
第 351回金沢眼科集談会 

プ ロ グ ラ ム 
日 時 令和 5年 12 月 10 日(日)10：00～13：00 

会 場 ホテル金沢 2F「ダイヤモンド」 

※現地開催のみ 
連絡先：921-8641 金沢市宝町 13-1 金沢大学眼科学教室 

電話 （076）265-2403 眼科事務室直通 

ＦＡＸ（076）222-9660 眼科事務室直通 

mail：ganjimu2@med.kanazawa-u.ac.jp 

 

（JR 金沢駅東広場から徒歩で約 1分） 

（北陸自動車道 金沢東 IC から車で 10分 北陸自動車道 金沢西 ICから車で 15 分） 

・参加費は 2,000円です。 

・本学会は専門医制度生涯教育事業（№59003）として認定されています。 

 （1.5単位申請中） 

・デジタルプレゼンテーションに限ります。 

・パソコンはご自身のものをご持参ください。 

 

※講演会終了後、情報交換の場をご用意させていただいております。 
 

共催：金沢眼科集談会 千寿製薬株式会社 
  

※次回は、令和 6年 4月 7日（日）10時～ ホテル日航金沢にて開催の予定です

mailto:ganjimu2@med.kanazawa-u.ac.jp


 

一般講演 10：00～11：00 

 

座長：高比良
た か ひ ら

雅之
ま さ ゆ き

（金沢大学） 

 

① 核白内障眼の皮質と核の屈折率差が屈折値に及ぼす影響 

〇関
せき

 祐
ゆう

介
すけ

1), 川守田拓志 2) , 佐々木優 1)，鵜飼祐輝 1),三田哲大 1), 山崎 舞 1), 水戸 毅 1) , 

久保江理 1), 佐々木洋 1) 

1） 金沢医大  2)北里大 医療衛生 

 

② 眼内レンズ強膜内固定術後の眼球擦過により haptic が露出し急性感染性眼内炎を生じたと思われた

１例 

〇西江
にしえ

 緑
みどり

1) ,小林 顕 2) ,白尾 裕 3） 

1）石川県済生会金沢病院 2）金沢大 3）浅ノ川総合病院 

 

③ 低用量光線力学療法後の黄斑部新生血管の 9か月経過 

〇神出
かみで

 崚
りょう

, コンソルボ上田朋子, 追分俊彦, 石田聖朗, 柳沢秀一郎, 林 篤志（富山大） 

 

④ マイクロパルス毛様体光凝固術の術後合併症と関連因子 

〇輪
わ

島
じま

良太郎
りょうたろう

,宇田川さち子,東出朋巳,山下陽子,北村愛海,介田理子,大野唯衣,土屋俊輔, 

杉山和久（金沢大） 

 

⑤ バルベルト緑内障インプラント手術の術後長期成績  

○眞
さな

田
だ

侑
ゆう

季
き

,岩﨑健太郎,小森涼平,有村尚悟,折井佑介,高村佳弘,稲谷大（福井大） 

 

⑥ プリザーフロマイクロシャント手術と EX-PRESS濾過手術の眼圧下降効果と安全性 

〇永井
ながい

浩
こう

平
へい

1), 新田耕治 1), 立花学 1), 杉山和久 2) 

1)福井県済生会病院 2)金沢大 

 



特別講演Ⅰ 11：00～12：00  

座長：東出朋巳
ひ が し で と も み

（金沢大学） 

「神経麻痺性角膜症の病態解明に迫る」 

和歌山県立医科大学 紀北分院 眼科 教授 

岡田 由香先生 

 

神経麻痺性角膜症は、三叉神経第一枝領域が障害され角膜知覚が低下した症例で角膜上皮障害と角

膜創傷治癒遅延が惹起される疾患である。難治性であり研究的治療方法が提唱されるものの、一般

には対症療法のみで、根治的な治療法がない。 

その原因としては糖尿病、などの全身障害に伴うもの、脳腫瘍や頭蓋内手術後の脳幹傷害などの中

枢性傷害がある。また眼手術後、角膜のヘルペス、アカントアメーバー、細菌などの感染、抗緑内

障点眼薬であるβブロッカー点眼薬や非ステロイド点眼薬、コンタクトレンズ装用や角膜熱・化学

外傷など多岐にわたるが、病態は解明されていない。 

我々は病態解明と新規治療法の確立を目指し、マウス神経麻痺性角膜症モデルを確立した。そのマ

ウスモデルを用いた研究結果と、神経麻痺性角膜症の自験症例との共通点などを解説する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



特別講演Ⅱ 12：00～13：00  

座長：杉山
す ぎ や ま

和久
か ず ひ さ

（金沢大学） 

「角膜上皮から見た緑内障点眼薬」 

和歌山県立医科大学 医学部眼科学講座 教授 

雑賀 司珠也先生 

 

緑内障点眼薬は生涯に渡って投与される。従って軽微であっても、角膜に対する好ましくない影

響を可能な限り排除した薬剤選択は、眼圧下降効果と同様に重要であると考える。角膜に対する副

作用でよく総合する症例には添加防腐剤の上皮する毒性とアレルギーが多い。近年、選択肢の幅が

広くなった二薬配合点眼液のメリットとして、点眼回数を減らすことによるアドヒアランスの改善

が得られたと考えられる。さらに点眼回数や総点眼液量の抑制は、角膜上皮の防腐剤暴露を減らす

ことから好ましいと思われる。本講演では、広く使用されている防腐剤である塩化ベンザルコニウ

ムの角膜上皮への影響に関する臨床的考察を基礎研究結果、並びに緑内障点眼使用中の角膜上皮障

害の治療と二種類の点眼薬の併用から振り返る。さらに、二薬配合点眼液への点眼薬変更の是非に

ついて、演者の経験を中心にお話しさせていただく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




