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間歓性外斜視の水平 4直筋の放電バランスと屈折 (図 5)
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要  約
間歌性外斜視の15例において外眼筋の筋電図を記録 したところ,5例 は斜視のない状態で内直筋放電が異常
に増大 していた,そ のうちの 2例において完全な水平 4直筋の筋電図検査が行われた。2例 とも外斜視の状態
では片眼ずつの視力は良好で,屈折は正視～-0.75Dであったが,注視して斜視のない状態にすると近視化が
起こり,屈折は-3.5D～ -6.ODと なった.筋電図は外斜視の状態のとき水平 4直筋の放電バランスは良好で
正常人のパターンに近かつた.と ころが斜視のない状態にすると内直筋の放電が増大し,相反的に外直筋の放
電は減弱 しあたかも内斜視の状態か,正常人が輻湊したときのような放電パターンを呈した。筋電図から,安
静眼位は外斜視の状態であり,斜視のない状態にするために内直筋の放電が増大 したものであり,そ れに伴っ
て調節の過緊張状態が生 じたものと考えられた。他方,間歌性外斜視であっても外斜視出現時に外直筋放電の
増大 した例ではこのような屈折の変化は認められなかった.(日 眼 92:1002-1008,1988)

キーワー ド:間歌性外斜視,斜位近視,筋電図,屈折

Electromvography (EMG) and refrac,r"lTli"t"-amined in two patients with intermittent
exotropia. Refractions were emmetropia --0,75D and monocular visual acuities were 1.5 in both
patients as long as the eyes exo-deviated. Whenever they straightened their eyes, the refractions
changed to -3.5D--6.0D and the binocular visual acuities diminished to 0.1-0.2. On the divergent
position, EMG amplitudes of the four horizontal rectus muscles were well balanced. On the straight
ahead position, the amplitude of the medial rectus increased and those of the lateral rectus decreased
reciprocally. The EMG balance of this state resembles that of the esotropia or that of the convergent
state of normal subjects. Electromyographycal evidence suggests that the rest eye position of the
intermittent exotropia corresponds to the divergent position. These results provide additional support
to the concept that the voluntary action of convergence to keep their eyes straight results in over
accomodation. (Acta Soc Ophthalmol Jpn g2: 1002-1008, 19gg)
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I緒  言

間歌性外斜視において外斜視出現時に外直筋の放電

が増大する例のあることが報告されている
1).我 々は

外斜視の筋電図的研究の途上,15例 の間歌性外斜視の

中から5例にこれまでにないタイプの放電を発見 し

た.外斜視の大部分は間歌性外斜視であるとされるが ,

この中に外斜視の出現時は良好な視力であるが,斜視

のない状態では調節の過緊張が起こり近視化し視力の

低下するものがある。これは輻湊を強めるために調節

が増大することによるとされ,弓削2)は斜位近視 と呼

んだ.一方,田村ら3)は間歌性外斜視の未手術例の中

に,外斜視の出現時には水平 4直筋の筋電図放電がバ

ランスされ,両眼が正面を向くときはあたかも内斜視

のように内直筋の放電が増大する例を見いだし,ana‐

tOmical exodeviationと 呼んだ。 この 2つの現象は間

歌性外斜視の病態として興味深いが,はたして,全 く

異なる現象なのか,一つの現象の 2面なのかは不明で

あった。そこで間歌性外斜視15例の中から特異的な 2

例において,屈折の変化と外眼筋の活動状態とを調べ

ることができたので報告する。
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II 方法および症例

1.方法 :筋電図の記録は被検者を塩酸オキシブプ

ロカイン (ベ ノキシールの にて点眼麻酔をした後に,

両眼の水平 4直 筋に筋電図用電極を刺入して行っ

た4),電極には長さ5cmの 単芯同心型電極を用いた。筋

電図の振幅は個人差が大きいが,振幅の最大となる部

位で固定した。眼球を動かすことにより電極の位置が

変わるときは,そ のつど振幅の最大となる部位を求め

た.増幅器は三栄測器製1279を使用し,low cut 60Hz,

high cut 10kHzと した。得られた電位はデータンコー

ダー (TEAC R280)に て言己録した。

2.症 例 :症例は間歓性外斜視の15例 で,年齢 は

18～ 36歳,男性 9例,女性 6例である。

III 結  果

15例の間歌性外斜視のうちの 5例に斜視のない状態

において内直筋の放電に増大が認められ,外斜視の出

現時には水平 4直筋の放電バランスが改善される傾向

がみられた。 ここでは水平 4直筋の記録が完全に施行
できた代表例を 2例示し,対照として,外斜視出現時
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図 1 症例 1:斜視のない状態では内直筋の放電が増強し,外斜視の出現時には水平
4直筋の放電バランスは改善される。
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には外直筋の放電の増大した例を 1例示す。

IV症  例
症例 1:C35595.21歳 ,男性 .
主訴 :眼位異常,眼精疲労 .
現病歴 :生後 3カ 月頃より右眼の外方偏位に気付か

れているが治療は受けていなかった。

既往歴・家族歴 :特記すべきことなし.

現症 :眼位は近見で75△X(T)′L/R3△ H′,遠見で70
△X(T)L/R2△ Hの基礎型の間歌性外斜視を呈した。
しかし顕性偏位が消失すると,近見両眼視はTitmus
のステレオテストにて50sec.ま で可能であった。シノ

プトフオア検査では同時視 (― ),融像および融像幅
(― ),立体視(― )であり,他覚的斜視角は-37° L/R3° ,

網膜対応は二重対応であった。

視力は外斜視の状態で片眼ずつ測定するとVOD=
1.5(n.c.),VOS=1.5(n.c.)で あったが斜視のない状

態 で測 る とVOD=0.1(1.5× -6.OD),VOS=
0.1(1.5× -6.OD)であった。調節麻痺剤を用いない
で測った屈折は,外斜視の状態ではヒュ巳墾Bであっ
た。ところが斜視のない状態ではLttB L311と なっ
た。

Magician's forceps(MF)phenOmenOnに ついては

20回反復検査を施行したが明らかな反応は認められ

ず,master eye,slave eyeの 関係はないと判断した。

日眼会誌 92巻  6号

水平 4直筋の筋電図検査をおこなった(図 1).外斜
視のない状態では両眼の外直筋の放電は小さく,ほ と
んどノイズレベルであった.筋電図の干渉波振幅は個
人差があり,正常人と比較して大小を述べることはむ
ずかしいが,両内直筋は300～ 350μVと 充分な放電振
幅があり4直筋全体では内斜視かあるいは正常人が輻

湊したときのパターンを呈した。 これに対して外斜視
の状態では両外直筋の放電は約130μ Vと なった。内直
筋の放電振幅は右眼が左眼より大きいが斜視のない状

態に比較して減少しており,水平 4直筋の放電バラン
スは改善され,正常人の正面視時の筋電図に近いパ

ターンとなった。右方視・左方視を命ずると,作動筋

図3 症例 1にはCT像に認められるような筋長の異
常,付着異常,眼宮の形態異常等はない。
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図2 症例1:左内直筋の眼宮側の一部では外直筋の作動に同期して放電が増減する.
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は放電が増大し,拮抗筋は充分抑制され相反性は保た

れていた。左眼の筋電図を記録する際に,電極を内直

筋の眼害側に刺入する方向で進めてゆき,電位が得ら

れ始めた部分において右方視・左方視をさせると左外

直筋と同期して放電の増減が起こった(図 2).内直筋

のこの放電は増大時にも外直筋の放電の約1/3で あ り,

減弱時には完全に消失せず持続した.

眼寓 CT検査 (図 3)で は,CT像 に現れるような明
らかな筋長の異常,付着異常は認められなかった。

経過 :視能訓練として輻湊訓練,融像幅増強訓練を

行ない眼精疲労は消失した。現在両眼に-6.ODの 眼鏡

を装用して良好な視力と眼位を保持している.

症例 2:C19052,35歳 ,男性。

主訴 :眼位異常,眼精疲労 .

現病歴 :15歳のとき右眼が外方へ偏位することに気

付いた.30歳頃より凝視すると眼精疲労が強く,ぼや

けて見えるようになった.

既往歴・家族歴 :特記すべきことなし.

現症 :眼位は近見で65△X(T)′ R/L4△ H(T)′,遠見

で60△ X(T)R/L7△ H(T)の基礎型の間歌性外斜視を

間歌性外斜視の水平 4直筋の放電バランスと屈折・木村他 123- (1005)

塁した。近見両眼視は Titmusス テレオテス トにおい

て40sec.ま で可能であった。シノプトフォア検査では

自覚的斜視角 +10°付近,他角的斜視角は-35° R/L5△ .

同時視 (― ),融像幅 (― ),立体視 (― )であった。

網膜対応は二重対応であった。

視力 は外斜視の状態で片眼ずつ測 る とVOD=
1.5(n.c.),VOS=1.5(■ c.)であったが斜視のない状

態 で 測 る とVOD=0.2(1.5× -3.5D C cy卜 1.OD

Ax90° ),VOS=0.1(1.5× -5.OD)で あった。調節麻

痺剤を用いないときの屈折は外斜視の状態では L3量生

L, ところが斜視のない状態では 1重趣 [重:83と なっ
た。MF phenomenonは 陰性であった。

筋電図検査では(図 4),斜視のない状態では左眼の

内外直筋の放電はいずれも右眼のそれより大きく, と

くに内直筋放電は著しく増大しており,あたかも内斜

視であるかのような放電パターンを呈した,外斜視の

状態では両内直筋の放電は減弱し,両外直筋の放電は

増大したが依然として左内直筋の放電は他の 3筋より

も大きかった。右方視 。左方視のとき相反性は保たれ

ていたが,左内直筋の作動時の放電は他の 3筋のそれ
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より大であった.

経過 :視能訓練 として輻湊訓練,抑制除去訓練 ,
ARC除去訓練を行い,シ ノプトフォア上での両眼視が
証明されたのち,遠用として OD-3.5D C cyl-1.5D
Ax90°,OS-3.5D,近用として OD-1.5D C cyl+1.5
D Ax90° ,OS-1.5Dの 二重焦点レンズを装用し視力
の改善と眼精疲労の軽減をみている。

症例 3:C5167929歳 ,男性.
主訴 :眼位異常

現病歴 i5歳頃より右眼が外方へ偏位すること気付
いた。

既往歴 。家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :眼位は近見で45△ X(T)′,遠見で40△ の基
礎型の間歌性外斜視を呈した。近見両眼視は TNOス
テレオテストにおいて60sec.ま で可能, シノプトフォ

アでは同時視 (― ),融像幅 (― ),立体視 (― )であ
り網膜対応は二重対応であった。視力は外斜視の状態

で片眼ずつ測るとVOD=0.1(2.0× -4.25D),VOS=

0.1(1.5× -3.5D),屈 折はL五土塑1■であった。斜視
のない状態での両眼視力は同じ矯正で VOU=1.2で

あった。

筋電図検査では (図 5)外斜視のない状態では水平
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4直筋の放電はバランスされているが,外斜視の出現
時には右外直筋の放電が増大した。

経過 :現在経過を観察中である。

V考  按
間歌性外斜視の15例のうち良質の水平 4直筋筋電図

が記録できた症例について屈折の変化と外眼筋の電気

的活動について検討した。症例 1と 2と は斜位近視の

型であり,外斜視の出現時には正視ないしは弱い近視
であったが,斜視のない状態では両眼 ともに-3.5D
～-6.ODへ近視化した。そして水平 4直筋の筋電図で
は,斜視のない状態では外直筋に比較して内直筋の放

電振幅が著しく大きく,あたかも内斜視かあるいは正

常人が輻湊した状態を思わせるパターンを呈した。外

斜視が出現した状態では内直筋放電は弱まり,相反的
に外直筋の放電が増大して正常人が第一眼位にあると

きの放電バランスに近いパターンを呈した (症例 1).

症例 2では外斜視出現時でも内直筋放電は強かった

が,斜視のない状態と比較すると放電バランスは改善
された。外斜視の状態から斜視のない状態にするには

患者は注意を集中して固視の努力を行 うことが必要で

あるが, このとき両内直筋が異常な放電増大を起こし

234 C51679
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図5 症例 3:外斜視の出現時には右外直筋の放電が増強する
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相反的に外直筋は軽度あるいは全く抑制されることが

示された。この筋電図上の変化はちょうど正常人が第

一眼位から輻湊を起こすときの変化とよく似ている。

正常人では輻湊により調節の緊張が生じるがこの 2症

例では努力して外斜視から斜視のない状態にすると調

節の過緊張が生じた.間歌性外斜視の多 くは眼位は調

節に影響 しないと考えられ
5),症例 3の ごとく外斜視

出現時には外直筋の放電が優位となるが, このような

調節の過緊張を呈する例では両眼視を行 う努力により

調節が過剰になると考えられており
6)7),斜位近視

2),

phoria_myopia8)と 呼ばれる。本報告の筋電図では斜視

のない状態においてさえ内直筋に異常な放電増大が認

められ,それは両眼視するための努力によるもので,

外斜視から斜視のない状態へ移るとき放電が変化する

分に相当して余分な調節が行われ,調節は過緊張状態

となることが推察された .

二重対応性間歌性外斜視では対応異常のとき外斜視

になるが, これは対応が異常となることにより能動的

な外斜支配が働くという
9)。 しかし症例 1,2の筋電図

では外斜視出現時の 4直筋放電は正常人の第一眼位の

放電バランスに近いことを示しており,む しろ斜視の

ない状態の内直筋の放電増大こそ眼位を保つための能

動的かつ補正的な内直筋支配を示すと考えられる。こ

のことと関連して間歌性外斜視の安静眼位が問題とな

る10)11).Mitsui12)の 研究によると,外斜視は master

eyeか らの prOpriOceptive impulseが slave eyeの外

直筋を収縮させるために起こり,球後麻酔で impulse

をブロックすることにより眼位は orthophorization

することを見いだし,外斜視の安静眼位は正位である
ことを示した。しかし,本例のような筋電図を示す例
は解剖学的な異常により起こると述べている

13)。 この

2例の筋電図では外斜視の状態で 4直筋の放電がバラ

ンスされており,安静眼位は外斜視の状態であると考

えられる。しかし,症例 1の CT像からは筋長や付着

異常あるいは眼嵩の形態異常は示されておらず,ま た,

症例 1と症例 2と では内直筋の放電パターンが異なる

ので解割学的異常との関連は明らかではない。

図 2において,外直筋 と同期して放電の増減する部

分の内直筋は,電極の刺入に際して放電が最初に出は

じめた部分であり,電極が筋の眼嵩側の浅い部分に

入っていたと思われ, この部分に多 く分布するslow

iberの 筋電図が記録されたものと思われる.し かし,

なぜ外直筋と同期して放電し,内直筋本来の作用と拮

抗するような神経支配を受けるのか不明であるが,内
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直筋のこの異常放電の分だけ外直筋の外転作用は弱め

られ,また内転時には筋のこの部分の働きが弱い分だ

け内直筋の作用は弱くなると考えられる。記録に際し

て右方視・左方視を行わせたが,繰 り返し行っても筋

電図波形には再現性があり電極のずれは少ないと思わ

れた。

久保田14)は間歓性外斜視の屈折矯正に注意を促して

いるが, この 2例にはともに手術を行っておらず,視

能訓練と眼鏡とにより日常生活において視力低下,眼

精疫労等の不都合は訴えていない.

以上,間歌性外斜視の水平 4直筋の筋電図を記録し,

斜視のない状態での調節の過緊張との関連について検

討した。そして外斜視の状態で 4直筋の放電はバラン

スされており,すなわち安静眼位にあり,斜視のない

状態にする努力を行 うことにより内直筋に異常な放電

増強が補正的に起こり,それに伴って調節は過緊張状

態となる例のあることを筋電図を用いて示した。 ここ
に報告したような症例 1, 2の 存在は外斜視発生のメ

カニズムにおいて,眼球の偏位方向の筋の筋電図的活

動が増大するだけではないことを示唆するものであ

る。
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