11月28日（水）
第293回　関西眼疾患研究会特別講演
「緑内障は眼圧だあ」

木内　良明　先生（広島大学大学院医歯薬学総合研究科視覚病態学　教授）
本日は緑内障のコンセプトについて話して頂いた。

1） 眼圧　～眼球の硬さより～

眼圧測定には、角膜の厚さ、角膜の曲率半径、乱視が影響を及ぼす。さらに眼球の硬さがやわらかいと眼圧は低く出る。この眼球の硬さの測定は1937年に死体眼ですでに行われていた。生体眼では2005年IOVSで発表があったが、手術時に水を注入して硬さを変えて測るという大胆な試みであった。
広島大学では、侵襲を少なくして生体眼にて眼球の硬さの測定を試みた。ノンコンを当てたときの角膜のひずみ具合を1秒間に5000コマの高速カメラにて計測した。結果は

· 角膜変位量は眼圧とのみ有意に相関し、角膜厚・角膜曲率半径・眼軸長・前房深度とは相関しない。
· 眼圧は若年者と高齢者との間で有意差がなかったにもかかわらず角膜変位量は若年者に比べ、高齢者の方が有意に大きかった。
· 若年者と高齢者では角膜形状の変化に差があった。

· 眼圧が高くなるほど角膜の変形の開始が遅くなっていた。

結果の4つめから、空気圧が今より弱く、角膜変形の時間ずれを測定して眼圧値を推定する、患者さんに優しい眼圧計が作れるかもしれないとされた。
2） 被爆線量と緑内障の関係　～初期緑内障の捉え方～

Radiation Research2004でYamada Mらが、「被爆線量が増えるほど白内障が増えていく、そして緑内障にはなりにくくなっていく」と発表していた事に対し、本当に緑内障患者は減っていくのか、を検証されている。対象は被爆者で、多治見スタディのような検査を組んだ。緑内障の早期発見に役立つと発表のあるFDTは、初期の緑内障に対する敏感度は高くなかった事を示された。眼底形状解析装置は皆高価であるため、お金をかけないで視神経障害をとらえるハイパーレッドフリー技術を紹介された。視野障害の前に視神経が障害されているとの考えで、NFLDをとらえよう。NFLDをとらえるためには無赤色眼底観察が有用で、眼底写真にデジタル処理を施す。そうすると、初期緑内障にも検出力が高くなり、通常の眼底写真の読影と組み合わせたい。被爆線量と緑内障の関係は、具体的にデータは出せないが、その傾向のヒントを述べられていた。
3） 手術のすすめかた　～選択的LTPの位置づけ～

治療は、今話題の選択的LTPについて述べられた。治療後6ヶ月で有効なのは3～4割に限られ、レクトミーの既往のない眼圧20mmHg前後のPOAG、PEが比較的良い適応になりうるのでは、と提示された。手術に消極的な方にはその前段階として行い、無効な場合は手術をより積極的に考えて頂いている。そして、高齢を理由に必要な手術に後ろ向きな方に対しては、長生きのエリートなのだからまだまだ人生があると勧める、とのことでした。
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