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他科の先生に
知って欲しい 眼科編㉑

「ロボット支援手術の頭低位では眼圧が上昇します
　　　　　　　　　　～多数の隠れ緑内障に注意！」

 岡山県医師会眼科部会　加　藤　睦　子
　近年、泌尿器科、消化器外科、産婦人科などでdaVinciなどのロボット支援
手術（robot assisted surgery; RAS）が普及していますが、これらの手術時に
は約30度もの高度頭低位（図１）になるのはご存知でしょうか？　頭低位では、
脳は勿論、眼も心臓への静脈環流が重力に妨げられるため、眼圧が上昇しま
す。通常、麻酔導入で一旦下がった眼圧が、頭低位開始から徐々に上昇し続け、
３－４時間でピークになることが多く、その上昇は10 ～ 13mmHg前後のこと
が多いのですが１－８）、50mmHgに達することもあることや１）、麻酔導入後眼

圧の２倍になる６）とも言われています。眼科でも30 ～ 40mmHgの還流圧で手術することがあり
ますが、その持続時間はせいぜい数分～１時間以内なので、RASでの長時間の頭低位が問題にな
ります。長時間の頭低位手術では、４人に１人は一過性視野障害を自覚し５），７）、２％は永続的な
視野障害だったとする報告７）や、10例（20眼）の緑内障患者のうち２眼（10%）で網膜神経線維
厚の菲薄化進行があったとする報告８）があります。また、不可逆的な視機能障害となる後部虚血
性視神経症を引き起こすこともあります９），10）。
　ここで問題なのが、‘全ての患者が必ずしも正確な眼科検診を受けていない’ことで、「緑内障
はないですか？」の問診だけで「緑内障ではない」とするのは危険だ、ということです。緑内障
は徐々に進行する上、両眼で見ていると視野を補い合って自覚しないことが殆どなので、受診の
きっかけは健診などでたまたま判明したのが95％ 11）、緑内障患者の９割が未治療12）という恐ろし
いデータもあります。当院（岡山赤十字病院）の術前外来では、白内障以外の眼疾患が31％（緑
内障・高眼圧症は25%）見つかり、うちRAS非適応もしくは要注意が12.5%でした。特にいわゆ
る「目が良い」と思っている人ほど狭隅角症であることも多く、眼圧が上がりやすい可能性もあ
ります13）。どんな方も40歳を過ぎたら眼科検診を受けましょう。
　眼圧上昇は、４時間以上の頭低位で有意に大きい６）、頭低位から水平位に戻せば、速やかに（10
分後には）眼圧が低下する５）、とも言われており、RAS手術時間には十分な配慮が必要です。
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図１　高度頭低位（Steep 
Trendelenburg position）
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郡市等医師会の事業報告

令和４年度 勝田郡医師会事業報告
 勝田郡医師会会長　大　村　晃　一

　勝田郡医師会は、主に勝央町と奈義町からの医療機関からなっています。まず会員の移動状況
ですが、２人の脱会と１件医院の閉院があり、新規の入会者は、ありませんでした。現在、勝田
医師会にも会員の高齡化と地域の過疎化があり、現在でも会員の高齢化が今後、大きな問題であ
ることは、間違いありません。
　医師会員と医療機関が減少したことから、次第に休日当番医の運営が難しい状況になり、また
同様の現象が美作市医師会にもあることから、今年３月に勝田郡医師会と美作市医師会の当番医
に関する合同会議を開催し、４月から当番医の制度を勝田郡医師会と美作市医師会と共同で運営
していくことになりました。具体的には、今まで勝田郡と美作市が独自に当番医を決めていまし
たが、今年の４月からは、勝田郡と美作市の両地区で１医療機関が当番医を行うようになり、地
域住民には、休日当番医に行く時問と距離が長くなる欠点がありますが、これも仕方ないことで
はないかと考えています。以前から同様に、さとう記念病院が月１回休日当番医を引き受けてく
れ、そのあとをその他の医療機関で回して、大体３、４カ月に１回ぐらいに当番医を行う状態と
なっています。
　そのほか新型コロナのワクチン接種は、勝央町と奈義町に分かれて集団接種と個別接種を行っ
ています。
　以前、報告しました“見える事例検討会”は、奈義ファミリークリニックの松下先生の発案で
始まった会です。主に介護、看護、医療の分野で困った症例を各老健施設、医療機関から持ち寄り、
その症例を医師、薬剤師、看護師、介護士等を３グループに分けて、それぞれのグループごとに
１症例を一緒に検討を行い、その結論を会議で発言してもらい症例の今後の方向性をみんなで検
討していく会議です。病名を検討する会議ではなく、正しいと思われる方向性をみんなで探して
いく会議です。昨年の11月に勝央町役場で開催し、約60名の参加があり、活発な意見交換をして
もらい、各グループで検討して、今後の方向性を出していきました。この会議は、医師以外の分
野の人の参加が多く、コメディカルの人の意見も尊重されるいい会合だと思っています。今後も
このような活動を医師会員と一緒にしていきたいと思っています。
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