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研究成果の概要（和文）：緑内障手術が組織に与える影響について家兎眼で検討した結果、線維柱帯切除術と器
具を用いたslicone tubeおよびEX-PRESS　implant手術では、組織の炎症反応が同等であり、slicone tube や
EX-PRESSは生体適合性がある。EX-PRESS併用濾過手術は、術後炎症が少なく、視機能の回復が速い術式である。
しかしながら、角膜内皮細胞の加齢性変化以上の減少と正常眼圧緑内障での効果に問題がある。線維柱帯切除術
後の長期予後については、術前の進行速度が速い症例ほど、予後の改善（視野の安定化）には大きな眼圧下降を
必要とし、術後眼圧が低い症例ほど予後が良いことを解明した。

研究成果の概要（英文）：We compared bleb survival and histology after trabeculectomy, EX-PRESS 
implantation, and silicone tube shunt surgery in a rabbit model. Similar outcomes were noted after 
glaucoma filtration surgery with or without use of either EX-PRESS or a silicone tube. Both implants
 appear to be relatively inert, with little difference in biocompatibility and bleb survival. We 
also evaluated the effect of filtering surgery using the EX-PRESS device on intraocular pressure 
(IOP), flare count, and corneal endothelium (CE) in primary open angle glaucoma, including normal 
tension glaucoma (NTG). The advantage of filtering surgery using the EX-PRESS device includes 
reduced inflammation and disadvantages include the loss of CE and reduced effectiveness for NTG. 
Furthermore, we investigated the impact of surgical or medical reduction of IOP on progressive NTG 
followed up over 15 years. A pressure-dependent maintenance effect of the visual field was confirmed
 in progressive NTG.

研究分野： 眼科学
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１．研究開始当初の背景 
本邦における 40 歳以上の成人の緑内障有病
率は、5.0％であり、すなわち 20 人に 1人が
緑内障に罹患している計算になる。また現在
の失明原因の第一位は緑内障で、これは、有
病率の高さのみに原因があるだけでなく、治
療法や効果にも問題があると考える。緑内障
の進行を停止または抑制する唯一の方法は
眼圧下降であり、通常、まず点眼薬治療を行
い、一部の症例に対してはレーザー治療を併
用するが、多剤併用薬物療法下でも、十分な
眼圧下降が得られず進行する症例に対して
は、緑内障手術療法を行う。しかしながら、
治療による眼圧下降の必要性には、個人差が
あると考えられ、10 年以上の長期にわたる緑
内障患者の予後や治療効果について十分な
検討がなされていない。また、長らく緑内障
手術のゴールドスタンダードは線維柱帯切
除術であった。線維柱帯切除術は、眼圧下降
効果には優れているが、比較的手術侵襲が大
きく合併症が多い術式であるため、一般に、
薬物やレーザー治療による眼圧コントロー
ルが不良であっても、視野が初期の間は進行
するまで手術を控える傾向にあった。そのた
め、末期になって線維柱帯切除術を行い、例
え手術が合併症なく終えることができても、
高度の視機能障害が残存し、加齢に伴う変化
も加わり、失明に至る症例があった。さらに、
線維柱帯切除術は結膜濾過胞が形成される
ことにより眼圧下降が得られるため、輪部結
膜に初めから瘢痕が見られる症例、結膜濾過
胞形成が困難な血管新生緑内障などの難治
性緑内障、複数回の線維柱帯切除術が不成功
に終わった症例などに対して有効な術式が
なかったが、2012 年から EX-PRESS およびバ
ルベルト緑内障インプラント手術が可能と
なり、手術の選択肢が広がった。しかしなが
ら、本邦における手術成績評価が十分に行わ
れていない。また、インプラントデバイスの
臨床使用は始まったが、従来の線維柱帯切除
術と EX-PRESS、チューブシャントを同時に比
較した組織学的評価がなされていない。 
 
２．研究の目的 
1) 緑内障インプラント手術後の手術成績な
らびに、眼球形態や視機能、前房内炎症など
の変化を検討する。2) 家兎眼における、線
維柱帯切除術、EX-PRESS、チューブシャント
手術の組織学的評価を行う。3) 緑内障の長
期予後および治療効果について検討する。 
 
３．研究の方法 
1) 最大認容薬物使用下にても進行し、濾過
手術が必要な原発開放隅角緑内障及び正常
眼圧緑内障患者に対して、インフォームドコ
ンセントを得た後、EX-PRESS 併用濾過手術を
施行した。術前及び術後に、眼圧、視力、前
房内炎症、角膜内皮細胞数、前房深度、眼軸
長、細隙灯顕微鏡検査、眼底検査を行い経過
観察した。さらに、サル眼において高眼圧緑

内障モデルを作成し、血管の移動について検
討した。2) 21 匹の白色家兎眼に対して、線
維柱帯切除術、EX-PRESS、チューブシャント
手術を行い、6 週間にわたり、眼圧および濾
過胞の形状を観察した後、組織切片を作成し、
対象、線維柱帯切除術、EX-PRESS、チューブ
シャント手術眼の濾過胞厚、炎症面積を測定
し比較した。3) 10 年以上の長期にわたって
薬物及び手術加療を行った患者のデーター
を収集し、治療介入による予後変化、視野の
進行速度を検討した。 
 
４．研究成果 
1) EX-PRESS 併用濾過手術では、線維柱帯切
除及び虹彩切除が不要なため出血が少なく、
術後前房内炎症が軽度で、炎症回復も早いが、
術後には一過性の浅前房化は認められる。し
かしながら従来のゴールドスタンダードで
ある線維柱帯切除術の術後視力回復が平均 3
か月であるのに対し、EX-PRESS では、術後 1
か月の時点で術前と有意差のない程度まで
視力は回復する。角膜内皮細胞については、
加齢に伴う細胞数低下を上回る減少を認め
たため、今後も安全性について長期に検討す
る必要がある。しかしながら、ステンレス鋼
製の EX-PRESS が前房内に存在しても、術後
回復とともに低下した前房内フレア値は2年
間にわたって再上昇することはなく、前房内
の EX-PRESS が炎症を惹起することはない。
眼圧下降効果については、狭義原発開放隅角
緑内障では、従来の線維柱帯切除術と同等で
あるが、本邦に多い正常眼圧緑内障で効果が
減弱する可能性が示唆された。また、サル眼
において高眼圧モデルを作成し、血管の移動
について検討した結果では、眼圧の上昇によ
り網膜表層の血管は視神経乳頭内に引き込
まれる形で移動する。一方、眼圧下降により、
引き込まれた血管は元の位置に移動する可
能性が示唆された。 
2) 線維柱帯切除術、EX-PRESS、チューブシ
ャント手術を白色家兎眼に対して施行し比
較した研究では、濾過胞の生存期間や術後眼
圧には 3群で差はなかった。組織学的標本で
濾過胞厚、炎症面積を検討した結果、対象と
比較し有意な肥厚および炎症反応が見られ
るものの、線維柱帯切除術、EX-PRESS、チュ
ーブシャント手術の3群の組織切片には有意
差はなく、ステンレス鋼製の EX-PRESS、シリ
コン製チューブは、生体適合性があり組織学
的に安全な術式である。 
3) 緑内障の治療効果および長期予後につい
ての検討では、治療介入後の眼圧が低いほど、
介入による眼圧下降率が大きいほど治療介
入後の視野進行は長期にわたって抑制され
る。また、治療介入前の進行速度が速い症例
ほど、治療介入による眼圧下降の効果が現れ
やすい。正常眼圧緑内障に対し長期の薬物療
法を継続した場合、視野進行速度は平均
-0.3dB/年程度であるが、乳頭出血出現例、
平均眼圧高値例、眼圧変動が大きい症例、ア



ドヒアランス不良例で進行しやすい。 
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