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Introduction：Postoperative recurrence is com-

mon following surgery in patients with epiblepharon

and co-existing epicanthal folds.We report the results

of using combined epicanthoplasty and modified

Hotzʼs procedure techniques aimed at correcting the

structural anomalies and improving surgical out-

come.

Methods：We performed combined epicanthoplas-

ty and modified Hotzʼs procedure procedures on 5

patients(10 eyelids) between May 2007 and October

2008. The surgical procedures involved redraping the

medial canthal skin folds using Uchidaʼs method in 4

patients and Z-plasty in 1 patient.

Result：Epiblepharon was resolved following sur-

gery, and the symptoms improved immediately. The

preoperative pathognomonic appearance with the

nasal conjunctiva almost hidden by the epicanthus

changed, and the nasal conjunctiva became visible

postoperatively.There were no signs of recurrence at

postoperative follow up(range, 6―20 months, mean

9.4 months).

Conclusion：Combined epicanthoplasty and modi-

fied Hotzʼs procedure produced good postoperative

results, with no signs of recurrence. However, lack of

experience in skin flap design and inappropriate

surgical manipulation could lead to unsightly scar

formation and adverse cosmetic results.We therefore

recommend that epicanthoplasty be decided by

experts in oculoplastic surgery.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

114：105―109, 2010)
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Abstract

Epicanthoplasty Simultaneous with Epiblepharoplasty in Cases

of Epiblepharon with Epicanthus

目 的：内眼角贅皮を伴った睫毛内反症では，内眼角

贅皮の牽引によって再発率が高くなる可能性がある．

我々は内眼角贅皮を伴った睫毛内反症に対し同時手術を

施行し，良好な成績を得たので報告する．

対象と方法：2007年 5月から 2008年 10月までの 18

か月間に内眥形成術を併用した睫毛内反症手術を施行し

た 5例 10側を対象とした．4例に対し内田法を，1例に

対し Z形成術を施行した．

結 果：全例で術直後から内反症が改善し，症状は軽

減した．術前には内眼角贅皮の目立った特徴的な顔貌を

呈していたが，術後には鼻側結膜が十分に露出され，改

善された．術後経過観察期間 6〜20か月(平均 9.4か月)

経過したが，全例で再発はみられていない．

結 論：今回の術式で内眼角贅皮と睫毛内反症を合併

している症例に対し，睫毛内反症の再発率を低下できる

可能性があると考えられた．ただし内眥部は整容に大き

く関与するため，内眥形成術の適応を十分に考慮する必

要があると考えられた．(日眼会誌 114：105―109，2010)

キーワード：睫毛内反症，内眼角贅皮，内眥形成術，

Hotz変法，内反症
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要 約

内眼角贅皮を伴った先天性睫毛内反症に対する

内眥形成術と内反症手術の併用



Ⅰ 緒 言

アジア人に特徴的な眼瞼贅皮は，上眼瞼挙筋腱膜(le-

vator aponeurosis)や下眼瞼牽引腱膜(lower eyelid re-

tractors)の皮膚穿通枝の欠損などが原因であるが，そ

の結果として睫毛内反症(epiblepharon)を生じる．

日本人の有病率は 0 歳児で 46％と高率であるが，自

然寛解があることも知られ，10〜12 歳で約 2％に低下

する1)
．しかし，自然寛解を期待し，経過観察をしてい

る間や有病率の減少がみられなくなる思春期以降に，内

反した睫毛で角膜が障害され，時に角膜混濁や乱視の増

悪によって視機能に影響することがある2)〜5)
．

現在，epiblepharon に対する手術は切開を伴う Hotz

変法や切開を伴わない埋没法が行われているが，その再

発率は 3.3〜23％で，術後再発は今なお大きな問題であ

る6)〜10)
．再発の原因の一つに，内眼角贅皮(epicanthus)

の存在が考えられている．Epicanthus もアジア人に多

く，日本人の約 70％に存在し，高率に epiblepharon に

合併する11)
．Epicanthus は眼輪筋・皮膚・線維組織か

らなる比較的強固な構造で，垂直方向への皮膚の緊張を

強め，眼瞼内側の睫毛内反を増悪させ，術後の再発の誘

因となる可能性がある12)
．しかし我々の調べた限り，

epiblepharon に対して内反症手術と同時に内眥形成術を

行った報告は，早川らの形成外科領域における報告だけ

である11)
．今回我々は，epicanthus を伴った epiblepha-

ron に対して内眥形成術を併用した内反症手術(Hotz 変

法)を施行し，機能面・整容面において良好な成績を得

たので報告する．

Ⅱ 対象と方法

対象は，2007 年 5 月から 2008 年 10 月までの 18 か月

間に，聖隷浜松病院眼形成眼窩外科で内眥形成術を併用

した睫毛内反症手術を施行し，術後 6か月以上の経過を

観察しえた 5例 10側で，これらを後ろ向きに検討した．

このうち 2例でダウン症を伴っていた．5例全例で両側

とも内反症に伴う点状表層角膜症を発症し，流涙や眼

脂，羞明感などの自覚症状を伴っていたため，両親の承

諾を得て手術適応とした．Epicanthus と先天性眼瞼下

垂を合併した瞼裂狭小症候群の患者は除外した．手術時

平均年齢は 6.4 歳(3〜13 歳)であった．

手術は全例で全身麻酔下に行った．ダウン症の 2例を

含む 4例 8側では，epicanthus が内眼角全体を広く覆

う形状であったので，内眥形成術として内田法13)を施行

した．Epicanthus部の内側皮膚のラインに沿った底辺

を有する三角弁を 2 箇所作図した(図 1)．デザインに

沿って皮膚切開し，epicanthus の上下方向の牽引が十

分に解除されるように，皮膚と深層までの眼輪筋を切除

し，縫縮した．また，三角弁の間に形成された皮弁を

epicanthus の裏側に割を入れて一部 medial canthal ten-

don と連続するように埋入させた．同時に上下眼瞼の内

反症手術(Hotz 変法)を行ったが，内眥形成の切開線の

端部に内反症手術の皮膚切開線が連続するようにデザイ

ンした．Hotz 変法のデザインは，下眼瞼では睫毛下 2

mm の位置に，上眼瞼では奥二重となるように睫毛上

4〜5 mm に作製した．皮膚切開，眼輪筋切開を行った

のち，眼輪筋下を睫毛側へ剝離し，瞼板を露出させた．

睫毛側の眼輪筋の一部もしくは大部分を切除し，睫毛か

ら切開線までの真皮を確実に通糸し，これを瞼板と縫合

した．結紮したのち，睫毛が十分に外反していること，

眼瞼縁が医原性下垂を起こしていないことを確認した．

内田法を行わなかった 1例では epicanthus の上方部

分が内眥部へと連続する正常に近い形状であったこと

と，下眼瞼へ連続する epicanthus の下方部分が薄く狭

小であったことから，下眼瞼部の epicanthus を筋皮弁
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図 1 内眥形成術・内田法のデザイン．

左：正面からのデザイン，中：斜めからのデザイン，右：斜め方向からのデザイン(模式図)．

皮膚切開に続き，epicanthus 内の眼輪筋の一部も切除する．Epicanthus の裏面皮膚には割を入れ，そこに

表面側の三角弁を縫縮する．皮膚切除部位はそれぞれ縫縮し，上下眼瞼にHotz 変法を追加する．



のように利用する内眥形成術・Z形成法を考案し施行し

た(図 2)．Epicanthus が下眼瞼皮膚に連続する部位で眼

輪筋ごと皮膚を切開し，内側の皮膚にスイッチさせ，上

眼瞼の内反症手術(Hotz 変法)を併用して行った．この

方法でも上下方向の牽引を解除するため，眼輪筋の切開

は十分な深度で行った．この皮弁のスイッチのみで両側

下眼瞼の epiblepharon は改善されたため，下眼瞼への

Hotz 変法は行わず上眼瞼のみに施行した．

皮膚縫合は 13 歳女性の症例のみ 7-0 polypropylene

で行い，5 日後に抜糸を行った．一方，3〜9 歳の 4例で

は，抜糸の困難さを考慮し，7-0 polydioxanone で埋没

縫合を行った．

Ⅲ 結 果

全例で術直後から内反症が改善し，点状表層角膜症や

異物感，流涙症状は軽減した．術前には鼻側結膜がほと

んど露出されず内眼角贅皮の目立った，いわゆる偽内斜

視の顔貌を呈していたが，術後には醜形を残すことなく

鼻側結膜が十分に露出され，顔貌の改善について保護者

からの満足を得ることができた(図 3，4，5)．Z形成法

の 1例では上下眼瞼内側の epiblepharon を伴っていた

が，下眼瞼の皮弁部皮膚と眼輪筋がスイッチされたこと

で epiblepharon の除去効果があり下眼瞼の内反症手術
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図 2 内眥形成術・Z形成法のデザイン．

内眼角贅皮の下眼瞼へ連続する部分を，眼輪筋を含めて

切開し内側にスイッチする．フラップは適当な大きさに

トリミングする．

図 3 症例 1(13歳女性)．

上：術前写真．Epicanthus があるため，鼻側結膜の露

出の狭い特徴的な顔貌を呈している．上下眼瞼とも

内側の睫毛内反を伴っている．

下：内田法施行 3 か月後写真．Epicanthus は消失して

いる．両側上下眼瞼の Hotz 変法を併用しており，

上眼瞼の瞼縁が露出したため瞼裂が開大した．睫毛

内反症は改善している．

図 4 症例 3(3歳女児・ダウン症例)．

上：術前写真．ダウン症に特徴的な，上下に長い epi-

canthus がみられる．

下：内田法施行 3 か月後．両側上下眼瞼の Hotz 変法を

併用した．鼻側結膜が露出し epiblepharon は改善

している．

図 5 症例 2(9歳女児)．

上：術前写真．Epicanthus のため両側下眼瞼内側に重

瞼線ができている．

下：Z形成法施行 3 か月後写真．両側上眼瞼の Hotz 変

法を併用している．下眼瞼内側の重瞼線は消失して

いる．内眥部の縫合痕はほとんど分からない．



は不要であった(図 5)．術後経過観察期間 6〜20 か月

(平均 9.4 か月)経過したが全例で再発はみられていな

い．また，感染症や術後肥厚性瘢痕などの合併症もみら

れなかった．

Ⅳ 考 按

Epiblepharon に対する手術の目的は，余剰皮膚の処

理と皮膚穿通枝の再建にある．Hotz 変法では瞼縁皮下

と眼瞼後葉とを縫合糸によって連続させることで睫毛を

外反させる．縫合糸の緊張は時間とともに周囲の瘢痕組

織によって弛緩するが，同時に瘢痕組織による組織癒着

によって永続的な外反が得られる．しかし，これには組

織の再構成が終了する約 3 か月を要する．Epicanthus

がある症例では，皮膚や皮下の眼輪筋が epicanthus の

走行と同様に垂直方向へ存在し，強い牽引を起こしてい

ると考えられる．垂直方向の慢性的な牽引が，縫合糸に

より再建した皮膚穿通枝を解除・消退させ組織癒着を阻

害し，再発の要因となる可能性がある．今回の症例で

は，内田法でも Z形成法でも牽引の原因と考えられる

epicanthus の皮膚と内部の眼輪筋を切除もしくは切離

することで epicanthus の上下の連続性を断つことがで

きた．つまり，epicanthus の上下方向の牽引を解除す

ることができたため再発を抑制できた可能性があると考

えられた．

内田法は皮膚を垂直・水平方向に大きく切除できる術

式である．このため，ダウン症や瞼裂狭小症など epi-

canthus が上下方向に幅広く存在する症例が適応である

と考える．一方で今回我々が行った Z 形成術は，epi-

canthus が下眼瞼へ連続する部位を眼輪筋皮弁として内

側へスイッチする術式である．この術式では epican-

thus を下眼瞼内側へ収束させることができるため，日

本人にとって自然な顔貌である epicanthus が内側へ収

束する形状が得られると考える．しかし，この術式は

epicanthus の減量を目的としてないため，epicanthus

部の皮膚と眼輪筋の厚みのある症例に対しては，適応で

はないと考えている．

下眼瞼の epiblepharon では Hotz 変法もしくは埋没法

術後に下眼瞼が二重になるため醜形となると考えられて

おり，これらのことから経過観察されることが多い．し

かし，我々の施設では epiblepharon に対する手術を適

切なデザインと手技で行うことで，重瞼線が目立つなど

の醜形となることは経験していない．睫毛下 2 mmとい

う位置は下眼瞼に重瞼が作製されても，外反した睫毛の

下に隠れほとんど目立つことがないからである．また，

過剰な皮膚切除を行わないことで重瞼の位置を深く，高

くすることができる．これにより重瞼線がさらに睫毛に

近づき，目立たない顔貌を作製できると考えている．目

立たないという論点からは，より睫毛に近いことが目立

たないことにつながるが，これ以上睫毛に近いデザイン

を行った場合，縫合のための縫い代がとれなくなり，縫

合痕の陥凹により睫毛乱生を引き起こす可能性がある．

一方でこのデザインは瞼縁に近いため，切開のための固

定に多少の熟練を要する．麻酔薬で膨潤させ，両手指で

多数点を圧迫して適切な固定を行わなければデザインか

ら外れた切開線を作製することになるため注意が必要で

ある．

Epiblepharon に強度乱視が合併している場合には，

手術によって乱視が改善し，矯正視力の向上も得られる

ことが知られている2)
．内反が軽度の患者であっても角

膜感染症から角膜混濁など完治不能な所見が残る場合が

あることや，羞明や流涙などの自覚症状も容易に手術に

よって改善が得られることは，自覚症状・他覚所見のあ

る症例に対して積極的に手術加療を選択する十分な理由

となると考えている．

早川ら11)は epiblepharon と epicanthus 症例に対する

内眥形成術を併用した内反症手術について報告してい

る．しかし，睫毛内反の状態についての詳細な術後経過

は報告されていない．本研究は後ろ向き研究であり，ま

た 10側と少数例の報告であるが，経過観察中再発はみ

られなかった．著者らが調べた限り内眥形成術を併用し

た内反症手術の再発率を調べた多数例研究はなく，epi-

canthus と epiblepharon を合併した症例に対する治療の

一助となる可能性があると思われた．

現在，眼科医が整容にかかわる内眥形成術を行うこと

は少ないと思われるが，今回の症例では内眼角贅皮の目

立った特徴的な顔貌を改善することができたため，全例

の保護者から機能・整容の両面で満足を得ることができ

た．我々は弱視の評価や，細隙灯顕微鏡によって角膜び

らんや角膜混濁，睫毛の状態を評価できる眼科医こそが

これらの眼瞼手術を行うべきと考えている．一方で内眥

部は整容に大きく関与する部位であり，未熟なデザイン

や手術手技は瘢痕を形成し醜形を残す可能性が考えられ

るため，眼形成に熟達した術者が行うべきであると考え

られた．
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