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　ここ十年余りの歳月の間に，原発閉塞隅角緑内障ほ

ど大きな変革がもたらされたものは少ない。疾病の分

類，名称に始まり，検査法，治療方針に至るまで大幅

な変化がもたらされたのである。このような状況の下，

新しい教科書，解説書が求められるのはけだし当然の

ことであり，本書の出版は誠に時宜を得た企画である

といえよう。

　Foster らにより提唱された新分類では，緑内障とい

う名称は緑内障性視神経症（GON）の存在の有無を

もってのみ定められるという考え方に基づいている。

そして GON を伴わない狭隅角眼は閉塞隅角症（PAC）

とし，緑内障という名称が取り除かれた一群として取

り扱われることになったのである。この分類法の詳細

や問題点について，いろいろな角度から明快な解説が

なされていている。加えて日本緑内障学会による「緑

内障診療ガイドライン」の初版から第 3 版までの変遷

も対比されていて，理解を助けてくれる。しかしなが

ら，久米島での疫学調査の成績のみならず，緑内障の

名称が除かれたとはいえ，原発性の PAC は原発閉塞隅

角緑内障（PACG）と同様，急性発作によって失明につ

ながる恐れのある様態であることに変わりはなく，そ

の継続的な管理が大切であることが強調されている。

　本書を通覧して言えることは，掲載されている隅角

鏡写真や映像が実に美しく，かつキーポイントとなる

所見が的確に捉えられていることである。過去に，わ

が国でも清水弘一氏や，山本哲也教授らによる立派な

隅角写真集が存在しているが，本書の画像や写真は理

解しやすく，過去の好著に十分匹敵し得るものであろ

う。加えて UBM，前眼部 OCT といった新しい機器に

よる画像が数多くのセクションにおいて採用，活用さ

れており，説得力に富む内容であると言える。評者が

眼科医になりたての頃，教室の先輩からプラトー虹彩

はわが国ではほとんど見られず，欧米の患者の疾患で

あると教えられた記憶が残っているが，UBM，OCT 

の登場により瞳孔ブロック，プラトー虹彩，水晶体因

子，毛様体因子のマルチメカニズムの存在の有無が容

易に確認され，わが国においてもプラトー虹彩の合併

例が数多く存在することが判明した。

　いくつかの新しい知見の中で注目に値する点は，毛

様体，脈絡膜に関する記述量が大幅に増加したことで

あろう。過去の緑内障の教科書において毛様体，脈絡

膜に関する記載は皆無に等しい状況であったことを考

えれば，実に大きな変化であり，Quigley らの脈絡膜

膨張に関する説については今後も衆目が集まるところ

である。向後さらに，可変性周波数の UBM が普及す

れば，眼表面から 5 mm 以上離れた深部組織（毛様体

扁平部，毛様小帯，水晶体赤道部，脈絡膜など）につ

いても容易に鮮明な映像が把握されるようになり，一

段と毛様体，毛様小体，脈絡膜などに関する研究が進

むものと推察される。

　治療に関して特筆すべきことは，白内障手術が治療

法の中で大きなスペースを占めるようになったことで

あろう。水晶体再建術は PACG が備えている解剖学的

なリスクや問題点を大幅に改善する。それのみならず，

術後の眼圧調整にもかなりの成果があり，かつ視力予

後も満足すべきものである。透明な水晶体の除去とな

るケースもあるが，将来，眼内レンズの進歩がこの欠

点を補ってくれるものと期待している。東アジアから

の報告では欧米の成績と比べ，術後に隅角が開放され

ても相変わらず眼圧が高い症例が多い傾向にある。こ

のような線維柱帯の不可逆性変化に関しては，病理学

的な面からの詳しい解説がなされていて，残余緑内障

や混合型緑内障などを解釈する上で参考となろう。
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