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原

要

手術既往のない原発開放隅角緑内障患者 70例 80眼に

対するマイ トマイシンCを併用 した線維柱帯切除術の

眼圧調整成績,合併症を検討 した。マイ トマイシン Cは

0.04%液 0.5 mlを吸血用スポンジに含ませ,強膜弁作

製後結膜弁下に 3分間留置して使用 した。術前眼圧は最

大認容薬物療法で 21～32 mmHg(24.6± 4.3)で,観察期

間は 7～ 24か 月 (13± 3.4:平 均値±標準偏差)で あっ

た。Kaplan‐ Meier生命表法により,術 24か月後の眼圧

コン トロール率は無治療で 81.6%,点 眼併用で 92.0%

と解析された。合併症として浅前房 18眼 (23%),脈 絡膜

剥離 14眼 (18%),低 眼圧黄斑症 7眼 (9%),自 内障進行
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約

5眼 (7%)を認めた。マイ トマイシンCを併用 した線維

柱帯切除術は合併症の点で解決すべき点はあるものの,

術後眼圧コントロール成績は従来の代謝拮抗剤非投与 ,

あるいは 5‐ ■uorouracil投 与線維柱帯切除術と比較して

有意に高 く(p<0.05),原 発開放隅角緑内障の治療法 と

して 有 用 で あ る と考 え られ た。(日 眼 会 誌 99:

1283-1287,1995)

キーワー ド:原発開放隅角緑内障,線維柱帯切除術,マ イ

トマイシンC

マイトマイシンCを用いた初 線維柱帯切除術
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Abstract

We examined the results of postoperative 05) than the results of trabeculectomy with 5-
intraocular pressure (IOP) control and complica- fluorouracil or without antimetabolic agents previ-
tions of trabeculectomy with mitomycin C in open ously performed in our clinic. Shallow chamber in 18

angle glaucoma patients who had not undegone any eyes (23(%), choroidal detachment in 14 eyes (18%),

other ocular surgery. The subjects were 80 eyes of 70 hypotonus maculopathy in 7 eyes (9%), and cataract
patients who underwent surgery with 0.04% progression in 5 eyes (7%,) werc recognised as com-
mitomycin C as an adjunct for 3 minutes and were plications. Although there are some complications
followed for 7-24 months (mean+standard devia- to be conqured, trabeculectomy with mitomycin C

tion : 13+3.4). The preoperative tOP was 21-32 seems to be effective in treating primary open angle
mmHg (mean-fstandard deviation: 24.6+4.3) in glaucoma patients. (J Jpn Ophthalmol Soc 99:1283
maximum tolerable medications. IOP control ratio, -1287, 7995)

which was analysed with the Kaplan-Meier method
at 24 months after surgery was 81,6/o without any Key words: Primary open angle glaucoma, Trabe-
antiglaucoma medications, vs 92.0% with medica- culectomy, Mitomycin C

tions. These yalues were significantly higher (p(0.

I緒  言

線維柱帯切除術の術後眼圧調整成績は代謝拮抗薬 5-

horouracil(5-FU)の 術後結膜下注射により飛躍的に向

上したが,そ の反面,術後 2週にわたる5-FUの結膜下注

射を必要 とし,ま た,合併症 として以前には認められな
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かった角膜上皮障害が発生するなどの問題点が指摘され

ている1)2)。 近年,5‐ FUに かわる代謝拮抗薬 としてマイト

マイシンC(MMC)が使用され3)～ 5),5-FUよ りも優れた

眼圧コントロール成績が報告
6)～ 15)さ れている。MMCは

術中に短時間結膜弁下に塗布するのみで,5-FUと 異な

り術後の結膜下注射の必要 もなく,角膜上皮障害 もほと

んど認められなくなった.し かし,現在までの報告のほと

んどが難治性緑内障を対照 とした報告
7)～ 9)で あり,原発

開放隅角緑内障の初回手術を対象とした報告は少数例で

の報告
10)11)が

散見されるのみである。今回我々は,内眼手

術既往のない原発開放隅角緑内障 70例 80眼にマイトマ

イシンCを併用した線維柱帯切除術を施行 し,術後平均

13か月にわたる経過観察を行ったので報告する。

II 方  法

東京大学医学部付属病院および江口眼科病院,宮 田眼

科病院で原発開放隅角緑内障と診断された患者のうち,

最大認容薬物療法で眼圧コントロールが不良で,か つ,内

眼手術既往のない症例 70例 80眼 を対象 とした。対象の

性別 は,男 性が 38例 46眼,女性が 32例 34眼であった.

手術時の年齢は 28～83歳 (57± 14.6:平 均値土標準偏

差),術前眼圧は 21～32(24.6± 4.3)mmHgで あった。術

後経過観察期間は 7～24か月(13± 3.4)で あった。手術

に先立ち,手術内容の説明が主治医から患者に行われ,自

由意志による文書での同意を得た。線維柱帯切除術は,①

輪部基底の結膜弁作成,② 角膜輪部にサイドポート作

成,③ 底辺 3mm,高 さ3mmの二等辺三角形の強膜半

層弁を作成し,④ マイ トマイシンC塗布,⑤ 線維柱帯

切除,⑥ 虹彩切除,⑦ 強膜弁縫合,③ 10-0ナ イロン丸

針による結膜連続縫合,の順に行った。MMCの塗布は,

0.04%マ イトマイシンC(マ イトマイシン①,協和発酵)

約 0.5 cc(マ イトマイシンC約 0.2 mg)を 吸血スポンジ

(MQA①,イ ナミ)小片に含ませ,結膜弁下で強膜上に 3

分間留置する方法で行った。スポンジを留置後直ちに結

膜弁切開部を銅子で閉鎖,200 mlの リンゲル液で眼球表

面を洗浄した。スポンジ除去後も250 mlの リングル液で

結膜下,な らびに強角膜表面を洗浄した。強膜弁の縫合は

前房灌:流液(Balanced Sault Salution,Balanced Sault

Salution Plus ①,Alcon Co)を サイドポー トから前房内

に注入 し,強膜弁から漏出がわずかに認められる程度に

10-0ナ イロンで 5～ 7針縫合した。手術は全例同一の術

者が行った。術後療法 として,0.1%リ ン酸ベタメタゾン

ナ トリウム (リ ンデロン③,塩野義製薬),0.3%オ フロキ

サシン(タ リビット①,参天製薬)を適宜点眼した。術後浅

前房,脈絡膜剥離などの早期合併症が生じた症例では,必

要に応じて圧迫眼帯あるいは粘弾性物質の前房内注入を

行った。術翌日以後濾過胞の形成が不良であったり,眼圧

下降効果が不十分と判断された症例ではKrypton laser

を用いて縫合糸の切断を施行し,濾過量の増加を図った。
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術後は原則として 1週間の入院とし,そ の間は毎日,術後

1か月以内は 1週毎,そ の後は1月 毎に経過観察を行い
,

Goldmann圧 平眼圧計による眼圧測定,細隙灯顕微鏡検

査,眼底検査を施行 した.

眼圧コントロール成績は眼圧が 18 mmHgを超 えた場

合を眼圧調整不良として,Kaplan― Meier生命表法で算

出した16).算 出に当たり,① 無治療コントロール :点 眼

薬あるいは内服薬を使用したか,眼圧コントロール良好

でも再手術を行った時点で死亡,② 点眼併用コントロー

ル :内服薬を併用 したか,再手術 を行った時点で死亡,

③ 内服併用コントロール :再手術を行った時点で死亡,

の 3段階の基準を設け,それぞれの眼圧コントロール確

率を求めた。なお,算出に際して,強膜縫合切断による眼

圧調整を行った術後 1か月以内の眼圧は計算から除外し

た。視力は視力表で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。
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図 1 術後眼圧コン トロール率 .

一 :無 治療 コン トロール率,一 :点 眼併用 コン ト

ロール率,‐
――:内服併用コントロール率

25

(人 )

数

人  3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 121314151617181920

眼  圧

図 2 手術施行 12か月後の眼圧の分布 .

34眼中 32眼は無治療,2眼 は点眼併用。
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あったため経過観察 したところ,黄斑部雛装が固定化し,

視力改善が得 られていない。

IV考  按

手術既往 のない原発開放隅角緑内障 70例 80眼 に

MMC併 用線維柱帯切除術を行った結果,術 2年後の無

治療で眼圧コントロール率は 81.6%と 解析された。

これまでの MMCを 用いた線維柱帯切除術の報告の

中で,原発開放隅角緑内障の初回手術例を対象 とした

Kitazawaら H)の
報告では,22眼 を対象として術後 17か

月日の無治療眼圧コントロール率は81.8%と 算出され

ている。また,35眼 を対象とした Chihamaら 10)の
報告で

は,点眼療法を含めての眼圧コントロール率は 13か月で

84.3%と 報告されている。今回の 80眼 を対象 とした検

討での無治療,な らびに点眼併用眼圧コントロール成績

は術後 7か月以後変化なく,術後 2年目まで各々81.6%,

92.0%と ほぼ同様の成績であった。

MMC併 用線維柱帯切除術の成績の評価には,代謝拮

抗剤非投与ならびに 5‐FU使用線維柱帯切除術 との比較

が必要であるが,初回手術を対象 としての報告では代謝

拮抗剤非使用と 5‐FU使用とMMC使 用との比較は未だ

行われていない。今回のMMC併 用初回線維柱帯切除術

の成績を評価するに当たって,当科で報告した原発開放

隅角緑内障に対する初回線維柱帯切除術での代謝拮抗薬

非投与例,5-FU使用例の成績 と今回のMMC使 用例の

成績を比較すると,術後 24か月の時点で無治療眼圧調整

率 (カ ット・オフ・レベル 21 mmHg)は 代謝拮抗薬未使用

例で 15.5%,5-FU使用例で 71.8%であるのに対 し1),今

回のMMC使 用例では,眼圧カットレベルが 18 mmHg

‐
1

マイトマイシンC。 原他

表 1 術前後の視力の変化

眼数

改善

不変

低下

合計   80

表 2 合併症

浅前房

前房出血

脈絡膜剥離

結膜創部理解

角膜上皮血損

白内障

低眼圧黄斑症

18

10

14

0

1

b

7

23

13

18

0

1

7

9

III 結  果

80眼 中強膜縫合糸切断が 50眼 (63%)で行われた。施

術時期 は術後 1～60日 (4.2± 9.0:平 均値土標準偏差 )

であった。Kaplan‐Meier生 命表法を用いて,3つ の基準

に沿って解析された生存曲線を図 1に 示す。術後 24か月

の最終観察時における眼圧 コントロール率は無治療で

81.6± 4.2%,点 眼併 用 で 92.0± 4.5%,内 服 併 用 で

92.0± 4_5%と 解析された。対象の平均観察期間である

12か月後の時点での眼圧 コントロール良好例 34眼 の眼

圧分布 を図 2に 示す。眼圧 は 3～ 17 mmHgの 間に分布

し,平均眼圧は 10.2± 5.2 mmHgで あった。このうち,2

眼はβ遮断薬点眼を使用 しており,残 りの 32眼は無治

療であった。

術直前 と最終観察時の視力の変化を表 1に示す。視力

低下を認めた 9眼のうち,自 内障の進行によると診断さ

れたものは 6眼 ,低眼圧黄斑症 (視力が術前に比 し2段階

以上低下 し,黄斑部級装を認め,か つ眼圧 5 mmHg以下

と定義)に よると考えられるものが 2眼 ,視野障害進行に

よるものが 1眼あった。術後合併症を表 2に示す。術直後

に 18眼に浅前房が認められたが,前房内粘弾性物質注入

を要した 1眼 を除き全例無治療で回復した。前房出血は

10眼に認められたが,い ずれも術後 3日 以内に自然消失

した。脈絡膜剥離は 14眼 に認められたが,浅前房で前房

内粘弾性物質注入を要した 1眼を除き全例無治療で回復

した。低眼圧黄斑症は 7眼に認められた。うち,3眼は強

膜縫合糸切断後に発症した例で,切断後翌日から眼圧が

0～5mmHgと なり黄斑症 を発症 したが,全例無治療で

8週以内に眼圧が 6～ 13 mmHgに 上昇し,黄斑部敷嚢が

消失し視力 も回復した。残 り4眼中 2眼では濾過胞への

自己血注入により眼圧が各々 1な らびに4 mmHgか ら

9な らびに 12 mmHgへ と上昇し,黄斑部彼嚢消失,視力

改善が認められた。他の 2眼は眼圧が 6,8mmHg前後で

10

経過時間
(月 )

図 3 術後眼圧コン トロール率の比較 .

― :代謝拮抗薬未使用の場合の眼圧 コン トロール率

(カ ット・オフ・レベル 21 mmHg),一 一:5-FU使用の

場合の眼圧 コントロール率 (カ ット・オフ・ レベル 21

mmHg),一 :MMC使 用の眼圧 コン トロール率 (18

mmHg未満)を示す。
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表 3 合併症の比較

非投与(%) 5-Fu(%) MMC(%)

角膜上皮障害

前房出血

浅前房

脈絡膜剥離

低眼圧黄斑症

白内障

MMC:マ イトマイシンC

5-F｀u:5-■ uorouracil

であるにもかかわらず,81.6%で ,各群の間にいずれ も

Wilcoxon検定で有意差 (代謝拮抗薬未使用 vs 5-FU:

p<0.01,5‐ FU vs MMC:p<0.05)が 認められ (図 3),

MMC併 用線維柱帯切除術が従来報告されている難治緑

内障に対してのみならず,初回手術例にも有効な治療手

段であることは明らかと考えられる。

MMC併 用線維柱帯切除術の合併症 として現在 まで

に,角膜上皮障害,浅前房,脈絡膜剥離,低眼圧黄斑症,自

内障の進行が報告 10)～ 15)さ れている。現在までに合併症の

頻度を代謝拮抗薬非投与,5‐FU,MMCの 3群 を比較 し

た報告はないが,前述の当科での成績 と比較すると,代謝

拮抗剤非投与に比べて 5-FU使用では角膜上皮障害が,

MMC使 用では低眼圧黄斑症が多 く認められている(表

3).角膜上皮障害については5-FU使用線維柱帯切除術

の 23～46%に 対 し,MMC併用では 0～10%と 有意 に

少ないことが知 られているが6),今 回も1眼 に認められ

たのみであった。5-FUは 使用に際 して術後 1～ 2週 間

結膜下注射するのに対 し,MMCは術中 1回 のみの塗布

で,か つ,投 与後す ぐに洗浄 しているため,角 膜表面 に

MMCが 接触する機会が少なく,こ のため,角膜上皮障害

の発生率が低いと考えられる.浅前房,脈絡膜剥離は代謝

拮抗剤非投与,5-FU使用群,MMC使用群 ともに高率に

認められたが,MMC使用群では他に比べ発症率が低 く,

今回のMMC使 用手術では術後の縫合糸切断を前提 と

して手術が行われ,強膜弁が従来より強めに縫合 された

ことが,こ れらの合併症の発症予防に貢献した と考えら

れる17)。 しかし,過剰濾過に関係する合併症である低眼圧

黄斑症の発生はMMC使 用群で増加 しており,強膜弁縫

合の強さと浅前房,脈絡膜剥離,あ るいは低眼圧黄斑症に

ついては今後の検討が必要である。

低眼圧黄斑症の発生率増加はMMC併 用線維柱帯切

除術の特徴 としてあげられ18)～22),8～ 22%の 発症率が

報告されている。今回の検討では低眼圧黄斑症の発症率

は9%と従来の報告に比して低い値 となり,前述 したよ

うに術後の縫合糸切断を前提として強膜弁縫合を強めに

したことが有効に作用したとも考えられる。しかし,当 科

での代謝拮抗剤非投与,5-FU使 用,MMC使用例での浅

前房の発生率 と低眼圧黄斑症の発生率を比較すると,低

眼圧黄斑症の発生は,代謝拮抗剤非投与,5‐FU使用 とも

日眼会誌 99巻 11号

に浅前房発症例の 1/40,1/15で あるのに対 して,MMC
使用例では1/2以上であ り,強膜弁縫合を強めて過剰濾

過を防止 したことが低眼圧黄斑症の発症予防に直結した

とは考 え難い。低眼圧黄斑症は持続する低眼圧に起因

し18)～ 22),ま たMMC併用線維柱帯切除術における低眼圧

症の発生時期が術後 2～23か 月にわたっていることか

ら19)～ 23),MMCの 細胞増殖抑制効果が強力で,長期にわ

たる過剰濾過を来しやすいことがその原因とも考えられ

るが,一 方 MMC投与 による毛様体組織の破壊24),あ る

いは房水産生低下25)を 認める報告もあり,MMC使用に

よる低眼圧黄斑症の発症 に関しては粘膜下への過剰濾過

のみならず,房水産生低下あるいは強膜ぶ どう膜流量の

増加を含めて,今後の検討が必要と考えられる。

低眼圧黄斑症の治療 として,強膜弁再縫合,自 己血液注

入23),ト リクロロ酢酸の塗布
15)な どが報告されているが,

確実な治療法は不明である。今回認められた 7眼の低眼

圧黄斑症のうち,4眼 は特別な処置なしに眼圧コント

ロール良好なまま自然治癒,2例 は濾過胞への自己血注

入により回復したが,残 り2眼は眼圧が 6～8 mmHgで

あったため観察した ところ,敷装が固定化 し視力回復が

得 られなかった。低眼圧黄斑症の発症原因ならびに予防

法の研究 と併せて,発症 した低眼圧黄斑症をいつ,ど の方

法で治療するかについて,今後の検討が重要 と考えられ

る。

今回の検討は経過観察期間が比較的短 く,眼圧下降に

よる視野障害の進行停止を論ずるには不十分であるが,

今回の検討によって MMC併 用線維柱帯切除術は代謝

拮抗剤非投与に比べて格段に優れた眼圧調整成績を有

し,ま た 5‐FU使用に比べても,術後結膜下注射なしに優

れた成績の得られる術式であることが明 らかとなった。

また合併症に関しても,晩期併発症の可能性などについ

て慎重な観察が必要 とされるものの,術中 1回の投与で

済む簡便性,角膜障害の発症率の低下などもあげられ,マ

イ トマイシンCを併用する線維柱帯切除術 は有用な治

療法であると考えられた。
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