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難治性緑内障患者 40眼 に対 してThulium‐ Holmium‐

Chromium‐ doped(THC)YAGレ ーザースクレロス ト
ミーab externoを 行った。術前眼圧は最大忍容薬物量法

で 21～50 mmHg(平均値±標準偏差 :33± 18.6)で あっ
た。全例で房水流出路が形成され,術直後から濾過胞が

形 成 さ れ た。穿 孔 に 要 し た エ ネ ル ギー は

0.2～12.9(3.9± 2.4)mJであった.術後経過観察期間
は 3～18(9± 4)か月であった。生命表法解析による
眼圧コントロール成績は術後 6,12か 月で各 5々4,46%
であった。術後眼圧コントロール良好例での最終観察日

における眼圧は0～18 mmHg(12.3± 2.4)で あった.
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術後合併症 として角膜跛装 (全例),脈絡膜剥離 (12眼 ),

前房出血 (10眼 ),虹彩嵌頓 (4眼 )を認めた.角膜被装
による術後乱視は全例無治療で 3か月以内に消失 した。

虹彩嵌頓による眼圧上昇例に対 しNd‐ YAGレ ーザー虹
彩整復術を行い, 2眼 で眼圧コントロールを得た。他に

重篤な合併症はなかった。 (日 眼会誌 98:787-791,
1994)
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Abstract
Laser sclerostomy ab externo, using thulium- fold formation (all eyes), choroidal detachment (12

holmium-chromium-doped YAG laser was perfor- eyes), hyphema (10 eyes), and iris incarceration in
med in 40 eyes with refractory glaucoma. Preopera- the sclerostomy site (4 eyes) were found. Astigma-
tive intraocular pressure (IOP) ranged from 21 to 50 tism caused by corneal fold formation disappeared
mmHg (mean+SD:33-t18.6) with maximum tole- spontaneously within 3 months. lris incarceration
rable medications. In all cases, a full-thickness scler- causing IOP elevation was repaired by Nd-YAG
ostomy was performed and subseqeutly a filtering laser treatment and IOP control was obtained in 2

bleb was formed. Total energy levels to produce the of 4 eyes. No other complications were observed. (J
sclerostomy ranged from 0.2 J to 12.9 J (3.9-f2.4). Jpn Ophthalmol Soc 98:787-79| 1994)

Follow-up periods varied from 3 to 18 (9+4) months.
IOP control rate calculated by a life-table method at Key words : Laser sclerostomy, Glaucoma,
6 and 12 months after surgery was 54ol and 46%, Thulium-Holmium-Chromium-doped
respectively. IOP for successful eyes ranged from 0 (THC) YAG laser
to 18 mmHg (12.3-t2.4). As complications, corneal
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I緒  言

濾過手術として現在広 く行われている線維柱帯切除術

は,結膜に対する外科的侵襲が強く,複雑な手術手技が

必要とされ,また,術後に感染症などの重篤な合併症を

来すことがあることなどが問題点として指摘されてき

た。

特に線維柱帯切除術や白内障手術,網膜硝子体手術な

どの手術既往がある,いわゆる難治性緑内障眼に対し濾

過手術を施行する場合,結膜侵襲の範囲が少なく,簡単

な手技で眼圧降下を得る方法が必要とされ,近年その方

法としてレーザーを用いた各種の手技が提唱されてい

る。

この代表的な手技として, レーザー光を用いて眼外か

らファイバーを挿入して強膜を穿孔するスクレロス ト

ミーab externoが 挙げられる。用いられるレーザー光と

しては,Erbium YAGや Thulium‐Holmium‐ Chromium―

dOped(THC)YAGレ ーザーなどが報告されており1)～8),

これらは強膜組織および水に吸収されやすく,強膜組織

を蒸散することが可能である。特にTHC YAGレ ー
ザーは石英を透過することから,近年,石英製のオブ

ティック・ ファイバーを使用する装置が開発され, この

装置を用いたスクレロストミーab externoは新しい濾

過手術として臨床に応用されている
4)～ 5)。

今回,我 々は難治性緑内障 40眼に本術式を施行し,そ

の有用性を検討したので報告する。

II対 象 と方 法

対象は,複数回の濾過手術既往がありながら眼圧コン

トロール不良の緑内障患者 30例 40眼である。病型は原

発開放隅角緑内障 6眼,続発緑内障 27眼,先天緑内障 6

眼,血管新生緑内障 1眼で,線維柱帯切除術の他に網膜

剥離や硝子体手術などの既往のある例が 12眼,自内障手

術既往のあるものが 33眼 (無水晶体眼 26眼,眼内レン

ズ挿入眼 7眼)であった (表 1)。

術前眼圧は 21～ 50 mmHg(平均値±標準偏差 :33士

18.6)で ,矯正視力は光覚弁～0.6であった。観察期間は

1か月～15か月 (平均値士標準偏差 :7± 4)であった。

使用した THC YAGレ ーザーの装置はSunrise Tech

表 1 対象患者の緑内障病型と手術既往

日眼会誌 98巻  8号

社製のglase 210 Holmium Laserで ,レ ーザーの波長は

2,100 mn,出力は 50～ 350 mJの 間で 10 mJ単位で変換

可能でき,パ ルス幅は 300 μmである。レーザー光は直径
200 μmの石英ファイバーを通 り,フ ァイバー先端から

垂直に発射され,500 μmの 位置で 100× 200 μmの ス

ポット・サイズで集光する。THC YAGレ ーザーは不可

視光線であるため,エイミング・ ビームとしてヘリウム

ネオンレーザーが使用されている。今回の対象には照射

出力 120～ 180 mJ(120 mJ:10眼 ,140 mJ:11眼 ,160

mJ:17眼,180 mJ:2眼 )を用いた。

手術に際しては,穿孔予定の輪部から5～6mm離れ
た結膜を 2～3mm切開してファイバーを結膜下に挿入
し,穿孔予定部位へ進めた(図 1).フ アイバー先端から

出ているエイミング・ ビームが前房内に向いていること

を確認してレーザーを照射した。照射中は,熱作用の拡

散を防ぐ目的で穿孔予定輪部にリングル液を注いだ。穿

孔の目安となる前房水の波動と隅角色素の散布が認めら

れた時点で照射を中止し,フ ァイバーを抜去し,10-0ナ

イロンで結膜を縫合した。5-フ ルオロウラシル (5‐FU)

0.l cc(5 mg)を 結膜下に注射して手術を終了した。術後

5‐ FU O.l ccの結膜下注射を 1日 1回 , 1週間行った。

術前および術後 1, 3, 7日 , 1, 3, 6か月後の眼

圧,視力測定を全例に,ま た,34眼で前房フレア値の測

定を行った。22眼では術後 1週, 1, 3, 6か月後に角

膜乱視の測定を行った。

眼圧測定にはGoldmann圧平眼圧計を使用し,前房フ

レア値の測定にはフレア・セル・ メーター (f2100,

Kowa),角膜乱視測定にはオートケラトメーター(Rk‐ 1,

CANON),角膜形状解析装置 (Topogaphic maping
system,以下 TMS,Medical Anatomy)を 使用した。

眼圧コントロール成績は,症例によって観察期間が異

なるため,Kaplan‐ Meier生命表法を用いて,手術施行前

と同様の投薬内容で眼圧が 21 mmHgを超えた場合を眼

圧コントロール不良とし生存確率として求めた.

図 1 角膜輪部穿孔予定部位にファイバーを挿入 して
いる.

結膜下に赤いエイ ミング・ ビームが認め られる。
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III 結  果

全例で前房への穿孔が得られ,術直後から濾過胞の形
成が認められた。穿孔には照射数 2～ 83発 (27± 18),総
エネルギー量で 0.2～ 12.9J(3.9± 2.4)を要した。結膜

切開から結膜縫合までの手術時間は 5～ 18分 (11± 3.4

分)であった。
眼圧コントロールは,術後 6か月を経過した 30眼中
16眼 (53%),12か月を経過した 22眼中 10眼 (45%)
で得られていた。生命表法による解析では,眼圧コント
ロール成績は 6か月後で 54± 18%,12か 月後で 46士
14%であった(図 2)。 術後 6か月目の眼圧コントロール

良好例での眼圧は,無投薬例 (7眼)で 0～ 18 mmHg
(13.1± 3.4),投薬例 (9眼)で 10～ 19 mmHg(14.4士

2.8)あ った。術 12か月目では,無投薬例(4眼)で 0～ 12
mmHg(8.6± 2.6),投薬例 (6眼 )で各々10～ 18 mmHg

(14.1± 2.2)であった。術後 12か月目の眼圧コントロー

ル良好例の術前眼圧と術後眼圧を示す (図 3)。

術後合併症として全例で,穿孔直後に角膜微装形成お
よび乱視 (図 4)を認めた。他に 12眼で脈絡膜余1離,10

(%)

100

80

図 4 レーザー照射直後の角膜 .
穿孔部を中心とする放射状の観が認められる
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図 2 死亡定義は眼圧 21 mmHg以上とし,Kaplan‐
Meier法 を用いた。
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図 5 術後乱視の経過 .

眼で前房出血, 4眼で虹彩嵌頓を認めた。

術後乱視は 1か月目で 0.5～ 5D(1.8± 0.8)に及んで

お り,1週 では 1.0～ 3.OD(1.4± 0.9),1か 月では
0.5～ 2.OD(1.1± 0.7),術後 3か月には 0～ 1.5D(0.4土

0.3), 6か 月後では 0～ 0.5D(0.2± 0.4)であった (図

5).術後乱視が軽減した 3か月以降で,矯正視力が術前

より低下した例はなかった。

脈絡膜剥離を認めた 12眼のうち, 8眼は無水晶体眼

で,脈絡膜剥離は無処置で 2週間以内に消失した。 3眼
は偽水晶体眼で,脈絡膜剥離に浅前房を伴ったが,数 日
間の圧迫眼帯で浅前房,脈絡膜剥離ともに 2週間以内に

消失した。残 りの 1眼は有水晶体眼で前房消失を伴った

ため,前房形成術を要した。
虹彩嵌頓 (図 6)を認めた 4眼のうち, 3眼では術直
後から, 1眼では術 2週後に眼圧上昇を示した。 4眼中

2眼は有水晶体眼, 2眼は無水晶体眼で,人工水晶体眼
では虹彩嵌頓は認めなかった。

4眼全例に Nd‐YAGレ ーザーによる虹彩整復術を施
行した結果,術直後に眼圧上昇のあった 3眼で眼圧コン

トロールが得られたが,術 2週後に眼圧上昇のあった 1

眼では虹彩嵌頓は解除されたものの,眼圧下降は得られ
なかった (図 7).

前房出血は全例,穿孔直後に認めた。10眼中 9眼では,
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図 3 12か月後の眼圧コントロール良好例 .
太線は無投薬例,点線は投薬例を示す。
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図 6 術直後の隅角写真 .
虹彩が穿孔創に立ち上がっている

日眼会誌、 98巻  8号

して,Hoskinsら 4)は術後 6か月で 75%,12か月で 68%,

恩田ら
5)は 9か月で 31%と 報告している。しかし,こ れら

の報告の対象症例には過去に手術既往のない例,あ るい

は複数回のスクレロス トミーを行った例が含まれてお

り,今回の我々の成績との比較はできない。そこで 2報

告の中から今回の対象と同様,濾過手術の他に自内障手

術,網膜硝子体手術既往のある症例のみを選んで眼圧コ

ントロール成績を検討すると,Hoskinsら 4)の成績は 6

か月で 10眼中 6眼 (60%),恩田ら5)は 9か月で 5眼中 1

眼 (20%)で ある。この成績は今回の 6か月後 30眼中 16

眼 (53%), 9か月後は 27眼中 11眼 (40%)と 同様であ

り,難治性緑内障を対象とした場合,ス クレロストミー

によって長期に眼圧下降が得られる例は少ないと考えら

れた。

今回の成績と線維柱帯切除術の成績を比較すると,我
が国での難治性緑内障を対象とした線維柱帯切除術の生

命表法解析による成績は,術後 12か月目で投薬例を含

め,代謝拮抗剤を使用しない場合は 37%,5‐FU使用の場

合は 73%,マ イトマイシンC使用では 88%と 報告され

ており9)～ 11),今回の 12か月成績は代謝拮抗剤を使用しな

い場合の線維柱帯切除術の成績とはぼ近似した値と考え

られた。

穿孔に要した総エネルギーは,今回の我々の結果は

0.2～ 12.9Jで あったが,0.2Jで穿孔が得られた 1眼は,

線維柱帯切除術を施行した部位にスクレロストミーを施

行した症例で強膜が非薄化していた可能性が強く, この

1眼 を除いたエネルギーは 1.0～ 12.9J(4.0± 2.5)で

あった。この値は Hoskinsら 6)の 1.4～ 7.2J(平均値不

明),恩田ら5)の 1.3～ 19.2J(6.8± 4.6J)と 近似してい

る.穿孔に要する総エネルギーは,強膜の厚さ,レ ーザー

照射の角度の違いによる必要な穿孔距離などによって異

なると考えられるが,過去に我々が報告した
7)家兎眼,サ

ル眼での穿孔に要するエネルギー (各々,1.0～ 3.7:

2.0± 0.9,1.2～ 6.6;2.8± 1.6)に比べて,人眼での穿

孔にはより高いエネルギーが必要と考えられた。

術後合併症として今回,角膜敏装,虹彩嵌頓,浅前房,

脈絡膜剥離を認めたが,Hoskinsら
4)の報告した脈絡膜

出血,眼内炎は認めなかった。角膜雛嚢は照射部周囲の

熱凝固変性に起因すると考えられ
7)8),今回それを予防す

る目的で,照射中,輪部へ常温のリングル液を注いだが

効果はなく,全例に雛装形成が認められ乱視を生じた。

現在まで角膜形状,舌L視の変化についての定量的経時的

追跡は報告されていないが,今回の検討から,術直後生

じた乱視も1週 目には半減し, 3か月後には 3ジ オプ

ター以下となり, 6か月後には消失することが示され,

自然消失する合併症であると考えられた。しかし,術直

後には 5ジオプターに及ぶ乱視を生じた例もあり,本術

式の問題点として今後検討すべき点と考えられた。

術後虹彩嵌頓が 40眼中 4眼 (10%)に認められ,いず

[E‐
20

0    1    2    3    1    4    8   12   16  24   30   36

(日 )             (週 )         
経  過

図 7 スクレロス トミーab externo施行後の眼圧経
過 .

矢印が Nd‐ YAG laser整 復術を施行したところ.

出血は軽度で角膜裏面に赤血球の沈着を認めるか,隅角

検査で下方に赤血球の沈殿を認める程度で術後 3日 以内

に吸収された。残りの 1眼は,新生血管緑内障眼で前房
の 2/3以上に達する鏡面形成を認め,前房洗浄を行った

が眼圧が 50 mmHg以上であったため,術 2日 後に線維

柱帯切除術を施行した。

IV考  按

種々の手術既往がある難治性緑内障眼に対し,THC
YAGレ ーザー・スクレロストミーab externoを施行し
た結果,全例で穿孔が得られ,結膜下に濾過胞が形成さ

れた。生命表法を用いた眼圧コントロール成績は 6か月

で 54%,12か 月で 46%であった。
これまでにTHC YAGレ ーザーを用いたスクレロス

トミーab externoの 臨床成績 について は Hoskins

ら4),恩田ら5)の 2報告がある。眼圧コントロール成績と

|
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間の手術で眼圧下降効果が期待でき,結膜に対する侵襲
が少なく, また,輪部のどの部位にも施術できる利点を

有していることから,手術手技,照射条件など,今後検
討する価値のある術式と考えられた。
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れも眼圧上昇を来した。虹彩嵌頓について,Hoskinsら 4)

はその頻度を 46眼中 10眼 (21%)と報告し,無水晶体
眼,人工水晶体眼では認められないと述べている。しか
し,恩田ら5)は無水晶体眼 2眼での虹彩嵌頓を報告して
おり,今回の検討でも4眼中 2眼は無水晶体眼であった
ことから,本合併症は無水晶体,有水晶体に拘らず生じ
るものと考えられた。本合併症に対して,Hoskinsら 4)は

ピロカルピン点眼,ア ルゴンレーザー隅角形成術,Nd‐
YAGレ ーザーによる虹彩整復術,あ るいは散瞳剤点眼
の有効性を述べているが,いずれの方法が最も有効であ
るかは不明である。今回は虹彩嵌頓のあった 4眼に Nd‐

YAGレ ーザーによる虹彩整復術を行い, 3眼で良好な
結果を得たが,本合併症は術後経過中突然の眼圧上昇の

原因となり得る合併症であり,本合併症への対策につい
ては予防法を含め,症例を重ねて検討する必要がある。

浅前房,前房消失,あ るいは脈絡膜剥離は他の濾過手
術にも認められる合併症であるが,今回は脈絡膜剥離を
40眼中 12眼 (30%)に認めた。恩田ら5)の報告でも13眼

中5眼 (38%)に認められており, この頻度は従来の線

維柱帯切除術と同程度と考えられた9)10)。 これらの合併症

は過剰濾過に伴う合併症である可能性が高く,穿孔の大
きさが問題となるが,他の濾過手術と異なり,本術式で
は術中に濾過量を加減できない問題点がある。Ondaら 8)

は家兎眼の実験で照射出力と穿孔直径に関連があり,高
出力であるはど穿孔直径が大きいことを指摘している

が,人眼での至適穿孔条件については不明である.前述
したように,家兎眼に比べて人眼では穿孔に要する総エ

ネルギーも大きく,今後症例を重ねて検討する必要があ
る。その他,本術式の合併症として Hoskinsら 4)が両眼施

行例で術後 3か月に片眼の角膜感染症を生じ, 2週間後

に他眼に眼内炎を発症した例を報告している。今回の症

例では経験していないが,本術式は線維柱帯切除術以前
のトレパネーション,あるいは Scheie手 術と同様に強膜

弁を作成しない結膜下への直接的濾過手術であり,術後

感染を生じやすぃ12)可能性があるところから,術後感染
に対する管理が重要であると考えられる.

今回の検討の結果,難治性緑内障眼に対するTHC
YAGレ ーザースクレロストミーab externOの 眼圧コン
トロール成績ならびに浅前房,脈絡膜剥離などの合併症
は,代謝拮抗剤を使用しない場合の線維柱帯切除術と同

程度であり,代謝拮抗剤を使用する線維柱帯切除術が普
及しつつある現在,本術式の有用性には限界があると考
えられる。 しかしながら,本術式は手技が容易で,短時


