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要  約
水平斜視824名 の内,A‐ V型斜視141名 (17.2%)に 対 し水平筋附着部異常と斜筋機能異常について調査した。
水平筋附着部異常は,A‐ V型斜視の49.6%に 見られ,その合併率はA型斜視で高かった。斜筋機能異常は,従
来の報告通 りV型斜視にて下斜筋過動を,A型斜視にて上斜筋過動を高率に認め,ま た A‐V型の内斜視にて
斜筋不全 を高率に認めた。1斜筋機能異常と水平筋附着部異常の合併は,上斜筋過動の91.3%に ,下斜筋過動の

37.4%に 認められ,頻度では下斜筋過動で,合併率では上斜筋過動で高かった。斜筋機能異常と水平筋附着部
異常の合併より,術前診断の斜筋機能異常の中には,水平筋附着部異常による見掛け上の斜筋機能異常が存在

することが考えられ,治療方針の決定には,手術時の水平筋附着部の確認が必要であり,そ の為手術手技とし
てperilimbal approachが 適切である.(日 眼会誌 95:698-703,1991)
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Abstract
Insertion anomalies of the horizontal rectus muscles and dysfunctions of the obliqe muscles were

studied in 141 cases with A-V patterns of 824 patients with horizontal strabisums. The frequency of
insertion anomaly among all cases of A-Y pattern studied was 49.694, thore were more Y pattern
insertion anomalies than in those of A pattern, but the ratio of insertion anomalies in each type of
A-Y pattern was more in the A pattern than in the V pattern. In the oblique muscles, overaction of
the inferior oblique muscle in the V pattern and of the superior oblique muscle in the A pattern were
frequently encountered and insufficient aetion of the oblique muscles occurred more frequently in cases

A-V esotropia than in cases of exotropia. In cases of combination of insertion anomaly of the
horizontal rectus muscles with dysfunction of the oblique muscles, insertion anomaly was involved in
91.3% of cases of overaction of the superior oblique muscles, but only in37.4% of cases of overaction
of the inferior oblique muscles. The combination of insertion anomalies with dysfunction of the
oblique muscles suggests a possible existence of simulated dysfunction of the oblique muscles in some
cases of dysfunction of the oblique muscles diagnosed preoperatively. At the choice of a procedure in
surgical correction, a confirmation of insertions of the horizontal muscles during operations is needed,
and for this purpose the perilimbal incision is more appropriate than the fornix incision. (Acta Soc
Ophthalmol Jpn 95 : 698-703, 1991)

Key words : A-Y patterns, Insertion anomalies of the horizontal muscles, Dysfunction of the oblique
muscles
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平成 3年 7月 10日

I緒  言
斜視において第一眼位から上方視および下方視に眼

位を移した際に,水平斜視角に変化を認めるものは
A‐V型斜視あるいは A‐V現象と呼ばれ, 日常の斜視
診療においてしばしば認められる.A‐V型斜視に関し
ては,Uristl)を 機に様々な研究報告がなされているが ,

その主な病因については解剖学的異常説2),水平筋 3),

垂直筋4),斜筋3)6)の機能異常説等があるが,単一の病因

のみでは病態の説明がつかず,現在では斜筋の機能異
常を主とし,その他の様々な病態が複合的に関与して
いるとされている.

また,A―V型斜視症例の手術時に水平筋附着部異常
が認められたとの報告7)8)も あ り,水平筋附着部異常
は,A‐V型斜視の病因の一つであり,一般に考えられ
ている以上に頻度が高いと思われる9).

今回我々は,A‐ V型斜視の手術例において水平筋附
着部異常の有無 とその形状について調べ,術前の斜視
型や斜視筋機能異常との関係を調査し知見を得たので

ここに報告する。

II 対象及び方法

昭和55年 1月 から昭和63年 4月 の間に名古屋大学医

学部附属病院において全身麻酔下において手術を受

け,詳細な手術所見を得られた小児水平斜視患者824名

(内斜視421名 ,外斜視403名 )の内,上下各 2々0°の上方
視,下方視にて, プリズムカバーテストにて斜視角を
測定し,10△以上の斜視角の差を認めた A‐V型斜視患
者141名 (男子65名 ,女子76名 ,平均年齢7.1± 3.8SD)
に対し調査し手術時の水平筋附着部異常及び術前の斜

視機能異常について検討した.筋附着部異常の判定は,

外眼筋が弛緩し眼位が最も安定した状態にある第 3期
の全身麻酔下にて内・外眼角部を結び水平線に対し瞳

孔中心を通 り直交する垂線を想定し, これと交わる輪

部に牽引糸をかけ12時 と6時の位置を設定し, これよ

り,3時,9時及び瞳孔の中心を通る水平線を想定し,
それに対する筋附着部の中点のずれの測定を以て行っ

た。回旋性偏位の可能性については,水平筋附着部が
垂直方向へのずれか,瞳孔を中心とした眼球の回旋に
よる見掛け上のずれかで判定し,後者の場合は対象か
ら除外した。なお,斜筋の過動,不全の程度の判定や
術前術後の変化の判定は,魏の報告10)に従った。
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III 結  果
水平斜視824名 中,A‐ V型斜視を141名 (17.2%)認
め,そ の内訳は,内 斜視421名 中,A型 内斜視14名
(3.3%),V型 内斜視40名 (9.5%)で ,外斜視403名 中,
A型外斜視15名 (3.7%)V型外斜視72名 (17.9%)で
あった (表 1).

A‐V型斜視における水平筋附着部異常は141名 中70
名 (49.6%)認め,型別にみると,V型外斜視23例が
最多で,次いで V型内斜視21例,A型外斜視14例,A
型内斜視12例の順に多く,表 1の全体的な A‐V型斜視
の頻度の順位 と一致していた.ま た有意水準 5%の独
立検定によると,A型においては,内・外斜視の間に
水平筋附着部異常の有無に差は無く,V型 においては
外斜視に比し内科斜視は水平筋附着部異常の割 り合い

が有意に高い。また内斜視においても外斜視において

もA型は V型 に比し水平筋附着部異常の割 り合いが
有意に高いという結果を得た (表 2).

水平筋附着部異常の所見では,水平筋附着部の垂直
方向への偏位,即ちA型斜視では内直筋の下方偏位及
び外直筋の上方偏位,V型斜視では内直筋の上方偏位
及び外直筋の下方偏位が多く認められたが,筋附着部
異常は一筋幅を越える大きな偏位は認められず,半筋
幅までの軽度なものが大半で,一筋幅が最大の偏位で
あった。また他に正常に比し筋幅が狭小なものや水平

筋の斜走及びこれらの筋の斜走と筋附着部の垂直方向
への偏位との合併が認められた (図 1,表 3)。 この様
な水平筋附着部の偏位は,理論的に A‐Vパ タンを生じ
る作用機序と一致しており, これと反対方向への偏位
を示した例は 1例も無かった .

斜筋の機能異常は,A型斜視において上斜筋過動及
び下斜筋不全を,V型斜視において下斜筋過動及び上
斜筋不全を認め,A‐V型斜視の各々の型において,従
来の報告と同じく斜筋過動を高率に認めた(表 4).ま
た,A型斜視を示す下斜筋不全とV型斜視を示す上斜
筋不全を,外斜視に比し内斜視において高率に認めた。

表 l A― V型斜視の頻度

ET 14名 (33%)
(421名 )

40名 (9.5%)

XT
(403名 )

15名 (3.7%)

72名 (17.9%)

A型 ET

V型 ET

Att XT

V型 XT

A― V型斜視824名 141名 (17.2%)



附着部異常 (十 )

12(85.7%)

21(525%)

14(93.3%)

23(31.9%)

70名
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表 2 A―V型斜視における水平筋附着部異常の有無

附着部異常 (一 )

2(14.3%)

19(47_5%)

1(6.7%)

=ヨ

澪Att E■
｀
14名

vtt ET 40名

A型 XT 15名

V型 XT 72名

拿:有意差あり(p<0.05)NS:右意差なし

MR LR

笏 予 呻
① :A型垂直偏位

コ
49(68.1%)

71名

② :V型垂直偏位

多%%
%⑫

軋

鯰

蟷

「

~~~

~~~1

| (十 )

|  (+)

③ :A型筋巾異常  ④ :A型筋走行異常+垂直偏位
‐~|「~:正

常附着部

図 1 水平筋附着部異常の所見 (左眼)

表3 水平筋附着部異常の所見

52名 (74.3%)

9名 (12.9%)

②筋巾の狭小 1名 (1.4%)

③筋の走行異常 (斜走) 0名 (0%)

④ ①と②の合併 4名 (5.7%)

4名 (5.7%)

(十 ):半筋幅 (4-5mm)以下の偏位

(+):それ以上の偏位

斜筋機能異常の有無と水平筋附着部異常の有無との

関係は,有意水準5%の独立検定によれば,① A型斜

視においてもV型斜視においても斜筋過動の有無 (例

えばA型内斜視における上斜筋過動の有無)と水平筋

附着部異常の有無との間に有意差は無い。②上斜筋過

動を認めるA型の内斜視と外斜視の間には水平筋附

着部異常の有無に有意差は無い。③下斜筋過動を認め

るV型の内斜視と外斜視の間では,内斜視は外斜視に

比し水平筋附着部異常を高率に認めた。④上斜筋過動

を認めるA型内斜視では下斜筋過動を認めるV型内

斜視に比し水平筋附着部異常を高率に認めた。⑤上斜

筋過動を認めるA型外斜視では下斜筋過動を認める

V型外斜視に比し水平筋附着部異常を高率に認めた。

⑥斜筋不全を認めるA‐V型斜視と水平筋附着部異常

の有無の関係では,特に有意差の有る傾向は認められ

なかった (表 4).

水平筋附着部異常を認めた症例に対しては,垂直方

向に偏位 した附着部を上下に移動縫着する
(trick

Operation"H)を 施行し,上方視,下方視間の斜視角の差

の大きいものや斜筋過動の強いものに斜筋減弱術を併

用したが,trick opeの みによる斜筋機能異常 (斜筋過

動)の減弱効果は,A型内斜視において上斜筋過動 8

名中 3名 (37.5%),A型外斜視において上斜筋過動13

名中 6名 (46.5%),V型内斜視において下斜筋過動19

名中 8名 (42.1%),V型外斜視において下斜筋過動21

名中3名 (14.2%)に認め,ま た斜筋減弱術をtrick ope

に併用した場合の斜筋過動の減弱効果は,V型内斜視

19名 中 7名 (36.8%),V型外斜視21名 9名 (42.9%)

認めた。また V型内斜視において,trick opeに より上

①水平筋附着部~ 
垂直偏位

⑤ ①と③の合併



斜筋機能異常

名  (%)
SOoOA(+～ )

SO・ OA(― )

9(64.3)

5(35.6)

８８

一

８０

IO・ UA(+～ )

IO・ UA(― )

6(42.9)

8 (57.1)

4 (66 8)

8(100)

SOoOA(+～ )

SO・ OA(― )

14(93.3)

1(6.7)

13(92.6)

1〔 1()0)

IO・ UA(+～ )

10。 UA(― )

1(6.7)

14 (93.3)

1(100)

13 (92.6)

IO・OA(十 ～)

IOoOA(― )

38 (95.0)

2(5.0)

19(50.0)

2(100)

SO・ UA(+、 )

SO・ UA(― )

39(97.5)

1(2.5)

21 (53 8)

0(0)

IO・ OA(十 ～)

IOoOA(― )

69(95.8)

3(4.2)

21 (30 4)

2(66.7)

SO・ UA(十 ～)

SO・ UA(― )

6(8.3)

66(91.7) 20 (30.3)

3(50.0)
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において,A型では30△,V型で15△以上の斜視角の差
を認めるものとしている.しかし報告者によっては診
断基準に差が有る7"0)13)14)こ と,日 常的診療では斜視患

者は殆どが小児であり,上方視,下方視各々30°は困難
なことが多いこと,ま た頻度の高い V型斜視で斜視角
の差が15△ 以下の少ないものでも手術時に水平筋附着

部異常を認めるものが多いことなどより,今回の我々

の報告では,前述の植村らの報告 13)の如くA‐V型斜視
の診断基準は,上方視20° と下方視20°における斜視角
の差が10△以上のものとした。

今回の報告では,V型斜視が A型斜視に比し多く認
められた点は,一般に A―V型斜視についていわれてい
る通 りであるが,水平斜視における A‐V型斜視の頻度
は17.2%で ,海外文献1)14)～ 17)の 12.5～ 50.0%の 中間で,

本邦の文献7)10)18)の 7.6～ 10.2%に比し高く,報告者に
より認められるA^V型斜視の頻度の差は,人種差,地
域差,年齢等の検査対象の差の他に,前述したような
診断基準の差によるものも考えられる。

水平筋附着部異常は附着部の偏位の程度では,一筋
幅を越す大きな偏位は認められず,半筋幅までの軽度
のものが多いが,水平筋附着部異常のみでも上下方視
間の斜視角の差の大きな A―V型斜視を示すことは少
なからずあり,A‐V型斜視の原因を水平筋附着部異常
に求めた場合,A型斜視においては,内直筋の下方偏
位と外直筋の上方偏位が夫々協調して上方視時には内

直筋による内転の強調及び外直筋の外転の抑制,下方
視時には内直筋による内転の抑制及び外直筋による外

転の強調が相互に作用して A型を形成し,V型斜視に
おいては内直筋の上方偏位と外直筋の下方偏位が夫々

A型の逆に相互に作用しV型斜視を形成すると考え

表4 斜筋機能異常及び水平筋附着部異常の合併

水平筋附着部異常

(十 )  (― )

A型 ET

14名

Att XT

15名

1(20.0)

2 (33 2)

0(0)

1(11.1)

1(7.4)

()(())

0(0)

1(7.4)

19(50.0)

vtt ET

40名 18(462)

1(100)

48 (69.6)

Vtt XT

72名

1(33.3)

3 (50.0)

46 (69.7)

SO:上斜筋 IO:下斜筋 OA:過動 UA:遅動
(+～ ):軽度から強度の異常を認めたもの

斜筋不全の改善を21名 中 2名 (9.5%)認 めた。また
trick opeによる上斜筋過動の減弱効果を認めた 6症

例のなかで,術前に認められなかった下斜筋不全を術
後に認めた症例が 1例あった (表 5).

IV考  按
A‐V型斜視の一般的な診断基準は種々の意見があ
りUristl),魏 1。),加藤ら12)は,上方視,下方視各々30°

A型 ET
8名

V型 ET
19名

Att XT
13名

0(0)

表 5 TriCk OperatiOnに よる斜筋過動の矯正効果

矯正効果の判定基準 :術前と術後 6カ 月以上経過した時点の眼球運動を比較し,斜筋過
動が (‖ )から (+)以下になったもの,(+)か ら (+)又は正常になったもの, 及び
(十 )か ら正常となったものを効果ありとした.

′
niCk+斜筋減弱術 名(%)

V型 XT
21名

効果 (十 ) 1 効果 (一 )

7 (36.8)   |

9 (42.9)    |

■‐iCk OrЮ のみ 名(%)

効果 (十) 1 効果 (― )

3 (37.5) 5 (62.5)

8 (42.1) 4(21.1)

6 (46 2) 7 (53.8)

3(142) 9 (42.9)

A型斜視は上斜筋過動を,V型斜視は下斜筋過動を示す
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られる。こうした上方視,下方視時における内直筋と

外直筋の間の協調的な作用は,EMGを 用いた電気生
理的手法にても報告され

19),水平筋附着部異常が A‐ V

型斜視を形成する一つの原因であると考える根拠を

もっている.

A・V型斜視の各々の型において,斜筋過動を示した

症例の内,水平筋附着部異常を認める頻度 (%)をみ

るとA型斜視を示す上斜筋過動における水平筋附着

部異常の方が V型斜視を示す上斜筋過動における水

平筋附着部異常に比し,頻度が高く,斜筋過動との合

併例においても水平筋附着部異常は,A型斜視におい
て影響が大きいことが認められる.

斜筋機能異常は,今回の結果でも A‐V型斜視の多く

に,特にV型斜視における下斜筋過動は高率に認めら

れ,A‐V型斜視の原因説の一つの斜筋機能異常説を裏

付ける様に見える.しかし,①術前に斜筋機能異常を

認めたものの中でも,手術時に水平筋附着部異常を認

める例があること,②理論的に内直筋の上方偏位及び

外直筋の下方偏位による上方視時の内転の抑制は下斜

筋過動と,内直筋の下方偏位及び外直筋の上方偏位に

よる下方視時の内転の抑制は上斜筋過動と類似してい

ること,③術前に斜筋過動を認め,水平筋附着部異常

を合併した症例において,偏位した附着部を正常な位

置に逢着した場合に A‐V型の減弱や斜筋機能異常の

減弱効果を認めること,これらの 3点から考えるに,

従来術前の検査で単に斜筋機能異常を認めたのみで,

A―V型斜視型の原因と考えられていたものの中にも

水平筋附着部異常が存在しており,術前に斜筋機能異

常を認めたものの中には水平筋附着部異常による見せ

かけの斜筋機能異常を呈したものが存在することが考

えられる。

また,斜筋機能異常に水平筋附着部異常を合併し,

水平筋附着部を垂直方向にずらす trick opeを 施行し

た症例において術前の斜筋過動に対して減弱効果の認

められないものもあり(表 5),下斜筋過動と水平筋附

着部異常の合併例に対しtrick opeに両下斜筋切除を

併用した症例については全例に斜筋過動に対して減弱

効果を認めたことより,水平筋附着部異常による見せ

かけの斜筋機能異常が存在する反面,斜筋機能異常と

水平筋附着部異常の真の合併例の存在が認められる。

また,正常な水平筋附着部が回旋偏位により見かけ上

の水平筋附着部異常を示す麻酔深度の安定性を考慮し

ても全く起こらないとは断言できない。しかし回旋に

よる変化では,附着部と水平筋の外縁のなす垂直の角
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度に歪みが生ずると考えられ, この様な症例は対象か

らはずす様に努めた .

術前の検査で斜筋機能異常を認め,水平筋附着部異

常を合併した場合,術前の斜筋機能異常はすべて水平

筋附着部異常による見せかけの斜筋機能異常なのか ,

真に斜筋機能異常 と水平筋附着部異常が合併したの

か,も し真の合併ならば各々の A‐V型の形成に関わる

割り合いの定量的な決定は.こ うした判断は非常に困

難であり,手術内容の決定においては術前の A‐V型の

上方視下方視間の斜視角の変化量,斜筋機能異常を始
めとする外眼筋機能異常の有無とその程度,筋附着部

の偏位の程度,水平筋附着部を垂直方向へずらす trick

opeの矯正効果9)20)21),斜筋減弱術効果
11)21)22)や網膜対

応異常24)25)の 有無を考慮し慎重に決定する必要があ

る。

A‐V型斜視は,その原因として水平筋説,斜筋説 ,
上下直筋説が唱えられ,治療方針も夫表に応じて提唱

されているが,現在では治療方針として斜筋機能異常
の有無により分類し,斜筋機能異常のあるものには水

平筋の前後転術に斜筋手術を併用し,無いものに水平

筋附着部を垂直方向へずらす trick opeに水平筋の前

後転術を併用し,さ らに A‐V型の斜視角の変動の大き
いもの,斜筋機能異常の強いものに trick opeを 斜筋

手術に併用するのが主流である
7)10)16)25)～ 27)。 しかしこ

の考えでは,trick opeはその適応を,斜筋機能異常の

有無にて決定しており,trick opeの 治療目的は A‐V

型の減弱効果を斜筋手術の代 りに水平筋附着部を偏位

させることによる得ることであり,異常な水平筋附着

部を正常な位置に再縫着することではなく,水平筋附

着部異常の無い例にもtrick opeは施行され,水平筋

附着部異常の有無に留意していない。 しかし前述した
ように,術前に斜筋機能異常を認めたものの中にも水

平筋附着部異常による見せかけの斜筋機能異常が存在

することより,手術時における水平筋附着部異常の有

無の確認も,斜筋手術を施行する前に行なうべきだと

思われる.さ らに手術時の直視下での水平筋附着部異

常の有無の確認の必要性に関して,手術手技として結

膜切 開法 は篭ornix approach"に 比 し
くperilimbal

approach"が 優れていると思われる。

今回の報告では,A‐V型斜視の原因として斜筋機能

異常と水平筋附着部異常について述べたが,その他に

A‐V型斜視の原因として先天性異常 (奇形,外眼筋
ファイブローシス等),上下直筋の機能異常及び附着部

異常,上下斜筋の附着部異常等が挙げられ, こうした
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異常が 6本の外眼筋の夫 々にどのように起 き,相互に
作用するかで A‐V型斜視の症状が決 り,ま た患眼によ
る固視の影響

24)や
両眼視による患眼への影響 も斜視の

症状に関与する。こうしたことを踏まえて,A‐V型斜
視の診断,治療には術前はもとより術中に慎重な検査 ,

検討をなすべきである.
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