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高出カアルゴン眼内レーザーによる非観血的濾過手術
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東京大学医学部眼科学教室

要  約

眼内アルゴンレーザーを用いた非観血的濾過手術 をカニクイザル 7頭 9眼 に行った。外径23G針 レーザー

ファイバーを角膜 より前房に挿入 し,対側の隅角にファイバー断端を接触 させてレーザーを照射 した。術眼全

例で4W,0.5秒, 1～ 3発の照射で隅角から強膜全層が穿孔 され,結膜下に至る房水流出路が形成 された。術

後 1カ 月後の術眼眼圧は,非術眼に比べ4.6± 0.4mmHg低下 していた。走査電子顕微鏡検査で,術 直後の標本

では,隅角から結膜下に至る直径約200μ mの境界明瞭な穿孔が認められ,術後 1カ 月目でも実験眼全例で開口

していた。角膜,水晶体,虹彩には重篤な障害は認められなかった。 (日 眼会誌 95:657-662,1991)
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Internal Sclerostomy with a High-powered Argon Laser
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A full-thickness sclerostomy from ,n" r",l"T:":nimber to the subconjunctival space was created
in 9 eyes of 7 rhesus monkeys using an argon endolaser. After the injection of sodium hyaluronate into
the subconjunctival space and the anterior chamber, a 300gm fiberoptic fiber coupled with an argon
laser (HGM, model 20) was inserted to the anterior chamber and positioned at the trabecular
meshwork. A patent sclerostomy was created in all 9 eyes by 1 to 3 laser pulses with an energy of 4W
with a duration of 0.5 second. Preoperative intraocular pressure in treated eyes and untreated eyes,
measured with a pneumatic tonometer, was the same. After one month, the intraocular pressure of
the treated eyes was 4.6+0.4mmHg lower than that of the untreated eyes. Histologic study revealed
that the sclerostomies with a diameter of 200-300pm from the anterior chamber opening to the
subconjunctival space were patent at one month after the treatment. Internal sclerostomy with a high
powered argon endolaser may hold potential as a new filtering procedure which can easily be
performed with a minimum of conjunctival damage. (Acta Soc Ophthalmol Jpn g5 : 657-662, 1gg1)
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I緒  言

緑内障手術療法 として現在広 く行われている濾過手

術の不成功の原因として,創傷治癒機転による房水流

出路の閉塞,強膜弁の癒痕癒着,濾過胞内壁の線維化

などがあげられ,中でも結膜下組織の疲痕形成が大き

な原因と考 えられている。.近年5-フ ルオロウラシル

(以 下5-FU)1)あ るいはステ ロイ ド2)な どの投与 に よ

リル術後の疲痕形成を抑制 し,手術成績を向上させる

方法が開発 され,そ の有用性が報告 されているが3)～ 6),

現在行われている術式ではいずれも房水流出路の作成

に際して結膜切開を行わぎるを得ず,切開自体による

侵襲を避けることはできない。従って,結膜切開をせ

ず濾過効果の得 られる術式が開発 されれば, より良好

な手術成績が期待できるのみならず,ま た再手術の容

易な術式 となる可能性がある。 このような術式 として

レーザースクレロス トミーが最近注 目されている.

レーザー光源 としては,ア ルゴンレーザーの他7)3),連

続発振ヤグレーザー9),紫外線 レーザー10)～ 12),色素レー

ザー")な どが用いられている。 しかしこれまでに長期

に亘って術後 の経過を観察 した報告 は,Q・switced

YAGレ ーザーを用いてサル眼に行った眼外からのス

クレロス トミーが報告されているにすぎず“
),眼内か

らのスクレロス トミーについては,Higginbothamら

の YAGを 使用 しての家兎眼での報告9)が あるのみで

ある。

今回我々は, アルゴンレーザーによる眼内レーザー

スクンロス トミーをサル眼に行い,長期にわたる経過

観察をした結果,良好な成績を得たので報告する。

II 対象・方法

カニクイザル 7頭を用い,内 2頭では両眼を実験眼 ,

残 り5頭では片眼を実験眼,他眼を対照眼とした.用

いたカニクイザルの体重は平均3.Okg± 0.3kgで あっ

た。

術式 :塩酸 ケタミン (50mg/kg)の 筋注麻酔下で,

スクレロス トミー予定部位のテノン下にヒアルロン酸

ナ トリウム (Hea10nate S Pharmacia社 スエーデン)

を注射して,結膜 とテノン組織を強膜から剥離 した後 ,

180度対側の角膜輪部より23G針で前房を穿刺 し,ヒ ア

ルロン酸ナ トリウムで前房水を置換 した。ついでレー

ザーファイバーを角膜同部より前房に挿入し,Thorpe

隅角鏡による直視下で対側の隅角にファイバー断端を

接触させ,出力 4ワ ット,照射時間0.5秒の条件で照射
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図 1 術中写真 :隅角鏡を使用 し前房内にレーザー

ファイバーを挿入しスクレロストミーを行う.

した (図 1)。 隅角穿孔後,角膜穿刺部を10-0ナ イロ

ン糸で 1針縫合 して手術を終了 した.使用 した レー

ザー装置は HGM社 のアルゴンレーザーモデル20で ,

アルゴンレーザーの波長は488μ m,514μ mの混合波長

である。強膜穿孔に用いたレーザーフアイバーは外径

23Gで ,フ ァイバーの coreの直径は300μ mで ,外側は

シリコンで覆われており, ファイバー先端からのレー

ザー散乱角は14° である.

術後処置及び経過観察 :術 翌 日より,術眼に5‐FU

注射液0.lcc(5‐FU静注用剤250mg/5ml協和醸酵)を

1日 1回,計 7日 間結膜下注射した.片眼手術例の 3

頭では,術前,術後 1, 2, 4, 5, 6, 7日 目, 2,

3, 4週 間 目に,塩酸ケタミン (50mg/kg)麻 酔下で ,

眼圧測定,細隙燈顕徴鏡検査ならびに隅角検査を行い
,

片眼手術例の残 り2頭では,術 4週 目に眼圧測定 を

行 った。眼 圧 測 定 に は Alcon社 製 pneumatic

tonometerを用いた.両眼手術例の 1頭は術直後,他
の 6頭は術後 1カ 月目に眼球を摘出し,照射部並びに

近傍組織の障害を組織学的に検討 した。片眼手術例の

1頭では,摘出前に両眼前房に墨汁を注入し,結膜下

への流出の有無を検討した。

組織学的な検討では,摘 出眼球を2.5%グルタールア

ルデヒド(0.lMPBS,pH7.4)で固定 した後, 1%四

酸化オス ミウムで後固定 (4°C, 1時間)を行い, エ

タノール系列により脱水し, これを液状炭酸ガスで臨

界点乾燥 し,白金バナジウムをスパ ッターコーテ ィン

グした。作製 された標本を,明石 ISI‐ DS130走査型電子

顕微鏡で観察 した。
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III 結  果

実験眼全例で,4ワ ット,0.5秒,1～ 3発の照射で

隅角から強膜までの全層が穿孔され,結膜下に至る房

水流出路が形成された。 7眼中 4眼では 1発の照射で

穿孔が得 られたが, 2眼では 3発, 1眼 では 2発の照

射を要 した。強膜穿孔後,結膜に穿孔をきたした例は

なく,ま た術直後に前房消失をきたした例はなかった。

2眼を除 き穿孔と同時にファイバーが結膜下へ達する

のが確認 され, ファイバー抜去後,隅角の穿孔部が確

認された。尚 2眼では照射直後に隅角部に気泡を生じ

たが,気泡は, ヒアルロン酸ナ トリウムの一部 ととも

に直ちに結膜下へと移動 し,強膜の穿孔が確認された。

1.臨床経過

経時的に眼圧を計測 した片眼手術例 3例の眼圧経過

を図 2に示す。術後第 1日 目では, 3例 の実験眼眼圧

は,対照眼に比べて,各 々 0,4,10mmHg低 下して

いた。実験眼と対照眼の眼圧の差がOmmHgで あった

1例では,隅角検査で穿孔部に虹彩陥頓が認められた

ため, ヒアルロン酸ナ トリウムを前房に注入した後 ,

虹彩鈎で虹彩を整復 した。術後 1週 日での実験眼と対

照眼の眼圧の差は,各 々17,5,12mmHgで あった.

2週 日では, 6, 3,12mmHgと なり, 4週 目では全

例で3mmHgと なったが,いずれの例でも,隅角検査で

は穿孔部の開口が確認され,球結膜には濾過胞が認め

られた。 4週 目のみに眼圧測定を行った片眼手術例 2

頭では,対照眼に比 して各々9.5mmHgの 眼圧低下が

あ り,隅角検査で穿孔部の開口が認められた。

10
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図 2 眼圧経過 :片眼手術例 3頭の術前眼圧―術後眼

圧の経過 (縦軸 :眼圧差,横軸 :経過日数)
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術後 4週 目に前房に墨汁を注入 した例の実験眼で

は,墨汁注入直後より強膜穿孔部結膜下に墨汁の流出

が認められ,墨汁注入直後の摘出眼球標本では,墨汁

は,穿孔部を通 じて結膜下に流出し,その180度対側の

輪部結膜下へ も墨汁が回っていることが確認 された

(図 5a)。 一方,対照眼では,上強膜,強膜,お よびシュ

レム管にごく少量の墨汁が認められ,通常の房水流出

図3 術直後の照射部割面の走査電子顕微鏡所見 (2

発照射例):隅角から結膜下に到る直径約300μ mの
円筒型のトンネルが形成されており,完全な強膜穿

孔を認める(黒矢印)。 結膜並びに角膜,水晶体等に

は傷害は認めない。(白矢印は標本作製時に亀裂が

入ったものと思われる。)(× 40)ci:結 膜,cr i角

膜,s:強膜,cb:毛様体

図 4 術 4週 目の隅角部走査電子顕微鏡所見 (1発照

射例)i強膜穿孔部断端は滑らかで,穿孔は保たれ,

周辺組織の障害は認められない (× 50).
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路からの流出と考えられた (図 5b).

眼圧を経時的に計測 した片眼手術例 3例の うち 1例

に一過性の浅前房を認めたが,前房消失を来たした例

はなかった。

2.組織所見

術直後の走査電子顕微鏡所見では,隅角から結膜下

に至 る直径約300μmの境界明瞭な強膜穿孔が認めら

図 5a 術後 4週 目に前房に墨汁を注入した片眼手術

例の実体顕微鏡写真 ;上 :実験眼穿孔部は開通して

いる (矢印).下 :穿孔部付近の結膜下とその180度

対側の輪部結膜下にも墨汁が認められる (矢印).

図 5b 術後 4週 目に前房に墨汁を注入した片限手術

例の実体顕微鏡写真 :対照眼の結膜下にはごく少量

の墨汁のみ認められる。
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れた。周辺の組織障害 としては,穿孔部周囲約200μm
に限局 した強膜の浮腫を認めるのみで,結膜並びに角

膜,水晶体などには傷害は認められなかった (図 3).

術 4週 目の走査電子顕微鏡所見では, 6眼すべてに

結膜下に到る穿孔創が保たれていた。また,前房側開

田部は境界明瞭で閉塞機転を示す所見は認められな

かった (図 4).

IV考  按

今回のサル眼に対するアルゴンレーザースクレロス

トミー実験の結果,結膜切開を行な う事なく房水流出

路の形成が可能であ り,その濾過効果が術後 1カ 月に

亘 って維持される事が示された。

結膜を切開せず に房水流出路を形成す る術式 とし

て,今 回報告 した コンタクトレーザースクレロス ト

ミーの他に,現 在 までに Q‐switched Nd‐ YAGレ ー

ザーの plasma形 成を利用し,隅角鏡を用いて線維柱

帯 とシュレム管を穿孔するレーザー トラベクロバンク

チャ_15)ゃ ,結膜下まで穿孔させるレーザースクレロ

ス トミ_“)16)17)が 報告 されている。しかしながら,前者

は臨床応用の結果,効果が一時的であ り,ま た成人の

開放隅角緑内障眼 には無効であ る と報告 されてお

り15),後者は摘出直前人眼での実験か ら,強膜を完全に

穿孔するのに数十発の照射を要することが明かで, プ

ラズマ形成にともな う衝撃波による障害など,臨床応

用には問題があることが指摘されている。

これに対して,今回行なったコンタク トレーザーに

よるスクレロス トミーは,角膜切開 と前房の粘弾性物

質による置換を必要 とするものの,術式が容易で,衝

撃波による障害なしで隅角から結膜下への房水流出路

形成が得られる方法である。現在までに,連続発振ア

ルゴン7)8),連続発振ヤグ9),紫外線 10～ 12),あ るいは色素

レーザ_13)が光源 として用いられ,何れの光源でも,家

兎眼8)9),サ ル眼13),摘 出人眼0～ 12),あ るいは摘出直前

人眼7)を 対象として,結膜を損傷す ることなく房水流

出路の形成が可能であることが示 されている。しかし

ながら,その術後経過については充分に検討されてお

らず,家兎眼を対象 とした Higginbothamら の報告が

あるのみである9).Higginbothamら は連続発振 Nd‐

YAGレ ーザーによるコンタク トレーザースクレロス

トミーと従来の観血的強膜切開術 との比較を行ない。

術後30日 間の経過観察の結果,濾過胞維持と眼圧下降

にはコンタク トレーザースクレロス トミーが優れてい

るものの,角膜,虹彩焼灼,あ るいは結膜非薄化によ
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る房水漏出などの合併症がある事を報告している9).

これに対 して,今回のサル眼での実験では,術後 1

カ月に亘る穿孔部の開口, ならびに眼圧下降が示され

たのみならず,照射部近傍組織に重篤な傷害のないこ

とが示された。

今回の実験で,重篤な合併症の見られなかった理由

として,対象実験動物の違い,照射エネルギーの違い
,

あるいは用いた光源の違いなどが考えられる.猿眼で

は家兎眼に比べて前房が深 く,手術操作が容易である

こと, さらに今回の実験では隅角鏡観察下で線維柱帯

に正確にファイバーを当てた ことが合併症を軽減 した

可能性がある。また,Higginbothamら の実験では強膜

穿孔に 9～ 15J(3W, 3～ 5秒)の照射が行われてい

るのに対 して9),今 回の実験で,強膜穿孔に要 したエネ

ルギーは平均3.3J(4W,0.5秒 )であり,照射時間が

短 く,照射エネルギーが少なかったことも合併症の少

なかった一因と考えられる。我々の実験と同じ連続発

振アルゴンレーザー装置を使用 した Jareら の実験で

は,家兎眼8),あ るいは摘出直前人眼7)の 強膜穿孔に要

したエネルギーは各々1.7Jと 4.8Jで あり,今回の実験

の値に近似 していることか ら,Higginbothamら の使

用 したエネルギーが高す ぎた ことが合併症の原因 と

なった可能性 も考えられる。スクレロス トミーに用い

る光源の違いによる合併症の差については不 明であ

り,強膜穿孔の得られる至適条件 と合せて今後の検討

が必要である。

今回の実験では 7眼中 4眼で 1発の照射で穿孔が得

られたが, 3眼 では穿孔に 2発以上の照射を要 した。

この原因は不明であるが, 3眼 ともに 1発照射後隅角

部に明らかな変化が認められなかった事から, ファイ

バー先端の隅角への接触が充分でなかったことが原因

と考えられる。

今回の実験では,サ ル眼に対する従来の濾過手術が

通常術後数 日で効果を失 うことが知 られている事か

ら18),術
後 1週間に亘る5‐FU結膜下注射を行ったが,

結膜切開を行わない今回の術式で も濾過胞維持に5‐

FUが必要不可欠であるか否かは不明であ り,今後の

検討が必要である.

今回の我々のサル眼を対象 とした実験結果は,眼内

アルゴンレーザーによるスクレロス トミーが長期的に

も有効である可能性を示 した ものであり,本術式は結

膜切開を行わずに濾過効果の得 られる新しい術式 とし

て検討する価値があるものと考えられる.

本研究 の一部 には文部 省科学研究費 (奨 励 研究
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A02771182)の補助を受けた。また本稿の要 旨は第13回 日本

眼科手術学会で安達が報告 した .
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