
      緑内障は病型により治療方法が異なりますが
    点眼薬による治療が基本となります。
    そうした治療でも眼圧が下がらない、視野障害が進行する
    あるいは点眼薬による副作用が出るなどの場合に
    手術を選択することがあります。

    １．流出路再建術
眼の中の水（房水）の流れを良くすることで眼圧を下げる手術です。
濾過手術に比べ眼圧下降には個人差がありますが
比較的合併症が少なく安全性が高いと言われています。
① 線維柱帯切開術
房水の排水溝の役目をしているところ（線維柱帯）を切開して
抵抗を減らして房水の流れを良くすることにより眼圧を下げます。
② 隅角癒着解離術
線維柱帯の入口（隅角）が狭くなっている、あるいは
広範囲にふさがっていることにより眼圧が上がっている緑内障に行います。
癒着しているところをはがすことで房水の流れを良くしていきます。

    ２．濾過手術
もともと眼の中にある房水の流出路ではなく
新たに流出路を作って眼圧を下げます。
流出路再建術でも眼圧が下がらない場合や
視野障害が進んでいる場合に行うことがあります。

    ３．チューブシャント手術
流出路再建術や濾過手術を行っても
眼圧が下がらない場合に行うことがあります。
特殊なチューブを白目に留置します。

    どの術式を選択するかは、病型や病状により異なります。
   緑内障は慢性疾患ですので
   御自分の病状を十分御理解して
   うまく付き合っていきましょう。
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　　　看護より
《人間ドックや健康診断等の結果で受診される方へ》
　＊必ず健診結果を持参して下さい。
      眼科受診の結果の記入が必要な場合
      所定の用紙を受付に提出してください。

　＊健診結果の内容により、診察前の検査や
　　散瞳する眼底検査が必要になります。
      来院時は自転車、バイク、車を運転しないでください。

　＊診察の結果により、予約検査や定期受診が必要になる場合もあります。
      詳しくは診察時医師にお尋ねください。

　　　検査より
進学・進級などで、学校検診が行われる時期になりました。
検査結果によってはメガネの処方が必要になる場合があります。
眼科受診をすすめられた方は
学校で渡された用紙を持参の上
余裕をもって早めの時間にご来院下さい。

　　　事務より
3月12日よりクレジットカードによる
お支払いを開始しました。
診療費・手術・コンタクトレンズ等の
お支払いにご利用可能です。
使用可能なカードは
VISA、MasterCard、セゾンカードのみです。
なお、暗証番号の入力が必要です。
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