
日眼会誌 108巻 1号12

別刷請求先：145-0065 東京都大田区東雪谷4―5―10 東京都立荏原病院眼科 秋澤 尉子

(平成14年11月26日受付，平成15年5月23日改訂受理)

Reprint requests to： Yasuko Akizawa M.D. Tokyo Metropolitan Ebara General Hospital. 4-5-10 Higashi-

yukigaya,Oota-ku,Tokyo 145-0065,Japan

(Received November26,2002and accepted in revised form May23,2003)

強度近視の眼球後部と筋円錐
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要 約

目 的：強度近視で，拡大した眼球後部が筋円錐の中

央にあるか否かを検討する．

方 法：内斜視を伴う強度近視 例 眼(近視性内斜

視群)，内斜視のない強度近視 例 眼(強度近視群)，

対照群 例 眼(対照群)を対象とした．核磁気共鳴画像

冠状断を筋円錐に垂直に撮影した．外眼軸長と筋円錐内

眼球後部の偏位量とを眼球視神経接続部から ， mm

前方位置で測定した．偏位量は筋円錐の中心と眼球の中

心との距離とした．偏位の方向性も測定した．

結 果： mm前方位置の偏位量は，近視性内斜視群

± (平均値±標準偏差)mm，強度近視群 ±

mm，対照群 ± mmであり， 群の偏位

量には有意の差があった(p＜ )．さらに，偏位量

は外眼軸長と有意に相関(r＝ ，p＜ )した．偏

位の方向性は外上方であった．

結 論：強度近視は，内斜視発症前から眼球後部が筋

円錐内の外上方に偏位していた．眼球後部は筋円錐の外

上方に方向性をもって拡大し，筋円錐からはみだしてい

くと考えられた．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：強度近視，眼球後部，筋円錐，偏位，外眼

軸長
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Abstract

：To study the displacement of the eye-

ball of high myopia in the muscle cone.

：Three patients with esotropia with
 

high myopia(myopic esotropia group), seven pa-

tients with high myopia without esotropia (high
 

myopia group), and eight controls(control group)

were examined.Using magnetic resonance imaging,

the outer axial length and the displacement of the
 

posterior portion of the eyeball in the muscle cone
 

were measured. In order to neglect individual dif-

ferences,the coronal scanning was perpendicular to
 

the orbital axis.The displacement was measured in
 

the plane mm and mm anterior from the globe-

optic nerve junction. The distance of the displa-

cement was represented by the distance from the
 

center of the globe to the center of the muscle cone.

：The displacement in the plane mm
 

anterior(mean±standard deviation)was greater in
 

the order of the myopic esotropia group( ±

mm), the high myopia group( ± mm), and

 

the control group( ± mm). The displace-

ment of the eyeball was largest in the myopic
 

esotropia group(p＜ ). The outer axial length
 

and the distance of the displacement in all cases was
 

correlated significantly(r＝ , p＜ ). More-

over,the eyeballs of the myopic esotropia group and
 

the high myopia group were displaced upwards in
 

the temporal area.

：The posterior portion of high myo-

pia was displaced upwards in the temporal area in
 

the muscle cone regardless of the presence or ab-

sence of esotropia.The eyeball originally elongates
 

upwards in the temporal area, not towards the
 

weakest part of the muscle cone.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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緒 言

強度近視に伴う内斜視は進行性であり，末期には固定

内斜視となる ．その原因は眼球後部が拡大し外眼筋4

直筋から成る筋円錐の外上方に偏位し，ついには収まり

きれなくなり，外上方部で筋円錐からはみだすことにあ

る とされている．前報 で，内斜視のない強度近視と

内斜視を伴う強度近視で外眼軸長の延長は連続的である

こと，強度近視の外眼軸長が30mm以上に長くなると

内斜視を発症する危険が大きいことを報告した．内斜視

のない強度近視と内斜視を伴う強度近視とで眼球拡大が

連続的であるなら，内斜視を発症していない強度近視の

眼球後部は筋円錐とどのような位置関係になっているの

であろうか，さらに，眼球後部が外上方にはみだす機序

はいかなるものか，これらの点は未だ検討されていな

い．そこで，強度近視の眼球後部と筋円錐との位置関係

について検討したので報告する．

方 法

1．対 象

対象は，強度近視を伴う内斜視(以下，近視性内斜視

群)3例3眼，内斜視のない強度近視(以下，強度近視

群)7例7眼，正常対照者(以下，対照群)6例8眼であ

る．年齢は近視性内斜視群は66～73歳であり，平均

値±標準偏差は70.3±3.8歳，強度近視群は55～86歳

で72.3±9.8歳，対照群は22～86歳で62.5±23.6歳で

あった．

近視性内斜視群の臨床像を表1に示した．強度近視群

については，屈折－8.0D以上とした．対照群は都立荏

原病院で白内障手術を受けた患者で正視から－2.0D以

内の近視であり，手術後半年以内に頭部核磁気共鳴画像

(以下，MRI)検査を受けた者とした．なお，強度近視

群7例および対照群6例については，研究目的を説明し

承諾を得た後にMRI検査を施行した．

2．検 査 方 法

頭部MRI検査はシーメンス社VISION MRI SCAN-

NERを用いた．

外眼軸長の計測については，前報 に述べたごとくと

した．

筋円錐と眼球後部の位置関係の測定に際しては，筋円

錐に垂直に撮影した(図1)冠状断撮影を用いた．被験者

は眼前30cmに呈示した10cm大の赤色×印の固視目

標の交点を注視し，視神経眼球接続部から2mmスラ

イスで眼球前方に3枚撮影した．撮影画像から，可及的

に4直筋の内側を通る円と眼球外壁を通る円を求め，2

つの円の中心間の距離を偏位量とした(図2)．偏位の角

度は鼻側水平線と2円の中心を結ぶ線の成す角度とし，

右眼については時計周りと反対に，左眼については時計

回りに測定した．円の中心の決定，2中心間の距離の測

定，角度の測定にはインターネット上に公開されている

NIH Image(anonymous-ftp//:zippy.nimh.nih.gov)を

用いた．斜視の角度の測定は大型弱視鏡を用いた．

結 果

外眼軸長は，対照群，強度近視群，近視性内斜視群の

順に延長した．各群の平均値±標準偏差は23.0±0.82，
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表 1 近視性内斜視群の臨床像

症例 性別 年齢 左右別
外眼軸長
(mm)

屈折 矯正視力 斜視角
2mm前方位置の測定

偏位量 偏位の方向性

4mm前方位置での測定

偏位量 偏位の方向性

1 女性 72 右 34.03 －4.0D 0.6 30p 1.6 130° 2.3 150°

2 女性 66 左 29.53 －16.0D 0.04 18p 1.3 170° 1.3 150°

3 男性 73 右 29.42 －14.0D 0.15 30p 1.4 140° 1.2 145°

症例1は偽水晶体眼のため，屈折が－4.0Dとなっている．

図 1

眼前30cmにある固視目標を注視し，眼窩に垂直に冠

状断撮影を行った．図は近視性内斜視群の症例3であ

る．
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29.9±2.5，31.0±2.6mmであり，順に長くなる傾向

を示した．一元配置分散分析法を用いて3群の外眼軸長

を比較したところ，有意の差があった(p＜0.001)(表

2)．

筋円錐内での眼球後部の偏位量については，視神経眼

球接続部から2mm前方位置の測定では対照群，強度

近視群，近視性内斜視群でそれぞれ0.23±0.36，1.3±

0.68，1.4±0.16mmであり，順に偏位量が大きかった

(一元配置分散分析法，p＜0.005)．視神経眼球接続部

から4mm前方位置でもそれぞれ0.059±0.35，1.2±

0.51，1.6±0.64mmであり，順に偏位量が大きかった

(一元配置分散分析法，p＜0.001)(表2)．6mm前方位

置は外眼筋付着部と重なる症例が多く，偏位量の測定は

できなかった．

外眼軸長と偏位量の相関を検討した．2mm前方位置

では対照群，強度近視群，近視性内斜視群の全例を対象

として検討すると相関係数は0.81であり(図3)，有意

の相関(p＜0.01)があった．4mm前方位置では全症例

を対象とした相関係数は0.93であり(図4)，有意の相

関(p＜0.01)があった．

筋円錐内での偏位の方向性については，視神経眼球接

続部から2mm前方の位置(図5)では対照群は偏位がな

いもの3例，下方に偏位していたのは4例であった．一

図 2

可及的に眼球外壁を通る円の中心と，4外直筋から成る

筋円錐内側を通る円の中心とを求め，2点間の距離を求

めた．図は近視性内斜視群の症例3の右眼，視神経眼球

接続部から4mm前方位置での撮影断面である．4直筋

の内側を通る円の中心を(△)，眼球後部の中心を(○)

で示した．偏位量は2点間の距離とし，偏位の角度は鼻

側水平線と2点を結ぶ線の成す角度を，本例は右眼であ

るため時計周りと反対に測定した．

図 3 外眼軸長と眼球後部の偏位量―視神経接続部

mm前方位置―．

▲：対照群， ：強度近視，○：近視性内斜視群．

全症例の相関を求めると r＝0.81であり，有意の相関

があった(p＜0.01)．

表 2 筋円錐内の眼球後部の偏位量

対照群(8例) 強度近視群(7例) 近視性内斜視(3例) p値

年齢 62.5±23.6 72.3±9.8 72.3±3.8 n.s.

外眼軸長(mm) 23.0±0.82 29.9±2.5 31.0±2.6 p＜0.001

視神経接続部から2mm
前方位置の偏位量(mm)

0.23±0.36 1.3±0.68 1.4±0.16 p＜0.005

視神経接続部から4mm
前方位置の偏位量(mm)

0.059±0.35 1.2±0.51 1.6±0.64 p＜0.001

平均値±標準偏差

p値：一元配置分散分析法

図 4 外眼軸長と眼球後部の偏位量―視神経接続部

mm前方位置―．

▲：対照群， ：強度近視群，○：近視性内斜視群

全症例の相関を求めると r＝0.93であり，有意の相関

があった(p＜0.01)．
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方，強度近視群では45°～175°の偏位を示し，このうち

7例中5例(71％)が90°～180°の間にある，すなわち，

外上方に偏位した．近視性内斜視群では全例が外上方に

偏位した．4mm前方の位置(図6)では対照群は7例

(88％)は偏位がなく，下方に偏位していた例が1例あっ

た．強度近視群は7例中5例が外上方に偏位，近視性内

斜視群では3例全例が外上方に偏位した．

考 按

強度近視に伴う内斜視は進行性であり，やがて固定内

斜視となるが，原因は強度近視により拡大した眼球後部

が筋円錐からはみだすことにあるとされている．発症機

序の解明に当たり外眼筋の位置が研究されてきた．ま

ず，太田ら はコンピュータ断層撮影の水平断で外直筋

が眼球水平面より下方にあることを報告，Herzauら

は術中所見から外直筋が下方に偏位していることを報告

した．Krzizokら は頭部MRI冠状断撮影を行い，眼

窩と外眼筋の位置関係を検討し強度近視に伴う内斜視で

は外直筋が下方偏位していることを報告し，外直筋の下

方偏位を是正する手術法を提案した ．さらに，偏位を

定量し，内斜視を発症していない強度近視の症例でも外

直筋が眼窩内で下方偏位していることを報告 した．し

かし，Krzizokら が示した外直筋の下方偏位では眼

球運動障害，すなわち内斜視の発症機序を説明すること

はできない．次いで，Yokoyamaら が頭部MRI冠状

断を用い初めて外眼筋4直筋から成る筋円錐と眼球後部

の位置関係を検討した．強度近視により拡大した眼球後

部が外上方の部分で筋円錐からはみだすことが運動障害

の原因であり，結合織が弱い外上方からはみでるのであ

ろうと考察し，発症機序が明らかになったのである．と

ころが，Yokoyamaら は筋円錐からはみでることを示

したが，定量的検討は行っていない．さらに，はみでる

部位が何故外上方なのかについては，詳細な検討が行わ

れていない．そこで，本研究では内斜視を伴う強度近視

と内斜視を伴わない強度近視を対象に筋円錐と眼球後部

の位置関係を定量し，はみだす方向性について検討し

た．

強度近視群の選定については，前報 と同じく－8.0

D以上を対象とした．本来，強度近視は－6.0D以上で

あるが，前報と同じく眼球拡大を検討することが目的で

あるため，後部病変の発生が多い－8.0D以上 を対象

とした．

眼軸長の測定には前報 に述べた方法で外眼軸長を測

定した．強度近視では，発生する後部ぶどう腫の発生部

位に個人差が大きく 黄斑部が眼球最大縦径とは限らな

いため，眼球拡大の指標としては内眼軸長より外眼軸長

が適切と考え，外眼軸長の測定を行った．

眼窩内における外眼筋の走行について，Miller は頭

部MRIを前後方向から耳側26°の方向，すなわち眼窩

にほぼ垂直に撮影し，眼位を変化させると眼窩と外眼筋

の位置関係が変化することを報告した．さらに，Clark

ら は正常10例，斜視12例，眼筋麻痺2例を対象に第

1眼位で眼窩内の外眼筋の位置を検討して，外眼筋麻痺

症例では外眼筋の位置に差があったが，正常と斜視では

差がないこと，すなわち，正常と斜視の外眼筋を検討す

るには眼位を一定にする必要性があることを報告した．

そこで，本研究では眼位を一定にすべく，矯正視力が

0.04の対象者でも判別できるように眼前30cmに径10

cm大の×印の注視目標を呈示し交点を注視するものと

した．

眼球後部の偏位の測定方法であるMRIの撮影法は，

筋円錐に垂直に撮影した．眼窩と外眼筋の位置関係を検

討したMiller ，Clarkら は筋円錐に垂直に撮影した

が，外眼筋の下方偏位を定量したKrzizokら は冠状

断を用いた．筋円錐と眼球後部の位置関係を検討した

Yokoyamaら も冠状断を用いている．しかし，筋円錐

図 5 外眼軸長と眼球後部の偏位の方向性―視神経接続

部 mm前方位置―．

▲：対照群， ：強度近視群，○：近視性内斜視群

対照群では3例は偏位がなく，4例が下方に偏位し

た．強度近視群では7例中5例が外上方に偏位し，近

視性内斜視群は3例全例が外上方に偏位した．

図 6 外眼軸長と眼球後部の偏位の方向性―視神経接続

部 mm前方位置―．

▲：対照群， ：強度近視群，○：近視性内斜視群

対照群では8例中7例は偏位がなかった．強度近視群

では7例中5例が外上方に，近視性内斜視群では3例

全例が外上方に偏位した．
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は顔面に斜めに位置しており眼窩の角度に個人差がある

ことが予想され，定量を目的とした撮影では冠状断が適

切とは考えにくい．そこで，Miller ，Clarkら と同

じく，筋円錐に垂直に頭部MRIを撮影した．

本研究で，外眼軸長は前報と同じく，近視性内斜視

群，強度近視群，対照群の順に長かった．筋円錐内での

眼球の偏位については視神経眼球接続部から2mm前

方位置では近視性内斜視，強度近視群ともに偏位し，偏

位量は外眼軸長に相関し，4mm前方位置でも同様の結

果となった．すなわち，強度近視では内斜視発症の有無

にかかわらず眼球後部は筋円錐内で偏位し，偏位量は外

眼軸長に相関した．そこで，4mm前方位置の測定と2

mm前方位置の測定とを比較すると，偏位量について

は4mm前方位置の測定の方が相関関係が強く偏位量

も大きかった．また，偏位の方向性は2mm前方位置

では，対照群は中央または下方に位置するのに対し，近

視性内斜視群および強度近視群は外上方に偏位してい

た．4mm前方位置では対照群はほほ全例が中央に位置

したのに対し，近視性内斜視および強度近視群は諸家の

報告のごとく外上方に偏位していた．すなわち，両者の

比較では，4mm測定位置の方が偏位量が大きく偏位の

方向性が一定であり，筋円錐内での眼球後部の偏位の検

討には4mm前方位置での測定が適切であると考えら

れた．

Krzizokら は視神経眼球接続部から3mm前方位置

で測定し，強度近視では内斜視発症例は眼軸長が31.4

mm，外直筋が2.5mm下方1.4mm内側に偏位，内直

筋が1.3mm下方偏位している，内斜視未発症例は眼

軸長が29.2mm，外直筋が1.3mm下方0.6mm内側

に偏位，内直筋が1.2mm下方に偏位しているとし，

眼窩内で外眼筋の偏位を報告した．すなわち，強度近視

では内斜視を発症していない症例でも外直筋が偏位して

いることを明らかにした．

本報告は外直筋4直筋から成る筋円錐と眼球後部の位

置関係を測定したものである．強度近視では内斜視を発

症していなくても，眼球後部は筋円錐の中央から外上方

に偏位していること，偏位量は外眼軸長に相関すること

が明らかになった．Krzizokら は眼窩内における外眼

筋の偏位をとらえたのに対し，本報告は筋円錐内の眼球

後部の偏位をとらえたものであるが，強度近視では内斜

視発症以前から偏位を示すという，よく一致した結果が

得られた．すなわち，強度近視では眼球後部が拡大する

際に筋円錐内で外上方への方向性を持っているのであ

り，脆弱部分である外上方からはみでるのではない．圧

迫により外直筋が萎縮するのは最終的な結果であって一

次的原因とは考えにくい．さらに，眼球後部の拡大がさ

らに進めば，外直筋と上直筋の間に眼球後部が入り込

み，眼球は可動性を失う．この際，前眼部は外上方とは

反対の方向へ偏位し，内斜視を発症するものと考えられ

た．それでは，何故，眼球後部は筋円錐の外上方に方向

性を持って拡大していくのであろうか．東 は発生学的

研究で，顔が正面に向く時期に顔の正面からShh遺伝

子が放出され，この働きで眼球では顔の後面に相当する

部位に黄斑部が決定され，横に向いていた眼球は正面を

向く，すなわち，横方向から前後方向に眼球の向きが変

わると提唱している．この仮説をとれば，強度近視で

は，眼球後部は拡大に際し，顔面の後方への方向性があ

る．一方で，筋円錐を含む眼窩は視交叉に向かい顔面に

斜めに存在する．この眼球後部の拡大の方向性と筋円錐

の向きの解剖学的不一致があるため，眼球の拡大がある

一定を超えると筋円錐からはみだしてしまうことが原因

であると説明ができる．ヒトは顔面を正面に向けること

により大きな進化をとげたが，同時に強度近視に伴う内

斜視という進化の副産物も抱えることになったと考える

こともできる．筋円錐と眼球後部の拡大については，今

後さらに多数例での検討が必要と思われる．
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