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研究成果の概要（和文）：濾過手術は、眼内と眼外に交通ができ、血液房水関門が破綻する。したがって、免疫
が獲得され、のちに濾過手術をおこなった場合の成績が悪化するはずである。トラベクレクトミーが成功した患
者がもう片眼にトラベクレクトミーをおこなうと手術間隔が長いほど、後におこなった眼の手術成績が悪いこと
がわかった。チューブシャント手術を行う前に、繰り返し内眼手術をおこなっていると、チューブシャント手術
でのブレブ形成が悪くなることがわかった。

研究成果の概要（英文）：Filtering surgery allows traffic between inside the eye and outside the eye,
 then, the blood-aqueous humor barrier breaks down. Therefore, we hypothesize that immune reaction 
would occur, then, further filtration surgery should result in surgical failure. Our studies 
revealed the following data. When a patient who had undergone successful trabeculectomy, the 
surgical outcome of the second trabeculectomy in the other eye is adversely affected by longer 
interval between the first and second trabeculectomies. The formation of the filtering bleb by tube 
shunt surgery is adversely affected by repeated intraocular surgeries.

研究分野： 緑内障

キーワード： 眼免疫学　緑内障
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１．研究開始当初の背景 

濾過手術は、眼内と眼表面に交通ができ、血

液房水関門が破綻する。前房内の細胞成分や

蛋白成分が、房水の流れに乗って結膜下に存

在するマクロファージに貪食されたり、樹状

細胞に結合したりして、頸部リンパ節に運ば

れて、Tリンパ球に呈示されて、T リンパ球が

増殖活性化する可能性がある。したがって、

濾過手術をおこなった場合、もう片眼の眼に

濾過手術をおこなったり、繰り返し濾過手術

を行ったりした場合に、免疫応答が

ready-to-go であるため、白血球がブレブに

浸潤しやすく、炎症反応が増強し、濾過胞形

成不全に陥る可能性がある。この現象は、角

膜手術の分野で、全層角膜移植を両眼に施行

した場合に後行眼の成績が不良であるという

経験則とも酷似している。トラベクレクトミ

ーの施行した症例や緑内障インプラント手術

を施行した症例では角膜移植術の成績が不良

であり、これら一連の現象には、免疫機構が

関与している可能性が高い。 

 

２．研究の目的 

（１）両眼トラベクレクトミーを施行した

症例の先行眼と後行眼で手術の成績を比較

した場合、後行眼のほうが術後成績が悪い

のかを検証すること。 

（２）繰り返し濾過手術を行った場合に適

応となる濾過手術であるチューブシャント

手術も繰り返しの手術によって濾過胞の大

きさが影響を受けるかを検証すること。 

 

３．研究の方法 

（１）全国５つの大学病院で両眼トラベク

レクトミーを施行した症例 84 人を対象に、

先行眼と後行眼の手術成績を比較した。成

績の評価には、術前より 20%未満の眼圧下

降を不成功とし、かつ、眼圧が 21 mmHg を

超える（基準 A）、18 mmHg を超える（基準

B）、15 mmHg を超える（基準 C）を不成功

に設定して、生命表解析をおこなった。 

（２）バルベルトチューブシャント手術を

おこなった 52 人を対象に、MRI を撮像し、

ブレブの形状の３次元画像を構築し、ブレ

ブ形状を決定する因子を解析して算出する

ことをおこなった。 

 

４．研究成果 

（１）３つの不成功の基準いずれも先行眼

と後行眼で有意な差をみとめなかった。し

かし、先行眼が成功した症例のサブグルー

プ解析では、先行眼と後行眼との手術間隔

が２ヶ月以上開けていると、手術間隔が２

ヶ月未満であった症例よりも、後行眼の手

術成績がいずれの不成功の基準でも有意に

悪いことがわかった。さらに、多変量解析

を行ったところ、先行眼と後行眼との間隔

が広がることが有意な後行眼の手術予後不

良因子であることがわかった。一方、先行

眼が不成功に終わった症例では、後行眼の

成績は手術間隔に依存していなかった。以

上の結果の考察として、濾過手術は眼内の

抗原が眼外の抗原提示細胞に結合し免疫が

獲得されるため、長期間濾過手術で免疫感

作されている症例では後行眼の手術で免疫

が応答し手術成績が不良になると考えられ

た。 

（２）ブレブの３次元画像を構築したとこ

ろ、ブレブが２重構造である症例と１重構

造である症例とに分類されることがわかっ

た。２重構造の症例の術後眼圧は平均で

12.3 mmHg であったが、１重構造の症例の

術後眼圧は平均で 14.7 mmHg と有意に高い

ことがわかった。さらに２重構造の症例の

ブレブのほうが有意に体積が大きいことが

わかった。１重構造の症例はチューブシャ

ントで挿入したシリコンプレートの内側の

面のブレブが結合組織で埋められてしまっ

ていることが示唆された。多変量解析で、



チューブシャント手術の前に繰り返し手術

をおこなうとブレブが１重構造になってし

まう予後因子であることが示された。以上

の事から、繰り返し手術によって、免疫感

作が生じ、チューブシャント手術をおこっ

た際に、炎症反応が増強するために瘢痕化

が進みやすいと考えられる。 
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