
緒 言

プリズムで視差ずれを与えると，数秒以内にこのずれ

を瞬時に補正する融像性の眼球運動が生じる．その後，

この融像運動は緩徐な融像運動で徐々に代償され，最終

的には後者の運動で眼位が維持される．この現象は
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上斜筋麻痺の上下方向のvergence adaptation
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要 約

目 的：片眼性上斜筋麻痺の上下方向の vergence ad-

aptation(VA)の特徴を探る．

対象と方法：先天性 例，後天性 例，および正常

者 例を対象に，ミラーハプロスコープを用いて，上

下方向に の視差刺激を与えた条件下での斜位変化を

分間計測した．刺激前後の斜位変化からVAの利得

を算出し， 群間のそれを比較した．さらに，VAの利

得と年齢，上下方向の融像幅，プリズムアダプテーショ

ンテスト(PAT)の反応，および患眼上斜筋の形態異常

との関係を検討した．

結 果：視差刺激 分後のVAの利得( )は，先天

性 ± (平均値±標準偏差)，正常者 ± ，後天性

± の順に良好(p＜ ． )であった．先天性ではVA

の利得と PATの反応の間に正の相関があった(p＝ ． ，

r＝ ． )が，他では有意な関係はなかった．

結 論：先天性は後天性よりもVAの利得は良好で，

その利得の良否は PATの反応に反映される．(日眼会誌

： ― ， )

キーワード：上下方向の vergence adaptation，上斜筋

麻痺，プリズムアダプテーションテスト，

Vergence adaptationの利得
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Abstract

：To investigate the characteristics of
 

vertical adaptation(VA)in superior oblique muscle
 

palsy(SOP).

：VA was examined in

patients with unilateral congenital SOP, patients
 

with unilateral acquired SOP,and normal volun-

teers.An adaptive change in the fusion-free ocular
 

alignment, VA, was measured with a computer-

aided mirror haploscope. The fusion-free ocular
 

alignment was measured before inserting a prism-

diopter vertical prism, immediately after inserting
 

the prism, and at minutes and minutes after
 

insertion. We investigated VA gain, age, vertical
 

fusional range, response of prism adaptation test

(PAT), and superior oblique muscle atrophy in
 

magnetic resonance imaging(MRI).

：The VA gain(mean±standard devia-

tion, )at minutes in congenital, acquired,and

 

normal groups was ± , ± and ± , re-

spectively.The mean of the VA gains at minutes
 

in the congenital group was greatest, and that in
 

the acquired group was least(p＜ ． ). In the con-

genital group there was a correlation between VA
 

gain and response of PAT(p＝ ． , r＝ ． ). The
 

VA gain did not significantly correlate with age,

vertical fusional range,or muscle atrophy.

：The VA gain observed in congenital
 

SOP was greater than that of acquired SOP, and
 

affected the response of PAT.(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Vergence adaptation in vertical direc-

tion, Superior oblique palsy, Prism ad-

aptation test,Gain of vergence adapta-

tion



 

phoria adaptationあるいはvergence adaptation(以下，

VA)と呼ばれ ，水平 のみならず上下 についても確認

されている．VAは，発育，加齢，疾病，眼鏡装用など

に伴う解剖学的変化ならびに機能的変化に対して正位を

維持するための中枢神経系の合目的な適応機構の一つと

考えられている．

プリズムで斜視角を中和し矯正すると(プリズムアダ

プテーションテスト：以下，PAT)，中和できずに斜視

角が増加する(eat-up, build up)現象がある場合が少な

くない．このeat-up現象は内斜視のみならず，すべて

の病型の斜視にみられるものであるが，その原因につい

ては明らかではない．しかし，強固なVAを示す症例

にあってはプリズム中和が容易でないことが指摘されて

いる．VAと eat-up現象との関係については，eat-up

する斜視角はVAで代償される偏位部分であると推察

する意見もある ．

VAと eat-up現象の関係はさておき，すでに上斜筋

麻痺を対象にdisparometerを用いて固視ずれを測定し，

上斜筋麻痺のVAの利得を解析した論文 が報告されて

いる．この報告によれば，VAの利得は疾患の発症時期

で異なり，先天性の方が後天性よりも利得が良好である

ことが指摘されている．しかし，この論文ではVAに

影響を及ぼすと予想される因子の検討や，先天性および

後天性の2病型間の症例の臨床的背景の比較はなされて

いない．果たして上斜筋麻痺にもVAという生理的現

象は存在するのであろうか．もし，存在するならば発症

時期でVAの利得に差があるのであろうか．加えて，

eat-up現象とVAの利得の間には有意な関連があるの

であろうか．このような事項を背景に，我々は上斜筋麻

痺症例を対象に，ミラーハプロスコープを用いて両眼分

離下の眼位(斜位)を経時的に計測することにより，VA

の利得を解析し興味のある結果を得たので報告する．

対象および方法

1．対 象

片眼性の代償不全性を含む先天性上斜筋麻痺15例と

後天性上斜筋麻痺(滑車神経麻痺)7例を対象とした．対

象の年齢分布は13～77歳(平均43歳)．上斜筋麻痺の診

断には，Parksの 3段階法，Hess赤緑試験，9方向む

き眼位検査，回旋偏位検査を用いた．幼少時期に代償性

頭位異常が写真や問診で証明される症例，あるいは受診

の数年前から複視や眼精疲労を訴える症例で，頭部外傷

などの明らかな原因となるような既往のない上斜筋麻痺

は先天性と診断した．他方，複視の出現前には明らかな

頭位異常などの代償不全症状がなく，頭部外傷後の複視

あるいは突然の複視を主訴とする，回旋偏位が主体の上

斜筋麻痺は後天性と診断した．今回の対象からは，片眼

手術後に他眼の上斜筋麻痺が出現するmasked bilateral
 

palsyや両眼性の上斜筋麻痺は除外した．PATによる

斜視角を基準に手術を施行し，術後頭位異常は消失し，

両眼単一視が獲得できた症例を対象とした．対象例の手

術後の上下偏位(正面視)のレンジは0～4プリズムジオ

プター(Δ)で，偏位のみられる場合はすべて斜位であっ

た(表1)．なお，正常者35例(平均37.4歳)を対照とし

た ．

2．実 験 方 法

１)VAの計測

ミラーハプロスコープを使用して異質図形を同時視さ

せ，両眼視を分離した．まず，視差刺激を与えない条件

下の眼位を測定した(図1)．次に，麻痺眼(正常者では

右眼)に上下の眼位ずれを増強させるように3Δを基底

部を上にして装用させ，これを視差刺激とした．視差刺

激後，日常視(両眼視)下での適応を30分間行った．そ

の間に，ミラーハプロスコープを用いて，視差刺激開始

直後，同10分後，および同30分後の斜位を計測した．

視差刺激開始直後と同10分後の斜位の差を視差刺激10

分後の適応量，刺激開始直後と同30分後の斜位の差を

視差刺激30分後の適応量とし，視差刺激開始前と開始

直後の斜位の差を視差刺激プリズムの偏向角とした．適

応量を視差刺激プリズムの偏向角で除したものを百分率

で示し，それぞれの視差刺激時間のVAの利得(％)を

求めた ．

２)PAT

屈折異常の矯正下に5mの注視距離のプリズム交代

遮閉試験で得られた全斜視角(顕性＋潜在性)をFresnel

膜プリズムで完全矯正した．その後，15～30分ごとに

斜視角をチェックし，斜視角に過不足があればFres-

nel膜プリズムの度数を調整し，斜視角を完全矯正した．

斜視角の増減がなくなった時点の斜視角を基準に手術を

行った．斜視角がPAT前に比べてPAT後に減少した

場合は“－”で示し，増加(eat-up)した場合は“＋”で

示した．斜視角の増加の程度を示す指標としてeat-up

比を用いた［eat-up比(％)＝(PAT後の上下偏位－PAT

前の上下偏位)×100/PAT前の上下偏位］．

３)両眼視機能検査

Bagolini線条レンズ検査で両眼単一視の可能なこと

を確認の上，プリズムバーを用いて上下偏位を増強する

方向にプリズム度数を順次負荷し，遠見のbreak point

を測定し，運動性融像幅を計測した．

４)外眼筋の画像検査

Magnetic resonance imaging(MRI)を用いて22例中

21例の上斜筋の形態変化の有無を判定した．外眼筋筋

腹を冠状断でスライス幅3mmで撮影し，冠状断画像

をコンピュータに取り込み，画像解析ソフトを用いて上

斜筋の断面積の画素数を求め健側に対する麻痺側の比を

算出し，50％未満を“萎縮あり”と判定した．この判

定基準から，先天群では15例中7例(47％)，後天群で

は6例中3例(50％)を萎縮ありと判定した(表2)．
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3．解 析

対象を先天性上斜筋麻痺群(先天群)と後天性上斜筋麻

痺群(後天群)の2群に分類し，まず両群間の年齢，眼

位，融像幅，eat-up量，eat-up比，PAT前後の上下偏

位を比較した．次に，先天群，後天群，正常群の3群間

の年齢と融像幅，視差刺激10分後と30分後のVAの

利得を比較した(表1)．さらに，先天群および後天群の

2群間のeat-up比とVAの利得，VAの利得と年齢，

融像幅，PAT後の上下偏位，上斜筋の形態異常の関係

を調べた．統計学的検討はそれぞれのデータが正規分布

に従うと仮定し，対応のない t検定，Pearsonの相関係

数，一元配置分散分析法および多重比較検定法(Sche-

ffe’s F法)を用い，p＜0.05を有意差ありと判定した．

表 1 対象例の臨床背景

先天性上斜筋麻痺群(15例)
平均値±標準偏差
(レンジ，中央値)

後天性上斜筋麻痺群(7例)
平均値±標準偏差
(レンジ，中央値)

正常群 (35例)
平均値±標準偏差
(レンジ，中央値)

p値

年齢(歳)# 36.5±18.1(13～65，32) 57.9±20.3(28～77，65) 37.4±13.8(21～67，33) p＝0.022

眼位(Δ) 1.5±1.4(0～4，2) 0.3±0.8(0～2，0) ― p＝0.045

融像幅(Δ)## 3.9±2.7(1～10，3) 1.6±0.8(0～2.7，2.0) 2.6±1.0(1.0～4.3，3) p＝0.043

Eat-up量(Δ) 4.4±6.0(－6～10，2) 5.0±6.4(－1～17，4) ― n.s.

Eat-up比 34±44(－33～130，25) 101±124(－33－～283，50) ― n.s.

PAT前の上下偏位(Δ) 15.3±8.1(8～35，14) 6.1±4.0(2～14，5) ― p＝0.011

PAT後の上下偏位(Δ) 19.7±10.6(9～40，16) 11.1±7.3(2～23，12) ― n.s.

＊：検査時(術後)の上斜位の量．

＊＊：PAT(プリズムアダプテーションテスト)でみられたeat-up量．上下偏位が減少した場合は“―”で示す．

：Eat-up比(％)＝(PAT後の上下偏位―PAT前の上下偏位)×100/PAT前の上下偏位

：対応のない t検定(先天群v.s.後天群)

#：p＝0.002(一元配置分散分析法)

先天群v.s.後天群：p＝0.005，先天群v.s.正常群：n.s.，後天群v.s.正常群：p＝0.002(多重比較検定法Scheffe’s F法)

##：p＝0.015(一元配置分散分析法)

先天群v.s.後天群：p＝0.046，先天群v.s.正常群：p＝0.048，後天群v.s.正常群：n.s.(多重比較検定法Scheffe’s F法)

図 1 Vergence adaptationの計測方法．

僚眼(正常者では左眼)に眼前の視角約30分の視標を，患眼(正常者では右眼)にミラーハプロスコープを用

いてモニター上の視角約120分の視標を同時視させて両眼視を分離し融像除去眼位を測定した．被検者に2

つの異質図形がモニター上で重なるようにモニター上の視標と連動したトラックボールを操作させた．

表 2 Magnetic resonance imaging(MRI)

による上斜筋の形態評価

上斜筋筋腹

萎縮群 非萎縮群

先天性上斜筋麻痺(15例) 7例 8例

後天性上斜筋麻痺(7例) 3例 3例

計 10例(48％) 11例(52％)

＊：1例はMRI未試行．
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結 果

先天群は後天群よりも平均年齢が低く(p＝0.022)，

検査時の上下偏位(p＝0.045)，融像幅(p＝0.043)，PA-

T前の上下偏位(p＝0.011)がいずれも大きな値を示し

た．しかし，PAT後の上下偏位，eat-up量，eat-up比

には2群間で有意差はなかった(対応のない t検定，表

1)．さらに，一元配置分散分析法を用いて，先天群，後

天群，正常群の3群間の年齢，融像幅について比較した

ところ，年齢(p＝0.002)，融像幅(p＝0.015)に有意差

があり，後天群では年齢が有意に高く，先天群では融像

幅が有意に大きかった(表1)．

先天群，後天群，および正常群の3群のVAの利得

を図2に示す．視差刺激10分後のVAの利得の平均値

(±標準偏差)は，先天群60±46％，後天群27±23％，

正常群48±17％で，3群の中では先天群のVAの利得

が最も良好であった(一元配置分散分析法；p＝0.041，

図2A)．視差刺激30分後のVAの利得の平均値(±標

準偏差)は，先天群86±53％，後天群34±23％，正常群

58±16％で，先天群，正常群，後天群の順で良好であ

った(p＜0.0001，図2B)．

先天群，後天群ともにVAの利得と年齢，融像幅の

間には有意な関係はなかった．患眼上斜筋形態異常と

VAの利得の関係を検討した結果では，上斜筋筋腹萎縮

群のVAの利得(平均値±標準偏差)が，視差刺激10分

後(65±50％ v.s. 39±31％)，視差刺激30分後(92±62

Ａ
Ｂ

図 2 先天性・後天性上斜筋麻痺および正常者の vergence adaptationの利得．

Ａ：視差刺激10分後では，先天群(15例)，後天群(7例)，正常群(35例)の3群間のvergence adaptation

の利得(平均値±標準偏差 60±46 ，27±23 ，48±17 )に有意な差があった(一元配置分散分析法：p＝

0.041)．先天群と後天群の2群間の利得(＊：p＝0.043)に有意な差があった(多重比較検定法Scheffe’s F

法)．

Ｂ：視差刺激30分後でも，3群間のvergence adaptationの利得(平均値±標準偏差：86±53 ，34±23

，58±16 )に有意な差があった(一元配置分散分析法 p＜0.0001)．先天群と後天群(＊：p＝0.0001)，

先天群と正常群(＊＊：p＝0.016)，後天群と正常群(＊＊＊：p＝0.021)の間の利得に有意な差があった(多

重比較検定法Scheffe’s F法)．

○：平均値，バーは±1標準偏差

図 3 Eat-up比と vergence adaptationの利得の関

係．

先天群では，eat-up比 と視差刺激30分後のvergen
 

ce adaptationの利得の間に正の相関があった(p＝

0.02，r＝0.60)．後天群では，eat-up比と視差刺激

30分後のvergence adaptationの利得の間に有意な

相関はなかった．

Eat-up比( )＝(プリズムアダプテーションテスト

(PAT)後の上下偏位―PAT前の上下偏位)×100/

PAT前の上下偏位

■：先天性上斜筋麻痺，△：後天性上斜筋麻痺

-
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％v.s.51±34％)ともに，非萎縮群のVAの利得よりも

大きい傾向を示したが，両群の間には有意な差はなかっ

た．

先天群では，視差刺激30分後のVAの利得とeat-up

比の間に有意な相関があり，eat-up比の値が高くなる

ほどVAの利得が高値を示した(Pearsonの相関係数，

p＝0.02，r＝0.60)．しかし，後天群では両者の間に有

意な相関はなかった(図3)．

考 按

先天群では後天群よりも良好なVAの利得を示した

(図2)．今回の結果は，Rutstein の報告を支持するも

ので，先天性の方がVAの利得が良好であった原因と

して，先天性では長期にわたる罹病期間のうちに代償頭

位に加えて，VAの利得を上昇させて上下偏位を減少

し ，近見での両眼視を容易にするような代償機転が働

いていることが推察される．

興味のある点は，VAの計測方法および視差刺激方法

が，Rutstein と著者らでは異なっていたにもかかわら

ず，同様の結果が得られたことにある．VAの計測方法

および視差刺激が変化しても，先天性のVAと後天性

のVAの相対的な関係，すなわち，先天性の方が後天

性よりもVAが良好であるという関係は不変であると

推察される．

上斜筋麻痺にVAが関与していることはこれまでに

も指摘されてきており，Hwangら はVAが強く関与

していると予想される上斜筋麻痺にあっては，一定時間

の片眼遮閉後に，通常のLancaster赤緑試験を行うこ

とを奨めている．つまり，片眼遮閉によりVAで代償

される斜位部分を露呈することによって上斜筋麻痺本来

の偏位パターンが検出され，確実な診断が可能なこと，

さらには適切な治療ができることを述べている．また，

Eskridge およびRutstein はVAの利得が低値を示す

方がプリズムに対する許容度が大きく，一方，VAの利

得が高値を示す場合はプリズム治療に抵抗することを指

摘している．実際のプリズム治療の反応の程度とVA

の利得の関係を統計学的に解析した報告は散見されない

が，彼ら の報告を参考にすれば，VAの利得が高値を

示した先天群は，後天群に比べてプリズム治療に抵抗す

ることが予想される．“プリズムに抵抗する”という表

現を“eat-up量が大きくなる”と解釈するならば，先

天性の方が後天性よりもPATで斜視角の変動を示す症

例が多いという臨床的事実に合致する．Eat-up量が大

きい症例はVAの利得が高い，という傾向は先天群に

のみあり，後天群ではこのような傾向はなかった(図3)．

プリズム治療に対する反応が異なるのはVAの良否が

これに関係するため と指摘されているが，今回の解

析では病型により異なる結果が得られたため，VAと

eat-up現象との関係については今後さらに検討する必

要があると思われる．

VAが生じるために必要かつ十分な視差刺激時間につ

いては統一された見解はないが，VAが生じるには数分

以上 から30分 の刺激時間が必要とされており，Hw-

angら はLancaster赤緑試験からVAの影響を除去す

るために少なくとも30分の片眼遮蔽を推奨している．

今回の実験でも同様の傾向が確認された．つまり，視差

刺激10分後では，先天群と正常者，後天群と正常者の

間には有意差がなかった(図2)のに対して，視差刺激30

分後では3群間のVAすべてに有意差が出現した．し

たがって，VAを誘発するのに最低30分程度は必要で

あると推察される．

本実験の問題点として，まず，検査時の頭位の影響が

挙げられる．バイトブロックで頭位を固定しなかったの

で，頭位が検査中に変化した可能性があり，検査結果に

バイアスが生じた可能性も否定できない．次に，外眼筋

の形態学的変化の評価方法である．MRI検査では上斜

筋筋腹の萎縮のみ評価しており，MRI画像および手術

時所見による上斜筋腱の laxityの評価は行っていない．

したがって，筋の形態学的異常の有無とVAの関係が

適切に評価されなかった可能性がある．最後に，上斜筋

麻痺群(特に後天群)で症例数が少なかったことが挙げら

れる．今後，症例を増やしての検討が望まれる．

今回の結果から，垂直方向のVAが上斜筋麻痺，す

なわち上下斜視にも存在することを確認した．また，

VAの利得は先天性(早期発症例)の方が後天性よりも良

好であることを客観的方法で証明し，VAの利得とeat-

up現象の反応の間に関連が存在することを示した．
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