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【背景】 

緑内障は失明の主要な原因の一つであり、緑内障治療の目的は眼圧を下降させることである。

初期には薬物療法やレーザー治療が用いられるが、効果が不十分な場合は手術を選択する。眼房

水流出の最大の抵抗部位は線維柱帯およびシュレム管であることが明らかにされており、これ

らを切開することで、この抵抗を減弱させ眼圧を下降させることができる。線維柱帯切開術では

カフーク・デュアル・ブレード（KDB）、マイクロフックといった器具が使用されており、これら

の手術は低侵襲緑内障手術として分類されている。 

失明に至るような合併症と比べると、角膜の形状変化の影響は比較的軽度である。しかし実際

には角膜形状の変化により、見え方への不満が生じることが報告されている。波面解析の進歩に

より、屈折矯正手術や白内障手術などの術後の角膜形状評価が可能になり、術後の角膜高次収差

の変化が術後の視機能と関連していることが示されている。一般に、角膜高次収差の増加は実用

視力の低下につながると考えられており、緑内障手術においては線維柱帯切除術後の角膜高次

収差への影響については報告がある。しかし、線維柱帯切開術と白内障手術を併用した際の影響

はまだ明らかにされていない。 

この研究の目的はマイクロフックまたは KDB による線維柱帯切開術と白内障手術の同時手術

が術後の角膜高次収差へ与える影響を調査することである。 

【方法】 

対象は 2019年 12月から 2020 年 9 月に行われた白内障手術と線維柱帯切開術の同時手術（白

内障手術＋線維柱帯切開術）で、白内障単独手術をコントロールとした。白内障手術は耳側角膜

切開で行った。白内障手術後、隅角鏡での直視下に線維柱帯切開術を行った。器具は術者の判断

によりマイクロフックまたは KDBが使用され、切開の範囲は術者の判断で決められた。波面解析

は、術前および術後 1、2、3 か月に KR-1W波面解析器（トプコン社）を使用して行われた。 

統計解析では術前との値の比較には対応のある t 検定を用いた。両群間の比較には t 検定ま

たはカイ二乗検定を用いた。術後 3 か月における角膜高次収差増加の危険因子を調べるため重

回帰分析を使用した。共変量は年齢、切開範囲、術前の角膜角膜高次収差、術後 1 日目の眼圧、

術後 3ヶ月の眼圧、使用された器具（KDBまたはマイクロフック）とした。P値が 0.05未満であ

れば統計的に有意とした。 

【結果】 

マイクロフックを用いた白内障手術＋線維柱帯切開術 31 眼、KDB を用いた白内障手術＋線維

柱帯切開術 14眼が対象となった。コントロールとして白内障手術 21眼が対象となった。白内障

単独手術では術前後で眼圧の変化は明らかではなかった。白内障手術＋線維柱帯切開術では、術

後のすべての時期で術前に比べて眼圧は有意に下降した。視力は両群ともに術後のすべての時

期で術前から有意に改善していた。白内障単独手術では角膜高次収差に有意な変化は観察され

なかったが、白内障手術＋線維柱帯切開術では術後の各時期にどの項目も有意に増加していた。

白内障手術＋線維柱帯切開術後 3 ヶ月における角膜高次収差の増加に関連する危険因子は、広

い範囲の線維柱帯切開であった。 



【考察】 

低侵襲緑内障手術は近年発展した眼科手術分野で、眼内からアプローチすることで侵襲を最

小限にし、安全性が高く術後の回復が早いと言われている。しかし、白内障手術＋線維柱帯切開

術後 3ヶ月には、角膜高次収差は増加したままであった。より侵襲の大きな緑内障手術である線

維柱帯切除術において、術後に角膜高次収差が増大するという報告が複数ある。その内の一つで

は術後 1 か月に高次収差が増加し 3 か月には術前と同等に戻っていた。また我々の別の研究で

は、術後 3か月でも角膜高次収差は増加しており、その危険因子は低眼圧であったと報告してい

る。本研究では低眼圧の症例はなかったためその影響は不明であるが、より侵襲の大きい緑内障

手術と同様の反応が、低侵襲緑内障手術でも部分的に生じている。 

コントロール群の白内障単独手術では角膜高次収差に有意な変化は見られなかったが、白内

障手術＋線維柱帯切開術ではこれらが有意に増加した。2つの術式の違いは線維柱帯およびシュ

レム管の切開であり、より広範囲の切開が角膜高次収差に影響する因子であることが判明した。

このことから、線維柱帯とシュレム管が角膜形状の維持に重要であると考えられる。 

研究の限界として、角膜厚、眼軸長、眼内レンズの種類や偏心の影響があるが、これらの影響

は低いと思われる。また角膜高次収差の増加が実用視力の低下につながるとされるが、この研究

では実用視力は評価しておらず、通常の視力のみを評価している。 

【結論】 

白内障単独手術では術後に角膜高次収差の増加は見られなかったが、白内障手術＋線維柱帯

切開術では術後 3 ヶ月まで角膜高次収差が有意に増加しており、線維柱帯のより広範な切開は、

その危険因子と考えられる。 


