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　はじめに

　“Archives” とは辞書によると公的・歴史的文書あるいは
その保管所ということである．それにふさわしい業績を持
ち合わせていない小生が執筆するのもおこがましいが，“私
のArchives” ということで個人的，私小説的な文章を書く
ことでご容赦いただきたいと思う．題材は小生が眼科診療
に携わったなかでも思い入れのある小児緑内障を取り上げ
る．

　小児緑内障との出会い

　小児緑内障とのかかわりは，天理よろづ相談所病院に副
部長として赴任してからである．当時，眼科部長は永田 
誠先生であり，まさに門前市をなすという凄まじい病院で
あった．外来患者が多いため，眼科受付は 8時から 8時半
までしか受け付けなかった．受診までに数日かかることも
稀ではなかった．外来診療と手術に明け暮れるなか，週に
1回永田先生のシュライバー（筆記係）につくことが私の最
上の楽しみであった．側視鏡を通して眼底や隅角を永田先
生と同時に観察し，先生と私の判断の違いを知ることで診
る目を鍛えることができた．私が眼科医になれたのは永田
先生に出会い，シュライバーをさせていただいたことにあ
ると思っている．
　この時期，私が最も感銘を受けたのが小児緑内障診療で
あった．教科書的には普通の眼科医が一生に一度か二度く
らいしか遭遇しないと書かれていたが，天理病院には毎月
のように新患が全国から集まっていた．永田先生の診療で
最初に驚いたのは乳幼児の診察テクニックであった．それ
まで私には，外来での小児診療は催眠剤を用いても検査の

途中で覚醒する場合が多く，抑制下の不十分な診察が当た
り前という認識があった．永田先生の診察は睡眠の深さを
判別され，点眼にもガラス棒を用いるなど細心の注意を払
われ，すべての症例で眼圧測定から隅角，眼底観察まで静
寂の中で終了していた．第二の驚きは明瞭な手術効果であ
る．乳児緑内障の経験がなかった私にとって，術後再診の
たびに角膜混濁が透明化していく経過は奇跡的に思え，こ
れらの技術を習得したいと思ったことが小児緑内障にかか
わるきっかけであった．

　小児緑内障の分類

　小児緑内障の勉強を始めて最初に戸惑ったのは分
類，terminology の多様性，不統一性であった．主要な
欧米の教科書を見比べても，病態を意味する congenital，
developmental，primary，secondary，acquired，発症時期を
意味する neonatal，infantile，juvenile，childhood，pediatric，
late on-set，といった単語が多種多様に組み合わさっていた．
Primary congenital glaucoma，primary infantile glaucoma，
secondary congenital glaucoma，developmental glaucoma，
といった表現である．この混乱の原因は小児緑内障の特
殊な病態要因にあり，それを表現する developmental や
secondary といった言葉の意味が曖昧であったことによる．
小児緑内障の中で最も代表的な病態は発育異常が隅角のみ
に限定されているもので，これを primary と呼んできた．
それ以外を secondary としたが，この secondary には角膜
や虹彩など隅角以外の眼発育異常があるもの，全身的先天
異常に伴うもの，さらに成人と同様の後天原因によるもの，
が含まれており通常の意味合いとは異なっていた．
　もう一点は小児緑内障の特徴である牛眼にある．これ
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