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原発閉塞隅角緑内障における周辺虹彩前癒着の分布・形態

井 上 隆 夫

岐阜大学医学部眼科学教室

要  約
原発閉塞隅角緑内障 (PACG)91例 151眼において圧迫隅角検査を施行 し,病型別に周辺虹彩前癒着 (PAS)
の分布・形態を調べ,以下の結果を得た.1)PASの発生頻度は急性型 85,7%,急性型の他眼 47.1%,慢性型
86.6%で あった。2)急性型の PASは慢性型に比較 して幅が広 く丈が高いものが多かった。3)幅が広い PAS

は幅が狭い PASに 比較 して上方に多 く,PAS全体でも上方に多かった.4)幅が広いPASは幅が狭い PAS
に比較 して丈が高いものが多かった。5)年齢とPASの範囲の間に有意な相関は認められなかった。6)急性

発作の持続時間とPASの範囲の間には有意な正の相関が認められた。これらの結果からPASの 形成過程に
ついて検討した。 (日 眼会誌 97:78-82,1993)
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Distribution and Morphology of Peripheral Anterior Synechia

in Primary Angle-Closure Glaucoma
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Abstract

We examined 9l patients (151 eyes) with primary angle-closure glaucoma (PACG) by pressure

gonioscopy and studied the distribution and the morphology of peripheral anterior synechia (PAS).

The incidence of the PAS were 85.7% in acute PACG, 47.1% in their fellow eyes and 86.6% in chronic
PACG. The PAS in acute PACG were wider and taller than that of chronic PACG. The wide PAS were

most common in the superior quadrant, and were more prevalent than the narrow PAS. The PAS as

a whole was more frequently seen in the superior. The wide PAS was taller than the narrow PAS. The

PAS indices showed no signiflcant correlation with age but with duration of acute attack. (J Jpn

Ophthalmol Soc 97: 78-82, 1993)
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I緒  言

原発閉塞隅角緑内障(PACG)において隅角検査によ

る隅角開大度と周辺虹彩前癒着 (PAS)の 観察は,本

症の診断確定と治療法の選択のために必須である。更

に隅角検査により,本症における隅角閉塞の形成過程

を知 る うえで重要 な所見を得 る ことがで きる。

Forbesl)は 角膜の indentationに より隅角を開大せし
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め得ることを発見し,非侵襲的に PASを 証明し得 る
ことを初めて示 した.そ の後岩田

2)3)や
中村4)5)は圧迫隅

角鏡を開発し,狭隅角眼のため従来の隅角鏡では十分
に隅角底を観察できない症例においても容易に広隅角

眼と同様に十分な検査を行うことができるようになっ

た.し かし圧迫隅角検査を狭隅角眼に対し行い,PAS
の分布・形態を詳細に調べたものは著者の調べた限 り

では中村ら6)の報告が唯一であり, しかも病型とPAS
の分布・形態に関して統計学的には検討されていない。

一方 PASの形成過程に関しては,通常の隅角鏡検査
により以前から検討されており,Gorin7)は 虹彩周辺部

とSchwalbe線の間にまず癒着が生ずる型と隅角底に

まず癒着が起こり次第に前方に及ぶ型 (shortening of

the angle)の 2型があるとしているが議論の多いとこ

ろであり,い まだに意見の一致を見るに至っていない。

我々は,今回圧迫隅角検査により,PACGの 病型別に
PASの分布・形態を調べ,PASの形成過程について検
討したので報告する。

II 対象および方法

対象は,1985年 1月 より1990年 7月 までに岐阜大

学医学部附属病院眼科を受診した PACG患者のうち,
内眼手術を受けておらず,圧迫隅角検査による隅角所
見が得られた症例で,男性 26例,女性 65例である(表

1)。 なお,急性閉塞隅角緑内障 (急性型)と は,当科
あるいは他院で眼圧上昇といわゆる急性発作に認めら

れる自覚症状と他覚症状を硫認し得たもの,あ るいは

散大した瞳孔,虹彩萎縮,Glaukomneckenな どの眼所

見により急性発作の既往が明らかなものとした.こ の

急性型と診断された症例の非発作眼を急性型の他眼と

定義した。慢性閉塞隅角緑内障(慢性型)と は,Sharer

分類 grade I以 下の開塞可能な狭隅角であり,かつ

PASを認める症例,ま たは負荷試験陽性の症例,ま た
は眼圧 21 mmHg以上の症例と定義した.いずれの病

表 1 対象の分布

男 女 計

79

型も,男性よりも女性が多く,病型と性別の間には有
意な関係は認められなかった。

圧迫隅角検査は,中村が考案した直視型圧迫隅角レ

ンズを用い,検者による誤差を防ぐために当科の北澤
が実施したものに限定した。また急性発作眼では高浸

透圧剤,炭酸脱水酵素阻害剤, ピロカルピン等により

充分に眼圧を下降させてから圧迫隅角検査を行った。

PASは表 2に示すようにその高さおよび幅により
3型に分類した。さらに,PASの部位別発生頻度を調
べる目的で右眼の隅角を図 1に示す様に Iか らXII

までの 12の部位に分割した。テント型,マ ウンド型は

各々 1個につき 1個 と数え, 2個の部位にまたがる場

合は,よ り多 くを占める部位の方で数えた。30°以上の

ものは, 2個以上の部位にかかることになるが, 1個
の部位の 1/2以上かかる場合は各部位について 1個 と

数え,1/2未満の場合は数えなかった,こ うして求めた

PASの分布・形態および臨床因子 (病型,年齢,急性

表 2 PASの 分類

A.高 さによる分類
1.強膜岬に付くもの (SS)
2.Schlemm管 に付くもの (Schl)
3.Schwalbe線 に付くもの (Schw)

B.幅 による分類
1.テ ント型 (0・ ～15° )

2.マ ウンド型 (15・～30° )

3.30°以上

上方

耳側 鼻側

下方

図 1 隅角の部位別命名法.
右眼の隅角 Iか らXIIま で分割した。XIIと Iを上方 ,

VIとⅥIを下方,VⅢからXIを耳側,IIか らVを鼻側とし
た。左眼については, ミラーイメージにして右眼に重
ねた.

症 例  数 26 65 91

眼  数 右 左 右 左

急 性 型
急性型の他眼

慢 性 型

14

17

27

“

“

”

計 21     21      58      51     151
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発作の持続時間)の関連について検討した

III 結  果

1.病型とPASの発生頻度 (表 3)

全対象 151眼 について,病型別に PASの発生頻度

を調べたものを表 3に示す。急性型は 85.7%,慢性型

は 86.6%と ほぼ同頻度であったが,急性型の他限は

47.1%と他の病型に比較して PASを認める症例が少
なく,危険率 1%で有意差を認めた。
2.病型とPASの幅の関係 (図 2)

病型とPASの 幅の関係を図 2に示す。全対象 151

限において PASの総数は 246個であった。全体では,
テント型は 41.5%,30° 以上は 42.7%と ほぼ同程度で

あり,マ ウン ド型は 15.9%であった。病型別にみると,

急性型では 30°以上が最も多く77.5%で あり,テ ン ト

型は 12.5%,マ ウンド型は 10.0%であった。急性型の

他眼で も 30°以上が最 も多 く47.6%,テ ン ト型 は

28.6%,マ ウンド型は 23.8%で あった。慢性型ではテ

ント型が最も多く49.2%,30°以上は 34.6%,マ ウン ド

型は 16.2%であった。病型とPASの幅に関しては,急
性型では幅の広い PASが,慢性型では幅の狭い PAS
が多く認められ,急性型と慢性型の間に危険率 1%で

有意差を認めた。

3.PASの部位別発生頻度 (表 4,表 5)
表 4,表 5に PASの幅別に PASの部位別発生頻度
を示す。 30°以上の幅が広い PASは テント型やマウン

表 3 病型とPASの発生頻度

PAS有 PAS無

日眼会誌 97巻  1号

ド型の幅がせまい PASに 比べ上方に多く,危険率
5%で有意差を認めた.ま た PAS全体について,上方
とその他の部位 とで PASの発生頻度を比較したとこ

ろ,危険率 1%で有意に上方に多く認めた.
4.病型とPASの高さの関係 (図 3)

病型とPASの高さの関係を図 3に示す。PASの 数
は 12の各部位毎に調べ集計した。全体では,Schlemm

管 (Schl)に付 くものが最も多 く72.0%,強膜岬 (SS)

に付くものは 15.4%,Schwalbe線 (Schw)に 付くも

のは 12.6%であった。病型別にみると,急性型では

Schlに付くものが最も多く68.3%であったが,Schw
に付くものが他の病型に比べ多 く28.9%,SSに付 く

ものは 2.8%と 少なかった。急性型の他眼では Schlに

付くものが最も多く82.1%,SSに付くものは 17.9%
で Schwに 付くものは認められなかった。慢性型では

Schlに付 くものが最も多く72.9%,SSに 付くものは

23.6%,Schwに付くものは 3.5%と 少なかった。病型
とPASの 高さに関しては,急性型は他の病型に比べ

表 4 PASの部位別発生頻度 (個数)

I II III Ⅳ V VI ⅥI Ⅷ  IX X Ⅱ Ⅲ 計

テ ン ト

マウン ド

30・ 以

型

型

上

計+      76  64  54  49  47  47  54  49  49  43  56  86 674

表 5 PASの部位別発生頻度 (%)

上方  下方  耳側  鼻側

テント型,マ ウンド型  83  8.3  8.9  6.1

急  性  型
急性型の他眼

慢  性  型

30(85.7%)

16(47 1%)

71(86.6%)

5(14.3%

18(52.9%

11(13.4%

う一¬

)==

)―
」

30・以上 45.4    25.2    23.7   29

全  体 53.6    33.4    32.6    35.4

計 117(77.5%) 34(22.5%)

pく 0.01,χ 2検定

**:Pく 001,″ 2検定

p<0.05, χ
2検
:定

13(35)

**:Pく 001,χ2検定

図3 病型とPASの高さの関係 〔個数 (%)〕 .
SS i強膜岬,Schl i Schlemm管 ,Schw i Schwalbe
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急 性 型
40(100)
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3,(775)

急性型の他眼

21(100)

30・ 以上

10(476)

185(100)

慢 性 型 30以上

64(346)

急 性 型
249(100) 7(28)

Schl

170(683)

急性型の他眼

56(100)

Schl

46(821)

慢 性  型
369(100)

Sch:

269(729)

図2 病型とPASの幅の関係 〔個数 (%)〕

マウンド型

15(238)



テ ン ト型

102(100) 47(461)

マウン ド型

39(100)

Schl

20(513)

30° 以 上

533(100) (58) 418(784)
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図4 PASの幅と高さの関係 〔個数 (%)〕 .
:強膜岬,Schl i Schlemm管 ,Schw:Schwalbe
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図 5 年齢とPAS indexの 関係 .
年齢とPAS indexの間に有意な相関はみられなかっ
た。

丈の高い PASが多 く認められ,急性型の他眼,慢性型
との間に危険率 1%で有意差を認めた。
5。 PASの幅と高さの関係 (図 4)
PASの幅と高さの関係を図 4に示す。PASの数は

12の各部位毎に調べ集計した。テン ト型では SSに付

くものが最も多 く53.9%,Schlに付 くものは 46.1%,

Schwに付くものは認められなかった。マウンド型で

は Schlに付くものが最も多く51.3%,SSに付くもの
は 46.2%,Schwに 付くものは 2.6%と 少なかった。
30°以上では Schlに 付 くものが最 も多 く78.4%,

Schwに付くものは他の幅の型に比べて多く15.8%,

SSに付くものは 5.8%と 少なかった。PASの 幅と高
さに関しては,幅が広い PASは幅が狭い PASに比べ

丈が高いものが多 く,30°以上のテン ト型,マ ウンド型

との間に危険率 1%で有意差を認めた。
6。 年齢とPAS index(図 5)

年齢とPAS indexの 関係を図 5に不す。PAS index

とは,Schlemm管 ないしその前方に付 くPASの全隅
角に対する割合を示 したものである。年齢 とPAS

急性発作持続期間 (日 )

図6 急性発作の持続時間とPAS indexの 関係.
急性発作の持続時間とPAS indexの 間には有意な正
の相関がみられた.

Indexの 間には有意な相関は認められなかった。

7.急性発作の持続時間とPAS index(図 6)

急性発作の持続期間とPAS indexの 関係を図 6に

示す。急情発作の持続時間は,急性発作が起きてから,

途中で寛解することなく圧迫隅角検査を受けるまでの

期間とした。急性発作の起きた時期または当科を受診

するまでの経過が不明なものは除外した.急性発作の

持続期間とPAS indexの 間には有意な正の相関が認

められた。

IV 考  按

今回の圧迫隅角検査の結果により,PACGにおける
PASの分布・形態について,幅が広い PASは丈が高
い.PASは上方に多い,急性型の PASは幅が広い,
急性発作の持続時間とPASの 範囲の間には相関があ
る,な どの結果を得た。

従来の隅角検査による報告でも,以前からPASは
上方に多いと言われてきている。Phillips8)9)は PASは
上方に多く, また鼻側よりわずかに耳側に多かったと

報告している。Bhargavaら 10)も 同様な傾向を認め,ま

たピロカルピンに対する反応から,閉塞は上方から始
まり次第に下方へ進行してゆくと述べている。中村

ら6)の圧迫隅角検査による報告では,幅が狭い PASは

耳側に多く,幅が広い PASは上方に多い傾向があっ
たとしている。我々の結果でも,幅が広い PASは幅が
狭い PASに比べて上方に多く,PAS全体でも上方に
多く認められた。このような結果になる原因の一つは,

上方の隅角が他の部位に比べて狭いということにある

と考えられる。BarkanH)12)は 双眼顕徴鏡を用いて正常

人眼の隅角は上方で最も狭く下方で最も広いと報告し

ている。しかし幅が狭い PASには上方に多い傾向は

SS

線

y=-0.03■ +0.46
R=008
n=141
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認められず,他にも何らかの隅角の解剖学的特徴が関

与している可能性は残されている。

急性型の PASは慢性型に比べ幅が広く丈が高いも
のが多かった。 このことは,急性型が慢性型に比べて
広範囲にわたる隅角閉塞を短期間に生じ,さ らに炎症

所見を伴 うために,その結果 としての器質的な癒着が

より強く生じるためと説明することができるかと思わ

れる。また急性発作の持続時間とPASの 範囲の間に

は有意な正の相関が認められた.こ のことから急性発

作時には機能的な隅角閉塞がまず起こり,時間の経過

と共に急速に器質的な閉塞に移行していくと考えられ

る.

幅が広い PASは 幅が狭い PASに比べて丈が高い

ものが多かった。このことから,PASの形成過程を考
えると,ま ず隅角底に小さなテント状のPASが生 じ,
次第に融合し,ま たは幅が広が り,それに並行して前

方へも高 く形成されて行 くのではないかと推測 され

る。Gorin7)に よれば PASの 生 じ方には,虹彩周辺部 と

Schwalbe線の間にまず癒着が生ずる型と,隅角底に

まず癒着が起こりしだいに前方に及ぶ型 (shortening

of the angle)の 2型があるとされている。Lowe13)“ )

は後者を creeping angle‐closureと 呼びアジア人に多

いと報告 している。しかし現在では隅角底を埋める

PASな しに Schwalbe線 への癒着を認めることは極
めてまれであるとされてお り0,今回の症例の中にも
そのような型は認められなかった.したがって,PACG
の隅角癒着は主として shortening ofthe angleで 起 こ

ることが確認された.

稿を終えるに当たり,御指導,御校閲下さいました北澤克

明教授ならびに山本哲也講師に感謝いたします。

なお,本論文の要旨は,1第 57回 日本中部眼科学会におい

て発表した.
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