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緒　　言

　翼状片は輪部結膜の線維血管増殖により生じる．翼状
片組織では血管内皮増殖因子（vascular endothelial growth 
factor: VEGF）が増加しており，これが翼状片の病因とな
ると示唆されている₁，₂）．Hosseiniら₃）は，抗VEGFモノ
クローナル抗体であるBevacizumabの局所投与により，
翼状片の新生血管の増生を抑制し，翼状片の伸展や再発
を防止することができると報告している．またMMCに
は線維芽細胞増殖抑制作用があり，翼状片の外科的治療
において，線維芽細胞の増殖を抑制する為にMMCを併
用する治療も行われており，その有効性が報告されてい
る₄－ ₇）．
　翼状片は非常に血管に富み，その成長には血管が不可
欠である．我々は，翼状片組織内へのMMC及び
Bevacizumabの注射，そして翼状片を結紮し翼状片頭部
の血流を遮断させて切除を行うことで，新生血管の増生
を抑制し翼状片を退行させることが可能ではないかと考
えた．今回，翼状片へのMMC及びBevacizumab注射と結
紮・切除の併用による治療を ₄症例経験したのでここに
報告する．

対象および方法

　小田原市立病院（以下当院）において，初発翼状片患
者 ₄症例 ₄眼（男性 ₁名 ₁眼，女性 ₃名 ₃眼）を検討し
た．方法については当院倫理委員会で審査承認を受けて
おり，患者にはこの治療によって予測される利点・副作
用・合併症について説明を行い，今回の発表に当たって
対象全員の文書による同意を得た．対象全員に心疾患の
既往はなく，Bevacizumab局所注射の危険性は少ないと
考えられた．
　翼状片眼（図 ₁）に対し，オキシブプロカイン塩酸塩
（ベノキシール®）点眼で局所麻酔し消毒後，開瞼器をか
ける．細隙灯顕微鏡観察下で行うため，患者頭部は助手
に十分固定保持させる．MMCが翼状片以外に拡散しな
いように，クリップの針金で作った鉤で翼状片辺縁を圧
迫し，₀．₀₂%MMC₀．₁mlを翼状片組織内へ₃₂G鋭針を用
いて注射する（図 ₂）．注射しやすいように₃₂G針と ₁ cc
シリンジの間に延長チューブを使用する．₁ヶ月後，翼状
片頭部への血流を遮断する為に翼状片頚部の結紮を行
う．初回の処置と同様に点眼局所麻酔を行い消毒，開瞼
器をかけて，細隙灯顕微鏡下で有鉤鑷子を用いて輪部近
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要　旨：翼状片組織内へのMitomycin C（MMC）及びBevacizumab注射と，結紮，切除を組み合わせ
た治療を行った翼状片症例の治療経過をレトロスペクティブに調査した．翼状片 ₄症例 ₄眼において，
翼状片組織内に₀．₀₂%MMC（₀．₁ml）及びBevacizumab（₁．₂₅mg／₀．₀₅ml）を注入し，翼状片頚部で
結紮した．結紮処置 ₇日後に結紮部位から角膜へ伸びる翼状片頭部を切除し，全ての症例において翼
状片頭部は完全に消失した．再発の定義は，細隙灯顕微鏡検査にて増殖組織が角膜輪部を越えて侵入
した場合とした．観察期間中に合併症や再発は認められなかった． ₄症例 ₄眼を検討し，MMC及び
Bevacizumab注射と，結紮，切除を組み合わせた手法が翼状片治療法として効果的である可能性が示
唆された．
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