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要 旨

/f可逆的．進行性の視野障脊を生じる緑|ﾉ､I陣診療の目標は進行を II制し，生涯のQOLを保

つことである．診'折および符理に関しては早!Ul発見と旧i雁な祝ﾘ編l･il1ll,ならびに進行評価が甥

である．近年急速に普及している光干渉断屑;|･は技術的な進歩により緑Iﾉj陣診療においても活

川されつつあり，新たな熊点となっている．冶旅としては眼圧下降のみがエビデンスの高いllif

－の方法であることには変わりがない． しかし，より安全かつ確実に11↓I王下降を得るための配

合点服薬の登場や，難沿緑内|節に対するチューブインプラントが本州でも使川できるようにな

るなど以前に比べて選択肢はjW加した．診断技術の向上とこれらの新しい治旅の淵lみ合わせに

よって緑内障心による尖IⅢ， さらには|:会的柵失を減少できることが期待される．

キーワード：緑内障,QOL,光干渉断k,iiil･ (OCT),配合点眼黙,緑内障インプラント

緒 言 上を占める!11もIﾘlらかとなった．多治児スタディ

から肌に15年が経過したが， この間に商齢化に

伴う人口椛成の変化によって現在の緑内障有瓶率

は6％に達していると予測され， さらに進行性疾

忠であるがゆえに視野障祥の高哩な症例も増加し

ていると牙えられる．

緑|ﾉﾘ障性視神経症(GlaucomatousoI)ticneu-

rol)athy,G()N)に特徴的な病態は，網膜視神経細

胞(Retinalganglioncell,RGC)からIIIIびる軸索

が眼球壁を貝く部位である飾状板において何らか

の陣'祥を受け，その結果RGCが失われることに

よって起きる対応視野慨城の感度低下である．飾

状板における障寄機序としては眼圧上昇を一つの

原|ﾉ《|とした肺状板の構造変形に起|klするIIWII索流障

害がfi.力とされており，眼圧下降によってこの進

行性の病態を抑止することが治探の手段となる．

眼圧下降治旅は他の原IXIによって眼圧上昇を生じ

る統発緑|ﾉﾘ陣や正常眼より高眼I正を示し，他の疾

緑内陣は眼科腱がH常診旅で班遇するものの中

でも額度の商い疾忠であり，その多くが生涯にわ

たり流旅を必要とする． さらに，進行性の汎野障

'iifを症状とする一睡の神経変'|wl§疾心とされ，適切

な治探が施されなければ不可逆的な尖lﾘ1に至る可

能性をもつ疾池である．視機能を完全に失うに至

る過狸においても様々な程度で生活の質

(Qualityoflife;QOL)の低ドを米すため，診旅に

おいては極々の診断技術と通した治旅法をlllいて

これに即した方針決定が必要である．

今世紀初弧に行われた岐阜県多治兇市における

大規模疫学調査（多治児スタディ）によって，本

川;における40歳以上の緑|ﾉ1障有病率は5％であ

ることが示唆された． さらに病型別の頻度として

は眼圧illliが正端範囲内にある正備眼圧絲|ﾉ1隙

(Normal tensionglaucoma,NTG)がその7測以
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忠に起因しない狭稚の原発開放隅角緑内|職

(Primaryopenangleglaucoma,POAG)に対して

のみならず, NTGに対しても現在lllf-商いエビ

デンスをもつ治撫手段となっている．

緑|ﾉ1陳は生涯を通じて不可逆的な進行の11能性

をもち，眼圧下降治旅の開始・変更と視野障害の

評価を長期|ﾊlにわたって繰り返す必喫のある超悩

性疾悠である． これを管理する上で，早期診断に

より初期の段階で疾勉を管111~ドに樅くことと，確

火かつ安全性の商い眼圧下降治療を行うことが求

められる．

えるようになった紡果，従来に比べてWili度の高い

診断が可能となっている． さらに，造彩剤を用い

なくとも網ll塊血補;のみを州出することを可能とし

たOCTangiography",商波長光源を川いること

により飾状板や脈絡膜など従来のOCTでは棚察

がlｲ1雛であった深部組織の変化を捉えることを可

能とした商深達度OCTの益場などにより，緑内

障の病態理解がさらに進むことが期待される．

治療における進歩

過去には眼圧上外がGONの原因とされていた

が，眼圧が正常範|m内にあるにもかかわらず緑内

障を発症するNTGの存在から，現在では一つの

危険lkl子と考えられている． しかし,NTGにおい

ても確立されたエビデンスを持つ治療手段は眼圧

下降治療のみであり，緑|ﾉﾘ陣治療の目標は，個々

の病態に応じて，祝野障審の進行を＃ll制しうる眼

圧を．何らかの手段を用いて達成することである．

診断における進歩

緑|ﾉ11庫の診断に不可欠な|臨床所兇として，視神

経乳蚊の観察による椛造変化の確認と視野検査に

よる機能障害の評価があげられ，加えて発症危険

IXI子としての眼圧測定がこれに加わる．視野障詳

が生じた時点で既に50％のRGCが失われてい

ることが明らかにされていることから，早期診断

を行う上では網膜内1Wの非薄化や視神経乳頭陥l11

の拡大などの榊造変化をいかに鋭敏に捉えるかが

亜要となる．

1990年代後半から眼科領域で応川され始めた

光干渉断層計(Opticalcoherencetomography:

OCT)は， この10年余りで大きく改良され，研

究のための機器から我々臨床医にとって不可欠な

診断機器へと進化している．緑内障'1(の網II塊や視

|'経の榊造変化を捉えるために特に必要とされる

のは，雌かな非薄化を検出できる高い解像ﾉﾉとよ

り広範IIWを高い再現性をもって撮影できる能ﾉJで

ある． これはocrの雌本技術のみならず， コン

ピュータ処理能ﾉJの向上や光学技術，画像処理な

どの周辺技術の応用が進んだことによってもたら

されたといえる．視野異常を生じる以前に緑|ﾉ11瞳

か否かを判別するためには検眼鏡等を用いて視神

経乳、形態をつぶさに観察するという主観的・定

性的な方法に依存していた． しかし現在はocr

の進化によって乳頭IMIIIIの網ll塊神経線維屑や網l1f

内層の1'顧みをマイクロメーl､ル単位で測定するこ

とが可能となり，客脱的・定斌的な枇造評illiが行

点眼治療

NTGを含む原発|淵放隅角緑内障に対しては点

眼を!|illlとした薬物治療が鋪1選択であり， これを

行っても視I!f障害の進行りll制が不十分であり生涯

のQOL維持が困雌と判断された場合には手術流

療を号虚することとなる．本邦では1999年に初

のプロスタグランディン関連薬(PG製剤）であ

るラタノプロスI､が上市され，その高い眼圧下降

効果と1Hl lmlという怨者負担の少なさから緑内

障治療戦略に大きな革新をもたらした．現在にい

たる15年|ﾊlに炭酸脱水酵素lill審薬， α2刺激薬な

どが登場し， さらに2014年には線維柱柵を介し

た";水流出を促進するRhoキナーゼlill楪薬であ

るリパスジルがIM界に先駆けて本邦で発売され

た．その結果，多様な作川機序をもつ薬剤を細み

合わせて使川する多剤併川療法が一般的となっ

た． しかし多剤併川療法によって砿症例を救える

可能性が恥えた一方，その弊害についても近年|H1

題となっている．点眼回数の増加は忠者のアドヒ

アランスに悪彩響を及ぼし，薬物冶療の安定性を
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と眼科手術のII!でも比較的合併症のリスクが商い

ことによる．眼圧下降を目的とした手術には大き

く二つの系統に分けられ，線維柱帯におけるﾉﾙ水

流出抵抗を排除する流出賂肖雄手術と，眼球雛を

穿通する流lll路を作成し眼外に";水を導出する濾

過手術である. l､ラベクロ|､ ミーに代表される流

出路再建手術はPOAGに対しては不l ･分である

ことが多く， さらにNTGに対しては点眼治旅に

勝る眼圧下降効果はほとんど得られないため行わ

れることは少ない． しかし， ステロイド起因‘|v|緑

内障や発達緑内障など一部の病型に対しては比較

的効果が間いため選択されることもある．一方，

濾過F術の代表である|､ラベクレクトミ一はりI)j型

を問わず術前の眼圧値にも影響を受けないI鵬広い

適応から，本邦においては施行されることの多い

手術である. ll寺に10mmHg台lii半あるいはそれ

以下の眼圧が必要とされるNTGにおいてはIIIf-

といってよい手術治療となっている． しかし，結

膜下に眼内より流出した";水によって濾過胞を作

成するということから避けられない幾つかの欠点

をもつ．一つは術後の眼圧調整プロセスが一定で

なく, ll寺に過剰漉過による低眼圧を発11rする'81題

点あることである． もうつは結膜組織の雁浪化

である．非生理的椛造である浦過胞の周囲には必

ず組織修復機構が働き，過剰に起これば瀧過胞は

消失し'|艮圧は門上昇.する． また，限局化すること

により無1i1将性濾過胞となった場合は，濾過胞壁

のl1"ﾙ化によって";水湘,'llや浦過胞感染の原因と

なることがある．特に俊行は失Iﾘlに至る可能性が

高い砿鰯な合併症であり， 日本緑内障学会がII!心

となって行った調在によると， トラベクレクトミ

ーを受けた忠者のうち5年間で約2％がこれを発

症すると報告されている． また，再手術が必嬰と

なる症例も少なからず存ｲ{;するが，その場合は初

回に比べてさらに強い縦浪化を生じるため成絨は

悪く，複数IUIにわたって.f術を行ったにもかかわ

らずll1《圧ト降が得られない予後不良症例も経験す

る．欧米では10年以上前から， このような雌治症

例に対する11l(球後方へのインプラント手術が一般

的に行われており，良好な結果が報告されている．

本州でも数年前にバルベルト緑lﾉﾘ陣インプラント

低下させる．よって|#1雲に点眼を琳鼓することは

避け，少ない投与1回I散で雌火の沿療効果を得るこ

とが亜要とされる．昨今，使川される額度の商い

PG剤， β遮|析薬，炭酸脱水酵素阻害薬のうち，い

ずれか2繩の組み合わせが1ボトルに調剤された

配合点眼薬が数椰綬場しており，忠者の負担がIIK

減されることで安定した薬物流旅が行えるように

なった．多肖111)i用旅法のもう一つの弊祥としてl,ill

作川リスクの増大である．特に防腐剤として多く

の緑|ﾉ11噸点眼蕊に含まれる塩化ベンザルコニウム

(BAC)は界面活性作用をもつため，長1Ulの反復

投与によって角膜上皮障審を発旅させることがあ

る．角膜上皮障害を生じると，異物感や眼脂など

の自党症状や視力陣審を呈するため点ll1(アドヒア

ランスを低下させる111能ﾔ|；があり，重篤であれば

点眼継続が|ｲ《|雌となる．現ｲIIこのような観点から

BACへの黎撚を|口|避する2つの手段が製薬メー

カーによって考案されている．一つはユニッ |、ド

ーズ製剤と11,Fばれる単Inl使用の容器の使川であ

り， もう一つは点眼容器に抗菌フィルターを設け

ることによって容器内の漿剤の汚染を防止する

Preservativefreeボトルである． これらの登賜に

よって， ドライアイなど1I蛾炊悠をもつ特に商齢

患者に対しても安全な長I＃1薬剤投lj､が可能となっ

たといえる．

PG製剤はその続場以降，緑lﾉ1陣手術に至る症

例を ･時期人III扇に減少させたころからブロックバ

スターと言われた． しかし，実際には多剤併川療

法を行っても眼圧が不一|･分であったり，商齢化に

伴うアドヒアランスの低下などによって手術を必

要とする症例は未だに多く存在する．今後期待さ

れるのは， さらに強力な眼庄下降効果をもつ撚剤

だけでなく，安全性と忠考のQOLに考慮し，安

定性の高い投薬効果がｲ!｝られる薬剤の登場であ

る．

手術治療

一・般的に手術治療は投難治旅に比べて強ﾉjな眼

圧下降効果を持つ． しかし,POAGにおいて手術

が第一選択とされない理111は，術後管理の畑雑さ
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が認可され， これまで祝機能を守ることができな

かったような症例を救うことが可能となってきて

いる．
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要 旨

ベーチェッl､病網膜ぶどう||蝋炎は，本jiliにおける代炎的な雌治性眼疾悠の一つである．

TNF-aは，ベーチェット病の炎症を誘導するIXI子であり，近年認可された抗TNF-α抗体製

剤であるインフリキシマブ（レミケード'‘'）による分子標的治療はこの疾忠に商い有効性を示

し，ベーチェット病の治旅は劇的に進歩した．

当科でインフリキシマブ投与により沿療中のベーチェッ |､病ぶどう膜炎では， 9削の椛例で

著1ﾘlな治療効果を示し，内眼手術も安全に併施することができ，ステロイドやコルヒチンなど

従来使用していたIﾉﾘ服薬も中止または減脳した状態で良好な消炎が御られている．

インフリキシマブは従来の泊旅薬に比し強い消炎効果を持ち，労働年齢の患背のQOLの改

善に非常にｲ:『用な治療薬である．網膜や視神経の萎縮が見られない早'＃lの段階でインフリキシ

マブの投与を開飴することで視機能予後を良好に保つことが111能であると考える．

キーワード： インフリキシマブ，ベーチェット病,"II蝋ぶどうll蝋炎, |恨炎朧発作

近年，生物学的製剤である抗TNF-α抗体製剤

(インフリキシマブ：レミケードR)がベーチェ

ット病による雛流性網ll塊ぶどう膜炎の新たな治橡

薬として本州で承認され，その投与により非常に

優れた抗炎症効果を上げている．当科でのインフ

リキシマブの使III経験とその淌療効果について紹

介する．

はじめに

ベーチェット病によるぶどう||萸炎は，本邦にお

ける代表的雌治性|I(疾忠の一つであり，繰り返す

眼炎症発作により視神経や網II災に障蒋が引き起こ

され，最終的に失Iﾘ}に近い状態に至る視力予後不

良の疾患である．
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