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他科の先生に
知って欲しい 眼科編㉓

原発閉塞隅角緑内障と急性緑内障発作

 岡山大学学術研究院医歯薬学域　眼科　助教　藤　原　美　幸

　急性緑内障発作は、視覚に重大な影響を及ぼす病態であり、眼科の中でも
緊急性の高い疾患です。そのため、迅速な診断と治療が求められますが、急
性緑内障発作を起こす原因として、原発閉塞隅角症や原発閉塞隅角緑内障が
あります。

原発閉塞隅角緑内障の病態
　原発閉塞隅角症は、前房隅角が狭くなることにより、隅角閉塞を生じ、眼

圧が上昇するか、もしくは周辺虹彩前癒着を生じている状態と定義されており、かつ緑内障性の
視神経症を生じた場合は、原発閉塞隅角緑内障と定義されます。房水は毛様体で生成され、通常
は隅角からシュレム管を通じて排出されますが、隅角が狭くなると房水が流れにくくなり、眼圧
が上昇します。この状態が進行すると、視神経障害が進行し、視力低下や視野障害が生じます。
　急性緑内障発作は、原発閉塞隅角症／原発閉塞隅角緑内障の一形態で、急激に隅角が閉塞し、
眼圧が急上昇することで発生します。眼圧が急激に上がると、短期間で視神経障害が進行し、失
明のリスクが高まります。

リスク要因
　原発閉塞隅角症・原発閉塞隅角緑内障のリスク要因としては、以下の要素が挙げられます。
　•解剖学的要因： 浅い前房や狭い隅角、またプラトー虹彩形態を持つ患者はリスクが高いです。

これには、高齢者や遠視の患者が該当します。
　•年齢：加齢により水晶体が膨化して隅角がさらに狭くなる傾向があります。
　•性別：疫学調査では、女性の有病率が有意に高いという報告もあります（久米島スタディ）。

急性緑内障発作
　原発閉塞隅角症及び原発閉塞隅角緑内障の患者が何かをきっかけにして急性発作を起こすこと
がありますが、一部の薬剤（例：抗コリン薬や一部の鎮痛薬）が原因で、急性発作を引き起こす
可能性もあります。

急性緑内障発作の症状
　急性緑内障発作は、突然発症することが多く、以下の症状が典型的です。
　•強い眼痛： 強い眼痛を伴います。痛みは激しく、日常生活に支障をきたします。片眼性のこ

とがほとんどですが、まれに両眼に生じることもあります。
　•頭痛：眼痛とともに片頭痛様の激しい頭痛が生じます。
　•視覚異常： 角膜浮腫による視界のぼやけや、光の周囲に虹のような光輪が見える「虹視」が
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会員の声 （郡市等医師会から）

じゃないほうの資格
　　美作市医師会　会長

 美作市立大原病院　院長　塩　路　康　信

　私が医学部を卒業して医師の国家試験に合格し、医師免許を手にしたのは1992年である。かれ
これ32年が過ぎ、33年目となる。現在の病院に赴任したのが2002年なので、23年目、病院長を拝
命したのが2010年なので病院長として、15年目になる。もちろん医師として、仕事をしてきたの
だが、歳月を重ね、それなりの役職をもらうにつれ、医療以外の管理も任されるようになる。本
日のタイトル、「じゃないほうの資格」とは、本職の「医師資格」「じゃないほうの資格」という
意味である。
　病院には、一定量の灯油が備蓄されている。使えば減り、タンクローリーで補充に来る。タン
クローリーの操作側（灯油の供給側）には、国家資格である「乙４種　危険物取扱者資格（通称：
おつよん）」が必要である。もちろん、灯油を受け取る病院側にも（備蓄量にもよるが）、その有
資格者が必要であり、有資格の事務職員がその役を担っていた。が、人事異動があると新しく赴
任する事務職員が、「おつよん」をもっているかどうかはわからないという不安定な状態にあった。
この不安定な状態を打破するには、当院にずっといてくれる人に、「おつよん」の資格を取得し
てもらう必要がある、ということになった。って誰だ？　「院長しかいないでしょう。」というこ
とで、猛勉強して試験会場にのぞんだ。以外といっては失礼か、高校生の受験者が多かった。そ
の中に混じって白髪混じりの「おやっさん」が受験。結果……合格！　ということで、医師国家
資格と乙４種　危険物取扱者資格の「ダブル」ライセンスをもった院長が誕生した。以降、タン
クローリーから灯油の受け取り責任者となったのだが、この資格とったはいいが、役に立ってい
る実感がない。そりゃそうだ、私は医師として勤務している。そんなとある日、事故が起こった。
病院敷地内でタンクローリーから灯油が漏れた。浄水場に流入したら大変なことになる。直ちに
行政機関と連絡を取り、河川にオイルフェンスが設置され事なきを得たのだが、事故後すぐさま
消防署職員がやってきて、「この度はタンクローリーからの流出なのですが、こちらの病院の管
理者は誰ですか？」「私です。」「病院内の乙４種　危険物取扱者資格者は誰ですか？」「私です。」「資
格証を提示してください。」「これです。」という、ちょっとドキドキした会話があった。「ちなみ
にこの資格者がいない場合はどうなりますか？」と、余計なことをきくのが私の悪い癖である。
すると、相手は真顔になって、厳しいまなざしで私を凝視し、「大変なことになります。」と一言。
「ひえ～っ！　資格って大切だなぁ。」と思った一幕であった。
　ある日、成年後見が必要な方が現れた。以前よりこういった事例はあったのだが、事務職員の
手助けもあり、私としてはなんとな～く過ぎていってしまっていたという感が否めない。これで
はいかん！　成年後見人制度に関する法律の勉強をしなければ。ということで、身分法（家族法、
民法等）の勉強を始めてみた。と、行政書士という名の資格職があるのに気づき、よし、この機
に行政法も合わせて勉強し、行政書士の国家試験に挑戦してみよう。と教科書をそろえてみた。
しかしながら、この資格、結構手ごわい。合格率は10％程度。勉強範囲は行政法（行政手続法、
行政不服審査法、行政事件訴訟法、国家賠償法、地方自治法など）に加え、民法、商法、会社法
（これが一番大変だった）、個人情報保護法などと多岐にわたる。すべて独学。どこまでいけるか？　
１回目2019年：勉強不足で全く歯が立たず、撃沈（不合格）。２回目2020年：いい感じに仕上が
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出現します。
　•吐き気や嘔吐：眼圧の上昇により自律神経が刺激され、悪心や嘔吐を伴うことがあります。
　•眼の充血：著しい毛様充血を生じ、圧痛を感じることが多いです。
　•瞳孔散瞳：瞳孔が中等度散瞳します。

診断と治療
　急性緑内障発作が疑われる場合、迅速に眼科医への緊急紹介が必要です。診断のためには、眼
圧測定や隅角鏡検査が必要となりますが、簡単な診断の指針として、視覚異常や眼痛、悪心・嘔
吐の組み合わせに注目することが有用です。
　治療の第一目標は、眼圧を速やかに下げることです。初期対応として、眼圧を下げるための薬
物療法が実施されます。その後、レーザー虹彩切開術（Peripheral iridotomy）を行います。この
治療は、虹彩に小さな開口部を作り、房水の流れを確保するもので、急性発作の解除や再発予防
に有用です。また、根治治療として、水晶体再建術（白内障手術）を行うことで、解剖学的な閉
塞隅角を改善させることが可能となります。

まとめ
　急性緑内障発作は、救急外来での診断が難しいことがあります。特に片頭痛や消化器症状（悪心・
嘔吐）が強調される場合、眼科的な問題を見落とす可能性があるため、眼痛や視覚異常があれば、
緑内障発作を念頭に置いた評価が重要です。初期対応として、疑わしい場合には早急に眼科への
紹介を行うことが推奨されます。
　閉塞隅角緑内障のリスクが高い患者（例：高齢者、遠視、家族歴のある患者）には、定期的な
眼科検診を勧めることが予防につながります。定期的な眼圧測定や隅角の評価が、早期発見と発
作の予防に重要です。また、リスクの高い患者へ抗コリン薬などの投薬を行う場合も注意が必要
です。
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