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甲状腺眼症に対する治療法の検討

その 2 外眼筋肥大を中心に (図 7)
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要  約

甲状腺眼症 を有する160例,304眼 において, 4直筋 (MR,LR,IR,SR)の 最大筋幅をCT写真上で計測

し, 1～ 2年の経過を観察 した。この指標 を用いて,以下の 3つ の治療法を比較検討 した。ステロイ ド治療 と

しては,100～ 150mgの betamethasOneを 点滴で,あ るいは経口的に投与 した。放射線治療としてはリニアッ

ク1.5Gyを ,球後組織に対 し, 2門で照射 した.照射は連日で10日 間行った。放射線及びステロイド併用療法

としては,上記の 2つ の治療 を同時に行ったものとした。放射線及びステロイ ドの併用療法が,3者のうちで

は最も良い結果であった。ステロイ ド治療は,MRに 対 してはわずかな効果 しか発揮 しなかったが,SRに対

しては著明な効果を発揮 した。それぞれの治療に対 して,筋肉によって異なった反応が見られたのは,筋肉の

部位による影響が,関与 しているものと思われた。 (日 眼会誌 93:785-789,1989)
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Abstract
The Maximum width of four rectus muscles (MR, LR, IR, SR) was me&sured on CT films and

followed for 1-2 years in 304 eyes of 160 patients with dysthyroid ophthalmopathy. Based on these
parameters, steroid therapy with 100-150mg betamethasone, intravenously and orally, 1.5Gy Lineac
radiation therapy was given to the retrobulbar tissue from two directions repeated for 10 days and
combination therapy consisting of the above two therapies given at the same time were evaluated.
Combination therapy yielded the best results. Steroid therapy showed little effect on MR, but remark-
able efrect on SR. It was speculated that difrerent portions of the rectus muscles may be related to
different responses of rectus muscles to difrerent treatment regimen, (Acta Soc Ophthalmol Jpn 93:
785-789, 1989)
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I緒  言

甲状腺眼症の眼嵩病変に対する非観血的治療法 とし

ては,現在,放射線1)2),ス テロィ ド3),免疫抑制剤
4)な

どが用いられているが,そ の評価は充分に定まったも

のとは言い難い。その理由の 1つは,眼嵩病変を定量

的に評価する指標が不足していることである.今回は,

CT写真上で外眼筋の最大筋幅を計測 し, この値を指

標 として,ス テロイ ド治療,放射線治療,及びこの両

者の併用療法の効果を比較 した。

II 実験方法

1.対象

対象は当院に通院加療中のバセ ドウ病患者,男 51例 ,

女109例 の計160例,304眼 である。対象の選択に当たっ

ては, 2回以上の CT計測が行えたものとした。経過

中に外眼筋に対する手術が行われた場合には,当該筋

は解析の対象から除外 した。対象の年齢は15～ 77歳 で ,

平均43.7歳,病期は各段階に分布 した.治療に関する

対象の内訳は,コ ン トロール127眼 ,ス テロイド治療26

眼,放射線治療77眼,両者の併用74眼であった。

2.治療法

1)ス テ ロイ ド治療 :初 回量8～ 6mgの betameth‐

asoneを点滴 し,4mgま で漸減後,経 口投与にて,2mg,

lmgと 漸減する。総量100～ 150mgを 投与する。

2)放射線治療 :リ ニアック15Gyを ,連 日10回 に分

けて照射する。照射は眼球 (特に水晶体)を避けて,

側方に対して 5° の角度をつけ,4× 4cmの照射野で,球

後～眼寓先端部に対 し2間 で行った。ただし, 1門照

射を行ったものが 3眼あった.1度 の照射では不充分

であったため,2度の照射を行った症例が 6例 あった。

3)放射線及びステロイ ド併用療法 :放射線治療中

あるいは 1カ 月以内に,ス テロイ ド療法を行ったもの

をこの群の対象とした。

3.測定法

CTの撮影は CTス キャナーGE 8600を 用い,ウ イン

ドウ幅250～ 500,CTナ ンバーー10～ +10 Hounsneld

unitsで ,最小幅2.Ommで行った。水平断は ドイツ水

平面よりやや傾いた,水晶体,視神経,内直筋,外直

筋が最も良く描出される水平面 (以下 C平面と略す)

を症例ごとに定めた。冠状断は金冠などによる影響を

避けるために,水平断と50～ 60° の角度をつけて撮影 し

た。外眼筋の計測は C平面上で,内直筋と外直筋の最

大筋幅を実物大に換算して求めた。冠状断では,上下
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方向の距離は症例によって傾きの角が異なるため,水

平方向の距離のみ計測した。したがって,内直筋,外

直筋では筋の厚みを,上下 2直筋では筋の横幅を計測

した。上記の計測結果を,治療前,治療後 0～ 3カ 月,

3～ 6カ 月, 6カ 月～ 1年, 1～ 2年に分けて治療効

果を比較検討 した。

III 結  果

まず 1～ 2年の長期の結果を,前後の筋幅の差(mm
単位)で示す.無治療のコン トロールを図 1に,ス テ

ロイ ド治療を図 2に,放射線治療を図 3に,放射線及

びステロイ ド併用療法の結果を図 4に示す。C平面で

の内直筋の最大筋幅が,放射線及びステロイ ド併用療

法で,経過を追 ってどのように変化 したかを,図 5に

示した。

コン トロールでもかなり改善 したものがあるが,本
研究はretrospectiveな ものであ り, コン トロールに

は軽症例が多いことを考慮してお く必要がある。図 2
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図 1 コン トロール群の 1～ 2年の結果を示す。変化

量は前後の筋幅の差をmm数 で示 した。図中の数字

は%を示す .

aMRI水平断での内直筋の最大筋幅,MRI冠 状断

での内直筋の最大筋幅,aLR:水平断での外直筋の

最大筋幅,LR:冠状断での外直筋の最大筋幅,IR:

冠状断での下直筋の最大筋幅,SR:冠状断での上直

筋の最大筋幅.以下の図でも同様の略語を用いる.
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図 2 ステロイド治療群の 1～ 2年の結果を示す



のステロイ ド治療では,内 直筋と外直筋の変化が,水
平断と冠状断で大きく異なる。つまり,水平断で示さ

れる内直筋 と外直筋の最大筋幅は,全 く改善が見られ

ないのに対 し,冠状断で示される最大筋幅では改善が

見られる。またこの図では,上直筋の改善が著明であ

る。放射線治療では内直筋,外直筋で3mm以上の著明

な改善が認められる症例がある(図 3).放射線及びス

テロイ ド併用療法では,全ての 4直筋で,3mm以 上の

著明な改善を認める症例がある(図 4).水平断でみた

内直筋の最大筋幅は,放射線及びステロイ ド併用療法

で,短期よりもむしろ長期の経過で改善の傾向が認め
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図 4 放射線及 びステ ロイ ド併用療法群の 1～ 2年の

結果を示す .
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図3 放射線治療群の 1～ 2年の結果を示す.
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図 5 放射線及びステロイド併用療法の経時的な治療

効果を,CT水平断での内直筋の最大筋幅 (aMR)
の変化で示す。Mは 月,Yは年を示す .
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図6 症例は50歳男性で,治療の 2カ 月前に甲状腺の手術を受けている.治療開始時
Vd=(0.3),Vs=(0.8)と視神経症による視力低下を認めた。第 1回 目に15Gyの
放射線照射とベタメサゾン64mgの 投与で視神経症は1度改善した。しかし,その後
再発があり, 2カ 月後に同様の治療が追加された。数字は初回治療からの経過を示
す.
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図7 図6に小した症例の,左眼の内直筋の治療前後

の変化を示す。最大筋幅は12.9mmよ り10.Ommと

33.3%の 改善であるのに対し,中 間部位は8.6mm

より1.4mmと 86.0%の 著明な改善が認められた.

筋幅の値は,実際の大きさに換算した値を用いた.

図中のa,1は治療前の最大及び中間部の筋幅を,b,

6は治療後の最大及び中間部の筋幅を示す.

られる(図 5).図 6に,放射線及びステロイドの治療

で,外眼筋の肥厚が著明に改善した症例のCTを示す。

今回対象とした症例の中には,自内障や網膜症など

の放射線照射による重篤な合併症を起こしたものは 1

例もなかった。

IV 考  按

先の報告5)で も述べたように,こ れまで甲状腺眼症

の,眼嵩病変の把握のための CT写真の計測は行われ

ているが0)～8),治 療法の評価までは行われていなかっ

た。今回は,特に外眼筋の最大筋幅を指標にして,ス

テロイ ド治療,放射線治療,及びこの両者の併用療法

の効果を比較検討 した。 こうした検討には定量的な指

標が不可欠である。今回の検討で,臨床的な印象のい

くつかが確認され,新しい知見も得られた .

放射線及びステロイ ド併用療法が最 も良い結果で

あったのは,眼球突出度を指標にした先の報告 と同じ

でぁった5).内直筋 と外直筋のステロイ ド治療による

反応が,水平断と冠状断で大きく異なっているのは,

同一の筋肉でも,部位によって病像が異なっており,

治療に対する反応 も異なっているためではないかと考

えられる。つまり,水平断でとらえた最大筋幅は,か

な り病変が進んだ部位で,lbrosisが強い可能性があ

り,ス テロイ ド治療に反応 しなかったのではないかと

考えられる.こ れに対 し,冠状断では shce幅 は2mm
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であるが,移動幅が3mmで あるため,必ずしも水平断

の最大部位をとらえておらず,■brosisも 少ない部位

であるため,ス テロイ ド治療によく反応 したのではな

いかと考えられる。同様のことは,上直筋と内直筋の

差にも見られる(図 2)。 つまり,病変の起こりにくい

上直筋は,ス テロイ ド治療によく反応 し,初期より病

変が出現して くる内直筋は, ステロイ ド治療に反応 し

にくい。この考えは,今後より詳細に筋肉の全体を計

測することで確認し得る。たとえば図 7は図 6に示 し

た症例の左眼の内直筋の治療前後の変化を,重ね書き

したものであるが,最大筋幅の改善率は33.3%である

のに対し,中間部は86.0%と 著明な改善が認められる。

図 5に見られるように,放射線及びステロイ ド併用

療法は,長期の経過 と共にその効果が増大している.

これに関しては,甲状腺眼症の眼嵩病変自体が, 自然

治癒する傾向を持つ病態であり,放射線及びステロイ

ドは,こ うした治療傾向を, より助長するような形で

作用しているものと思われる。

今後は,使用する放射線及びステロイ ドの量や,治

療開始の時期について検討を進めてみたい。今後, こ

うした治療をより早期に行 うことによって,現在不幸

な結果に終ることの多い,甲状腺眼症の発症を予防す

ることが期待 される。今回は retrospective studyで

あったが,今後 prOspective dudyを含めた検討を行

い,治療の対象をどこまで拡大できるか検討が必要で

ある。今回,特に放射線による合併症は認めなかった

が, より長期の経過 も検討の予定である。

稿を終るにあたり,CTの計測に協力して頂いた職員の

佐藤安正,柴田英一朗,土方恵津代,橋本記代子の各氏に深

謝致します.
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