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【研究要旨】 

前眼部形成異常の診療ガイドラインを作成するにあたり、前眼部形成異常の続発性眼

合併症として眼圧上昇あるいは緑内障に関連する文献検索を行った。また通院中の前眼

部形成不全のうち、高眼圧を示す症例において眼圧測定の器機が測定値に及ぼす影響を

検討した。文献検索ではエビデンスレベルの高い文献を見出すことができなかった。ま

た眼圧測定の器機により測定値に大きな違いが見られた。小児では眼圧測定が困難なう

えに、前眼部形成異常では正確な眼圧がどれであるかの判断が困難である。小児緑内障

で診られる一般症状である眼球拡大、角膜混濁、視神経乳頭陥凹拡大の悪化を検討し、

眼球拡大のために眼圧上昇を認めない場合もあることに留意して、先天角膜混濁に続発

する緑内障が見落とさないことが重要である。 

 

A. 研究目的 

前眼部形成異常は先天角膜混濁に加えて

隅角形成異常を伴う可能性が高く、先天緑

内障の合併あるいは小児の先天緑内障との

鑑別が問題となる。 

一方、緑内障ガイドラインが第４版に改

訂になり、World Glaucoma Association 

(WGA)のコンセンサスミーティングの提言

を踏まえて従来の発達緑内障に代わり、小

児緑内障(childhood glaucoma)の分類と診

断基準が新たに設けられた。小児緑内障は

原発小児緑内障と続発小児緑内障に大別さ

れ、後者は先天眼形成異常に関連した緑内

障、先天全身疾患に関連した緑内障、後天
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要因による緑内障に分類される。すなわち

前眼部形成異常に伴う緑内障は続発小児緑

内障に分類される。 

本研究班における前眼部形成異常の診療

ガイドラインを作成するにあたり、緑内障

ガイドラインを踏まえて主に文献検索によ

るエビデンスの集約を試みた。 

 

B. 研究方法 

１）「前眼部形成異常の続発性眼合併症の早

期発見、管理に有用な検査は何か？」のＣ

Ｑを担当し、小児、前眼部形成異常、先天

角膜混濁、無虹彩症、眼圧上昇、緑内障を

キーワードに文献検索を行った。 

2）京都府立医科大学に通院中の前眼部形成

不全のうち、高眼圧を示す症例において眼

圧測定の器機が測定値に及ぼす影響を検討

した。 

C. 研究結果 

１）候補論文 117 件が抽出された。そのう

ち 109 件が目的に該当せず、残る 8 件も症

例報告あるいは総説でありエビデンスレベ

ルの高い報告を見いだせなかった。 

２）前眼部形成異常 6例 10 眼（Peters 異常

3眼、Axenfeld-Reiger 症候群 2眼、無虹彩

症 2眼、強膜化角膜 2眼、その他 1眼）、年

齢 9.5±2.4 (range: 7-11)歳を対象に、ゴ

ールドマン眼圧計およびアイケア眼圧計で

眼圧を測定した。ゴールドマン眼圧計では

13 to 28 mmHg、アイケア眼圧計では 19 to 57 

mmHg が計測され、アイケア眼圧が高値を示

す傾向が明らかであった。 

 

（倫理面への配慮） 

すべての研究はヘルシンキ宣言の趣旨を

尊重し、関連する法令や指針を遵守し、遺

伝子解析は順天堂大学倫理審査委員会の承

認を得たうえで行なわれた。また個人情報

の漏洩防止、患者への研究参加への説明と

同意の取得を徹底した。 

 

D. 考按 

前眼部形成異常は発症頻度が低く、エビ

デンスレベルの高い研究報告を見出すこと

ができなかった。また小児は一般的に眼圧

測定が困難なうえに、前眼部形成異常では

器機による測定値の違いが大きく、正確な

眼圧が何であるかの判断も難しいことが明

らかとなった。 

小児緑内障で診られる症状は眼球拡大、

角膜混濁、視神経乳頭陥凹拡大があるが、

眼球拡大のために眼圧上昇を認めない場合

もある。先天角膜混濁に続発する緑内障が

見落とさないように留意が必要である。 

 

E. 健康危険情報 

なし 
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