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要

正常眼圧緑内障にマイ トマイシンCを併用 した線維

柱帯切除術 を施行 し,達成 される眼圧レベル,視機能の

変化,合併症 についてプロスペクティプに検討 を加えた。

対象は,正常眼圧緑内障 29例 42眼であり,同薬物 0.2

mgを併用する線維柱帯切除術後,経時的に経過観察を

行った。経過観察期間は 12～30か 月 (平均 20.6か 月)

で あった。眼 圧 は術 前 11～ 18 mmHg(13.9± 1.5

mmHg:平 均値±標準偏差,32眼 は降圧治療中)か ら術

後 4～16 mmHg(7.9± 2.6mmHg:同 ,2眼は降圧治療

中)に下降 し,眼圧下降幅は-1～ +10 mmHg(6.0± 2.5

579

約

mmHgi同 )であった。術後緑内障性視神経萎縮の進行

を 2眼 (4.8%),自 内障を8眼 (19.0%),低眼圧黄斑症

を5眼 (11.9%)に認めた.本手術は合併症の点で解決

すべき点はあるものの,術後達成 される眼圧レベルは正

常眼圧緑内障の管理に望ましいとされる値に近 く,正常

眼圧緑内障の治療法として今後の検討に値すると考えら

れた。 (日 眼会誌 98:579-583,1994)
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Abstract
We prospectively investigated the postoperative 2 eyes postoperatively. The visual fleld deteriorated

intraocular pressure (IOP) level, visual prognosis, postoperatively in 2 eyes (4.8%) whose IOP was

and complications of trabeculectomy with adjun- around 8 and 9 mmHg, respectively. Cataract pro-
ctive mitomycin C in normal-tension glaucoma. The gressed in 8 eyes (19.0%) and hypotonous
subjects were 42 eyes of 29 patients who underwent maculopathy developed in 5 eyes (L1.9%). Because

surgery with 0.2 mg mitomycin C as an adjunct and the postoperative IOP level is close to the IOP value
were followed for 12-30 months (mean : 20.6 that is allegedly beneficial in preserving visual func-
months). The preoperative IOP was 11-18mmHg tion in normal-tension glaucoma, the surgery is
with a mean (+ standard deviation) of 13.9+1.5 worth further consideration as a potent treatment
mmHg. The IOP decreased to 4-16 mmHg with a for the disease. (J Jpn Ophthalmol Soc 98 : 579-583,
mean (-t- standard deviation) of 7.9+2.6 mmHg. The 1994)

magnitude of the IOP reduction ranged from -l to
10 mmHg with a mean of 6.0 mmHg. The number of Key words : Normal-tension Glaucoma,

eyes receiving ocular hypotensive medication Trabeculectomy, Mitomycin C

decreased remarkably from 32 eyes preoperatively to

I緒  言

正常眼圧緑内障は, 日本における最も頻度の高い緑内

障病型であることが近年明らかにされた1)。 正常眼圧緑

内障の病因論に関しては,眼圧 と節板強度の相対的な関

係を重視し眼圧による機械的障害を病因とする学説2)

と,血管攣縮や血液成分の変化などによる循環障害をよ

り重視する学説3)4)が ,本症の眼圧が “正常"であるため

にいわゆるhigh‐ tension glaucomaで 議論されている以

上に並立して論ぜ られている。こうした病因論に立脚し
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て,眼圧下降と循環改善を目指す治療が本症に対 して行

われているが,現在のところ,治療法が確立 されている

とはいい難い。すべての正常眼圧緑内障の病因を眼圧に

より説明できるか否かはまだ説明できていないものの
,

両側性の本症では眼圧の高い側に視野障害 の多いこ

と5)6),眼
圧下降により視神経所見の改善が認められる症

例があること7)な ど,眼圧が本症の発症に大 きく関わっ

ていることは間違いのないものであると考えられる。ま

た,眼圧下降治療に関しては,手術などにより十分な下

降が得られれば,予後に良好な影響があるとする肯定的

な意見がいくつか認められる2)8)9).

一方,近年,マ イトマイシン C,5‐ フルオロウラシルな

どの線維芽細胞増殖阻害薬の併用により,原発開放隅角

緑内障やいわゆる難治性緑内障などの眼圧を従来よりも

高い確率で 15 mmHg以下の低い値に保つことができる

ことが報告されている10川 .我々は,手術療法により正常

眼圧緑内障の眼圧を正常眼圧 レベルの下限程度まで大幅

に下降させることにより正常眼圧緑内障における視神経

障害の進行を停止させることが可能であるとの仮説を検

証する目的で,正常眼圧緑内障に線維芽細胞増殖阻害薬

の一つであるマイ トマイシンCを併用した線維柱帯切

除術を施行している。本論文では,同手術により達成さ

れる眼圧 レベルと短期の経過観察における視機能の変化

について検討したので報告する。

II方  法

岐阜大学医学部附属病院眼科において正常眼圧緑内障

と診断された症例のうち,視野の進行または中心視力喪

失の危険のある症例を本研究の対象とした。正常眼圧緑

内障の診断基準12)は ,① 眼圧が 21 mmHgを 超 えない

(2時間毎に 24時間測定した眼圧国内変動値 (無治療時)

を含む),② 正常開放隅角,③ 緑内障性視神経乳頭変化

(網膜神経線維層欠損を含む)と対応する緑内障性視野変

化,④ 視神経乳頭の緑内障様変化を惹起し得るとされる

疾患を除外可能,の 4条件をすべて満たすものとした。

視野の進行 は静的視野計 (Humphrey視 野計 または

Octopus視野計)に よる経過観察でmean deviation

(MD,平均偏差)slopeの 有意の悪化または個別検査点の

10 dB以 上の悪化の複数回の確認とし,中心視力喪失の

危険は Humphrey視 野計 centra1 10-2, または central

30‐ 2プ ログラム,ま たは Octopus視野計Glプ ログラム

で固視点に最も近い検査点における絶対暗点の確認と定

義した。本研究には 1991年 4月 ～1992年 11月 までに 31

例 44眼が登録されたが,1眼は内眼手術の既往があるた

め, 1眼は 9か月の経過観察に留まったため解析対象か

ら除外した。したがって,対象は 29例 42眼, うち,男

性 6例 8眼,女性 23例 34眼であった。視野進行のため

適応とされた症例は 22眼 ,中心視力喪失の危険を適応と

した症例 は 20眼 であった。手術時年齢 は 39～ 74歳
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(58.6± 10.5歳 :平均値±標準偏差)であった。術後経過

観察期間は 12～ 30か月 (20.6± 5.5か月 :平均値±標準

偏差)であった。Goldmann圧平眼圧計による術直前 3回

の外来診察時の平均眼圧は 11～ 18 mmHg(13.9± 1.5

mmHg:平均値±標準偏差)であった。対象眼のうち,

10眼は緑内障に対する降圧治療を行っておらず,29眼は

点眼, 3眼は点眼薬 と炭酸脱水酵素阻害薬の内服併用治

療中であった。

手術に先立ち自由意志に基づく文書による手術の同意

を得た後,マ イ トマイシンCを併用した線維柱帯切除術

を施行した。線維柱帯切除術はCairnsの 原法に準 じ

た10)13)。 手術の要点を記すと,① 輪部基底の結膜弁作成,

② 一辺4mmの正方形または正三角形の強膜半層弁作

成,③ 線維柱帯切除,④ 虹彩切除,⑤ 強膜弁縫合(房水

がごくわずか漏出する程度に10-0ナ イロン糸で 3な い

し7針単結索),⑥ 10-0ナ イロン糸シューストリング縫

合による結膜縫合,である。マイトマイシンCの投与は

マイトマイシンC(マ イトマイシン①,協和発酵,東京)

0.2 mgを 蒸留水 0.5 mlに溶解し,止血用ゼラチンスポ

ンジ (Spongel ①,山之内,東京)に含ませ,強膜半層弁

作成が終了し,線維柱帯切除を行う直前に強膜上にスポ

ンジを置き, 5分後にスポンジ除去とともに,250 mlの

生理的食塩水で露出した眼組織を洗浄することにより

行った。マイ トマイシンCの投与は術中の 1回 のみで

あった。手術は 2名 の術者 (YKお よびTY)により執刀

された。後療法として術後 2～ 3か月間, 1%硫酸ア ト

ロピン,0.1%リ ン酸ベタメサゾンナ トリウム(リ ンデロ

ン①,塩野義,大阪),0.3%オ フロキサシン(タ リビッド

①,参天,大阪)を適宜点眼した。術後浅前房,脈絡膜葉」

離などの早期合併症の生じた症例では圧迫眼帯などを適

宜行った。術後 7日 以上経過した症例で,濾過胞の退縮

傾向の認められた時には適宜 krypton laser suture lysis

を施行し,濾過量の増加を図った。術後 krypton laser

s載ure lysisを施行 した症例は 22眼 であった。術後約

10～ 14日 間は毎 日,術後 1か月以内は 1週間に 1回 ,そ
の後は 1月 1回の経過観察を行い,細隙灯顕微鏡検査 ,

Goldmann圧平眼圧計による眼圧測定,眼底検査を施行

した。視力測定,HШ phrey視野計プログラムCentral

30-2に よる視野測定を 6か月に 1回施行した。視力は術

直前と比較し,視力表で 2段階以上の改善を改善, 2段

階以上の低下を低下, 1段階以内の変化を不変とした.

Humphrey視野計 プログラムcentra1 30‐ 2で 測定 され

た視野図のうち,false negative≦ 20%,false positive≦

20%,lxation loss≦ 20%をすべて満たし,信頼性の高い

と判定された術直前 と術後の視野図を比較した。術後視

野進行の定義は術前の定義と同一とした。

III 結  果

最近 3回 の外来受診時の平均眼圧 (図 1)は 4～ 16
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表 2 Mean deviationの 変化

変化量(dB) 眼数(%)

低下-5
-3
-1

改善 +0
+2

99--4.00

99--2.00

99-± 0.00

11-+2.00

01-+4.00

1(2)

2(5)

17(40)

18(43)

4(10)

計 42

4  5 6 7  8  9 10 11 12 13 1415 16
術後 眼圧 (mmH9)

図 1 術後眼圧 (最近 3回 の平均値 ).

白抜き :無投薬,斜線 :点眼例

-lo 1 23456 7 8 9 10
眼圧 下降量 (mmHg)

図2 日長圧下降量.

表 1 視力変化

眼数%

2段階以上

された。また,個別検査点の検討により,他の 1眼 も術

後視野の悪化と判定された。術後視野進行の認められた

2眼のうち,MDの 悪化の認められた 1眼は視野進行の

ため手術適応とされた症例であ り,個別検査点の 10 dB

以上の悪化を認めた 1眼は中心視力喪失の危険のため手

術適応とされた症例であった。

術後合併症を表 3に示す。早期合併症として,浅前房

(前房深度が術前の 1/2以下)を 5眼 (11.9%),前房消

失 (虹彩と角膜の接触を一部で も認めるもの)を 2眼

(4.8%),脈 絡膜剥離を 4眼(9.5%),結 膜創部離開を 2

眼 (4.8%),角膜上皮欠損を 1眼 (2.4%)に認めた。前

房消失の 2眼では前房形成術を施行した.晩期合併症で

は,自内障を 2段階以上の視力低下例と定義して, 8眼

(19.0%)に 認めた。うち,1眼は自内障手術を施行した。

また,低眼圧黄斑症は 1か月以上持続する他に原因不明

の黄斑部嫉装形成 と定義して 5眼 (11.9%)に認められ

たが, トリクロロ酢酸の塗布による昇圧治療(4眼 ), ま

たは, 自然経過 (1眼)に より黄斑部微蒙は消失し,全
例で視力は術前値まで回復した。術後感染症,強膜合併

症は認められなかった。また,手術による固視点の消失

は認められなかった。

IV考  按

正常眼圧緑内障に減圧手術を施行し,視野異常の進行

を指標として,手術の効果を論じた報告は幾つかあり,

十分な降圧の得られた時には治療 として有用とする肯定

的な見解が多い。Abedinら 8)は 4例 8眼の進行性の正常

眼圧緑内障に減圧手術を施行し,視野進行の停止を得る

のに望ましい眼圧値 として,12 mmHg以下を挙げ,10
mmHg以下がより望ましいとした。また,de Jongら 9)

は我々の報告とほ |′ゴ同等の視野障害を持つ症例を対象と

表 3 術後合併症

眼数%
浅前房

前房消失

脈絡膜剥離

結膜創部離開

角膜上皮欠損

白内障

低眼圧黄斑症

5(11.9)

2(4_8)

4(9.5)

2(4.8)

1(2.4)

8(19.0)

5(11.9)

善

変

下

改

不

低 2～ 3段階

4段階以上

2(5)

31(74)

3( 7)

6(14)

計 42

mmHgに 分布 し,平均値 (士 標準偏差)は 7.9± 2.6

mmHgであった.2眼は眼圧下降薬点眼を用いており,

残りの 40眼は降圧治療を行っていなかった。1眼を除き

すべての症例で眼圧下降が得 られ,眼圧下隆量は,-1
～+10 mmHg(6.0± 2.5mmHg:平均値±標準偏差)で

あった(図 2)。 眼圧下降の得 られなかった 1眼は術後前

房消失のため,前房形成術を要した症例であった。

術直前 と最近の視力変化を表 1に示す。 2眼 (5%)
が改善,31眼 (74%)が不変, 9眼 (21%)が低下と判

定された。低下例のうち, 3眼は2～ 3段階の低下, 6

眼は4段階以上の低下であった。低下例 9眼の うち, 8

眼は白内障進行によるもの, 1眼は乱視による視力低下

であった。術直前と最近の MDの変化を表 2に示す。MD
の2dB以上の悪化は 3眼に認められた。この うち,1眼
は緑内障性変化の進行, 2眼が自内障によるものと判定

||
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した報告で,眼圧下降率が 20%以上を得るのが望ましい

としている。この報告は,我々と正常眼圧緑内障の定義

が異なり,我々の定義での原発開放隅角緑内障を含むも

のと思われるが,12 mmHg以下を術後達成した症例で

は視野の進行は認められていない。さらに,岩田2)は両側

性の正常眼圧緑内障の片眼のみに濾過手術を施行し,12

mmHg以下が視野進行を防 ぐのに望ましい眼圧値 とし

ている。一方,Bloomneld14)は 7例 8眼の手術成績を報告

し,全例で視野進行を止めることができなかった とした

が,その眼圧値は術後も15 mmHg未満 (Schioetz眼 圧

計,1948年表による換算値)と ならなかったとも述べて

いる。手術療法以外の治療法に関しては,Abedinら 8)が

薬物療法により,長期にわた り9～ 1l mmHgに保たれた

1例 2眼で視野進行が停止したと述べている他は,薬物

療法,ア ルゴンレーザートラベクロプラスティによる治

療では眼圧下降量の小さいこともあり,見 るべき治療効

果は報告されていなぃ15)16)。 また,岩田2)は
薬物療法で 11

mmHgと なったものの,視野の進行を認めた症例を紹介

し,10 mmHg以下がより望ましいとした。したがって
,

正常眼圧緑内障の管理 に望 ま しい眼圧値 の上限は

10～ 12 mmHg付近にあることが諸家の報告から推定さ

れるとともに,そ うした低い眼圧値を得るためには手術

療法が確実性の上で優れていることがうかがわれる。今

回の報告はそ うした背景のもとに,現在報告されつつあ

るマイ トマイシンC使用線維柱帯切除術による眼圧下

降が,正常眼圧緑内障を対象 とした際にどの程度得られ

るかを検討 したものである。結果として,眼圧は有意に

下降し,88%の手術眼において眼圧が 5～ 12 mmHg,

81%に おいて 5～ 10 mmHgと なった。なお, ここで 5

mmHg以上の症例数を取ったのは,5mmHg未 満では

低眼圧黄斑症の発症が多くなることが知られているから

である(末森央美,他 :未発表データ)。 今回達成された

眼圧レベルは,マ イトマイシンCを使用する線維柱帯切

除術が正常眼圧緑内障の管理に望ましいとされる眼圧値

を得るための一つの治療手段 となり得ることを示唆する

ものであると考えられる.

しかしながら, 2眼 において術後も緑内障性視神経萎

縮の増悪によると考えられる視野の悪化が認められた。

うち 1眼の眼圧は,術前 12～ 18 mmHg(平均 14 mmHg)

から術後 4～ 1l mmHg(同 8 mmHg)に , も う 1眼 も

10～20 mmHg(同 16 mmHg)か ら6～ 12 mmHg(同 9

mmHg)に下降し,いずれも従来から望ましいとされる

眼圧値を達成していた。対象が術前視野進行の確認され

た症例および視野進行の確認 されないものの,初診時か

ら固視点近傍に絶対暗点を有 し,最近の進行の強く疑わ

れる症例であったことを考 えると,こ の 2例 の結果を

もって手術により正常眼圧緑内障の病勢を停止させるこ

とは困難であると一般化す ることはできない と思われ

る。しかしながら, このことは本症に対して,現在の降
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圧治療では十分でない症例の存在を示唆す るものであ

り, こうした症例では循環改善などの別種の治療が望ま

しいのか,あ るいは, さらに降圧が必要であるか今後の

検討が必要と考える。

今回,再確認されたマイ トマイシン Cを併用する線維

柱帯切除術の問題点 として,自内障,低眼圧黄斑症など

の手術合併症による視力低下が挙げられる。自内障は濾

過手術の合併症として従来から知られてお り,線維芽細

胞増殖阻害薬を使用 しない線維柱帯切除術に合併した白

内障の発症率は 15%(Mills17)),38.6%(Shiratoら 16))

な どと報告 されてい る。 したがって,本報告の発症率

(19.0%)が特に高頻度 というわけではないが,強膜弁の

作成法や縫合法の変更により浅前房の発症頻度を減 らす

な ど,予防法などについて検討の余地があると考えられ

る。低眼圧黄斑症は幸いにして,今回の症例では昇圧治

療 などにより回復 し,永続する視力障害の原因とはなら

なかったが,発症率は 11.9%と 比較的高 く, トリクロロ

酢酸, 自己血液の結膜下注射などによる治療を要するこ

とがあることは手術適応を考える上で参考 とされるべき

である19)20)。 低眼圧黄斑症に関しては,若年者,近視など

発症 に関係する要因 も指摘されてお り20),今後はそ うし

た要因を有する症例では手術法に工夫を加えるなどの対

応 も考えられる。

今回の報告は経過観察期間が比較的短いため,降圧に

よる病勢の停止の確認については長期間の観察が必要 と

考 えられ,ま た,合併症による視力予後の問題 と眼圧下

降効果の持続性の検討 も必要である。 しかしながら,今

回達成された術後眼圧 レベルは正常眼圧緑内障の管理に

望 ましいとされる値に相当近 く,その達成率も高いこと

か ら,マ イトマイシン Cを併用する線維柱帯切除術は正

常眼圧緑内障に対す る一つの治療法 として,今後の検討

に値すると考えられた。

本論文の要旨は第 47回 日本臨床眼科学会 (横浜市)におい

て一回が報告した。
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