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【結論】OCT angiography を用いた RPCs 血管
密度測定は緑内障診療において有用と考えられ
た。
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【背景】以前より線維柱帯切除術（TLE）後に脈
絡膜が肥厚することが報告されているが，TLE
術後早期の眼圧下降や脈絡膜厚の変化が網膜機能
に影響を及ぼすかは明らかにされていない。
【対象と方法】当科において TLE 単独手術を

行った 25 例 25 眼。術前，術後 1 週，1 か月およ
び 3 か月の眼圧値，薬剤スコア，中心窩下脈絡膜
厚，フリッカー ERG の振幅および潜時を評価し
た。
【結果】眼圧，薬剤スコア，中心窩下脈絡膜厚

ではいずれも有意な変化を認めたが，フリッカー
ERG の振幅および潜時に有意な変化はみられな
かった。
【結論】TLE 術後 3 か月まで脈絡膜厚は有意に

増加する一方，網膜機能に有意な変化はみられな
かった。
30．AhmedTM 緑内障バルブチューブの毛様溝・

毛様体扁平部挿入の手術成績
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【目的】難治性緑内障 35 眼に対して AhmedTM

緑内障バルブチューブ（AGV 手術）の毛様溝・毛
様体扁平部挿入の手術の有効性を調べた。
【対象】血管新生緑内障 11 眼・開放隅角緑内障

で濾過手術不成功 15 眼・ぶどう膜炎に合併した
緑内障 5 眼（3 眼で濾過手術不成功）・網膜剝離の
硝子体手術後 2 眼・原発緑内障の初回手術（白内
障手術併用）で 2 眼，都合 35 眼に施行した。毛様

溝留置 24 眼，毛様体扁平部留置は 11 眼であっ
た。
【結果】術前眼圧は 33．3±5．5 mmHg，術後翌

日には 10．7±3．1 mmHg，術後 1か月 13．4±
2．8 mmHg，術後 6 か月 13±2．4 mmHg となった。
【結論】AGV 手術は有効である。

31．京都大病院における緑内障ロングチューブ

シャント手術の成績

○�中西秀雄，須田茉紗代，亀田隆範，諸岡 諭，

池田華子，須田謙史，長谷川智子，横田 聡，

吉川宗光，飯田悠人，田川美穂，赤木忠道

京都大学

京都大学眼科でバルベルト緑内障インプラント
（BGI，2012 年 7 月～）およびアーメド緑内障バル
ブ（AGV，2015 年 3 月～）を用いた緑内障手術を
施行した 47 例 52 眼の術後経過を後ろ向きに調査
し た。チ ューブ 前 房 挿 入 が 21 眼（AGV 3 眼・
BGI 18 眼），硝子体腔挿入が 31 眼（AGV 14 眼・
BGI 17 眼）で，病型別でみると前者は開放隅角緑
内障が 16 眼と最も多く，後者は血管新生緑内障
が 17 眼で最も多かった。術後 6 か月時点での平
均 眼 圧 は，AGV 前 房・硝 子 体 腔 が そ れ ぞ れ
16．5・16．0 mmHg，BGI 前房・硝子体腔がそれ
ぞれ 12．9・12．5 mmHg であった。術後 6 か月時
点での平均点眼スコアは，AGV 前房・硝子体腔
がそれぞれ 2．5・1．6，BGI 前房・硝子体腔がそ
れぞれ 1．9・0．8 であった。
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本年 2 月 2 日，両糖尿病網膜症で経過観察中の
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