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原発開放隅角緑内障の日中眼圧変動に対する

トラベクロトミーの効果

岩城  正佳 *,音村 長久 *,三浦 昌生 **,小紫 裕介 **,岸本 直子キ*
ホ京都大学医学部眼科学教室,ネⅢ神戸市立中央市民病院眼科

要  約
視野異常のある原発開放隅角緑内障眼で普段診察時の平均眼圧が20mmHg以下のものの日中 6回 (8時 30
分, 9時 30分 ,11時30分 ,13時 30分 ,15時 および17時 )の眼圧を測定し一回でも21mmⅡg以上を記録 したもの
にたいしトラベクロトミーを施行 した (20例 34眼 ).ト ラベクロトミー術後, 国内最高眼圧の低下 (平均23.4→

17.9mmHg)お よび変動幅の減少 (平均7.4→3.4mmHg)が観察され,31眼 (91%)で個々の国内最高眼圧が
20mmHg以下となった。 また術前と比較 して経過観察期間の平均眼圧の低下 (18.4→ 16.2mmHg)も みられ
た。これらのことよリトラベクロトミーは開放隅角緑内障眼の眼圧国内変動を好転させ,一見あまり眼圧の高
くない症例にも有効な可能性があると推測された.(日 眼会誌 95:481-485,1991)
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Abstract

We selected 34 eyes、 vith primary open‐ angle glaucOma cases havillg glaucomatous visual ield loss,

but iwith relatively low base_line intraOc11lar pressure(average intraocular pressure at nOrmal ofrice

hour,below 201nmIIg)and with one or more episodos of intraocular pressure over 21mnlIIg in a

diurnal auctuation estirnated at 8:30,9:30,11:30,13:30,15:00 and 17:00.They、 vere treated witih

trabeculotolny ab externo and、 re compared the pre_and pOstOperative diurnal lluctuation pattern of

the intraocular ipressure. Tlhe rllean of the base‐ li]ne intraocular ipressure decreased froln 18.4 to 16。

31nmIIg. The mean values Of the mlaxintal pressure Of the diurnal estimation and of the diurinal

direrence(maximuim minus minimum)also decreased,from 23.4 to 17.9 and from 7.4 to 3.9mmHg,

respectively.In 31 eyes(91%)the individual maximal value did not exceed 201nmIIg postoperatively.

:F■ oln these nndings, it was speculated that trabeculotorny can be efFective on printary Open‐ angle
glaucoma■′ith relatively lo、「intraocular pressure。 (Acta Soc()phthalmol Jpn 95:481-485,1991)
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I緒  言
ト ラ ミ́ク ロ ト ミー|ま IIarinsと :Dannheiin夕こよ

り1),緑内障手術として確立されたものとなったが,近

年,わが国においても徐々に普及してきている。 とく
に先天緑内障,発育異常緑内障,原発開放隅角緑内障

(POAG),お よび水晶体嚢性緑内障で有効例の報告が

多ぃ
2)～ 6)。 しかしながら手技に多少の“こつ"のいるこ
と2),続発緑内障にたいする成績のよくないこと

4)な ど

の問題点も残っている。 また濾過手術成功例にくらべ

眼圧降下作用の少ないことは大きな問題であろう。).

しかしトラベクロトミーは安全な手術であるため,

その適応を広げることは緑内障臨床において意義があ

るとおもわれる。その適応範囲を探るための研究のひ

とつとして,あ まり眼圧は高 くないが進行した POAG
にたいする臨床試験を行った。眼圧コントロール状態

を知るために眼圧日内変動をもちい,手術をするべき

症例の選択および,術後の判定のメルクマールとした。

この結果 ,ト ラベクロトミーの POAGにたいする効果
に関し若干の新知見を得たのでその適応に関して考按

をくわえここに発表する。

II 対象と方法

対象はすべて神戸市立中央市民病院眼科にて経過観

察を受けている緑内障眼より選択した。閉塞隅角緑内

障およびあきらかな続発緑内障は対象外とした。粗対

象として,1)日 中 (10時 ～16時 に測定)の平均眼圧

(base line眼圧とする)が20mmHg以下 (平均17.3
mmHg),2)少 なくとも 1眼の視野に緑内障性の異常
がある (ゴ ールドマン視野計で湖崎 IIa以上)46例 92眼

を選び,眼圧の日中での変動を測定した .
測定はゴールドマンアプラネーショントノメーター

を使用, 8時30分, 9時 30分,11時30分,13時30分 ,
15時および17時の 6回おこなった。通常 1日 の測定の

みでデータとして使用した。

判定は 6回の測定の うち 1度でも21mmHg以上を
記録したものを陽性,全部20mmHg以下のものを陰性
とした。粗対象のうち54眼 (59%)が陽性を示した。

なお陽性眼の base line眼 圧の平均は18.2mmHg,陰

性眼のそれは16.3mmHgで あり統計的 (t検定)に有

意な差があった。陽性眼の うち トラベクロトミーを施

行し, しかも術後に眼圧 日内変動を測定できたもの20

例34眼を以下の研究の直接対象とした。 この34眼の術
前平均 base line眼 圧は18.4mmHgで母集団54眼のそ
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れ (18.2mmHg)と のあいだに統計的有意差はなかっ

た (t検定).

平均年齢は59歳,男性14例,24眼 :女性 6例,10眼
であった.術前眼圧 日内変動測定は手術前 3カ 月以内

(平均2.2カ 月)におこない,術後の測定は術後 3カ 月

以降(平均12.5カ 月)におこなった。 トラベクロトミー
は永田の方法2)でおこなった。この34眼の術前の経過

観察期間は19.7± 12.4カ 月 (平均±標準偏差)であり,

術後の経過観察期間は19.1± 7.4カ 月 (平均士標準偏

差)であった。術直前の視野は湖崎分類8)で Ib l眼 ,

IIa 5眼,IIb l眼 ,IIIa 7眼 ,IIIb 5眼,IV 15眼 であっ

た。視神経乳頭陥凹比は0.9以上のもの14眼,0.7～ 0.8

が16眼,0.5程度のもの 4眼 (いずれも検眼鏡的所見)

であった。治療は無点眼のもの 6眼, 1剤点眼のもの

20眼 (β ブロッカー10眼,ピ ロカルピン 6眼,エ ピネフ

リン 4眼 )2剤点眼のもの 8眼 (β ブロッカー十ピロカ

ルピン 4眼 ,β ブロッカー+エ ピネフリン 4眼 )であっ

た。なお術前術後の点眼は原則的に変更はせず,眼圧
日内変動測定中も継続した。

以下の統計学的検定には対応のあるt検定をもちい

た。

III 結  果
34眼の術前術後の日中の眼圧日中日内変動の調査結

果を図 1に示す。術前,午前中に最高眼圧を示すもの

が約半数,午後に最高眼圧を示すものが約半数であっ

た。 6回 のうち,17時に最高眼圧を示す ものが10眼

(29%)あ り最も多かった。 トラベクロトミーの結果31
眼 (91%)で陰性 (6回のいずれの測定でも20mmHg
以下)と なった。

術前術後の他のデータもあわせたサマリーを表 1に

示す。 日中の平均眼圧, 日内変動幅 (眼圧最高値と最
低値の差)は術前術後で有意差があった。

トラベクロトミー術後陽性を示したものは 2例 3眼

あったが (図 1),う ち 1眼 は治療歴 として Laser

trabeculoplastyが あった。3眼 とも日中平均眼圧も高

く,いわゆる手術無効例となった (考按参照).

術前,両眼とも眼圧日中変動は陽性を示したが本人

の希望等により片眼のみ トラベクロトミーを施行した

症例は 4例あり,その結果を図 2に示す。いずれもよ

り視野異常の進行した方を手術対象眼としたが,術眼,

非術眼で術前の base line眼圧,日 中変動に特に差はみ

られなかった。術後全例で術前は陰性,非術眼は再び

陽性を示した。
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図 2 片眼のみ トラベクロトミーを施行した症例の眼
圧日内変動のパターン
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表 1 トラベクロトミー術前経過観察期間および術後
経過観察期間の個人の平均眼圧および日内変動の
パラメーター(日 内変動幅,最高値,最低値)の平
均値と標準偏差(n=34)を 示す.

術後2)

(平均士標準偏差)

（
ロ
エ
Ｅ

Ｅ
）
Ｌ
Ｏ
【

2

平均眼圧1)

日内変動幅

日内最高値

日内最低値

16.2± 1.7(mmHD
3.4± 1.3

17.9± 2.0

14.5± 1.9

トラベクロトミーでは前房出血が持続,洗浄を要し

たものが 1眼およびデスメ膜剥離後角膜染色 (軽度)

があったものが 1眼以外,術中,術後合併症はなかっ

た。

術前の経過観察期間をつ うじて明らかに視野の進行

のあったもの(湖崎の 1段階以上の悪化)は 4眼 (12%)

あった。術後の視野の悪化は認められていない。

（
ロ
エ

Ｅ

Ｅ
）
Ｌ
Ｏ

】

術前2)

(平均土標準偏差)

184± 1.2

7.4:±:2.2

23.4± 2.1

16.0± 2.2

1)経過観察中,外来時間(10-16時 )での眼圧の平均.
2)いずれのデータも術前術後で統計学的に有意差がある
(P<0.001).
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IV 考  按
1. トラベクロトミーの眼圧日内変動に対する影響

トラベクロトミーが緑内障眼の眼圧 日内変動のパ

ターンをよくすることはすでに Harmsと Dannheim

が述べている1)。 かれらは トラベクロトミーをおこな

うと眼圧が正常化されまた日内変動の幅も小さくなる

ことを報告している.

しかしその後 トラベクロトミーの眼圧 日内変動に対

する影響に言及したものは少ない。.われわれの結果
は日中のみの測定であり, しかも点眼治療もおこなっ

ている状態で測定しておりもちろん厳密な意味でいわ

ゆる眼圧の日内変動を測定したとはいい難い。また,

恣意的に base line眼 圧の低いものを選 んであ り

POAG全体を母集団にしたとはいえない.しかし結果
に示すように手術後の測定では日最高眼圧,変動幅と

もに有意に低下していた。しかもbase line眼圧の低下

(18.4→16.2mmHg)よ りも最高眼圧の低下 (23.4→
17.9mmHg)お よび 国内変動幅の減 少 (7.4→3.4

mmHg)の 率が大きく, トラベクロトミーは一般的に

眼圧日内変動のパターンを好転させると推定できる.

また通常眼圧は午前11時～13時頃最高になる日内変動

パターンを示す人が多く
11), 日中だけの国内変動でも

臨床的には重要な情報 となると思われこれは外来診療

で可能な簡便な検査として今後も使用していきたい.

もちろん夜間を加え,いわゆる日内変動を測定するの

が望ましいのは言うまでもないことであるが,相当数
の対象を無作為に測定する場合このようなオフィスア

ワーの 6回程度が限界かとおもわれる.

日内変動の好転しないものが 3眼あった。いずれも

隅角には トラベクロトミーによる裂隙が観察され,経

過観察期間を通じ隅角に高度な癒着や閉塞の所見はな

かった.こ のうち 1眼には術前に laser trabeculoplas‐

tyが施行してあり,こ れが悪い影響をあたえている可

能性もある10)。 この症例では術後隅角には小さな周辺

虹彩後癒着 Caser trabeculoplasty部 位)が見られ,
前房内炎症の遅延がみられた。他の 2眼では無効の原

因は現在のところあきらかではない。

2.base une眼 圧の高 くないPOAGに たいするト
ラベクロトミーの効果

POAGに たいする トラベクロトミーの成績は良好
であるという報告が多い。繭津らは POAGに たいする

多数例の結果より類推しては複数回手術を含めると眼

圧コントロール有効率は91.7%に達すると報告してい
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る3)。 湖崎等はプロスペクティブスタディで 1年後の

コントロールは82%と 報告している4)。 また景山らは

長期成績 (2～ 8年 )で高い有効率を報告している5)。

トラベクロトミー術後,base line眼圧は15～20mmHg
の間でコントロールされることが多 く5)-7),筆者等も

経験するところである。)1° ).ト ラベクロトミーは房水

流出路再建手術の一種であると考えられ, トラベクレ

ク トミーなどの濾過手術と比べて,極端な低眼圧を達
成できない。一般に視野異常の進行 した緑内障ではよ

り低眼圧 (15mmHg以下)で , コン トロールをはから
ねばならないといわれており13)14),そ ぅぃった意味で

もトラベクロトミーには限界があるようにもみえる。

これにしたがうと今回直接対象とした集団にたいする

トラベクロトミーの適応は疑間視されることになる。

しかしわれわれは今回の結果よリトラベクロトミーの

適応をこのような症例にも広げ,1真重な経過観察を

行っていきたいと考える。以下に理由をまとめる。 1)

術後 ba∝ Hne眼圧が有意に下がっている,さ らにその

nuctuationの 幅 も有意に小さくなっている。2)術後

91%で 日内変動の最高値が20mmHg以下となってお
り,日 内変動幅も小さくなっている。3)図 2の 4例で

術眼,非術眼で眼圧 日内変動に際立った差が生じてい

る。

base line眼圧の正常なPOAGは かなりの頻度で存
在するといわれてお り12),ま た一見 コントロールのい

い緑内障の50%以上で日内変動で22mmHgを こえる
ピークがあるとの報告がある

15)。 薬物治療では患者の

コンプライアンスの問題もある.今回の直接対象群は

術前の base line眼 圧だけで判断すれば “good con‐

trol"あ るいは“normaltension glaucoma"と 判断され

る可能性があるが,視神経の損傷や視野の悪化にたい

し程度は不明であるが明らかに眼圧のファクターが関

与していると考えられる。 トラベクロトミーは術中 ,
術後の合併症の少ない安全な手術であるため

2)7),こ の

ような症例に慎重に施行しても誤 りではないと考える

が,効果に関する結論は症例数の増加 と視機能に対す
る長期経過観察を待たねばならない。
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