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Purpose：To survey the surgical results of unilat-

eral recession-resection surgery for intermittent

exotropia of children through a multicenter study in

Japan.

Subjects and methods：A retrospective study was

performed at 6 Japanese hospitals. A total of 377

patients who underwent the first surgery of unilater-

al recession-resection, at the ages of 4 to 12 years

with a follow-up of more than 3 years were included.

Those who had amblyopia or vertical deviation were

excluded. Ocular deviations before and after surgery,

type of exotropia, the age at surgery and the size of

the surgical operations were studied. The change in

／deviation by surgery(surgical effect；PD／mm) and

final deviation between 15 PD exodeviation and 10

PD esodeviation was categorized as a cure. Factors

affecting to the cure were statistically evaluated.

Results：The average age at surgery was 6.7

years, the average of preoperative deviation was

31.6 PD and the average size of surgery(recession＋
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Abstract

Surgical Results of Unilateral Recession-Resection for Intermittent Exotropia

in Children：Multicenter Study in Japan

目 的：小児の間欠性外斜視に対する片眼後転短縮術

による眼位の治療成績を多施設研究で明らかにする．

対象と方法：国内 6施設でのレトロスペクティブスタ

ディを行った．片眼後転短縮術の初回手術例で，3年以

上の経過観察を行った，手術時年齢 4〜12歳の 377例を

対象とした．弱視例，上下斜視例は除外した．手術前と

術後の眼位，外斜視の型，手術年齢，手術量，近見立体

視について調査した．集められたデータから手術による

／眼位の矯正効果(PD／mm)および最終眼位が 15 PD以下

の外斜偏位〜10 PDの内斜偏位を治癒基準とし，治癒に

影響する因子を統計学的に検討した．

結 果：手術時年齢の平均は 6.7歳，術前眼位の平均

は 31.6 PD，手術量(後転術＋短縮術)の平均は 11.1 mm

／であった．手術による眼位の矯正効果(PD／mm)は，術

前眼位と正の相関を示した．治癒に影響する因子として

は，術前眼位 30 PD未満(p＝0.02)，術後 1週での内斜

偏位(過矯正)(p＜0.001)であった．

結 論：小児の間欠性外斜視の手術時年齢，術前眼

位，手術量の分布が明らかになった．治癒に影響する因

子として，術前眼位 30 PD未満，術後の過矯正が有意

であった．(日眼会誌 115：440―446，2011)

キーワード：間欠性外斜視，片眼後転短縮術，多施設研

究，手術成績
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要 約

小児の間欠性外斜視に対する後転短縮術の治療成績：多施設共同研究



Ⅰ 緒 言

東洋人において外斜視は斜視の中で最も頻度が高く，

内斜視の約 2倍の頻度であり，内斜視の方が多い白人と

は人種差があることが知られている1)2)
．外斜視のほと

んどは間欠性外斜視であり，通常は視力，両眼視機能に

は異常がみられず，眼球運動も正常である．問題になる

のは外見による心理的負担が中心である3)4)
．青年や成

人では複視，眼精疲労も自覚されやすいが，最近の外斜

視患者の生活の質(quality of life：QOL)を取り上げた研

究では，小児では外見が最も問題であることが示されて

いる5)
．

治療には非観血的治療として，輻湊訓練6)
，屈折異常

の矯正，過矯正レンズの装用7)などが行われてきたが，

最も一般的な治療は手術である．間欠性外斜視に対する

手術としては，片眼後転短縮術(R-R)または両眼外直筋

後転術(BLRrec)が行われており，米国や欧州では大多

数の施設で BLRrec が行われている8)が，我が国では

BLRrec の報告もあるが 9)10)
，R-R が行われている施設

が多い．そこで，国内で最も頻繁に行われている片眼の

後転短縮術について，小児を対象とした多施設共同研究

を行い，間欠性外斜視の治療状況について，手術の対

象，手術量，手術による眼位の変化量，最終眼位などに

ついて現状を明らかにすることとした．また，外斜視の

手術における問題点は術後の眼位の外斜視化(�戻り�)で

ある．丸尾は戻りを先取りした過矯正手術には反対の立

場を論じているが 11)
，過去の多くの研究と同じく一施

設での研究の限界が残されているため，多施設のデータ

から治療成績に関係する因子を検討した．外斜視の治療

に関する多施設研究は，PubMed を用いた調査では，世

界で 2番目のものである12)
．

Ⅱ 対象と方法

データ集積を行った大阪府立母子保健総合医療セン

ターの院内倫理委員会の承認を得たうえで，全国の 6施

設でレトロスペクティブスタディを行った．対象の基準

は，①間欠性外斜視，②片眼後転短縮術，③初回手術

のみで経過観察を行ったもの，④手術時年齢 4 歳以上

12 歳以下，⑤術後 3 年以上の経過観察例とした．恒常

性外斜視，5 prism diopters(PD)以上の上下斜視，下斜

筋過動症，dissociated vertical deviation(DVD)，A-V型，

片眼または両眼 0.7 以下の弱視例，等価球面度数±3 D

以上を合併した症例は除外した．以上の基準に適合した

症例は 6施設で合計 377 例であった．

�．データの集積

手術前後の眼位，間欠性外斜視の型，手術時年齢，手

術量(後転術＋短縮術)，手術眼，近見立体視について

データを求めた．眼位の測定は遠見および近見交代プリ

ズムカバーテスト(APCT)で，術前，術後 1週，1 か月，

1 年，2 年，3 年に測定した．また，術前後で立体視を

近見立体視表で確認し，間欠性外斜視であることを確認

した．

�．データの解析

集められたデータをもとに，手術による眼位移動量，

最終眼位の分布，影響する因子について，臨床試験コー

ディネーターにより Fisher 直接確率法，多変量ロジス

ティック分析を用いて検討した．

Ⅲ 結 果

�．手術時年齢の分布

図 1 に年齢ごとの症例数の分布を示したが，5〜8 歳

が多く，全体では 6.7±2.1 歳(平均値±標準偏差)で行

われていた．

�．術前遠見眼位

図 2に術前遠見眼位ごとの症例数の分布を示したが，

25〜44 PD が多く，全体では 31.6±8.8 PD(平均値±標

準偏差)であった．

�．間欠性外斜視の型

間欠性外斜視の型では，von Noorden13)の 15 PD を基

準にした分類に従って分類し，基礎型 309 例(うち見か

けの開散過多型 18 例)，輻湊不全型 68 例，開散過多型

0例であった．

�．手術量の分布

図 3に後転術＋短縮術として手術量の分布を示した．

全体では 11.1±1.7 mm(平均値±標準偏差)であった．
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resection) was 11.1 mm. The surgical effect and the

preoperative deviation were positively related. Two

hundred and sixty cases among the 377 cases(69.0％)

were determined as being cured. Preoperative devia-

tion of less than 30 PD(p＝0.02)and one-week postop-

erative esodeviation (p＜0.001) were siginificantly

related to the cure.

Conclusions：The distribution of surgical age and

preoperative deviation of intermittent extropia of

children were elucidated. Preoperative deviation

under 30 PD and esodeviation (overcorrection) at

one-week postoperative time were significantly relat-

ed to the cure.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

115：440―446, 2011)

Keywords：Intermittent exotropia, Unilateral

recession-resection, Multicenter study,

Surgical results



�．手 術 効 果

術前眼位と術後 1週での眼位の差をもとに，手術量 1

／mmあたりの眼位の変化量を手術効果(PD／mm)として

計算し，術前眼位との関係を求めた．全施設(図 4)およ

び各施設ごと(図 5)の散布図から回帰直線を求めると，

1 施設以外で正の相関を示した．全体での回帰直線は，

y＝0.035 x＋2.53(決定係数 R2＝0.18)．また，回帰直線

から平均の手術効果を求めると，術前眼位 30 PD では

／ ／3.6 PD／mm，40 PD では 3.9 PD／mmであった．

�．最 終 眼 位

全 6施設の術後の眼位の経過を図 6に示した．3 年後

の最終眼位において 15 PD 以下の間欠性外斜視または

10 PD 以下の内斜位を治癒例とした．全 377 例中 260 例

(69.0％)が治癒に相当した．施設ごとの治癒率は，44〜
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図 1 手術時年齢の分布．

5〜8 歳での手術が多く，平均は 6.7 歳であった．
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図 2 術前遠見眼位の分布．

25〜44 PDが多く，最小は 14 PDの輻湊不全型，最大は 65 PDの基礎型で，平均は 31.6 PD であった．



75％であった．

�．治癒に関係する因子

�) 術前眼位

全例を対象として，a：20 PD未満と 20 PD以上，b：

30 PD未満と 30 PD以上，c：40 PD未満と 40 PD以上，

d：50 PD未満と 50 PD以上の各群にFisher 直接確率法

を行ったところ，施設ごとではすべて有意差がなかった

が，全体では 30 PD未満群の治癒率が高いことが分かっ

た(p＝0.024)．

�) 手術時年齢

全例を対象として，a：4〜6 歳と 7〜12 歳，b：4〜7

歳と 8〜12 歳，c：4〜8 歳と 9〜12 歳，d：4〜9 歳と

10〜12 歳の各群に Fisher 直接確率法を行ったところ，

どの群においても治癒率に有意差はなかった．

�) 外斜視の型

基礎型，輻湊不全型，見かけの開散過多型と治癒率に

は有意差はみられなかった．

�) 術後 1週での眼位が外斜偏位と内斜偏位について

全例を対象として，術後 1週の眼位が正位か外斜偏位

のもの(80 例)と，内斜偏位のもの(過矯正)(297 例)に分

け，治癒率についてFisher 直接確率法を行ったところ，

施設ごとの検討では 2 施設(p＝0.002，p＝0.027)で過

矯正の治癒率が有意に高かったが，全体でも過矯正の治

癒率が有意に高かった(p＜0.001)．

�) 多変量ロジスティック回帰分析

全例を対象として治癒率に有意に影響した術前眼位

30 PD 未満，術後 1週での内斜偏位について，施設に関

係ないものであるかどうかについて検討した．施設名を

独立変数とし，治癒を従属変数として多変量ロジスティ

ック回帰分析を行ったところ，術前眼位 30 PD 未満，
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図 3 手術量(後転術＋短縮術)の分布．

平均は 11.1 mmであった．
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術後 1週での内斜偏位は，施設にかかわらず有意に治癒

に影響していることが分かった(表 1)．

Ⅳ 考 按

今回の研究から現在の我が国での間欠性外斜視治療の

現状の一端が明らかになった．術前眼位をみると，最小

遠見眼位は輻湊不全型の 14 PD であった．これは過去

の報告と一致した8)14)15)
．また，片眼 R-R での最大遠見

眼位は 65 PD であり，寺井ら16)の 65 PD，Romano ら8)

の 60 PD と一致し Livir-Rallatos ら17)の 80 PD よりは小

さい眼位であったが，Jeoung ら15)
，Chia ら18)の 50 PD，

Parks14)の 40 PD よりは大きく，これらの施設では大角

度の外斜視には片眼の R-R より 3 筋で治療しているよ

うである．最も頻度の高いのは 25〜44 PD であること

が明らかになり，多くの施設での片眼 R-R での適応眼

位の分布が明らかになった．

外斜視の型については，基礎型が最も多く 82％(うち

見かけの開散過多型 5％)，輻湊不全型 18％，開散過多

型はなかった．また，治癒率にも差はなかった．ただ

し，今回は後転短縮術を対象としているため，開散過多

型や見かけの開散過多型を R-R ではなく，BLRrec で行

う施設が多数含まれるため当然の結果と考えられる．一

般的に間欠性外斜視の型別頻度は，見かけの開散過多型

を最初に提唱した Burian ら19)は基礎型＞開散過多型＞

輻湊不全型の順で多く，米国の Kushner ら20)は開散過

多型＞基礎型＞輻湊不全型の順であり，シンガポールの

Chia ら2)も同じ順に多いことを報告している．我が国で

は中川ら21)が基礎型＞開散過多型＞輻湊不全型の順を報

告している．

これまで，手術時年齢の分布は必ずしも明確ではな

かったが，小児での手術時年齢は一般に予想されている

ように 5〜8 歳頃が最も多いことが分かった．国内で最

多数例を扱った丸尾の論文11)では 3 歳までの手術例も含

まれているが，5 歳までの手術では Pratt-Johnson ら22)

のように術後内斜視の発生することが多いという報告も

あり，両眼視機能の良好な間欠性外斜視に早期治療は行

われていないことは妥当と思われる．一方で，青年期の

手術では戻りが少ないという報告23)があり，青年期での

手術を好む術者もあるが，今回の対象の小学 6年生まで

の小児では，平均 6.7 歳に行われていることが明らかに

なった．小学校入学，中学校への準備などの学校生活と

の関連が考えられる．

後転短縮術による術後 1週での眼位の変化量を手術効

果として検討したが，今回の平均術前眼位 31.6 PD で

／は 3.6 PD／mmであった．また，術前眼位が大きくなる

と手術効果も増大することは，Scott ら24)をはじめ，中

川ら21)
，初川25)も報告しており，今回の結果も術前眼位

と手術効果は正の相関を示した．手術量の決定は通常は
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経験的に行われているが，手術の量定が必ずしも一律に

行われていない背景が明らかになったと思われる．

間欠性外斜視の治癒率は 377 例全体では 69.0％であ

り，現時点での治療の実態を表わしている．日本弱視斜

視学会の治癒基準26)での整容的治癒は 7°となっている

ので，15 PD 以下の間欠性外斜視を治癒基準とした．内

斜偏位は整容的治癒基準の 15 PD を採用すると内斜位

を維持することが難しいため，10 PD 以内の内斜位であ

るものを治癒基準とした．治癒基準として，欧米の報告

では外斜偏位が 10 PD をとる場合や 20 PD とするもの

があるが，術後観察期間は Chia ら18)
，初川25)の論文に

まとめられているように報告によってさまざまであり経

過観察期間が 1年程度のものが含まれているため，戻り

を含めた治療成績を知るためには術後 3年以上の観察で

の最終眼位での治癒基準を上記のように設定することは

妥当と考えられる．丸尾は術後 4年間の経過観察を行っ

た間欠性外斜視 666 例の術後成績を報告しているが，整

容的治癒を±10°と設定したうえで，両外直筋後転術と

後転短縮術を合わせた全例で 82.6％の治癒率，後転短

縮術の群では 80.0％の治癒率を報告している．今回の

治癒基準は 15 PD とし 68.9％の治癒率となったが，丸

尾論文の 10°よりは厳しい基準としたことを考えると，

今回の 6施設での成績は丸尾論文の結果と矛盾しない結

果と考えられ，現在の間欠性外斜視の治療成績では 15

PD を基準にとると概ね 70％が 1 回の手術で治癒する

ものと考えられる．

間欠性外斜視の治癒に関係する因子には，今回は対象

を上下斜視や弱視などのない症例に限定し，術前眼位，

手術時年齢，術後 1 週での眼位について Fisher 直接確

率法で検討した．その結果，術前眼位 30 PD 未満，過

矯正の治癒率が高いという結果を得た．この結果が施設

や術者によらない普遍性のあるものかどうかについて多

変量ロジスティック回帰分析を行った．Odds 比では術

前眼位 30 PD 未満が 1.72(p＝0.025)，過矯正が 2.78(p

＜0.001)であり，これらの因子が施設にかかわらず治癒

に影響していると考えられた．

今回の研究では，いくつかの限界がある．6 施設のみ

のデータであるため国内の全体像を示していない．ま

た，参加施設の症例数には相違があるため，今回得られ

た結果の評価にも限界がある．最終眼位を 15 PD 以下

の外斜位か 10 PD 以下の内斜位の治癒にするには過矯

正手術の治癒率が有意に高かったが，過矯正に伴う術後

内斜視の発生は明らかになっていない．Kimら27)は術翌

日の眼位が 17 PD 以上の過矯正は最終的に術後内斜視

に発展しやすいと報告している．その意味で意図的な強

い過矯正手術を行わない丸尾11)の考え方はやはり高く評

価されなければならない．戻りの問題と術後内斜視の問

題が間欠性外斜視治療の最も難しい点である．これらの

課題を明らかにするには，さらに多施設でのプロスペク

ティブスタディが必要であるが，長期観察が必要な斜視

の研究では難しい点である．しかし，今回の我が国で初

めての多施設研究により，小児の間欠性外斜視の個々の

施設での治療成績を全国の治療成績と比較するうえで有

意義な結果が得られたと考えられる．

本研究は日本弱視斜視学会の多施設研究費の援助を受けた

ので感謝の意を表する．

利益相互：利益相互公表基準に該当なし
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