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―話 題―

来たる超高齢化社会を見据えた緑内障診療

日本医科大学眼科学
中元 兼二

緑内障は，わが国では長らく中途失明原因の第 1位であ
る．日本緑内障学会が行った緑内障疫学調査（多治見スタ
ディ）で，40歳以上の 5%（20人に 1人）が緑内障に罹
患しており，高齢になるほど，緑内障有病率が増加するこ
とがわかっている．よって，超高齢化社会を迎えるわが国
では，緑内障患者は急増することが予想されるが，緑内障
治療は，いまだに“治す”ことができず，眼圧下降により
進行を遅らすことしかできないのが現状である．緑内障治
療の目的は，患者の視覚の質（quality of vision：QOV）と
それに伴う生活の質（quality of life：QOL）を維持する
ことである．緑内障は進行性かつ非可逆性であり，生涯に
わたり QOVおよび QOLを維持するためには早期発見・
早期治療に加え，適切な管理が必要である．“人生 100年
時代”といわれるが，一方，高齢化に伴い認知症が増加し
ており，超慢性疾患にとって QOV・QOLを生涯にわたり
維持することは容易ではない．
まずは，早期発見が重要である．緑内障は，一般に機能
的変化（視野異常）より構造的変化（視神経乳頭・網膜神
経線維の変化）が先行することが知られている．現時点で
は，緑内障は特有の機能的変化とそれに対応する視野異常
の確認で診断される．しかし，通常の視野検査による異常
検出には，およそ視神経節細胞の半分の消失を待たなくて
はならず，また，視野検査による緑内障進行判定にも数年
の経過観察が必要であった．しかし，光干渉断層計（Optical
Coherence Tomography：OCT）の進歩により，短時間
でより早期に緑内障の構造変化を検出することができ，ま
た，わずかな進行も検出できるようになり，緑内障診断の
みならず管理においても欠かせない機器となっている．
治療に関しては，いまだにエビデンスがある治療は，眼
圧下降治療のみである．まずはしっかり外来眼圧を下降さ
せることに徹するが，外来眼圧が十分下降しているにもか
かわらず，視野障害が進行する症例も少なくない．そのよ
うな症例の中には，診察時間外に眼圧が上昇するものが多
く，古くから眼圧日内変動の測定の重要性が指摘されてき
たが，当時は，入院で眼科医が座位で眼圧測定する方法し
かなかった．近年，自宅で簡単に自己眼圧測定できるアイ
ケア HOMEや使い捨てコンタクトレンズ（Triggerfish）
により 24時間眼圧あるいは眼圧変動をモニターすること
が可能となった．眼圧日内変動，眼圧長期変動および眼灌
流圧変動が大きいほど緑内障が進行しやすいことがわかっ

てきており，外来眼圧がかなり低い症例でも，これらの眼
圧変動を抑制することで，緑内障性視野障害の進行を遅ら
すことができる症例が増えた．
緑内障治療の標準化を図るため，日本緑内障学会は緑内
障診療ガイドラインを作成しているが，最新の第 5版にお
いても，緑内障手術は，従来通り薬物治療で十分な効果が
得られない場合に施行される治療と位置付けられている．
しかし，先述したわが国の高齢化の問題に加え，手術治療
の安全性が高まり，1～2剤の薬物治療の次に，場合によっ
ては薬物治療に先行して，つまり第 1選択治療として手術
治療を行うことも多くなってきた．
選択的レーザー線維柱帯形成術（selective laser
trabeculoplasty：SLT）は，欧米での臨床試験の良好な結
果から，わが国でも第 1選択または第 2選択治療として施
行されることも増えてきた．安全性が非常に高いため，何
度も反復して施行可能で，一般開業医でも広く行われるよ
うになった．眼圧下降効果は一見小さいが，薬剤が効きに
くい外来時間外の夜間・早朝の眼圧下降効果は特に良好で
あり，また，その時間帯の眼圧下降効果は長期に持続する
ことが報告されている．
観血的手術治療としては，iStent injectⓇ W，マイクロ
フック・トラベクロトミーやプリザーフロⓇマイクロシャ
ントなどの低侵襲緑内障手術（minimally invasive
glaucoma surgery：MIGS）が広く普及してきた．これら
の手術は，数十分程度の手術で，白内障手術と併施で行わ
れることも多く，緑内障進行が明らかでない症例に対して
も，点眼薬の減数などアドヒアランスにおける有効性を
狙って行うこともある．超高齢化社会では，患者任せの点
眼治療では限界があり，これらの観血的手術治療は，以前
より早期の段階で施行されることが多くなった．
以上のように，緑内障の分野においても，機器や手技の
進歩により診断・治療・管理が格段に向上したが，100歳
はさすがに長い道のりである．長生きされても，緑内障患
者の QOVのみならず QOLも維持できるように個々の患
者に合わせて長期的な視点でマネージメントすることが眼
科医の使命になったといえる．
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