
平成 6年 1月 10日

小切開緑内障・眼内レンズ移植同時手術におけるトラベクロトミーと

トラベクレクトミーの比較

溝上 國義,田中 佳秋
神戸大学医学部眼科学教室

要

我々は,対緑内障手術 として trabecdectomy(レ ク ト
ミー群,22眼 )ま たはtrabec」 otomy(ロ トミー群,12
眼)を行い,同術創から超音波乳化吸引,シ リコンレン

ズ移植を行う小切開の緑内障・眼内レンズ移植同時手術

を行った。両同時手術実施後 6か月以上を経過 した群に

ついて,眼圧,視力,視野の予後を比較検討 した。術後
6か月の時点で,0.5以上の矯正視力を得 られたのはロ

トミー群 83.3%,レクトミー群 95.5%であった。術後 9

か月時点で,眼圧下降点眼薬使用下での値を含む眼圧平
均 は ロ トミー群 15.6± 3.OmmHg, レク トミー群
14.2± 8.OmmHgと 差異を認めなかったが,点眼使用率
はロトミー群 50%, レクトミー群 14%と 差異を認めた。
一方,術後 7日 以内の術直後の最高眼圧の平均はロト
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約

ミー群で有意に高 く,短期間ではあるが術前の眼圧値を
上回る平均値を示 し,以後の追跡で,末期の緑内障性視
野障害を有する 2例 (17%)に視野障害進行が見られた。

レク トミー群では最終追跡日までに視野障害の進行は見

られなかった.特に進行 した緑内障性視野障害を有する
例では,術後早期からの安定 した眼圧コントロールが必

須であり,今回報告 したトラベクレク トミーを併用する

小切開緑内障・白内障同時手術法は, このような症例に

対 して有用な方法であると考えられた。(日 眼会誌 98:
75-79, 1994)
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I緒  言

緑内障 。自内障合併例に対する手術法としては,一度
の手術で緑内障,白内障,眼内レンズ移植を行う,いわ

ゆるtriple procedureが 術直後の一過性眼圧上昇による

視野障害進行の防止,患者の負担などの上でも有用であ

るとされ,多 くの報告が見られる1)～9)。 しかし,こ の手術

法に関して,ト ラベクロトミーを併用した報告
1)～5),ト ラ

ベクレクトミーを併用した報告
6)～8)が見られ,いずれの

術法が最良かについては一致した意見は未だない。今回,

我々は,対緑内障手術として トラベクレクトミーまたは

トラベクロトミーを行い,同術創から超音波乳化吸引,
シリコンレンズ移植を行う小切開の緑内障・眼内ンンズ

移植同時手術を行った。両同時手術実施後 6か月以上を

経過した群について,眼圧,視力,視野の予後を比較検
討したので報告する。

II 対象および方法

対象は,術前,矯正視力 0.5以下であるが,中心視野

を残す緑内障性視野障害があり,自内障手術によって視

力改善が望まれる症例である。また,眼圧は複数の点眼

薬または内服薬でもコントロール不十分な原発開放隅角

緑内障であり,術前に 7割以上の散瞳を得られた症例群
である。対緑内障手術として,12眼はトラベクロトミー

(ロ トミー群)を行い,22眼は トラベクレクトミー(レ ク

トミー群)を行った。同手術施行後 6か月以上追跡出来
た症例群について,その各時期での眼圧コントロール状

況,視力,視野の予後についてロトミー群, レクトミー

群の別に比較検討を行った。各群の平均年齢は,ロ トミー

群 70.7± 6.9歳 , レクトミー群 71.7± 5.0歳であり,有

意差を認めなかった (Student ttest,p=0.01)。 術後の

平均追跡期間は, ロトミー群 28.8± 9か月, レクトミー

群 12.3± 2.8か月と,ロ トミー群で有意に長期である(表

1)。 ロトミー群は 1987年 4月 から1992年 1月 の間に手

術が行われたのに対して, レクトミー群は 1991年 12月

から1992年 10月 の間に手術が行われ,手術法がロト

ミー群からレクトミー群へ移行して行ったためである。

したがって,以後の両群の比較検討に当たっては,術

後同一時期での経過の比較を行った。薬物コントロール

下 で の術 前 眼圧 の平 均 は ロ トミー群 23.1± 2.0

表 1 対象症例

眼数  平均年齢  平均追跡期間(月 )
ロ ト ミー群

レクトミー群

ロトミー群 :ト ラベクロトミー併用群

レクトミー群 :ト ラベクレクトミー併用群
ネ有意差あり (p=0.01)

対応のないt検定
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表 2 最高眼圧の平均の経過

ロトミー群   レクトミー群
術前

術後

7日 以内

2週

1か月

3か月

6か月

9か月

25.0:±:5.9

16.5+4.1

16.1± 5.6

16.5± 2.8

15.8± 2.8

15.6+3.0

11.8」
=3.0*

13.3± 4.1

13.6+2.7

13.7」
=2.9

13.7」 =3.0
14.2+8.0

24.9± 2.3   23.2± 2.2 minHg

薬物コントロール下の値を含む

・有意差あり (p=0.01)

対応のない t検定

表 3 術前・術後 (6か月)の視力の平均

術  前   術  後
ロ ト ミ ー群
レクトミー群

0.34± 0.15

0.37± 0.16

0.72=LO.44

0.86+0.28

２

２２

70.7」
=6.9

71.7±15.0

28.8± 9.0ホ

12.3+2.8ネ

ロトミー :レ クトミー 有意差なし (p=0.01)
対応のない t検定

mmHg, レクトミー群 23.2± 2.2mmHgと 差異を認め
なかった (表 2)。 術前の平均視力はロトミー群 0.34土

0.15,レ クトミー群 0.37± 0.16(表 3),術前の視野障害

の程度 (湖崎分類)は表 4の ようであり, レクトミー群
において,強い視野障害を認める症例が多い傾向があっ

た。

手術方法は次のようである。

1)結膜円蓋部に基底を置く結膜切開 (約 75度角,10
mm)を作成し,止血後 3× 2.5mmの 角膜辺縁部に基底
を置く2/3層の強膜弁を作成した。

2)ト ラベクロ トミーを行った例 では,こ の後,

Schlemm管外壁を切開し,永田式 トラベキュラー・ゾン

デを両側に挿入し,Schlemm管 を確保していた。
3)弯曲させた 27ゲージ針を用いて,Circdar caps■ o‐

tomyによる約5mm径の前嚢切開を行った。
4)ト ラベクロトミーを行った例では,こ の時点でゾン

デを前房側に回転し切開を行った。

5)前房に至る強角膜切開 (幅 3.5mm)を 行った。
6)嚢内への還流液注入 (オペガード①)による水晶体

核分離を行った。

7)核を超音波乳化吸引 (アルコン社 10000マ スター①

使用)した。
8)粘弾性物質 (ヒ ーロン③)を前房,嚢内に注入後 ,
シリコン眼内レンズ

｀
(3 Piece SiHcOne IOL, キャノン

AQ-2013,ロ トミー群 1990年 9月 以前手術の 5例は 1

Piece SiHcone IOL,キ ャノンAA‐ 4203,全例専用イン

ジェクター・IJ-3使用)を挿入した。
9)縮瞳剤 (オ ビソート①)を前房に注入した。

10)ト ラベクレクトミー群では,こ の時点で,強角膜切
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開創を切 り広げる形で 1×2mmの トラベクレクトミー
を行った。

11)周辺虹彩切除を実施.

12)粘弾性物質を吸引除去した。

13)強膜弁を縫合 (9-0シ ルク, 2糸 )した。
14)還流液注入により前房を形成した。

15)結膜弁縫合 (9-0シルク,inter10Cking COntinuOuS

suture)を 行った。

III 結  果

術後 6か月の時点で矯正視力の平均は, ロトミー群

0.75± 0.41, レクトミー群 0.86± 0.28で あった(表 3)。

また, この時点で 0.5以上の矯正視力を得られたのはロ

トミー群 83.3%,レ クトミー群 95.5%で あり,1.0以上

の矯正視力を得られたのはロトミー群 50%,レ クトミー

群 40.9%で あった(表 5)。 眼圧上昇を除く術後 7日 以内

の早期合併症は表 6に示すように, ロトミー群では前房

出血 (7日 以内消失)3眼, これに伴うフィブリン反応
2眼であった。レクトミー群では前房出血 (10日 で消失)

1眼,浅前房 (軽度,10日 で回復)1眼であった。
術後, 9か月までの各時期での最高眼圧の平均 (点眼

薬使用下の値を含む)を表 2に示した。術後 7日 以内の

術直後の最高眼圧の平均はロトミー群で有意に高く (対

応のないt検定,p=0.01,ロ トミー群 25.0± 5,9,レ ク

トミー群 11.8± 3.0),ロ トミー群では短期間にしても術

前の眼圧値を上回る値を示した。

術後 9か月での眼圧平均はロトミー群 15.6± 3.0, レ

クトミー群 14.2± 8.OmmHgと 有意差を認めないが,こ
の時点での対緑内障点眼使用率はロトミー群 50%,レ ク

表 4 術前視野の分布と術後の悪化

湖崎分類  IIb IHa IIIb IV Va 計
ロトミー群 術前    5

術後悪化

レクトミー群 術前    5
術後悪化 な し

表 5 術後 6か月日の視力分布

矯正 0.5以上 矯正 1.0以 上
ロ ト ミ ー:群
レクトミー群

表 6 術後早期合併症

レク トミー群
n=22

123456789101112
観察期間 (月 )

図 1 術後,眼圧下降の為の点眼使用開始時を死亡時
点と定義 した場合の生命表 (Kaplan‐ Meier)分析結

果.
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図 2 術後,単剤の点眼薬使用下を含む眼圧値が 20
mmHg以 上となった時点を死亡時点と定義 した場
合の生命表 (Kaplan‐ Meier)分析結果 .
白丸 !レ クトミー群,黒丸 :ロ トミー群

トミー群 14%と , ロトミー群で有意に高い (比率の差検

定 p=0.01)。

術後 1か月以後の眼圧推移で,眼圧が 20 mmHg以上
となり,眼圧下降のための点眼薬の使用を開始した時点
を死亡時点と定義した場合の生命表 (Kaplan‐Meier)分

析結果を図 1に示す。術後 12か月時点での推定点眼薬使

用率はロトミー群 50%,レ クトミー群 24%と なる。さら

に,術後 1か月以後で,点眼薬使用下での眼圧が 20
mmHg以上を示した時点を死亡時点と定義した場合の
生命表 (Kaplan‐ Meier)分析結果を図 2に示す。術後 12

か月時点での点眼使用下を含めた眼圧値が 20 mmHg以

下の推定率はロトミー群 75%, レクトミー群 76%と な
る。

術後経過中における視野障害の進行は, レクトミー群

では最終追跡月までに進行は見られなかったが, ロト
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図 3 代表症例の術前視野 .
Goldmann視野.

ミー群では 2眼 (17%)に見られた (表 4)。 これは術前

視野障害程度がⅣ,V期の各 1眼であり,いずれも術直
後の視野検査で既に進行が確認された。

以下にこの代表例を示す。

症例 :72歳女性.左眼,原発開放隅角緑内障。術前所

見 :左視力=0.2(嬌正不能),眼圧 24 mmHg(0.5%チ
モプトール①,0.1%ピ バンフリン③点眼,ダイアモックス

250 mg ③内服下)。 視野 (図 3)は中心および上下周辺を

残す,非定型的な緑内障性視野障害を認める。また,眼
底透見困難な皮質白内障を認める。

1990年 9月 17日 :ト ラベクロトミーを併用した前記

の小切開緑内障・眼内レンズ同時手術施行 (l Piece Sili‐

cone IOL, キャノンAA-4203移植)。

術後経過,術後 7日 以内はトラベクロトミー後の前房

内出血を軽度認め,こ の間の最高眼圧は術後 3日 目の 30

mmHg(ダイアモックス 250 mg ①内月
「
下)。

同時期から移植眼内レンズ表面に軽度のフィブリン反

応を認めた。薬物使用用で 7日 目には眼圧 14 mmHgま

で下降。 1か月目の視力は 0.5(+0.5-cyl.2.0),視 野
測定の結果は図 4の ように中心視野は維持されている

が,周辺視野は眼底透見困難であった術前視野 (図 3)

よりもさらに悪化を認めた。この後 3か月目には眼圧 13

mmHgと なり,すべての薬物を中止,6か月日には眼圧
16 mmHgと 眼圧コントロールは良好であった.しかし

ながら,以後視野障害は改善されず,術後 8か月から中
心視野の狭窄が進行,視力 0.1(― cyl.1.5)と 低下を認
めた。0.5%チ モプトール①点眼再開により眼圧は 13～ 15

mmHgと 良好にコントロールされているにも関わらず ,
術後 29か月の最終追跡日の視力は 0.08(矯正不能),眼

圧 13 mmHg(0.5チ モプトール③),視野所見は術後 1か

月の図 4所見と変化なしであった。

日眼会誌 98巻  1号

IV 考  按

緑内障・ 白内障合併例に対する手術法としては, トラ

ベクロトミーを併用した報告1)-5), トラベクレクトミー

を併用した報告6)～8)が見られ,いずれの術法が最良かに

ついては一致した意見は未だない。近年開発された超音

波核乳化吸引後,foldable眼 内レンズ移植を行う,3mm
の小切開白内障手術に トラベクレクトミーを併用した

phacotrabeculectomyに ついては既に報告8)が見られ,6

mm切開の自内障・緑内障同時手術などの広い切開を必
要とする手術操作に比べて術後合併症が少なく,視力予

後も良好であるとされている。今回我々は,超音波核乳
化吸引後,foldable眼 内レンズ移植を行う,小切開白内障

手術に トラベクレクトミーまたはトラベクロトミーを併

用したいわゆるtriple procedureを計 32眼に行い,術後

6か月以上追跡した。

超音波核乳化吸引を行わず後房レンズを移植し,よ り

広い切開 (6～ 10 mm)を 併用した自内障緑内障同時手術

の術後 6か月以上の時点での視力改善についてのこれま

での報告で,0.5以上の視力改善例は,Simmonsら 7)は

60%(12か 月日),我 2々)は原発開放隅角緑内障で 73.3%

と報告している。今回報告した術法での同様の結果はロ

トミー群 83.3%,レ クトミー群 95.5%であり,よ り良好

な結 果 が得 られ,Lyleら 8)の 3mm切 開,phacotra―
becmectomy,foldable眼 内 レンズ移植術後 の成績

85.6%に近似した成績であった。本術式の有用性が示さ

れた結果であるが,超音波核乳化吸引を行 うため,術前
7割以上の散瞳が得られた症例のみを今回は選択してお

り,慢性緑内障眼に多く見られる小瞳孔例に関しては,

今後さらに術操作を開発して行く必要があると考えられ

る。

一方,緑内障眼の白内障手術時の最も重要な注意点で
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図 4 代表症例の術後 1か月日の視野 .
Goldmann視野.
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障害進行に関する報告11)な どからも明らかである。

特に進行した緑内障性視野障害を有する例では,術後
早期からの安定した眼圧コントロールが必須であり,今
回報告した トラベクレクトミーを併用する小切開緑内

障 。自内障同時手術法は, このような症例に対して有用

な方法であると考えられた。
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ある眼圧コントロールについて, トラベクレクトミー後
の濾過胞形成維持などのためには,結膜切開創のより小
さな本術法が有用であると推定される。また,今回の方
法で トラベクロトミーを併用した例 (ロ トミー群)よ り

もトラベクレクトミーを併用した例 (レ クトミー群)に
おいて,術後早期から眼圧コントロールは良好で,その

後の経過でも眼圧下降のための点眼薬を必要としない率

が高 く,眼圧下降効果は明らかに良好であった。
緑内障眼の自内障手術時において,特に術後早期の眼
圧コントロールの重要性については既に多く論じられて

きた0)～ 8)。 今回のロトミー群にいいて,術後 7日 以内の最

高眼圧の平均は 25.0± 5.9mmHgと 術前の眼圧レベル
を上回る値であった。 トラベクロトミー単独手術後早期

に 30 mmHgを 越す一過性眼圧上昇が 5.6%程度に見ら
れるとの報告

10), また トラベクロトミーに後房レンズ挿

入手術を併用した場合の大きな問題点は一過性高眼圧で

あるとの指摘
11)も あり,ト ラベクロトミー術後,短期間に

しても術前の眼圧レベルを上回る値を示す症例はかなり

の頻度に見られると予想される。しかしながら,浅前房
を主とする早期合併症が起こり難いとの理由5)で, トラ
ベクロトミーを併用した緑内障自内障同時手術は,特に
我が国で広く普及している1)～ 5)。 今回の術法においては

トラベクレクトミーを併用した例 (レ クトミー群)にお
いて,以後の視機能予後に影響を及ぼす重篤な合併症は

全く見られなかった。我が国でのトラベクレクトミー単

独手術術後の浅前房発生率は多いもので 23%8),44.4%9)

と報告されている。今回の手術後,浅前房は軽度ではあ
るが,0.5%(1眼)に見られた。 トラベクレクトミーと
自内障手術を同時に行った他の報告で も,7.2%5),

0%6),2.9～ 15.2%7)と の報告である。 トラベクレクト

ミーを水晶体摘出術と同時に行うことで,術後浅前房の

発症率は低下するものと推定される。

一方, トラベクロトミーを併用した群 (ロ トミー群)
では,術後早期の一過性高眼圧の後に既に視野障害の進
行を認め,以後の視機能予後に深刻な影響を及ぼしたと

考えられる症例が,代表として挙げた症例を含めて 17%

(2眼 )に見られた。特に緑内障視野障害の進行した例に

高頻度に認められたという結果であった。緑内障視野障

害の進行した例では,眼圧は常に低く維持する必要があ
り,一過性の高眼圧が視機能予後に深刻な影響を及ぼす
ことは, レーザー隅角形成後の一過性高眼圧による視野


