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被緑内障濾過手術眼における眼内レンズ挿入術

―術後眼圧コントロールおよび濾過胞の変化一

安宅 和代 1),新家  真 1),安藤 ―彦2),幸 田富士子2),清水 和行3),山 上  聡 3)
1)東京大学医学部附属病院分院眼科学教室,2)公立昭和病院眼科

3)東京大学医学部眼科学教室

要  約
緑内障濾過手術後に眼内レンズ挿入術を行った眼の術後視力,眼圧コントロール状態および術前存在した濾

過胞の経時変化について検討した.対象は 38例 45眼 で原発緑内障 37眼,嚢性緑内障 2眼,続発緑内障 6眼で

ある。術後視力は 29眼 (64%)で 0.5以上を得たが,10眼 (22%)で は術後視力 0.1以下であつた。術後眼

圧コントロール,濾過胞の変化については原発および嚢性緑内障 39眼 を対象とし,Kaplan‐ Meier法による生

命表法解析を用いて検討 した。術 2年後の眼圧コン トロールの悪化 しない率は術前無投薬群 (n=21)で

43± 7%(標準誤差),投薬群 (n=18)で 56± 16%(標準誤差),術前濾過胞存在群 (n=26)では47± 12%
(標準誤差)であった.術 2年後の濾過胞の生存率は44± 11%(標準誤差)であった。濾過手術後の緑内障眼
への眼内レンズ挿入術においては,術後の消炎と注意深い眼圧の経過観察を行うべきである。(日眼会誌 96:

1274-1281,1992)

キーワード:眼内レンズ挿入術,緑内障,濾過手術,濾過胞,眼圧コントロール

Intraocular Lens lrnplantation after Glaucon■ a lFiltering Surgery

―
′
I｀ilne Course of Changes in lntraocular iPressure Control and iFiltering iBlebs―

Kazuyo Atagil),IMIakoto Araiel),Kazuhiko And。 2),

Fujiko Kohda2),Kazuyuki Shimizu2)and satoru Yamagami3)
1)D″α″″′π′げ (ンカ″力α′″οあり,3ππtt υπグυ

`る
グ″げ τοわο助力οο′げ Zι″ι″ι

2)Eン′C′ι
・η4S力οωα Gοπ′″′〃οS´グ″′

3)D_″″ιπ′グ (ヵヵ′勿滋。′。9,υ″グυ餡′妙び η。ゎ。soヵ。。′。/M′″απ′

Abstract
Cataract extraction and intraocular lens (IOL) implantation were carried out in 45 glaucomatous

eyes that had undergone glaucoma filtering surgery. Of these, 37eyes had primary glaucoma, 2 eyes

capsular glaucoma, and 6 eyes secondary glaucoma. The visual acuity after IOL implantation was
0.5 or more in 29 eyes (64%) but in 10 eyes (2296) acrlity was 0.1 or less because of advanced optic nerve
head damage. To analyze afrects of IOL implantation on intraocular pressure (IOP) control and
functioning of the filtration bleb in 39 eyes of primary or capsular glaucoma, a life-table analysis with
the Kaplan-Meier method was performed. The probability that IOP control does not worsen at 2 years
was 43+7% (SE) in 21 eyes without pre-operative ocular hypotensive medication, 56+16% in 18 eyes
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with pre-operative ocular hypotensive medication, 4l +12% in 26 eyes where functioning filtering bleb
existed pre-operatively. The probability that the flltering bleb survives 2 years post-operatively was

44+ll'%. The present results inply that intensive management of post-operative inflammation and
careful IOP follow up are imperative in eyes in which IOL implantation was indicated after under-
going filtration surgery. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 96 :1274-1281, 1992)

Key words : Intraocular lens implantation, Glaucoma, Filtering surgery, Filtering bleb,

Intraocular pressure control

I緒  言

近年,眼内レンズ挿入術の進歩により,適応症例が

拡大されている。緑内障眼に対しても眼内レンズを挿

入することが一般的となり,緑内障眼に対する眼内レ
ンズ挿入術

1)～ 9)や
緑内障手術十白内障摘出術十眼内レ

ンズ挿入術の同時手術 (triple procedure)10)～
14)の 術後

経過については既に多くの報告がなされている.一方 ,

緑内障手術により自内障形成が加速される事が知られ

ており15)16),緑内障手術後の自内障眼に眼内レンズを

挿入する機会も今後増加する事が予測される。しかし,

緑内障手術後の眼に眼内レンズを挿入した場合の術後

経過,特に眼圧コントロール状態の変化に関しての報

告は我|力 の知る限りでは Murchisonら 17)ぉょび Obst_

baumら 18)の報告のみであり, しかも両者とも単に眼

圧値と投薬量を術前後で単純比較したにすぎず,濾過

胞の機能の変化も含めた術後眼圧コントロール状態が

どの時点でどの程度悪化または改善するかという数値

的検討は全 くなされていない。今回我々は,濾過手術
後の緑内障限に眼内レンズ挿入術を行った症例に対

し,術後眼圧コントロールの経時変化および術前存在

した濾過胞の変化について Kaplan― Meier法 による生

命表法解析を用いて検討し,興味ある新知見を得たの

で報告する。

II 症  例
1.対象

対象は 1986年 6月 から 1991年 2月 までに東大病

院,東大分院および公立昭和病院で行われた,濾過手
術後の緑内障眼への後房眼内レンズ挿入例 38例 45眼

で,内訳は原発開放隅角緑内障 20眼,原発閉塞隅角緑

内障 17眼,嚢性緑内障 2眼 ,続発緑内障 6眼である.
なお,濾過手術の内訳は,Scheie手術 3例,線維柱帯

切除術 42例で最終の緑内障濾過手術から白内障手術

表 1 全症例の術前状態の一覧

術前平均眼圧士標準偏差  術前濾過胞 (十 )

術前無投薬群 POAG
PACG
Cap.Gla

SG

10.2± 5.3 nllnHg

10.6± 2.Om.mHg

14.O  mmHg
9.4± 6.4mmHg

7眼

10眼

1眼

6眼

6眼

8眼

1眼

5眼

計 24眼 10.3± 4 6mmHg 計 20眼

術前投薬群 POAG   13眼
点眼のみ  9眼
内服(+) 4眼
PACG   7眼
点眼のみ  6眼
内服(十 ) 1眼
Cap.Gla  l眼
内服(十 )  1眼

13.5± 3 5nunHg

15.4± 35mmHg

18.l  mmHg

8眼

点眼のみ 7眼
内服(十 )1眼
3眼

点眼のみ 3眼

0眼

計 21眼 14.3± 3.6mmHg 計 11眼

POAG:原発開放隅角緑内障,PACG:原 発閉塞隅角緑内障,Cap.Gla i嚢 性緑内障,
SG:続発緑内障
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表3 術中術後合併症の頻度表2 白内障手術の内訳

ECCE+IOL
KPE+IOL

角 膜 切 開

強角膜切開

虹彩後癒着剥離を行ったもの

(+虹彩切開を行ったもの

36眼

9眼

37眼

8眼

27眼

19眼 )

後嚢破裂

(十前部硝子体切除

フィプリン析出

前房出血

IOLと の虹彩後癒着
IOL偏位
瞳孔偏位

Iris capture

3眼

2眼

7眼

3眼

22眼

1眼

5眼

2眼

(6.7%)

(4.4%))
(15.6%)

(6.7%)
(48.9%)

(2.2%)

(11.1%)

(4.4%)ECCE:水品体嚢外摘出,KPE:水 晶体
乳化吸引術,IOL:眼 内レンズ

までの期間は最短で 4か月,平均 6.4年であった。

性別は男性 19例 22眼,女性 19例 23眼で,平均年

齢は 69.8± 7.7歳 (平均値士標準偏差),術後観察期間

は平均 18.0± 11.9か月であった。

術前平均眼圧は後房眼内レンズ挿入術前 3回の平均

眼圧とした。術前無投薬群 (24眼)では,平均 10.3±

4.6mmHg,術前投薬群 (21眼 )では平均 14.3± 3.6
mmHgであり,いずれの群も術前眼圧はコントロール
良好であった。術前無投薬群では 24眼中 20眼に,投
薬群では 21眼中 11眼に術前濾過胞を認めた。全症例

の術前状態についての詳細は表 1に示した。

2.手術方法,術後処置
角膜切開または濾過胞を避けた強角膜切開の後,虹
彩後癒着等により散瞳不良の場合は周辺虹彩切除,虹
彩後癒着剥離,虹彩全幅切開を行った。前嚢切開,角
膜または強角膜全層切開後,水晶体嚢外摘出あるいは

水品体乳化吸引術を行った.残留皮質吸引後,粘弾性

物質で水晶体嚢を形成し眼内レンズを挿入した。10-0

プロリンで虹彩縫合,10-0ナ イロンで角膜または強角

膜創連続縫合を行い,粘弾性物質をシムコ針で十分吸

引し,0.4%デ キサメサゾン0.2 ccの 結膜下注射と抗
生剤軟膏を点入して手術を終了した。術式の一覧を表

2に示す .

術翌日より,0.1%リ ン酸ベタメサゾンとオフロキサ

シンを 1日 4～ 6回,イ ン ドメサシンを 1日 3回 ,

0.4%ト ロピカミドを 1日 2回投与し,術後経過をみて

増減した.術後炎症の強いものは,0.4%デキサメサゾ

ン0.2 ccの結膜下注射を 1日 1回,眼圧上昇のみられ

たものは上昇の程度により,眼圧下降薬の点眼および

内服を行った.術前から使用 していた内服薬,β―ブ
ロッカー,エ ピネフリンは原則として継続したが, ピ
ロカルピンは術前日より中止し,術後 1～ 2か月頃よ

り眼圧に応じて再開した。

.卜.

S,mm nd 001o1  0 16  02   0.3  04 05 06 08 10 :2 :5

術前視力

図 1 白内障術前および術後視力.
●術前無投薬 (24眼),O術前投薬有 (21眼 ).

3.観察項目

術中術後合併症の有無,術前後の視力および眼圧コ

ントロール状態 (眼圧および投薬内容)と 濾過胞の状

態の経時変化について検討した。

III 結  果
1.術中術後合併症および術後視力

術中術後の合併症は表 3に示すとおりである。術前

視力および術後最終視力を図 1に示す。38眼 84%で術

前より視力は上昇し,29眼 64%で視力 0.5以上を得た

が,術前から視神経萎縮,視野障害が進行してお り,

術後視力が 0.1以下のものが 10眼 22%にみられた。

術前より視力が低下した 1例は,術後眼圧コントロー

ルが悪化し,中心視野を失ったと考えられるものであ
る。

IOL:眼内レンズ
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術前  1   3   6  9  12  15  18  21

白内障手術後の経過期間(月 )

図2 被濾過手術眼の自内障手術後の平均眼圧の推移.
―術前無投薬 (18眼 ),一術前投薬あり (21眼 ),
*:術前に比し有意差あり(paired t test p<0.05),
バーは標準偏差×1/2を示す。

0
術前 術後1   3   6   9   12   15  18  21

自内障手術後の経過期間(月 )

図3 被濾過手術眼の白内障手術後の平均眼圧の推移.
―術前濾過胞なし(13眼),一術前濾過胞あり(21眼 )

*:術前に比し有意差あり(paired t test p<0.05),
**:術前に比し有意差あり(paired t test p<0.01),
バーは標準偏差×1/2を示す。

1点

表4 投薬内容のスコア

縮瞳剤 β遮断剤   α,β 拮抗剤   炭酸脱水酵素阻害剤

Pi10CarDine      Tirn0101      EDineOhrine   Acetazolarnide
(0.5～ 2%)   (0.25%)   ~(1.25%)  250 mgな いし相当量

Carteolol
(1%)

Dipivefrine

Pせ∫野オ
e Tilttl Acetazolamide

500 mgな いし相当量

Carteolol
(2%)

表5 眼圧コントロール「悪化」の定義

2点

2.術後眼圧

1)術後早期の眼圧変化

術翌日に 25 mmHg以上の眼圧を認めたものは,原

発開放隅角緑内障で 20眼中 3眼,嚢性緑内障で 2眼中

2眼,続発緑内障で 6眼中 2眼であった.原発閉塞隅

角緑内障では 17眼中,術翌日に 25 mmHg以上の眼圧

を認 めた ものは なかった。また術 翌々日以後 25

mmHg以上の眼圧をみたものはなかった。
2)術後長期の眼圧 コントロールの変化

原発緑内障および嚢性緑内障 39眼を術前投薬の有

無および術前濾過胞の有無で分類して検討した。続発

緑内障は術後の虹彩炎等の影響が無視できないため,

検討から除外した。全例で術前と最終観察時の眼圧 ,

投薬量を比べると,平均眼圧は 2 mmHg上 昇してお

り,投薬量は 36%で増加していた。平均眼圧の推移を

図 2,図 3に示す。図 2は術前投薬の有無で分類した

ものであるが,術前投薬群では無投薬群より眼圧は高

A:投薬が術前と同等で,眼圧が術前より悪化
B:眼圧が術前と同等で,投薬が術前より悪化
Ci眼圧が術前と同等で,無投薬より投薬が加わった
Di眼圧が術前と同等で,内服(― )よ り内服(+)と なった
眼圧 同等 :術前の± l mmHg以 内
悪化 :術前より2 mmHg以 上上昇

投薬 :同等 :術前の± 1点以内

悪化 :術前より2点以上上昇

Aま たはB,C, Dが 2回以上続いた場合,それぞれの最
初の時点を眼圧コントロール状態「悪化」とした

い傾向にあったが,有意差はなかった.術前投薬群で

は術後 9,12,15か 月で術前に比して有意の眼圧上昇

を認めた。図 3は術前濾過胞の有無で分類したもので

あるが,術前濾過胞のあったものは,なかったものに

比べて眼圧は低い傾向にあるが有意差はなかった。術

前濾過胞存在群では術後 6か月～21か月で術前に比

5
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べて有意の眼圧上昇を認めた。

眼圧コントロール状態の評価を行うにあた り,Sav‐

ageら 1)の報告によるものを簡略化し,投薬内容をスコ

ア化した (表 4).

日眼会誌 96巻 10号

次に眼圧コントロール状態の悪化の定義を表 5の よ

うに定め,Kaplan―Meier法による生命表解析を行っ

た。即ち,1.投薬スコアが術前に比し± 1点またはそ

れ以上で,眼圧が術前に比し+2mmHg以 上上昇。2.

７

６
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３

２

１

眼
圧
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ン
ト
ロ
ー
ル
非
悪
化
率

(%)
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0
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術後経過期間 (月 )

図4 被濾過手術眼の白内障手術後の眼圧コントロールの経時変化.
―術前無投薬 (18眼 ),――術前投薬あり (21眼 ),バーは標準誤差を示す。
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図5 術前濾過胞存在群 26眼の白内障手術後の眼圧コントロールの経時変化.
バーは標準誤差を示す。
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(%)
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術後経過期間 (月 )

図6 被濾過手術眼の白内障手術後の濾過胞の経時変化.
26眼 における結果を示す。バーは標準誤差を示す。
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眼圧が術前に比し±lmmHgま たはそれ以上で,投薬
スコアが術前に比し+2点以上増加.3.眼圧が術前に
比し±lmmHgま たはそれ以上で,術前無投薬から投
薬が加わった。4.眼圧が術前に比し±lmmHgま た
はそれ以上で,術後から内服が新たに加わった。以上

の 1ま たは 2, 3, 4が 2回以上続いた場合,それぞ

れの最初の時点で,眼圧コントロールは悪化 (即ち生

命表法上で死亡)と した。なお,術前眼圧は術前 3回

の平均眼圧を採用した。術後経過観察期間は,最短 1

か月,最長 49か月である。眼圧コントロールの生命表

を図 4, 5に示す.図 4は術前投薬の有無で分けたも

ので,術前投薬群 (21眼)で 2年後の眼圧コントロー

ル成功率は 43± 7%(標準誤差),無投薬群 (18眼 )
では 56± 16%(標準誤差)であり,両者間に有意差は

なかった (Log rank test p>0.1)図 5は術前濾過胞

のあったもの (26眼 )のみによる生命表であり, 2年

後の眼圧コントロール成功率は 49± 12%(標準誤差 )

であった。術前濾過胞の無かったものも一応生命表法

による検討を行い,47± 23%値 を得たが,眼数が少な

いため結果の解釈には慎重を要する。

3.濾過胞の変化

術前濾過胞の存在した原発緑内障 26眼に対して,濾

過胞が術前に比べて明らかに大きく縮小した時点を

「死亡」として,Kaplan‐ Meier法による生命表解析を

行った。図 5は濾過胞の生命表であるが, 2年後の濾

過胞生存率は 44± 11%(標準誤差)であった.濾過胞
が完全消失した 12眼中 8眼 (66%)で は眼圧 コント
ロールが悪化した。

IV 考  按

今回我々は,濾過手術後の緑内障眼に対する眼内レ

ンズ挿入術において,術後眼圧コントロールおよび濾

過胞の変化を経時的に生命表法を用いて検討した。術

後 2年で眼圧コントロール状態は約半数例で悪化し,

術前存在した濾過胞も約半数例で明らかに縮小した。

緑内障濾過手術後に自内障手術を行う場合, 2通 り

が考えられる。一つは眼圧コントロールが悪 く白内障

も進行している時,緑内障濾過手術を行い,眼圧コン
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トロールが良好 となった後に自内障手術を行う場合 ,

もう一つは先に緑内障濾過手術を受けた眼でその後白

内障が進行した場合である。

前者の場合,triple procedureを 行 うか濾過手術後

に自内障手術を行 うか 2段階手術かどちらかを選択 し

なくてはならない。廿ゎle procedureは手術が 1度で

すむ点,視力の回復が速やかな点で 2段階手術より優

れており,近年多 くの報告がみられる10)～ 14)。 しかし,

術後合併症としてフィブリン析出が 36～ 50%019),前

房出血が 15%11)と 多いこと,術後長期経過では,濾過

手術のみを行った場合に比べて眼圧下降が少なく,必

要な眼圧下降薬量が多くなること
10),術後 1年で濾過

胞は 12%し か存在 しなくなること12)な どの報告を考

えあわせると2段階に分けた方がよいのではないかと

いう考えが生じる。今回の症例では,術後合併症はフィ

ブリン析出 16%,前房出血 7%であり,triple proce―
dureに比べて少なかったが,眼内レンズとの虹彩後癒

着は 49%に見られた.ま た,術後長期経過では,術後

眼圧コントロール状態は 2年後,術前無投薬群では
44%,投薬群では 57%,術前濾過胞存在群でも51%の

症例で悪化したこと,術前存在した濾過胞は 2年後に
は 56%の症例で明らかに縮小することが分かった。結

論としては, 自内障と緑内障どちらも手術が必要な症

例の場合,2段階に分ければ,triple procedureに 比べ

て術後炎症反応が少なく,濾過胞が維持されやすい傾

向にあるが,術後の眼圧コントロールは約半数で悪化
するため, 2段 階手術を選択するメリットはそれほど

大きくないと思われた。

後者,すなわち,既に緑内障濾過手術を行った眼で

自内障が進行した場合,視機能の回復のためには, 白

内障手術が必要になる。緑内障眼への眼内レンズ挿入

術は一般に安全であるといわれているが,術後の眼圧
コントロール状態の変化についての報告を見ると,手

術既往のない緑内障眼に眼内レンズ挿入術のみを行っ

た場合,90%以上は眼圧に変化なく眼圧下降薬が減少
したという報告

2)3),83%は 投薬数が同等だったという

報告4),23%は眼圧が上昇するという報告 1)と様々であ

り,今迄の報告では結果が一定していない。濾過手術

後の眼内レンズ挿入術に関しては Murchisonら ,7)の

報告では,眼圧は平均 4mmHg上昇し,投薬は 22%で
増加したというものであり,Obsめ aum18)は術後眼圧
は不変で,投薬量が増加したものは 20%と 報告してい

る。我々の結果でも眼圧は平均 2 mmHg上 昇し,投薬
は 36%で増加した。眼圧上昇を抑えるために投薬量を
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増やしている。一方,眼圧コントロール状態は,経時

的に変化し,ま た,眼圧コントロール状態の変化は投

薬量の増減にも反映される.眼圧の変化と投薬量の増

減とを同時に経時的に検討するべきで, これには今回

行った眼圧とスコア化した投薬量を加味しての生命表

法が適当と思われる。術後眼圧コン トロールは 2年後 ,

術前無投薬群でも44%,投薬群では 57%,術前濾過胞

存在群では 51%悪化するという結果であった.未発表
の dataではあるが,同様の方法で検討した手術既往
のない緑内障眼への眼内レンズ挿入術例では 2年後の

眼圧 コン トロール悪化率は原発開放隅角緑内障で

38%,原発閉塞隅角緑内障で 29%であり,やや濾過手

術後の方が成績が悪い傾向にあったが有意差はなかっ

た。

次に術前存在した濾過胞の変化について考察する。

一般に濾過胞のある眼に自内障手術を行 うと術後

30～ 100%で濾過胞が消失すると報告されている20)～ 22)

が,そ の経時変化について報告がない.我々は術前濾

過胞の存在した症例 26眼に生命表法を用いて検討し

たが,術後 2年間で 56%が明らかに大きく縮小した。

濾過胞の消失により必ずしも即眼圧 コントロールが悪

化するわけではなかったが,濾過胞消失例中 66%は眼

圧コントロールが悪化している事は,注 目すべきであ
る.

緑内障濾過手術眼では,すでに視野変化,視神経萎

縮が進行している例が多いと考えられる。眼圧レンズ

挿入術後,眼圧コントロール状態が 2年後約半数で悪

化することは,今回の症例では術前投薬や濾過胞の有
無と無関係であったこと,ま た,術前存在した濾過胞
も2年後約半数にしか存在しないことは臨床上注意を

要する.こ れらを念頭におき,術後の消炎および注意

深い眼圧経過観察を行 うべきである。
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