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1 緑内障とは
緑内障は、眼圧＊上昇や神経の脆弱性などを原因として発症す
る進行性の視神経萎縮と対応する視野障害を特徴とする疾患
で、十分な治療がなされなければ失明に至る可能性のある疾患
です。40歳以上の日本人の５%が緑内障に罹患しているとされ
ますが、多くの場合は進行が遅く、また末期に至るまで中心視
力が保たれるため、発見が遅れることが多く、本邦における失
明原因の第１位となっています。

［＊眼圧とは：角膜、虹彩、水晶体などの中間透光体を栄養する透明な血液
類似成分（房水）が眼内で作られ、線維柱帯から排出されますが、この房
水が作り出す眼内圧を眼圧と呼びます］

2 緑内障の早期発見
通常の検診では、眼圧測定による異常高値や眼底写真撮影によ
る視神経の形態異常（萎縮）を医師が読影して緑内障の有無を
判定します。当科ではそれに加え、光干渉断層撮影装置を用い、
緑内障視神経萎縮の本体である神経節細胞層をミクロンの単位
で測定し、機能異常（視野異常）が出現する前の極早期に、緑
内障を診断することが可能です。神経節細胞は再生しないため、
できるだけ早期に発見し治療することで中途失明を防ぐことが
可能です。

3 緑内障治療
緑内障視神経障害進行の最大のリスクファクターは眼圧であ
り、眼圧を十分下降することで、視神経症の進行を停止または
緩徐にできることを証明し、報告しています（文献１、２）。
治療には薬物、レーザー、手術療法があり、患者様にとって最
も侵襲の少ない点眼治療から開始し、必要な症例には、選択的
レーザー線維柱帯形成術を行います。

4 選択的レーザー線維柱帯形成術
（Selective laser trabeculoplasty; SLT）

SLTは、房水流出の主経路に存在する線維柱帯の色素細胞のみ
に選択的にレーザーを照射し、より房水流出抵抗の少ない組織

にリモデリングすることで、房水の排出を促進し眼圧下降を図
る治療法で、従来のアルゴンレーザーを用いた線維柱帯形成術
の約60分の１程度のエネルギー量で、同等の効果が得られてお
ります。

5 緑内障手術治療
薬物やレーザー治療に反応せず進行する症例に対しては、手術
療法を選択します。当科では、患者様の緑内障病型、病期、眼
症状、生活習慣などを考慮し、隅角癒着解離術、線維柱帯切開
術、線維柱帯切除術、EX-PRESS併用濾過手術（文献３）、緑
内障インプラント手術（文献４）、毛様体破壊術など（文献５）、
種々のタイプの緑内障手術治療を行うことができます。

6 緑内障白内障合併例に対する治療
緑内障白内障合併例に対する、緑内障白内障の同時手術や、緑
内障手術既往眼に対する白内障手術も施行しており、失明回避
だけでなく、質の高い視機能の保持を目指しています。
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緑内障治療 ―中途失明を防ぐために―
本邦における失明の第一原因は緑内障です。40歳以上では20人に1人が緑内障に罹患しています。
中途失明を防ぐために、緑内障の早期発見、薬物、レーザー、手術治療を専門に行っています。
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外来診療日：〔初診〕金曜日午前　　　
〔再診〕火曜日午前・午後


