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要  約

1. 斜視 の手術成績を内斜視2,133 例, 外斜視3,086 例, 内斜視と外斜視の合併39 例の計5,258 例 の手術症例の

うち, 手 術後4 年以上経過を観察した内斜視575 例, 外 斜視456 例の計1,031 例 を対象とし, 眼 位, 両 眼視機能,

眼 位と両眼視機能との関係, 日 本弱視斜視学会治癒基準, 上 下斜視の合併およびその有無, 術 前斜視角, 斜 視

の種類, 手術年齢, 間歇性外斜視については術後過矯正について検討し, 日本弱視斜視学会治癒基準では, 内

斜視80.8%, 外 斜視91.9% 治癒 の成績 を得た. 2. Helveston 症 候群の手術方針として, 上斜筋弱化手術ととも

に上直筋後転を行う方法を提唱 した.3. 斜視手術における解剖学的因子として, 輪 部および付着部から計測す

る後転法を検討し, 輪 部付着部間距離を無視しイ寸着部から後転してよいことを明らかにした.4. 斜視手術にお

ける末梢性機械因子について検討し, 内斜視 は内直筋後転および外斜視は外直筋後転が必要である根拠を示し

た. 5. Botulinum A 型 毒素に対する斜視の反応から, 内斜視は内直筋後転, 外斜視の外直筋後転の必要性は

恒常性, 二重対応間歇性, 正 常対応間歇性の順となることを示した.6. 斜視 の手術方針として, 一 般的に内斜

視は過矯正となる傾向があり最小の斜視角で, 外 斜視は低矯正となる傾向があり最大の斜視角で量定 すべきこ

と, 眼位の目標を内斜視では-2 °̃十ア, 外 斜視では+2 °̃-10 °におくべきこと, 手術時期 は診断が確定次第

行うべきこと, 手術方法は前転法より後転法が効果があることをまとめた.( 日眼 91 : 48-71, 1987)

キーワード: 斜視手術, 内斜視, 外斜視, Helveston 症候群, Botulinum A 型毒素

Abstract

Among the 2133 cases of esotropia, 3086 cases of exotropia and 39 cases of both esotropia and

exotropia,  that were operated on, at least 4 years had elapsed after operation for 575 cases of esotropia

and 456 cases of e χotropia, these two groups were compared with respect to ocular alignment,

binocular visual function, the relationship between the two, the cure rate according to the Japanese

Society for Amblyopia and Strabismus, presence or absence of vertical strabismus together, preoper-

ative angle of strabismus, kind of strabismus, age at operation, and for intermittent exotropia, the
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postoperative overcorrection. The cure rate was 80.8%  for esotropia and 91.9%  for e χotropia.

Recession of the superior rectus muscle together with weakening procedure for the superior oblique

muscle were proposed as the surgical policy for Helveston syndrome. The method of recession of the

muscle,  by measurement from the corneal limbs and muscle insertion as the anatomical factors of

strabismus,  was e χamined. The recession of the muscle by muscle insertion without taking into

consideration the distance from the corneal limbs to muscle insertion was found to be an appropriate

method.  The elements of the peripheral mechanical oculomotor apparatus in surgery for strabismus

were examined. The findings suggest the importance of recession of the medial rectus muscle in

esotropia and of the lateral rectus muscle in e χotropia. As determined from the response of the

strabismus to Botulinum A to χin, the requirement for the recession of the medial rectus muscle in

esotropia,  and that for the lateral rectus muscle in eχotropia is in the order of constant eχotropia, dual

retinal correspondence of intermittent e χotropia and normal retinal correspondence. As the surgical

policy, since esotropia tends to be overcorrected, the e χtent of surgery should be determined from the

smallest angle of strabismus and since e χotropia tends to be undercorrected, it should be determined

from the greatest angle. The target of ocular alignment should be made -2̃+7 degree for esotropia

and  +2̃-10 for e χotropia. The period of operation should be performed as soon as possible after

diagnosis.  The recession of muscle is a more effective surgical method than the resection method.

(Acta Soc Ophthalmol Jpn 91 : 48-71, 1987)

Key words : strabismus surgery, esotropia,  eχotropia, Helveston syndrome, Botulinum A to χin

緒  言

斜視手術は1839年・ドイツのDiefenbach によって初

めて行われ, 我が国における最初の報告はその60年後

の1899年石田によるものとされる1)2).その後, 手術の

目標払 整容的治癒から, 両眼視機能および視力を加

味した機能的治癒となり, 青年期以後の手術から小児

期の治療が適切とされるに至っている.

斜視手術によって眼位を正位にして仏 時日の経過

とともに再び眼位に異常を来すことはよく知られてい

る. したがって, 斜視の手術成績は判定時期により異

なり, 手術後ある期間経過してから評価されるべきで

ある3).日本弱視斜視学会では, 治療成績の判定を治療

後4 年目に行うとする治癒基準を作成しているが4),

このような比較的長期の経過を多数例について観察し

た報告はきわめて少ない. そこで, まず手術後4 年の

経過をみることのできた水平斜視1,031例の手術成績

をみた.

水平斜視の予後を悪くする原因の一つに交代性上斜

位の合併がある. 交代性上斜位,A 型外斜視および上

斜筋過動を伴うHelveston 症候群の手術について多

数例の検討を行った報告はないので, Helveston 症候

群の手術成績を検討した.

外眼筋の付着部の角膜輪部からの距離には個人差が

あるため, 後転法において角膜輪部から計測して量定

を行った方がよいとする考えがあるが, 反対の意見も

ある. この点について多数例について検討した報告は

ない. そこで, 後転法において, 角膜輪部から計測し

た場合と, 外眼筋付着部から計測した場合について比

較した.

眼球運動系における末梢性機械因子として, 外眼筋

の能動的張力と, 外眼筋および眼球周囲組織の受動的

牽引時における粘弾性抵抗がある. 麻痺性斜視につい

てこの因子の検討は行われているが, 非麻痺性斜視に

ついての報告がないので, 非麻痺性斜視についてこれ

がどのようになっているかをみた.

Botulinum A 型毒素による斜視の治療は麻痺性斜

視についてかなり行われている昿 我が国における報

告はないので, 非麻痺性斜視について, この毒素に対

する反応を調べた.

以上の臨床的および基礎的研究から水平斜視の手術

方針をまとめた.

I 斜 視 の手術 成 績

1971年9 月から1985年12月までの間に, 帝京大学斜

視弱視眼筋外来を受診した非麻痺性水平斜視は, 内斜

視5,653例, 外斜視6,571例, 内斜視と外斜視の合併60

例の計12,284例である. このうち, 手術を行った症例



50-(50)

は, 内斜視2,133例, 外斜視3,086例, 内斜視と外斜視

の合併39例の計5,258例である. この中には, 上下斜視

単独手術, 麻痺性斜視および斜視の特殊型は含めてい

ない.

そのうち, 手術後4 年以上経過を観察した症例は,

内斜視575例, 外斜視456例の計1,031例で, これらの症

例について手術成績をみた.

検討した項目は以下の通りである.

(1) 眼位

(2) 両眼視機能

(3) 眼位と両眼視機能との関係

(4) 日本弱視斜視学会治癒基準による成績

(5) 上下斜視の合併およびその有無による成績

(6) 術前斜視角による成績

(7) 斜視の種類による成績

(8) 斜視の手術年齢による成績

外斜視についてはさらに間敵性外斜視の術後過矯正

について検討した.

A. 内斜視の手術成績

1. 眼位

日眼会誌 91 巻 1 号

内斜視手術4 年後の眼位を表1 に示す.表において,

先天性は生後6 ヵ月以前に発疱した内斜視, 後天性は

生後7 ヵ月以後に発疱した内斜視, 感覚性は一眼の器

質的病変を伴う内斜視, 術後は他医における外斜視手

術後の内斜視である.

手術方法は, 先天性内斜視は内直筋後転, 後天性内

斜視は小児では内直筋後転, 成人では前後転, 感覚性

内斜視および術後内斜視は前後転を原則として行っ

た.

手術後眼位として, 適矯正を-2 °̃+7 としたのは

術後の眼位と両眼視機能との関係によるほか, 次の理

由による. 日本弱視斜視学会治癒基凖におげる整容的

治癒は, 第1 眼位で±7气ス内としているが, 内斜視で

は-3 气ス上の外斜位ないし外斜視で, 輻湊不全や近見

複視を訴えるものもあるので,-y 以上を過矯正,+8 °

以上を低矯正とした.

術後内斜視は症例数が少ないので, 内斜視全体を論

じる場合以外には以後の検討からは除外した.

内斜視手術4 年後の眼位のうち, 適矯正は全体で

76.1% であったが, これを斜視の種類別にみると, 後

表1 内斜視手術4 年後の眼位

一種類間の比較-

症例数(%)

言言 過矯正(-3 °以上) 適矯 正(-2 °̃ 十7つ 低矯正( 十8 以゚上) 計

先 天性 54 (17.6) 冂 216 (70.4)  -] 37 (12 ① 307 (1 ㈱

後天性 9 ( 3.7)]** 205(84.0)
」**

30  (12.3) 244 (1㈱

感覚性 5 (22.7) 15 (68.2) 八9 山 22 (1 ㈱

術 後 匚50.0) 1 (50.0) 匚0.0) ド 狗O)

計 6ド12.0) 437 (76 ① 69  (12.0) 575  (100)

表2 内斜視手術1 ヵ月後の眼位

一種類間の比較-

**p<0.01

症 例数(%)

言言 過矯正( 一3°以上) 適矯正卜2 °̃ 十7つ 低矯正(+8 °以 卜) 計

先天性 9 ( 2.9) 259 (84.4) 39 (12.7) 307 (1 ㈱

後天性 匚O 、4) 200 (82.0) 43 (17.6) 244 (1㈱

感覚性 1 ( 4.5) 19 (86.4) 2 冂 ① 22 (1㈱

術 後 1 (50.0) 1(50.0) O(0.0) 2( 珀O)

計 12 ( 2.1) 479 (83.3) 84 (14.6) 575 (100)

いず れもN.S.( 術後は除O
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天性内斜視が84.0% と先天性内斜視より良く, 過矯正

も後天性内斜視は3.7% と他の斜視より著しく少なく

予後の良いことを示している.

内斜視手術後1 ヵ月の眼位を表2 に示す. 内斜視全

体では適矯正は83.3% であり, 過矯正も2.1% と少な

い. 低矯正は14.6% あるが, これには例えば斜視弱視

で弱視治療効果がないもの, あるいは交代性上斜位が

合併して斜視角に動揺があり, 意識的に低矯正にした

ものも含まれる. 感覚性に過矯正が高率, 低矯正が低

率になる傾向はみられるが, 統計的には斜視の種類間

に盖はみられない.

手術1 ヵ月後の成績と4 年後の成績を比較すると,

内斜視の種類によって手術1 ヵ月後では成績に差がみ

られないの瓲 4 年後には後天性内斜視の成績が良い

ことが分かる. 手術後1 ヵ月に適矯正眼位のものが4

年後にどのように変化していくかを先天性および後天

性に分けてみたのが表3 である. いずれも, とくに後

天性内斜視では適矯正の眼位を維持できるものが多い

が, 過矯正に移行するものがある. さらに先天性内斜

視では術後時日とともに外斜視になっていく傾向があ

る.

2. 両眼視機能

内斜視手術4 年後の両眼視機能を, 大型弱視鏡によ

る同時視( 十)・融像( 十) と, Titmus ステレオテス

51―(51)

卜に よる立体視試験の立体視( 十), およ び網膜対応が

正常対応のものを表4 に示す. こ こでは検査可能で

あったもののみを対象とし, 術 後内斜視を省いたため

症例数が少なくなっている. 同 時視・融像のあるもの

は54.5% と半数に止まり, 立体視が認められたものは

25.9% とそ の半数で, 立体視60 ″未満のものは3.2% に

過 ぎず, 正常対応は76.4% と, 内斜視の術後両眼視機

能は一般に良いとはいえない. 斜視の種類別では後天

性内斜視が先天性内斜視よりかなり良好な両眼視機能

が得られる.

術前の両眼視機能が検査可能であ る症 例は少ない

が, 術前の同時視( 十)・融像( 十), 立体 視( 十) お

よび正常対応の頻度と4 年後の頻度を比較したものを

表5 に示す. 視能矯正は行っていないが, 手 術のみで

両眼視機能 は著明に改善して おり, surgical orth-

optics の有効性を示している.

3. 眼位 と両眼視機能との関係

内斜視術後眼位がどの程度にあれば良好な両眼視機

能が得られるかを, 術後4 年 の斜視角と同時視・融像

および立体視との関係からみたものが表6 であ る. 同

時視( 十)・融像( 十) は, 眼位±7°の範囲で有意差が

ないが, 立 体視からみると-2 °̃+7 °の範囲で有意差

がなく, これは立体視60″未満と60 ″以上に分けて検討

しても同様であった. こ のことから, 内 斜視では, 両

表3 1 ヵ月後適矯正のものの4 年後の眼位

一種類間の比較-

症例数(%)

≧ぺし 過矯正し3 °以上) 適矯正(-2 °̃ 十7°) 低矯正( 十8°以上) 計

先 天性 46 (17.8)  -i 189  (73・0) ‾] 24 (9.3) 259  (100)

後 天性 8 ∩.0)
」
¨ 176  (88.0)

」**
16 (8.0) 200(100)

計 54 (11.8) 365  (79.5) 40 (8.7) 459(100)

表4 「内斜視手術4 年後の両眼視機能

一種類間の比較-

*゛pく0.01

同時視・融 像 立 体 視 正 常 対 応

対象数 症例数(%) 対 象数 症例数(%) 対 象数 症例数(%)

先天性 252 100 (39.7) ¬ 162 24  (14.8)] 307 207 (67.4)⊇

後天性 223 160 (71.7)]** 148 58  (39.2)
」**

244 227  (93.0)] ¨ **

感覚性 4 1 (25.0) 6 O(0.0) 22 4  (18.2)
上

計 479 261 (54.5) 316 82 (25.9) 573 438  (76.4)

**pく0.01
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表5 内斜視手術4 年後と術前の両眼視機能

一術前・術後の比較-

日眼会誌 91 巻 1 号

同時視・融像 立 体 視 止 常 対 応

対 象数 症 例数(%) 対象数 症 例数(%) 対象数 症例数(%)

. 術前
先 天性 

術後

108

252 肩口≫
61

162

3  ( 4.9)

24 (14.8)

307

307 耕お①
χ -‘ 

術前
後入性 術後

199

223
乱匸] ‥

126

148

12 ( 9.5) -
卜

58 (39.5)

244

244
レ 噐] ‥

鵬叱に
2

4

o(0.0)

凵25.  ( )

0

6

O(0.0)

O(0.0)

22

22

1 ( 4.5)

4 (18.2)

計 れj
309

479 言れ①
187

316

15 ( 8.0) ・-
] ‥

82 (25.9)

573

573 レゴ个

表6 内斜視術後隕位と両眼視機能との関係

斜視 角( 度)
同時視・融像 立 休 視

対象数 症 例数 % 対 象数 症 例数 %

+8 へ・ 61 17 27.9 38 5 13.2

十5 ・ヽ十7 73 40 54.8 56 12 21.4

--2̃ 十4 291 187 64.3 !83 63 34.4

-7̃-3 17 7 41.2 12 0 0.0

-8̃ 40 8 20.0 26 2 7.7

(囗:N.S.)

眼視機能の面からみると, 眼 位が-2 °̃+7 °の範 囲に

あることが必要である.

4. 日 本弱視斜視学会治癒基準による成績

日本弱視斜視学会治癒基準による術後4 年 の治療成

績を表7 に示す. 治癒度IV の 治癒excellent は1.6%

ときわめて少なく, 治癒度 Ⅲ のほぼ治癒good まで の

累積治癒率は12.9%, 治癒 度II の部 分治癒fair までの

累積治癒率は43.8% とある程度の両眼視を得られたも

**p<0.01

のは半数に満たない. ここまでの治癒率を斜視の種類

でみると, 後天性内斜視が高く, 先天性および感覚性

内斜視の両眼視の不良が治癒率を下げている. 治癒度

I の整容治癒cosmetically satisfactoryまでの累積

治癒率は80.8% とかなりよくなり, この場合は斜視の

種類による差はない.

日本弱視斜視学会治癒基準では, 内斜視については

10歳時に判定することになっているので, 手術後4 年

後と10歳時に判定できたものの成績を表8 に示す. こ

れから, この両者はほとんど同じ結果ということがで

きる.

5. 上下斜視合併の有無および種類による成績

内斜視, とくに先天性内斜視は上下斜視の合併が多

く, とくに交代性上斜位との合併が注目されている.

そこで, 上下斜視のないもの, 交代性上斜位, 下斜筋

過動およびその他の上下斜視の4 者について内斜視の

手術成績を比較し,その結果を眼位については表9 に,

両眼視機能については表10に示す. 交代性上斜位およ

び下斜筋過動が合併している症例もあるが, その場合

表7 日本弱視斜視学会治癒基準による成績

治 癒 度
先 天 性 後 天 性 感 覚 性 計

症 例数 累積% 症例数 累積% 症例数 累 積% 症例数 累積%

IV

Ⅲ

II

I

O

治 癒

ほぼ治癒

部分治癒

整容治癒

無 効

4

15

81

139

68

1.3

6.2

32.6

匝]

100.0

5

50

94

59

36

2.0

22.4

61.1
匝]

100.0

0

0

1

15

6

-

-

4.5
口

100.0

9

65

176

213

110

1.6

12.9

43.8

80.8

100.0

計 307 244 22 573

(口:N.S.)
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表8 日本弱視斜視学会治癒基準による成績

-4 年後と10歳時の比較一

症例数

卜 匸IV Ⅲ II I 0 計

IV

Ⅲ

II

I

治 癒

ほぼ 治癒

部分 治癒

整容治癒

1

0

0

0

0

1レ

0

0

0

0

47

2

0

0

0

44

0

0

1

16

I

12

48

52

0 無 効 0 0 1 1 16 18

計 1 12 50 45 23 131

10歳時の悪化率N.S.

53ソ53)

は交 代性ヒ斜位に分類した.

眼位については, 上下斜視のないものはあるものに

比較して適矯正が多 く,過矯正および低矯正が少ない.

上下斜視の中でも交代性上斜位が合併した場合の成績

が不良である. 両 眼視機能について 乱 上下斜視のな

いものはあるものに比較して良好な結果を得, 上下斜

視の中では交代性上斜位の成績が悪い.

6. 術 前斜視角による成績

術前斜視角の大きいものと小さいものとで手術成績

に差があるか否かをみたものが表11 である. 術前斜視

角が+10 °̃+19 °の ものでのみ後天性内斜視が先天性

表9 上 ド斜視合併の有無および種類による眼位

一種敷問の比較一

症 例数(%)

匸丈 逎 矯出(-3 °以] つ 適矯 正(-2 ゜ヽ 十7勹 低矯正(+8 ≒ユ・) 計

匚卜斜視(-) 33 [(  8.6) ¬ 314  (81.6) 38 ( 9.9 う 〕 385  (1 ㈱

交 代性 匚斜位 21* (19.3)
」**

67 (61.5) 21 (  19.3)]* 109( 挧O)

下 斜 筋 過 動 14 (17.9) 55 (7( .5) 9  ( 11.5) 78 (1 ㈱

匚ド斜視卜) O (0.0  ) O(0.0) 1  (100.0) 匚 徇O)

計 68 (11.9) 436 (76 山 69 ( 12.0) 573(1 ㈱

表10 上下斜視合併の有無および種類による両眼視機能

一種類間の比較-

゜*p<0.01, *<0.05

同時 視・融像 立 体 視

対象数 症 例数(%) 対象数 症 例数(%)

上 ド斜視 匸) 322 201 (62.4)] 217 72 (33.2) コ

交代性十濛t位 95 30  (31.6)
」
¨ 57 5 ( 8.8)

」**

下 斜 筋 過 動 61 30 (49 ぶ
」*

41 5 (12.2)
コ

上 下斜視( 十) I O(0.0) 1 O(0.0)

計 479 261 (54.5) 316 82 (25.9)

"p<0.01,  *p<0.05

表11 内斜 視 術 前 斜視 角 に よ る成 績

斜視角( 度) 症 例数
適 矯 止

症例数 %

ヽ 十9

十10̃ 十19

十20̃+29

十30̃

28

309

165

71

23

238

127

48

82 』

77.0

77.0

67.6

(口:N.S.)

内斜視よりよいほか, 他はすべて有意差がな卜 ことか

ら, 術前斜視角は手術成績と関係ないとしてよい.

7. 内斜視の種類による成績

先天性内斜視を交代固視と斜視弱視に, 後天性内斜

視を非調節性, 部分調節性および隔日性に分けて, 手

術成績を比較した.

眼倥については表12に示すが, 先天性内斜視では交

代固視と斜視弱視で差がなく, 後天性内斜視では, 適
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表12 内斜視種類別眼位

一先天性・後天性の種類間の比較-

日眼会誌 91 巻 1 号

症例数(%)

犬 過 矯正(-3 °以上) 適矯正(-2 °̃ 十7つ 低矯正( 十8°以上) 計

交 代固視 34 (17.4) 133 (68.2) 28 (14.4) 195 (100)

斜 視 弱視 20 (17.9) 83 (74.1) 9 ( 8.0) 112 (100)

非 調 節性 5 ( 5.6) 69 (76.7) 16 (17.8) 90(100)

部分調節性 4 ( 2.9) 120(88.2)
」*

12 ( 8.8) 136 (1㈱

隔 日 性 O(0.0) 16 (88.9) 2 (11.1) 18 巾O)

矯正率が非調節性より部分調節性の方が良かったほか

に有意差を示すものがなかった. 両眼視機能について

は表13に示すが, 先天性内斜視および後天性内斜視の

中では有意差がなかった. また, 斜視弱視で, 弱視治

療の効果のあったものとなかったものとについて比較

したところ, 治療効果のあったものの成績が良い傾向

がみられるが, 統計的に有意差がなかった.

このことから, 後天性内斜視の手術成績としては,

隔日性, 部分調節性, 非調節性の順に成績が悪くなる

傾向はあるものの, 先天性内斜視および後天性内斜視

*P<0.05

表13 内斜視種類別両眼視機能

‐先天性・後天性の種類間の比較

同時視 ・融像 立 体 視

対 象数 症例数 % 対 象数 症 例数 %

交代 固視 172 66 112 1938.4 17.0

斜視弱視 80 34 42.5 50 5 10.0

非 調節性 86 62 57 2472.1 42.1

部分調節性 122 86 70.5 79 27 34.2

隔 日 性 15 12 80.0 12 7 58.3

表14 先天性内斜視手術年齢による眼位

一年齢間の比較-

症例数(%)

匸べ し過矯 正し3 °以上) 適矯正(-2 °̃ 十7勹 低矯正( 十8°以上) 計

1年未満 3 (14.3) 15 (71.4) 3 (14.3) 21(100)

1年6 ヵ月未満 8(20.0) 27 (67.5) 5 (12.5) 40(100)

2年未満 5 (17.9) 20 (71.4) 3 (10.7) 28(1 ㈱

2年以上 38 (17.4) 154 (70.6) 26 (11.9) 218(100)

計 54 (17.6) 216 (70.4) 37 (12.1) 307 (100)

の中では手術成績に著明な差はないとしてよい.

8. 先天性内斜視の手術年齢による成績

先天性内斜視の手術時期については, 早期手術を推

奨する立場と早期手術でも晩期手術でも差がないとす

る立場とがあり, 意見の一致をみていない. そこで,

先天性内斜視について, 生後1 年未満,1 年6 ヵ月未

満,2 年未満および2 年以上の4 群に分けて, 術後4

年の眼位および両眼視の成績をみたものが, 表14およ

び表15である.

すべ てN.S.

(口:N.S.)

この4 群間に有意差がなかったので,1 年未満,2

年未満および2 年以上の3 群,2 年未満と2 年以上の

2群に分けても検討したのであるが, いずれの場合に

も有意差がなかった. すなわち, 先天性内斜視の手術

年齢は手術成績に影響を与えない.

B. 外斜視の手術成績

廴 眼位

外斜視手術4 年後の眼位を表16に示す. 外斜視は間

歇性および恒常性のほか, 一眼の器質的病変を伴う感
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表15 先天性内斜視手術年齢による両眼視機能

一年齢間の比較-

年齢( 月)
同時視・融像 立 体 視

対象数 症例数 % 対象数 症例数 %

12ヵ月未満 14 5 35.7 11 2 18.2

18ヵ月未満 23 7 30.4 12 1 8.3

24ヵ月未満 19 7 36.8 12 2 16.7

24ヵ月以上 165 71 43.0 108 18 17.7

(口:N.S.)

覚性 外斜視, 他 医におげる内斜視手術後の術後外斜視

に分類した.

手 術方法は, 間敵性外斜視は正常対応では前後転,

二重対応では両眼外直筋後転, 恒常性, 感 覚性および

術後外斜視は前後転を原m として行った.

手 術後眼位として適矯正を+2 °̃-10 °としたのは,

術 後の眼位, 両 眼視機能および自覚症状との関係によ

る.( 十)側 は整容的には+7 で もよいが,+3 °以上で複

視の発現するものもあることから,( 一)側 は後述のよ

うに外斜視の手術適応を10°あるいは20j 以 上 として

55―(55)

いる文献が多いこと, 後に述べる両眼視機能および自

覚症状の関係からである.

外斜視手術4 年後の眼位のうち, 適矯正は全体で

77.9% であるが, 斜視の種類別にみると, 恒常性, 間

歇性, 術後および感覚性の順にその頻度が低くなる.

外斜視手術1 ヵ月後の眼位を表17に示す. 外斜視全

体では適矯正は86.8% と良く, 斜視の種類間で盖はみ

られない. 低矯正が感覚性で多くみられた.

手術1 ヵ月後の成績と4 年後の成績を比較すると,

恒常性外斜視は変化がないが, 他の外斜視では1 ヵ月

後適矯正であったものの頻度が低くなり, 低矯正の頻

度が高くなる.

外斜視のうち頻度の高い間歌性外斜視について, 眼

位がどのように変化していくかをみると,1 ヵ月後適

矯正であったものは340例87.9% であり,4 年後では

308例79.6% とそのままの状態を維持することが多い

が, 変化のみられるものとして適矯正から低矯正に移

行するものがかなりあり, 次いで, 過矯正から適矯正

に移行するものがみられる. 低矯正から過矯正になる

ものがないほか, わずかではあるが, 他の矯正状態に

表16 外斜視手術4 年後の眼位

一種類間の比較-

症例数(%)

言言 過矯正( 十3°以上) 適矯正( 十2°̃-10 勹 低矯止(-11 °以上) 計

間歇性 20 (5.2) 308 (79.6)冂 59 (15.2) 387 (1㈱

恒常性 O(0.0) 8 (88.9) 1 (11.1) 9 (100)

感覚性 3 (7.9) 23 (60.5)] 12 (31.6) 38(100)

術 後 1 (4.5) 16 (72.7) 5 (22.7) 22 (1㈱

計 24 (5.3) 355 (77.9) 77 (16.9) 456 (100)

表17 外斜視手術1 ヵ月後の眼位

一種類間の比較-

*p<0.05

症例数(%)

し て、過矯 正( 十3°以上) 適矯正( 十2°̃-10 り 低矯正(-11 °以上) 計

間歇性 32 ( 8.3) 340 (87.9) 15 ( 3.9) n 387 (100)

恒常性 O(0.0) 8 (88.9) 1 (11.1) 本本 9(100)

感覚性 2 ( 5.3) 30 (78.9) 6 (15.8)
」

38(100)

術 後 3 (13.6) 18 (81.8) 1 ( 4.5) 22(100)

計 37 ( 8.1) 396 (86.8) 23 ( 5.0) 456 (100)

**p<0.01
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表18 外斜視手術4 年後の両眼視機能

一種類間の比較-

日眼会誌 91 巻 1 号

同時視・融像 立 体 視 正常対 応

対象数 症例数(%) 対象数 症例数(%) 対象数 症例数(%)

間歇性 374 278 (74.8) ―二匚] 315 301 (95.6)プサ ‾コ 387 315 (81.4) 二

恒常性 7 1 (14.3)*4 6 2 (33.3)*^ 9 3 (33.3)]¨ **

感覚性 28 12 (42.9) ―J 21 ド33.3) 38 17 (44.7) 一一j

術 後 21 10 (47.6)   7 2 (28.6) づ 22 14 (63.6)

計 430 301(70.0) 349 312 (89.4) 456 349 (76.5)

表19 外斜視手術4 年 後と術前の‾両眼視機能

一術袙・術後の比較一一一

゛゙ p<0.01,  *p<0.05

同時視・融像 立 休 視 正 常 対 応

対象数 症例数(%) 対 象数 症例数(%) 対象数 症 例数(%)

。 、. 術前
間歇性 術後

339

374 言言≫
293

315 言言≫
387

387 匸コ≫
_   術前
恒常性 術後

6

7

O (0.0)

1 (14.3)

3

6

O(0.0)

2 (33.3)

9

9

2(22.2)

3(33.3)

ミ. 術lj・」
感見性 術後

15

28

ド461

1ド42.9)

12

21

5  (41.7)

7 (33.3)

38

38

12 (31.6)

17 (44.7)

。 。 術前
術 後 術後

20

21

9  (45.0)

10 (47.6)

4

7

0 ( 0.0)

2(28.6)

22

22

13 (59 士

14(63.6)

計 鸚
380

430 言言≫
312

337

241  (77.2) コ

318  (89.4) 」

456

456

260(57.0)-1
1‥

349(76.5)- 」

移行するものがある.

2. 両眼 視機能

外斜視手術4 年 後の両眼視機能を, 大型弱視鏡によ

る同時視( 十)・融像( 十) とTitmus ステレオテスト

による立体視試験の立体視( 十), お よび網膜対応が正

常対応の症例を表18 に示す. 検 査可能であったものの

みの成績であるため, 症 例数が少なくなっている. 外

斜視全体では同時視( 十)・融像( 十) が70.0%, 立 体

視( 十) 89.4%, 正 常対応76.5% と内斜視に比較して

多く, 斜視の種類別では, 間歇性外斜視においてその

成績は良く, 他の外斜視と比較して良好な両眼視機能

を持っていることが分かる. 立体視を60 ″未満と60 ″以

上に分けてみると, 立体視60 ″未満は1241%  35.5%,

60 ″以上は188 例, 53.9% と なり,60 ″未満のものが少な

くなる.

術前の両眼視機能の状態が検査可能であったものの

同時視( 十)・融像( 十), 立体 視( 十) お よび正常対

**p<0.01

応の 症例と手術4 年 後のそれを比較すると表19 の よう

になる. 手 術によって著明な改善をみたものは間歇性

外斜視であ り, 間歌性外斜視は手術によってかなり両

眼視機能が改善することが分かる.

3. 眼位 と両眼視機能との関係

外斜視術後の眼位と両眼視機能の関係を示した もの

が表20 で ある. 外 斜視はその大部分を占める間歇性外

斜視が内斜視にくらべ術前から両眼視機能が良好であ

るため, 同時視および融像( 十) の ものはどの斜視角

でも有意差がなく, 立 体視( 十) のものは+2 °より(-)

側 にあれば有意差がない.

以 前教室の神谷ら5)が, 斜 視治療効果の判定基準の

一つ として患者の満足度と他覚的検査結果との比較に

ついて報告したのであるが, そ の際斜視角との関係は

みていなかった. そ こで, 術後斜視角別に患者の満足

度を検討してみた. そ の結果を表21 に示すが, 斜 視角

が-10 °より( 十) 側 にあった場合に 患者の満足度に
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表20 外斜視術後隕位と両眼視機能との関係

‐ 斜視角間の比較-

斜視角( 度)
同時視 ・融像 立 体 視

対象数 症例数 % 対 象数 症例数 %

-11̃ 73 45 61.6 63 56 88 9 1

-8̃10 91 59 64.8 78 73 93.6

一一一5̃-7 81 63 77.8 74 65 87.8

十2̃-4 162 119 73.5 117 108 臨出
十7̃ 十3 15 11 73.3 13 9 69.2

十8̃ 8 4 50.0 4 1 25.0

① N.S.)

57ソ57)

表21 外斜視術後眼位と患者の満足度との関係

一斜視角間の比較一

斜視角( 度)
完 全 に 満 足

対象数 症例数 %

-11̃ 58 7 12.1

-8̃-10 76 28 36.8

-5̃-7 74 37 50.0

十2̃-4 215 130 60.5

+7̃ 十3 30 15 50.0

十8̃ 15 4 26.7

表22 日本弱視 斜視学会治癒基準に よる成績

(口:N.S.)

治 癒 度
間歇性 恒常 性 感覚性 術 後 計

症例数 累 積% 症 例数 累 積% 症 例数 累積% 症例数 累 積% 症例数 累 積%

IV

Ⅲ

II

I

O

治 癒

ほぼ治癒

部分治癒

整容治癒

無 効

59

105

172

34

17

15.2

42.4

86.8

95.6

100.0

0

1

1

6

1

-

11.1

22.2

88.9

100.0

0

3

6

15

14

-

7.9

23.7

63.2

100.0

0

1

7

9

5

-

4.5

36.4

77.3

100.0

59

110

186

64

37

12.9

37.1

77.9

91.9

100.0

計 387 9 38 22 456

I】以上お よびI 以上で間歇性は他 より有意に よいp<0.01

表23 上下斜視合併の有無および種類による眼位

一種類間の比較-
症例数(%)

①匸 過矯正( 十3°以上) 適矯正( 十2°̃-10 つ 低矯正(-11 °以上) 計

上 下斜視(-) 10(3.3) コ 。。 239(78.1) 57(18.6) 306(100)

交代性上斜位 10(12.7)
」

62(78.5) 7( 8.9) 79(100)

下 斜 筋 過 動 4( 5.6) 54(76.1) 13(18.3) 71(1㈱

計 24(  5.3) 355(77.9) 77(16.9) 456(1㈱

有意差がないという結果が得られた.

以上の術後の両眼視機能および患者の満足度から,

外斜視は術後斜視角が+2 °̃-10 °の範囲にあればよ

いと考えられた.

4, 日本弱視斜視学会治癒基準による成績

日本弱視斜視学会治癒基準による手術成績を表22に

示す. 治癒度IV の治癒excellent は12.9% と少ない

が, 治癒度Ⅲの・ほぽ治癒good までの累積治癒率は

37.1%, 治癒度11の部分治癒fair までの累積治癒率は

77.9% であった. ここまでの治癒率では間歇性外斜視

**p<0.01

が86.8% ときわめて良い. 外斜視では間敵性外斜視が

大部分で, 間獣性外斜視では術前から良好な立体視を

持っているものが多く, 本治癒基準は立体視を主眼と

しているためにこのような良い成績が得られたと考え

られる. 治癒度I の整容治癒cosmetically satisfac-

tory までの累積治癒率は91.9% で, とくに間敵性外斜

視では95.6% となり, きわめて良い.

5. 上下斜視合併の有無および種類による成績

外斜視には, 交代性上斜位および下斜筋過動のよう

な上下斜視を合併するものが少なくない. そこで, 上
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表24 上下斜視合併の有無および種類による両眼視機能

一種類間の比較-

日眼会誌 91 巻 1 号

同時 視・融像 立 体 視

対 象数 症 例数(%) 対象数 症例数(%)

上下 斜視( 一) 292 216(74.0) コ 。。 250 229(91.6) コ 。

交 代性上斜位 67 35(52.2)H 43 30(69.7)  =
* 李

下 斜 筋 過 動 71 50(70.4)
」

56 53(94.6)
」

下斜視のないもの, 交代性上斜位および下斜筋過動の

合併しているものの3 群に分けて眼位をみたものが表

23である. 交代性上斜位および下斜筋過動の両者が合

併しているものについては交代性上斜位に含めた. こ

の3 群間で適矯正には差がないが, 交代性上斜位に過

矯正の頻度が高く, 低矯正が少ない.

上下斜視合併の有無および種類による両眼視機能は

表25 外斜視術前斜視角による成績

斜視角( 度) 症例数

適 矯 正

症例数 %

̃-14

-15̃-19

-20̃ 一24

-25̃-29

-30̃-34

一35̃

46

189

H3

49

29

30

40

148

87

40

21

19

87.0

78.3

77.0

81.6

72.4

63.3

( 口:N.S.)

**p<0.01, *p<0.05

表24 に示 す. 同 時視・融像および立体視とも, 交 代性

上斜位は上下斜視のないものおよび下斜筋過動に比

し, 両 眼視機能は不良である.

6. 術 前斜視角による成績

外斜視の術前斜視角 と適矯正のものの頻度との関係

をみたのが表25 で ある. 術前斜視角は手術成績に影響

ない.

7. 間 敵性外斜視の種類別成績

間敵性外斜視の分類には種々あるが, 教室では従来

より感覚面を重視して正常対応 と二重対応とに分類し

て きた6). この 二種類の間歇性外斜視の手術成績を手

術1 ヵ 月後と4 年 後の眼位について示したものが表26

で ある.4 年 後 の眼位をみると適矯正では差はないが,

過矯正は二重対応に, 低矯正は正常対応に多い.

術後1 ヵ 月と術後4 年を比較すると, 正 常対応は適

矯正および過矯正が少なくなり, 低矯正が多くなるの

に対し, 二重対応では有意差がない.

表26 間歌性外斜視対応別眼位

―対応別1 ヵ月後と4 年後の比較一

1 ヵ月後の眼位 症例数(%)

六 過矯正( 十3°以上) 適矯正(+2 °̃-10 °) 低矯正(-11 °以上) 計

正常対応 18(7.7) ¬ 211(90.6) ¬ 4( 1.7) コ 233(100)

二重対応 14(9.5) 123(83.7) IOC  6.8) 147(100)

計 32(8.4) 334(87.9) 14C 3.7) 380(100)

4 年後の眼位

** **

澱 過矯正(+3 °以亅 ) 適矯正( 十2°̃-1C り 低矯正(-II °以 上) 計

正常 対応 6(2.6)
」

183(78.5)
」

44(18.9)
」

233(100)

二重対応 13(8.8) 119(81.0) 15(10.2) 147(100)

計 19(5.0) 302(79.5) 59(15.5) 380(100)

正常対応 "p<0.01,  *pく0.05

二重対応 N.S.
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表27 間敵性外斜視手術年齢による眼位

一年齢間の比較-

症例数(%)

謡 眼位救 過矯 正( 十3°以上) 適矯 正( 十2°̃-10 °) 低矯正卜11 °以上) 計

̃3 6(10.7) 45(80.4) 5( 8.9) ¬ 。 56(100)

4̃10 12( 4.6) 201(77.3) 47(18 ①
」

260(100)

11̃ 2( 2.8) 62(87.3) 7( 9.9) 71(100)

計 20( 5.2) 308(79.6) 59(15.2) 387(100)

表28 間歇性外斜視手術年齢による両眼視機能

一年齢間の比較-

*pく0.05

年齢( 歳)

同時視・ 融像 立  体  視

対象数 症 例数(%) 対象数 症例数(%)

̃3 52 34(65.4) 35 29(82.9)  =,にこ]

4̃10 252 199(79.0) コ 。 218 212(97.2)
コ

11̃ 70 45(64.3)
」

62 60(96.8)  ¦

すなわち, 二重対応は術後1 ヵ月の眼位をそのまま

維持できるのに対し, 正常対応は低矯正となるものが

多くなるという結果である. この正常対応と二重対応

との差は, 斜視の種類にもよるが, 手術方法の差とも

考えられる. すなわち, 正常対応では片眼前後転を主

体とする手術, 二重対応では両眼外直筋後転を主体と

する手術を行っていることによると思われる.

8. 間敵性外斜視の手術年齢による成績

間敵性外斜視の手術成績は手術年齢による差がある

ことがParks" により指摘され, 氏は4 歳未満のもの

の手術成績が良好であり,4 歳未満の手術を勧め,10

歳以上では緊急度がないことを述べている. そこで,

間敵性外斜視の手術年齢を4 歳未満,4 歳以上10歳以

下,11 歳以上の3 群に分けて手術成績を比較した. 眼

位については表27,両眼視機能については表28に示す.

眼位については, 適矯正率に差はないが,4 歳以上10

歳以下では低矯正が多く, 両眼視機能については4 歳

以上の方が不良である傾向があるものの, 早期手術の

予後がよいとする明確な根拠は見出せなかった.

9. 間敵性外斜視の術後過矯正

間敵性外斜視を術後過矯正にしておくと, 予後がよ

いことが知られている气 教室においては従来意図的

に過矯正にはしていないが, 術後1 ヵ月に過矯正およ

**pく0.01, *p<0.05
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表29 間欲性外斜視術後過矯正と適矯正の差

1 ヵ月後

眼位( 度)

4   年   後

十2̃-10 同時 視・ 融像 立 体 視

症例数 % 症例数 % 症例数 %

十3 、

十2̃-10

19

281 れ卜
29

241

90.6

76.3

25

266

92.6

96.0

"p<0.01, ( 口 :N.S.)

び適矯正であったものが,4 年後どのような眼位およ

び両眼視機能となったかをみた. その結果を表29に示

すが, 術後1 ヵ月に過矯正であったものの半数以上は

適矯正になるが, 適矯正であったものが4 年後も眼位

が良く, 両眼視機能の面でも有意差はなかった. この

ことから間敵性外斜視は術後意図的に過矯正にする必

要はない.

II Helveston 症 候群

先天性内斜視の術後遠隔成績が不良のものの中に交

代性上斜位の合併が多いことは既に述べたが, この術

後外斜視の中にA 型外斜視および上斜筋過動か合併し

ていることが少なくない.A 型外斜視, 交代性上斜位

および上斜筋過動が合併している症例を, Helveston8'



6←(60)

は1969 年new ocular mot Ⅲty syndrome として8 例

報告した. 我 が国では久保田9)が1975 年, 交 代性上斜位

479例中Helveston 症 候群29 例を みて報告したが, 手

術についてまとまった検討は行われていない. Helves-

ton 症 候群97 例中, 上 斜筋弱化手術を行った48 例 につ

いて手術成績を検討した. 斜視の種類の内訳は, 間歇

性32 例, 感 覚性7 例, 術後9 例である.

手 術方法としては,上 斜筋弱化手術は上斜筋切腱法,

外直筋後転法, 交 代性上斜位については上直筋後転法

を行った.

手 術成績として, 上 斜筋切腱法のA 型 斜視に対する

効果をみたものが表30で, 改 善あるいは消失が40 例,

不変が8 例であった. 消失とは上方視20°および下方視

2(rの 差力竚 未満となったものである. 不 変例は上斜筋

切腱が不十 分であったと思われ, これを除く40例 のA

型 の改善度は8.37 ±3.22 °で あった. こ れを術前および

術後の上方視, 正面視および下方視の斜視角について

示したものが図1 で ある.

手 術症例について示 す.24 歳 の女性で,A 型 外斜視,

表30 手 術成 績

症 例数

上 斜筋
切腱 訌尹 ご 症例数 改善・消失

+

+

+

+

一

一

十

十

一

20

24

4

16

20

4

計 48 40

A 型外斜視

日眼会誌 91 巻 1 号

交代性上斜位および上斜筋過動かあったが(図2), 両

眼外直筋後転, 上直筋後転および上斜胼切腱を行った

ところ図3 の ように改善した.

上斜筋弱化手術については, 切 腱法tenotomy, 腱 切

除法tenectomy, 部 分的腱切除法partial tenectomy,

Z 切腱 法Z tenectomy, 後転 法recession, 腱 延長法

split tendon lengthening な どの方法がある气A 型 斜

視に対する上斜筋弱化手術についてはこれまで上述の

方法のほぼすべてが報告されている11)̃1S1. Parks10' は

54 例 について, こ れらの手術方法のすべてを検討し,

切 腱法あるいは腱切除法力隲 っとも有効であることを

報告した.

上斜筋弱化手術についての報告のうち交代性上斜位

が記述してあるのは, Helveston8' とHarley ら13)の み

術 前        術 後

‐
1
1
-
!
-
「
-
-
-
-
1

j j-
1
1
-
I
1

厂
-
-
-
j
1

-13.7

一 口.3

-22.9

¦
-1.4

-2.3

-2.5

改善度=  8.37≒±3.22°

図1 上斜筋切腱法によるA 型の改善度

交代性上斜位

上斜筋過動

図2 Helveston 症候群
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図3 Helveston 症候群手術後

である. Helveston は8 例中に交代性上斜位か5 例で

改善せず,3 例で改善したと述べ, Harley らは交代性

上斜位を伴うA 型斜視20例中交代性上斜位は14例で,

そのうち6 例が矯正,3 例が改善,5 例示悪化したと

いう.

上斜筋弱化手術を行えば上下偏位に影響が出るのが

当然であり, 交代性上斜位の上斜視が両眼同程度で

あった場合, 両眼の工斜筋弱化手・術を行うが, 左右差

があって第1 眼位に上下偏位がある場合, それを修正

する方向に片眼の上斜筋弱化手術を行うのはよいとし

ても, そうでない場合には卜斜筋弱化手術により新た

に上下偏位を生じることになる. 生七 交代性上斜位

に対して江上直筋後転が有効であるので9), 本症候群

の場合, 交代性上斜位が著明であれば上斜筋弱化手術

と同時に上直筋後転を行うのが手術も容易となるので

適当と思われる. 上斜視の程度が両眼同程度であれば

等量の, 左右差があれば, 後転量に差をつげて後転を

すればよい. 従来,A 型斜視および上斜筋過動に交代

性上斜位を伴う場合, 上直筋後転を併用している報告

はない昿 今『可の手術成績から, 工斜筋弱化手術とと

もに上直筋後転の併用を提唱したい.

Ill 斜 視手 術 にお げ る解 剖学 的 因子

斜視手術における解剖学的因子として後転法におけ

る計測部位の問題がある. 後転法の際, 量定は通常外

眼筋付着部から計測する瓲Helveston191 は1978年. 内

斜視に対して, 内直筋後転を行う場合, 計測を角膜輪
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部から行い, 同時に結膜および前部テノソ嚢も共に後

転する方法を報告し, これをen-bloc recession と述 べ

た20). 結膜 後転を斜視手術 に応用す るこ とはすでに

Cole ら'1)お よびKnapp22' に よっても報告されている.

Helveston の方 法 は, 内 直筋後転を20j で は2.5mm,

50∠lあ るいはそれ以上では5.5mm を 両 眼に行うこと

とし, こ れに1 歳未満では5mm,  1 歳以上では5.5mm

を加 えるもので, 例 えば1 歳以上の20j の内 斜視では

2.5+5.5=8.Omm の内直 筋後転を輪部から計測して

行うのである. こ の方法を氏は85 例について行い, 対

照例56例 より矯正効果が良かったという.

輪 部から計測を行う方がよいとする報告は, 内斜視

についてBarsoum-Homsy23' に よる26 例, Kushner24'

に よる39 例があるが, Romano251 は 外斜視3 例 につい

て行い, い ずれも低矯正であったと述べている.

教 室の大原ら・,)は斜視500 例 の輪部から付着部 まで

の距離を測定し, かなり違いがあることを報告した.

例 えば,輪 部付着部間距離が3mm の場合に付着部から

5mm 後 転 すると輪部からは8mm 後 転 したこ とにな

り, 同じ輪部から8mm 後 転しても輪部付着部間距離が

6mm の場 合には付着部から2mm し か後転していない

ことになる. このように, 後 転法の際に, 計 測を輪部

から行うか, 付着部から行うかでその矯正効果にかな

り相違があると考えられる.

そ こで, 内直筋後転を両眼に行った98 例,片 眼に行っ

た151 例, 外直筋後転を両眼に行った159 例の 計408 例に

ついて, 輪部付着部間距離とその矯正効果をみた.
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表31 輪部付着部間距離別矯正効果

一両眼内直筋後転症例-

日眼会誌 91 巻 1 号

距   離*    (mm) 6.0̃7.5 8.0̃9.5 10.0̃13.0 有意 差

症 例 数 17 57 24 -

斜 視 角( 度)
術 前 29.41 士7.26 22.14 士6.26 22.08 士6.41 p<0.01

術 後 9.12 土6.90 3.72 土6.26 3.79土5.40 p<0.01

矯 正 量     ( 度) 20.29 士4.50 18.42 士6.20 19.13 士5.58 N.S.

付着部からの後転量*(mm) 10.53 士1.01 10.21 士1.16 9.96土1.33 N.S.

輪部からの後転量* (mm) 17.47 土1.22 18.73 士1.22 20.58 士1.40 p<0.01

矯正 量/ 付着部からの後転量 1.94 土0.44 1.80 士0.55 1.92土0.49 N.S.

表32 輪部付着部間距離別矯正効果

一片眼内直筋後転症例一

* 右眼 十左眼

距   離    (mm) 3.0̃3.5 4.0̃5.5 6.0̃9.0 有意差

症 例 数 11 124 16 -

斜 視 角( 度)
術 前 18.36 士5.61 13.74 士3.94 13.44 士3.52 p<0.01

術 後 7.73士6.47 3.77 土4.37 3.25 土4.12 pく0.01

矯 正 量     ( 度) 10.64 土3.93 9.98 士3.61 10.19 土3.25 N.S.

付着部 から の後転量(mm) 5.73土0.65 5.25 士1.12 5.25 土1.00 N.S.

輪部からの後 転量 (mm) 9.14 士0.78 9.88 土1.19 11.66 士1.42 pく0.01

矯正量/ 付着 部からの後転量 1.97土0.60 1.94 土0.84 2.00士0.68 N.S.

表33 輪部付着部間距離別矯正効果

一両限外直筋後転症例-

距   離* 9.0̃11.0 11.5̃12.5 13.0̃17.0 有意差

症 例 数 40 65 54 一 一

斜 視 角( 度)
術 前 22.98 土5.61 23.08 士7.20 23.67 土7.61 pく0.01

術 後 2.65士4.86 6.09 土6.70 5.35 士7.38 p<0.01

矯 正 量     ( 度) 20.33 土4.83 16.95 土4.72 18.31 士5.08 pく0.01

付着部から の後 転量*(mm) 16.25 士3.26 15.83 士3.70 16.12 土3.04 N.S.

輪部から の後転量* (mm) 26.55 士3.28 27.82 士3.67 29.57 士2.99 p<0.01

矯正量/ 付着部から の後転量 1.26土0.28 1.11 土0.33 1.16 士0.35 N.S.

手術成績は両眼内直筋後転症例を表31, 片眼内直筋

後転症例を表32, 両眼外直筋後転症例を表33にそれぞ

れ示した.各症例とも輪部付着部間距離を3 群に分け,

術前および術後斜視角, 矯正量, 付着部からの後転量,

輪部からの後転量,付着部からの後転量1mm 当たりの

矯正量をみた. なお, 両眼手術症例については両眼合

わせての数値を示してある. 矯正量が付着部の長短に

*右眼十左眼

影響されるとするならば,後転量に有意差がない場合,

輪部からの後転量が多い方が矯正量が多くなる筈であ

る. しかし, 付着部からの後転量による矯正量に有意

差はなく, 輪部付着部間距離と矯正効果に差がないこ

とが分かった. すなわち, 後転法において計測は輪部

から行わず, 付着部から行ってよいと考えられる.

内直筋後転はまつわり距離の関係から後転量の限界
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を6mm とされているが,輪部付着部間距離が短い場合

には,これ以上の後転が可能であることも考えられる.

Prieto-Diaz27'は大角度の乳児内斜視に両眼内直筋後

転8mm を行ったが,内転制限がなかったことを述べて

おり, 輪部付着部間距離を考慮して後転量を決定する

ことは意味がないことではないと思われる.
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63べ63)

IV 斜 視 手 術 に お け る 末 梢 性 機 械 因 子

眼球運動に当たっては, 神経支配辛外眼筋の解剖学

的因子のほか, 外眼筋自身の能動的張力active force

や, 他 の外眼筋, 眼球お よび周囲組織の粘弾性抵抗

passive load も重 要なかかおりを持っている. こ のよ

うな眼球運動系の末梢性機械因子については, Robin-

son ら28)お よ びCollins ら29)̃31),お よび五十嵐 ら32)に

よる研究がある. こ れらの研究は主として眼筋麻痺を

対象として行われており, 斜視についてはなされてい

ない. そ こで, これらの末梢性機械因子を測定する器

械を試作し, 斜 視について測定し, 斜視手術への応用

を検討してみた.

器械にについては別報33)に おいて詳述するので, こ

こでは検査結果を示すに止める. 図4 に内斜視の内直

筋についてのactive force を示 すが, 正常よりその力

が強い. 図5 の内斜視の耳側方向牽引時におけるpas-

sive load を示 すが, 正常より抵抗が強い.

正常者8 例, 間 獣性外斜視23 例广巨常性外斜視9 例

および内斜視9 例の計49 例を 対象として検査を行った

が, そ の結果を表34 にまとめて示した.

active force につ いては, 正 常者は内直筋が外直筋

より強く, 内 斜視では正常者より内直筋が強い. 外 斜

視では間敵性外斜視は内直筋と外直筋の力が同じであ

るが, 恒常性外斜視では外直筋の力が強い.

passive load については, 正常者では耳側方向牽引

時の抵抗が鼻側方向牽引時のそれよりも強く, 内斜視

ではそれが一層著明である. 外 斜視では, これとは逆

に耳側方向牽引時と鼻側方向牽引時が同じであり, 恒

常性外斜視ではそれが著明となる.

斜視手術に末梢性機械因子を応用すると, 張力が強

い場合や, 粘 弾性抵抗が強い場合にはその筋の後転を

行 うべきと思われ, そ のような意味からは内斜視では

内直筋後転, 外斜視, と くに恒常性外斜視では外直筋

表34 斜視における末梢性機械因子

症 例数
Active force  (g) Passive load (g/o)

内 直 筋 外 直 筋 耳側牽引 鼻側牽引

正   常 8 35.1土2.5 28.0 土6.5 3.4 土1.9 2.0 士0.9

間歇 性
正常対応 6 32.8士4.1 31.2 土5.3 2.8 土0.4 2.5 土0.6

二重対応 17 26.0士6.9 26.8 士6.3 2.7 士1.4 2.7 土0.9

恒常 性外斜視 9 29.4土6.2 34.7 土5.7 3.0 土1.0 3.7 士0.9

内 斜 視 9 47.0上5.9 34.3 士8.3 5.3 士1.4 2.6 士0.8
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後転をするべきと考えられる.

V Botulinum A 型 毒 素 の

反 応 か ら み た 斜 視 手 術 の 適 応

Botulinum A 型 毒素を用いて斜視を治療しよ うと

する試みは, Scott に より始められ, 1980年 から臨床応

用が開始 された34)̃36). Botulinum A 型毒 素で治療さ

れてきた疾患としては, 先 天性内斜視, 内 分泌性ミオ

パチー, 部分調節性内斜視, 直 筋麻痺, 術 後斜視, 微

小角斜視, 手 術を希望しない斜視, 眼 瞼痙攣, 顔 面筋

痙攣および顔面筋myokymia があげられる气 私ども

も1984 年 以 来Botulinum A 型 毒素をScott から 提供

を受け, 斜視, 眼筋疾患および眼瞼痙攣に応用してき

た. そ の 結果 の 詳細 は別 報に おい て報 告し た气

Botulinum A 型 毒素への反応から斜視手術の適応を

決定し得るかどうかを検討するために, 間獣性外斜視

11例 广巨常性外斜視7 例, 内斜視8 例, 麻 痺性内斜視

3 例 の計29例 にBotulinum A 型 毒素を投与しその反

応をみた.

Botulinum A 型 毒素はOculinum とい われ,1A 中

凍結乾燥毒素0.05 μg,血清 アルブミン500μg,塩 化 ナト

リウム900μg が 含有されている. こ れに防腐剤の入っ

ていない無菌の生理的食塩水1.0̃8.0ml を 加え, そ の

0.1ml を 外眼筋に注射した.濃 度は, 患 者の年齢, 体質,

斜 視角によって計算するが, そ れは製品ご とにScott

によ り定められた方法に従った. 注射の方法は,2%

キシ ロカインによる点眼麻酔後, 上 記の注射液を27

ゲ ージの単極針電極となっている注射針に接続し, 外

眼筋に刺入する. 外 眼筋に刺入されると, 筋電計から

筋音が聴取できるので, そ れを確認した後注射液を注

人した. Botulinum A 型 毒素は内斜視には内直筋, 外

斜視には外直筋に, いずれも片眼にのみ投与した.

図6 に31 歳 の男性の恒常性外斜視の症例を示す. 左

眼外直筋にBotulinum A 型 毒素を注射した15週 間後

の所見が図7 で, こ のように第1 眼位で矯正され, 眼
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図6 Botulinum A 型毒素注射前

図7 Botulinum A 型毒素注射後

球運動にも著しい制限はない.

Botulinum A 型毒素を投与した成績の ー覧を表35

に示す. もっとも反応がよかったのは麻痺性内斜視で

あるが, 斜視では内斜視, 恒常性外斜視, 厂.重対応間

歌性外斜視および正常対応間歇性外斜視の順である.

この結果を斜視手術へ応用するならば, Botulinum

A 型毒素に対する反応がよいことは, その筋を後転す

れば効果がよいことになると考えられる. その意味か

らは, 内斜視では内直筋後転が有用であり, 外斜視で

は, 外直筋後転の必要な順は恒常性外斜視, 匸.重対応

間歇性外斜視および正常対応間歌性外斜視の順として

よいであろう.

表35 Botulinum A 型.毒素に対する斜祝の反応

圸例数 斜視角(PD)
酘終

塙¦卜効 火卍D)

最人

犒1卜効果(、PD)

m
正常対 応 3 24.0 土5.3 8.(け.7.2 16.7ゴニ6]

二重対応 8 45.5士15.1 拓.に6.0 29.8 士10 .1

恒常性外斜 視 7 64.9 土16.0 27.1 土12.9 34.9 士11.6

内 斜 視 8 50.3 土18.8 35. ( 上回.1 詣.3 ナ10.0
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VI 斜 視 の 手 術 方 針

A. 内 斜視の手術方針

廴 手術目標

斜視治療の目標は眼位の矯正と正常両眼視機能の獲

得であることはいうまで もな卜. von Noorden39' は先

天性内斜視の手術目標として, 遠見および近見での正

位または症状のない斜位, 両眼とも止常な遠見および

近 見視力, 正常な幅を持った周辺融像および大まかな

立体視をあげている. 後 天性内斜視では, この目標に

到達で きる症例は少なくないが, 先天性内斜視では,

眼位はとにかく, 両 眼視機能に関する成績は不良であ

る.

斜視の手術成績は手術後長期の経過をみた上で判定

すべきことはすでに述べた瓲 そ の上うな報告には次

のものがある.

Taylor40'は 先 天内斜視の2 歳 未満で手 術をし たも

ので5̃16 年 以上 経過をみた50 例 中30 例 は 斜位 とな

り, 何 らかの立体視が得られ, そ のうち6 例 は60 ″未 満

の立体視を得た.

矢沢ら41)は 生後n 力月以前に発症した乳児内斜視72

例,1 歳以 後に発症した後天性内斜視82 例 の, 術後5

年以上最高14 年 までの経過をみた. 眼 位の面からは15

j 以下 のもの乳児内斜視47 例, 65.3%, 後天 性内斜視61

例, 74.4% であ り, 両眼視機能はこのうち大型弱視鏡

で融像域力陂 以上ある機能的治癒は乳児内斜視17 例,

23.6%, 後 天性内斜視46 例, 56.1% で あったとい う.

山本ら42)は手 術後10年 以上経過を観察した内斜視65

例中, 眼 位の面から治癒 と見な されるものは54 例,

83.1% で あ った八 正常両眼視機能を伴う±4り 下の

ものは13 例20% であ り, いずれも後天性内斜視であっ

た.

森 実ら43)は3 歳 未満で手 術をして5̃10 年 を 経て

follow up で きた乳児内斜視340 例中 矢沢と同じ 尺度

での機能的治癒率, すなわち眼位が正位 または斜位で,

大型弱視鏡によるmacular slide で 融 像域力㈲以上あ

るものを調査し, grade II 以上 の両眼視を得たものは

60例17% に過 ぎなかったと述べている.

田 淵44)も先 天性内斜視で生後24 ヵ 月未満に手術をし

た8 例のうち,5 年 以上の経過をみて両眼視を得たも

のは僅か1 例 に過ぎなかった.

Hiles ら45)は1 歳 までに両眼内直筋後転を行った乳

児内斜視54 例 について,6 年 から10年 の経過をみた結

果, 早期手術後安定した眼位を示したものは39% に過

65-(65)

ぎなかったと述べており, とくに先天性内斜視で眼位

の安定傾向は少ないようである.

術 後外斜視について厂前記の矢沢ら“)は先天性内斜

視16 例, 22.3%, 後天 性内斜視15 例, 18.3%, 山本ら42)

は 内 斜 視 全 体 で14 例, 21.5%,  Hiles ら45)は14 例,

25.9% と述べている.

今回の手術成績では眼位の面からは術後1 ヵ月では

先天性内斜視および後天性内斜視ともに同じような結

果が得られるが,4 年 後では先天性内斜視で適矯正が

減少し, 過 矯正が増加した. 先 天性内斜視術後の外斜

視の頻度は低いとい う報告46)もあ るが, そ れでも13%

でし かも術後観察期間が短いためと考えられる. 後 天

性内斜視では術後4 年 でも適矯正の頻度は高く, 過 矯

正の頻度も3.7% と低 く眼位は安定している.

こ のような点を考慮すると, 眼位の面では先天性内

斜視では術後やや低矯正に, 後天性内斜視では術後正

位に目標をおいて手術するべきであろう. 感 覚哇内斜

視についても先天性内斜視と同じことがいえる.

両 眼視機能の面からは術後4 年 の成績で同時視およ

び融像( 十), 立体 視( 十) お よび正常対応の頻度が,

先天性内斜視は後天性内斜視にくらべ低い. 先天性内

斜視では両眼視機能の先天的欠陥のほか, 交 代性上斜

位の合併が多いことが注目される. 久 保田47)は乳 児内

斜視1,028 例中 上下斜視の合併は673 例, 62.0% で, そ

の うち352 例, 34.2% に 交 代性上 斜位 を みてい る.

Lang481 が58 例中54 例, 93.1% に先 天性内斜視 と交代性

上斜位の合併をみ,He 】veston49'は554 例 の内斜視の78

例, 14.1% に 交 代 性上 斜 位 を みた. Lang48' お よ び

Wheeler  &  Parks よ交 代性上斜位 の存在は斜視

が先天性であることの証明であると述べている. この

ように, 先 天性内斜視には交代性上斜位とい う特殊な

両眼視異常を伴 う眼球運動異常の合併が多いことが両

眼視機能の予後の不良であ ることを示し, またそれが

術後外斜視を起こすものと考えられる.

眼 位 と両眼視機能 との関係を みると, 眼 位が-2 °

̃+7 °の範囲にあれば同時視・融像および立体視の面

からみて, 他 の眼位のものよりすぐれている結果が得

られたので, 術後この範囲内に眼位を矯正で きるよう

にすることが望 ましい.

一 九 両眼視機能は手術のみによってかなり改善さ

れるものであり, 眼位を矯正することは両眼視機能の

面からきわめて有意義であるといえよう.

2. 手 術年齢

先天性内斜視の手術時期については, 従来議論のあ
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るところである51)52)

早期 手術を主張する立場は, Chavasse に さ かのぼ

るが, 氏 は両眼単一視を早期に得させることは正常両

眼視機能の発達に重要であることを述べている. こ の

立場をとるものとして, も っとも早期手術を主張して

いるのはParks53' で, 脳障害を持だない小児では6 ヵ

月で手術を行 うのを理想としてい る. Costenbader54'

は6̃12 ヵ 月 を手術の適当 な年齢 であ るとし. Ing

ら55), Uemura56' お よ びZak57) は1 歳 未満の手術を推

奨している. Jampolsky581 は,こ のような1 歳 未満の手

術には反対し,1 歳̃1 歳6 ヵ 月での手術を勧めてい

る.ln が9)はそ の後, またT  aylor601は2 歳未満を手術の

適当な年齢としている. こ の立場は人工的斜視を起こ

した動物モデルの大脳皮質における両眼視細胞の喪失

が早期手術を必要とする根拠ともしているが, 先 天性

内斜視の動物モデルからこの説を支持する有用なデー

タはなく, 両 眼視細胞の喪失は融像の欠損とは関連が

ない とするvon Noorden ら の一連の研究がある3气

これに対して, 早 期手術に批判的でむしろある程度

検査が可能となる年齢になってから手術すべきである

とする立場がある. こ れは先天斜視の原因を融像機能

の欠陥に求めるWorth の説 にその根源が求められ,先

天性斜視の機能面での手術成績の不良をその根拠にあ

げている. さ らに, 低年齢で手術した場合, 術後過矯

正や低矯正が多いことや, 検 査が不十分であるため交

代性上斜位, 下斜筋過動あるいはA,V 型 斜 視などの評

価ができないことをあげている. この立場を とるもの

として, Arruga61' は4 歳 以降の, Fletcher ら62)は学童

期までの手術を勧めている.

今回の結果では, 手術年齢を12 ヵ月未満,18 ヵ 月 未

満,24 ヵ 月未満,24 ヵ 月以上の4 段階のほか,18 ヵ月

未満,24 ヵ月 未満,24 ヵ 月以上の3 段 階および24 ヵ 月

未満と24ヵ月以上の2 段 階で眼位および両眼視機能に

ついて検討したが, 有意差がなかった. 手 術年齢6 ヵ

月未満については症例数が少ないので検討しなかっ

た. Fisher ら63)は早 期手術を主張したlng ら55)の手術

年齢が6̃12 ヵ月 の成績 と12̃24 ヵ月 の成績とを再検

討したところ有意差がないという結果を得ている. 手

術年齢と手術成績に差がなかったとする報告には矢沢

ら41)お よびKraft  &  Scott64'の ものがある. こ のよう

に手術成績が手術年齢によって差がないとするなら

ば, 患 児および家族 の苦痛をなるべく速かに軽減する

べく, 診断が確定次第手術に踏み切るべきであり, い

たずらに手術時期を遅らせる必要はないと考える.
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3. 手 術方針

内斜視の手術後経過で, 徐 々に外斜視となっていく

傾向があることを述べたが, 手術をしなくても内斜視

が自然に軽減していくという報告もあり65)̃67),私 ども

もそのような症例を経験した. また, 同一症例で内斜

視と外斜視 とが共存する症例も稀ではない68). こ のよ

うな症例は先天性内斜視とくに交代性上斜位 の合併例

に多い. そ こで内斜視では斜視角の測定の際最小斜視

角を検出するように努め, 最 小斜視角を矯正するのが

望ましい. 先 天性内斜視では術後+7 °までの範囲で低

矯正にするのがよい. 一方, 後 天性内斜視では術後変

化が少ないので,完 全正位を目標として差し支えない.

内斜視の手術方法 としては, 内 直筋後転および前

後転法の併用がある. どちらの方法を選択するかは,

む き運動, よせ運動, む き眼位および牽引試験の結果

で判定するべきである69), こ れらに明らかな異常がな

い場合問題 となる. 一 般には, 内 直筋後転を推奨す

る術者 は多い が70), 今 回 の 末梢性 機械 因 子お よ び

Botulinum A 型 毒素に対する反応からみても, 内 斜視

では内直筋後転が有効と考えられる. このことは外直

筋前転単独での効果が徐々に戻っていくとい う臨床経

験からも裏付けられ, 外直筋前転を行う際にも必ずあ

る程度の内直筋後転を併用するべ きである.

手術年齢によって後転量を考慮すべきか否かについ

て, 眼 軸長と手術成績からみて, 年 齢を考慮せずに手

術してよいことはすでに報告した71).この点について,

Swan  &  Wilkins72' は死後得られた乳児眼球から眼球

異常や未熟児を除外した26眼 について検査した とこ

ろ, 生 後5̃6 ヵ月で眼球は急速に発達して, 直 筋付

着部は年長児と成人と変わらなくなるので,5̃6 ヵ

月以降の手術結果は年長児と同じとしてよいと述べて

いる. また, 後 転法における計測を輪部から行うか直

筋付着部から行 うかについて検討したところ, 付着部

から行っても矯正量に有意差がないことを示し, こ の

点からも通常の手術年齢では量定の際, 特 別の配慮は

必要ない.

B. 外斜 視の手術方針

廴 手術目標

外斜視について手術後長期の経過をみた報告は少な

い. 山本ら4椒よ手術後10 年以上経過をみた35 例中, ±4 °

以内のほぼ正位のほか, 斜位になっているものは併せ

て26 例, 74.3% で, 実用的立体視6 例 および整容的治

癒2 例を含めると,34 例は何らかの形で治癒と認めら

れたと報告した. た だ, 斜 視角1F 以上 が9 例, 25.7%,
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8°以上が15 例, 42.9% であ り, 大半に戻りがみられ, 正

位7 例 中3 例 は 片 眼 視 力 障 害 で あった とい う.

Hardesty73' は1978 年 外 斜視100 例 中 平均6.1 年 の 経過

観察をして報告した八 こ れには初回手術から1.5年,

2 回手 術から3 ヵ月のものも含めていたので, 1984 年

にはその100 例 のその後の経過をみた74).機 能的治癒は

78% で,27 例 に第2 回 の手術を行い, そ の内訳は21 例

が低矯正,6 例が過矯正で, 再 手術の前に最低6 ヵ 月

のプ リズム療法を行ったが, こ れに非協力な症例を除

くと90% 以 上 は良好な眼位を得たという. 江 口ら75)は

麻 痺性斜視を 含む外斜視20 例 を5 年 ないし6 年 観察

し, 正位8 イ列, 残余外斜視12 例でこのうち術直後正位

であったものは6 例 であったことを報告している.

こ れらの報告と今回の成績とを併ぜ考えると, 外 斜

視は眼位についてはいったん正位にしても戻 りがみら

れる傾向があるが, 両眼視機能はもともとよいので,

機能的治癒率はかなり良好 となる.

外 斜視手術後の眼位 と両眼視機能 との間には眼位が

内斜視にならない限り有意差がみられないが, 患 者の

自覚的な満足度からみると-10 以゚ 下 となることが必

要とされる.

こ の点に関して, 従 来の報告からどの程度の眼位で

あれば治癒と見なすかについてみると, Dunlap ら76)は

20∠1,大月77)は1F とし, Sanfilippo78'は よい両眼視を得

られるべ きも のの多 くは20̃25j まで とし, Moore

ら79)は20∠1以 下 で は 手 術 は 必 要 な い と 述 べ, von

Noorden80' は手 術適応を20j 以 上 としてお り, Duke-

Elder8" は外 斜視は顕性から潜伏性に移行させること

で患者は満足すると述べている. こ れらのことから,

外斜視は自覚症状のない場合術後長期の経過で-10 °

以下とすればよく, そ れ以上の斜視角があったときの

み手術が適応になると考えられる.

外斜視は術後正位にしても次第に外斜視となる傾向

のあること, お よび機能面での好結果が期待できるこ

とから, 術直後過矯正にしておくとよいとする報告か

おる82)̃84). Raab  &  Parks85'は術 後2̃10 日間は11 な

いし20j の内斜視に, Hardesty ら73)は20j 以 内 の過矯

正に, Scott ら86)は4 ないし14J の過矯正, Kruse ら87)

は5°の過矯正を勧めている. Hardesty88' は手 術後鼻側

網膜の抑制を用いるためにプ リズム療法を行ってい

る. こ れ に対し, 過 矯 正 は 視的未 発達 の幼 児で は

monofixation syndrome や斜 視弱視が起こるこ とか

らかえって悪い結果を招くこと7)58) 側 方 視において

偏位の減少する間歓性外斜視で過矯正が起こるこ と89)

67ソ67)

や, Schlossman ら90)のように, 15zl以内の成人の外斜

視は無症状であることから, むしろ低矯正を勧める立

場もある.

今回の手術成績では, 外斜視に対して意図的に過矯

正にしてはいないが, たまたま術後過矯正になったも

のについて調べた結果, 術後適矯正であったものの方

がむしろ4 年後の眼位はよいことが分かった. 術後過

矯正が好結果をもたらすことを示す報告は経過観察期

間が短いことが考えられ, 上原ら84)の予想するように

長期の経過観察では必ずしも有用とは考えにくく, 意

図的に過矯正にする必要はないと考えられる.

2. 手術年齢

外斜視の手術の適当な年齢について, とくに間歇性

外斜視では種々の見解がある. Asbury91'は3 歳以前に

手術する利益はなく,4̃6 歳が有利であることを述

べている. Pratt-Johnson ら92)は138例の外斜視を4 歳

以前と4 歳以降に手術したところ, 前者は61%, 後者

は28% が治癒したことから早期手術の重要性を強調し

た. Richard  &  Parks93'は111例の外斜視を3 歳未満,

3̃5 歳および6̃16 歳の3 群で検討し, 各群の間で

手術成績に差がないことから早期手術して悪い理由は

ないと述べている. Scottら9‘)によれば術前斜視角,手

術年齢および遠視の程度をコンピューターに入力して

分析したが, 手術年齢と遠視の程度は手術決定に重要

でなく, 重要なのは術前斜視角のみである. これに対

してJampolsky は視的未発達の幼児では過矯正を避

けるために手術を遅らせるべきであるとしている. 枩

田ら95)は外斜視術後の戻りは低年齢ほど速く, 大きい

傾向があるとし, 再手術が必要であるときは10歳以降

が効果的ではないかと推定した.

このように様々の立場はあるが, 今回の手術成績か

らみるとRichard  &  Parks93'やScott ら94)と同様, 手

術年齢とは無関係であることから, 診断確定次第手術

をするのが適当と考えられる.

恒常性外斜視については, Parks7'は6 ヵ月位の早期

に行うのがよく, 視力障害のある場合の整容的手術は

4歳で行うとし, von Noorden80' も早期手術を勧めて

いる. 異常対応の固定防止や同時視・融像の獲得に,

恒常性外斜視は早期手術が必要で, 診断確定次第の手

術が必要であろう.

3. 手術方針

間歌性外斜視の手術術式の選択に関しては, Duane

の分類を基にした運動面の分類によって決められるこ

とが多い6).すなわち,真の開散過多型では両眼外直筋
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後転, 見掛けの開散過多型, 基 礎型および輻湊不全型

では一眼の前後転が行われる. これに対してRaab  &

Parks851は 斜視角により外直筋後転か前後転かを決め

ている. 私 どもは正常対応と二重対応とに分けるとい

う感覚面の分類を行い, 正常対応には前後転を, 二 重

対 応 には 両 眼 外直 筋 後 転を 行ってい る96). Duke-

Elder8" は すべての外斜視に同じ術式を行 うことに批

判的な見解を示して卜 る.

今回の手術成績からみると, 二重対応に術後眼位の

安定傾向のあることから, 術式としては両眼外直筋後

転の方がすぐれているといえる. し かし, 長年の経験

から正常対応では外直筋後転により外転不令を来す場

合が少なくないので, 外 直筋後転のみで処理するわけ

にはいかない. 外斜視の前後転の場合には外直筋後転

を3mm 以 上 行うと効果がある とする臨床的事実97)や

生理学的見解98)もあ り, 現在私は正常対応に前後転を

行う場合, 外 直筋後転が3mn!̃5mm に な るように内

直筋前転量を加減するのが適当と考えている.

外直筋後転を行うべきことは外斜視の末梢性機械囚

子の検討お よびBotulinum A 型 毒 素に対する反応か

らも支持される.

外斜視については視能矯正の可能な年・齢で手術され

ることが多いため, そ の可否につい て諸説があ る.

Cooper  &  Leyman991 は間 獣性外斜視673 例に手術と視

能矯正との組み合わせで治療を行い, 斜 視角が24j 以

下 は手術せず, 25/1 以 上 は手術したが, 遮 閉 法のみ

36.3%, 手 術 のみ41.6%, 手 術 と視能矯 正との併用

52.3%, 視能矯正49.6% の結果を得, 大角度の斜視で

は手術結果を強めるために, 小 角度の斜視ではそれの

みで視能矯正が有効と述べている. 一 方, Moore100' は

180 例 の間歇性外斜視について, 手 術のみ33%, 手術 と

視能矯正の併用30%, 視 能矯正のみO% と, 視能矯正

が間獣性外斜視の治癒の 見込みを増大させないと相反

する結果を出している. Verlez101'は 術 前視能矯正を

行った群と行わなかった群とて有意差はないと述べて

いる. 教 室では間敵性外斜視に対しては手術のみを行

い, 視能矯正は行っていないが, 間 獣性外斜視は術前

から両眼視機能良好なものが多く, 術後成績もきわめ

てよいことから, 必 ずしも積極的な視能矯正は必要な

いと考えられる.

外 斜 視を手 術せ ず経 過を み た もの とし て, von

Noorden が51例 の間敵性外斜視を平均3.5 年 観 察し,

75% が悪 化,9% が変化せず,10% が改 善したのをみ

た801. Hiles ら102)は48 例の間敵性外斜視を6̃22 年 観

日 眼会 誌91 巻1 号

察 し, 悪 化 し た 症 例 は な く, 一 部 の 症 例 で 改 善 し た と

い う. し か し, 間 歇 性 外 斜 視 で は 少 な く と も 放 置 し て

も 治 癒 す る こ と は な い の で, 斜 視 角 が 少 な く と も 竚 以

上 あ れ ば 手 術 を し て よ い と 考 え ら れ る が, 外 斜 視 で 特

に 重 要 な こ と は 検 査 の 際 に 最 大 斜 視 角 を 検 出 し, そ れ

に よ り 手 術 量 を 決 め る と い う こ と で あ る.

終 りに, 宿 題 報 告 の機 会 を 与 えて 頂 い た 日 本 眼 科 学 会 評

議 員 の 方 々, ご鞭 撻 を 賜 った 座 長 の植 村恭夫 教授 なら び に,

本学 原 田政 美 教 授, 多 数 の 患 者 をご 紹 介下 さっ た 諸 先 生 に

厚 くお 礼申 し 卜計 ま す. ま た, 国 立 公 衆衛 生 院 福富 和 夫 衛 生

統 計 室 長の ご 教 示 と教 室 員 の 協力 に 深 く 感 謝し ま す.
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