成績が不良なことが報告されており3),ま た初期の実

験データにおいても線維柱帯の機能低下が存在する場

合は,隅角癒着解離術の手術効果が期待できないこと

が示唆された4)。 したがって閉塞している隅角の機能

がどの程度残っているかの評価が重要な問題である。

これまでの報告に指摘されていることのひとつに長期

間にわたり閉塞された線維柱帯は機能を維持できない

かもしれないとの問題がある1)5)。 今回は原発性閉塞隅

角緑内障においての房水流出抵抗をトノグラフィーで

測定し,閉塞期間と隅角癒着解離術手術効果の関係を
報告するとともに隅角癒着解離術の作用機序について

考察した。
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II 対象と方法

対象は既報にしたがい,隅角癒着解離術を施行した

閉塞隅角緑内障32例 35眼であった。女性24例,男性 8

例であった。隅角癒着解離術の術後眼圧コントロール

は対象のうち 1眼を除いてはすべて無治療もしくは点

眼のみで20mmHg以下にコントロールを得た。対象の
内訳は慢性閉塞隅角緑内障19例21眼と急性発作を経た

閉塞隅角緑内障13例 14眼であった。なお慢性閉塞隅角

緑内障19例21眼は全例 トノグラフィーを施行し,急性

発作を経た閉塞隅角緑内障は 7例 8眼にのみ トノグラ

フイー検査を施行した。

慢性閉塞隅角緑内障の症例は閉塞隅角緑内障との診

断をうけてから初回隅角癒着解離術を施行するまでの

期間は 1カ 月から41カ 月まで平均8.57カ 月であった.

急性発作を経た閉塞隅角緑内障の症例では確認された

緑内障急性発作から初回隅角癒着解離術施行までの期

間は発作直後から254カ 月まで平均38.9カ 月であった。

III 結  果

隅角癒着解離術前術にトノグラフィーを施行された

14眼においては14眼全例に C値の改善を認めた。術後
C値は0.lcumm/minommHg(以 下,C値の単位を略
す)未満が 1眼,0.1以上0.2未満 6眼,0.2以上が 7眼

であった (図 1).

急性発作を経た難治性閉塞隅角緑内障14眼の閉塞期
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間 (急性発作から隅角癒着解離術施行までの期間)で
は閉塞期間34カ 月の症例でコントロールできないまま

経過観察している以外は,全例で無治療もしくは点眼
のみでコントロールしている (図 2)。 また トノグラ

フィー検査を施行 した 7例 8眼での C値 と閉塞隅角
緑内障期間の関係をみると閉塞期間と術後 C値 との

間に有意な相関は認めなかった (図 3)。

慢性閉塞隅角緑内障と急性発作を経た閉塞隅角緑内

障の症例の術後 C値を比較すると,両者の間に有意な
差は認めなかった。慢性閉塞隅角緑内障では21眼中10

眼,急性発作を経た閉塞隅角緑内障 8眼中 5眼で0.2以

上の C値,慢性閉塞隅角緑内障では21眼中19眼 ,急性
発作を経た閉塞隅角緑内障 8眼中 8眼で0.11以上の C

(ヵ 月

254

急
性
発
作
か
ら
隅
角
癒
着
解
離
術
ま
で
の
期
間

01       02      03

術後C値

図 1 隅角癒着解離術前後のC値変化(14眼 ).全例に
術後のC値改善を認める.
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図2 急性発作を経た閉塞隅角緑内障での閉塞期間と
コントロール状況の関係
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図3 急性発作を経た閉塞隅角緑内障での閉塞期間と
術後房水流出抵抗の関係
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図4 術後房水流出抵抗と急性発作の関係

値を認めた (図 4).

隅角の閉塞期間の長期にわたった代表的な症例を次

に述べる。

症例 1:79歳の女性.昭和56年12月 右眼の視野狭窄

を自覚し,近医にて緑内障の診断をうけた.57年 2月

19日 に本院を初診し, この時の隅角所見は耳側で線維

柱帯1/4を認めるのみで他は閉塞しており,慢性閉塞隅

角緑内障と診断された。右眼圧25mmHgで 乳頭はC/

D比 1.0の著明な緑内障性陥凹を認めた。3月 4日 に右

眼の周辺虹彩切除術を施行したが眼圧コントロールで

きず, 9月 13日 に右眼にトラベクロトミーとトラベク

レクトミーを併用した。しかし術後30mmHg前後の高
眼圧を点眼下に認めたため,58年 1月 12日 に隅角癒着

解離術を半周にわたり施行した。術後は点眼下に20

mmHg前後の眼圧を30カ 月にわたり維持した。老人性
自内障の進行により右視力=0.2(矯正不能)と なった

ため,60年 7月 24日 ,嚢外白内障摘出術と眼内レンズ

移植術を施行するとともに1/4周 に隅角癒着解離術を

追加した。術後は右視力=0.6(1.5)で あった.経過

観察期間24カ 月に点眼のみで20mmHg以 下にコント
ロールしている。

症例 2:60歳 ,男性。昭和55年 11月 3日 に右眼痛を

自覚し,翌日右眼圧上昇を指摘され治療を開始したが,

58年 1月 より失明に至った。58年 6月 24日 に本院を初

診し,右絶対緑内障,左慢性閉塞隅角緑内障の診断を

うけて 6月 27日 に左周辺虹彩切除術を施行した。術後

もほぼ全周に隅角癒着を認め,線維柱帯の前縁から1/

2が認める程度であった。C/D比は1.0で視野は湖崎分

類の IIIb期あたり,ア セタゾラマイド内服の保存的療

法によりかろうじて20mmHg以 下にコントロールし
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ていた。しかし61年 10月 25日 にアセタゾラマイド内服

下に左眼圧47mmHgま で上昇した。61年 11月 13日 に半
周にわたり隅角癒着解離術と嚢外白内障摘出術を併用

した.術後フィブリン析出を認めたが消炎治療で消退

し,術後 トノグラフィーの C値は0.15で あった。経過

観察期間 8カ 月に無治療で20mmHg以 下にコン ト
ロールしている。

症例 3:72歳 ,女性.昭和41年 4月 に両眼急性緑内

障と診断され,両眼に周辺虹彩切除術を施行された。
51年 11月 24日 に本院を初診し,両眼とも全周の周辺虹

彩前癒着 を認 めた。点眼 のみ で は右 眼は18～ 43

mmHg,左 眼は15～ 34mmHgと 眼圧 コントロールで

きないため,ア セタゾラマイド内服を開始した.両眼

とも時々30mmHg前 後までの眼圧上昇を認めるもの

のかろうじてコントロールしていた。老人性白内障の

進行により,52年 4月 20日 右眼, 5月 9日 左眼の嚢内

自内障摘出術を施行した.白内障術後もアセタゾラマ

イド内服下にかろうじてコントロールしていたが,62

年 3月 6日 右眼圧42mmHg,左 眼圧36mmHgま で上

昇したため62年 3月 25日 右眼, 4月 13日 左眼の隅角癒

着解離術を施行した。両眼とも術後に長期隅角癒着に

よ り二 次 的 に生 じた と思 わ れ る plateau iris

conngurationを 認めたため, レーザーゴニオプラス

ティー。)ク )を施行した。術後は トノグラフィーC値は右

0.17,左 0.24で ある。経過観察期間 5カ 月の時点で点

眼のみで右眼圧10mmHg,左眼圧9mmHgであり,20
mmHg以下にコントロールしている。

IV考  按

房水流出抵抗には線維柱帯内皮細胞やシュレム管内

皮細胞などが能動的に関与してお り, これらの細胞の

代謝が正常に行われていることが必要であると考えら

れる8)～ 11)。 したがって長期にわたる隅角閉塞の影響が
どのような形で房水流出抵抗に関与するのかは未だ不

明瞭である。隅角癒着解離術の施行後に,眼圧コント

ロールを得るためには線維柱帯以降の機能が維持され

ていることが前提となる。このことは続発性閉塞隅角

緑内障においては隅角癒着解離術のみでの眼圧コント

ロールが困難であることによっても示唆される
3).ま

た偽落暦症候群を除く混合型緑内障の少なくとも一部

症例は間欠的な虹彩組織と線維柱帯の接触が線維柱帯

機能低下の原因となりうることを示唆している。 した
がって長期にわたる隅角癒着が線維柱帯の機能を低下

させているのであれば,隅角癒着解離術の手術成績が
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りこの問題が再検討 され ることが待 たれ る。
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不良となるはずである。

今回の結果からは閉塞期間と隅角癒着解離術の手術

成績の間に有意な関係は認めなかった。慢性閉塞隅角

緑内障においてはその疾患の性質上,隅角癒着を生じ
た時点をとらえることは困難である.しかしすくなく

とも本院で広範な閉塞隅角と高眼圧を確認してから1

～41カ 月の閉塞期間を確認した症例において,すべて

眼圧コントロールを得た.ま た術後 トノグラフィーC

値も大部分の症例で正常もしくは正常よりやや下回る

程度に納まっている。また閉塞期間がより確実に把握

できる急性発作を経た型の閉塞隅角緑内障において

も,大 きな緑内障急性発作以前に間欠的な小さな緑内

障発作とこれを伴う閉塞隅角緑内障を生じている可能

性は否定できない。少なくとも確認できた緑内障発作

から初回隅角癒着解離術施行までの期間を仮の閉塞期

間としても,閉塞期間254カ 月の症例(本院で隅角の広
範囲閉塞を確認してからでも136カ 月)において眼圧コ

ントロールとトノグラフィーC値が0.17と 0.24を認め

た。 これらの結果からは長期隅角閉塞期間は必ずしも
線維柱帯機能を低下させないことが示唆される.

隅角癒着解離術においての手術効果は隅角の開放に

よる房水流出抵抗の減少にあると考えられる.閉塞隅
角緑内障眼の有する解剖学的特徴を改善し6)12),ブ

ロック機序を解消して13)安定した隅角の開放を得るこ

とが可能であれば線維柱帯の残存した機能が問題とな

る.今回の隅角癒着解離術前後のトノグラフィー検査
結果を比較すると全例に房水流出抵抗の改善を認めて

おり,隅角癒着解離術の作用機序はやはり房水流出抵
抗にあることが確認された。 しかしながら虹彩～毛様
体への手術侵襲が房水産生にどのような影響を与える

かはフルオロフォトメトリーなどの研究14)を待つ必要

があるが, 自内障摘出術や眼内レンズ移植術の併用が

術後早期の眼圧変動において10mmHg以下の低眼圧

型をとる頻度が増す15)こ とより,術後早期では房水産
生低下を生じることが示唆される。

今回の結果からは隅角癒着解離術の作用機序が房水

流出抵抗の減少にあること,隅角の閉塞期間や緑内障
の急性・慢性の相違が術後の線維柱帯の房水流出抵抗

に大きな影響を及ぼさないことが示唆された。今後は

房水動態の解明“
)と 開放された隅角部の病理所見によ


