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上 斜 筋 麻 痺 の BielSChOWSky head一 tilt teStに

おけるmotor adaptation

大 月 洋,岸本 典子,小橋 理栄,渡辺  聖,岡野 正樹,古瀬  尚

岡山大学医学部眼科学教室

要  約

先天性,お よび後天性上斜筋麻痺を対象にBielschowsky head‐ tilt testに おける motor adaptationを 検

討 した。頭部傾斜時の耳石一眼反射の利得を調べるために結膜輪部につけた 2箇所の印を写真撮影 し,頭部傾

斜時 30°の反対回旋量 (OCR)を 計測 した。手術の前後で非術眼の OCR量 を比較 した結果,術後の OCR量
(8.39° )は術前の OCR量 (10.49° )に比較 して有意に減少 した (p<0.05).OCR量 とBielschowsky head‐ tilt

testの上下偏位 (BⅡP)の 間には有意な相関は認められなかったが,罹病期間が長 くなるにしたがって BHP/
OCR ratioは 増大する傾向が認められた。これははわずかの代償頭位で両眼視するための適応 で,筋 の

contractureや 中枢における神経支配量の二次的変化に原因 して起 きる現象 と推察 した。 (日 眼会誌 96:
1055-1060, 1992)
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Motor Adaptation in the Bielschowsky Head-Tilt Test
in Cases of Superior Oblique Palsy

Hiroshi Ohtsuki, Fumiko Kishimoto, Rie Kobashi,

Sei Watanabe, Masaki Okano and Hisashi Furuse
Department of O?hthnlmoloqy, Okayama Uniuersity Medical School

Abstract
To elucidate a motor adaptation phenomenon in the Bielschowsky head-tilt test in cases of

superior oblique palsy, a gain of the otolith-ocular reflex was studied. The amplitude of ocular
counterrollinS (OCR) of the non-paretic eye was measured with a photographic method, using limbal
conjunctival marks as landmarks which were marked with indigo carmine. The average preoperative
OCR of the non-paretic eye was 10.49" at 30" of head tilt to both sides, but after corrective surgery in
the paretic eye the OCR of the non-paretic eye decreased to 8.43'. To clarify the relation between OCR,
duration of palsy and vertical deviation of the Bielschowsky head-tilt test (BHP), which was the
difference of vertical deviation measured with the head tilted to the left and right shoulders at an

angle of 30", the BHP/OCR ratio was calculated. We found no relation between BHP and OCR, but
the BHP/OCR ratio increased proportionally in cases of long-standing palsy, From these results an
increased BHP/OCR ratio could be an adaptive phenomenon caused by secondary innervational
changes or muscle contracture to minimizing the contralateral head tilt to maintain binocular single
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I緒  言

上斜筋麻痺における Bielschowsky head tilt testは

きわめて診断的価値が高 く, これは患側への頭部傾斜

時に麻痺眼に著 しい上転がみられる現象をさす.こ の

現象は上斜筋の下転作用の欠如によって上下偏位が生

じるとされてお り,上斜筋の下転作用を 0と した場合 ,

Robinsonl)2)の 斜視のコンピュータモデルを用いたの

シ ミュレーション計算では,上下偏位は 2.8° となる。

シ ミュレーション計算では個々の外眼筋の張力,筋長 ,

神経支配量,筋の水平,上下,回旋成分に対する作用

ベク トルなど考えられる全てのパラメータが含まれる

ように考慮されているが,2.8°の上下偏位はわれわれ

が臨床で経験する上斜筋麻痺の新鮮例のそれと比較す

れば,非常に小さい値 となっている。シミュレーシ ョ

ン計算と臨床データが一致 しないのは,予測できない

ような神経支配の量的変化が斜筋 よりも上下直筋に発

生するためと考えられてお り1)2),し たがって患側頭部

傾斜時に出現する著しい上下偏位は,斜筋麻痺よりも

上下直筋の過動で生じると考えるのが合理的である。

しかし上下直筋になぜ過動が生じるかということにつ

いては,推測の域をでないのが実情である.

Simonszら 3)お よび Kommerellら 4)は代償頭位の程

度 と上下偏位は必ず しも相関 しない という点に注 目

し,著 しい上下偏位がみられるにもかかわらずわずか

な代償頭位を示す症例では両眼視できるように上下直

筋 に伝 達 され る神 経 支 配 の量 的 変 化 や,筋 の

contractureが発生するのではないかという仮説を立

てている。これが上斜筋麻痺の motor adaptationと

い う概念であ り,頭部傾斜時に生じる耳石一眼反射の

利得の増加が斜筋 よりも直筋に選択的におきる現象

で, この適応現象によって大きな上下偏位に対 しても

わずかの代償頭位で両眼視できることになる。そこで

われわれは Bielschowsky head tilt testの motor

adaptationの 仮説を確かめるために,上斜筋麻痺を対

象に眼球の反対回旋 (ocular counterroning,OCR)

の大きさと頭部傾斜時の上下偏位の関係を中心に検討

したので報告する。

II 方法,対象

頭部傾斜装置を用いて眼前 3mに置いた点光源を

固視目標に半透明の鏡でカメラレンズが中央にくるよ

うに調整しながら顎台に直結 したカメラでそれぞれ正

中頭位 と左右側方 30° の傾斜位 における健眼を撮影 し

た5)0)。 鼻根部につけた印と上顎切歯中央を結ぶ基準線

とし, これ と結膜輪部の 3時 と 9時の箇所につけた

indigo carmineの 印を結ぶ線 とのなす角度を正中位 ,

左 30° ,お よび右 30°頭部傾斜位のそれぞれの位置で求

め,左右頭部傾斜時の健眼 (非術眼)の反対回旋量を

計測した。反対回施量については,個 々の症例につい

て 2回の計測をおこない平均値を出した。対象は平均

年齢が 27歳 (± 23.0標準偏差)の 先天性上斜筋麻痺 10

例と平均年齢が 55.5歳 (± 9.9標準偏差)の後天性上

斜筋麻痺 (滑車神経麻痺)11例の計 21例である。正中

頭位を基準に,左右側方へ 30°頭部を傾斜した時の健

眼の反対回旋量の和を ocular counter rollingと した。

同時に頭部を傾斜させたときの上下偏位をプリズムカ

バーテス トで測定 し,健側および患側への頭部傾斜時

の上下偏位の差を vertical angle diference between

two head postitions(BHP)と した。

手術の前後で健眼のOCR量を比較 し,手術に対す

る耳石一眼反射 (oculo‐ otoHth renex,00R)の 利得

の変化を検討 した。手術は 1例の下斜筋後転を除き,

すべて上斜筋の縫縮を行った。 さらに 00Rの 利得 と

罹病期間,お よび BHPの 関係 を検討するために,

BHP/OCR ratioを パ ラメータ と し BielSChOWSky

head tilt testンこおけるlnotor adaptationの かかわ り

を調べた .

つぎに motor adaptationを 別の方向から検討する

ために,両眼視の遮断による上下偏位への影響を調べ

た。対象は平均年齢 24.7歳 (± 20.2標準偏差)の先天

性上斜筋麻痺 15例 と,平均年齢 50.9歳 (± 13.6標準

偏差)の後天性上斜筋麻痺 7例の計 22例であり,上下

偏位の計測にはシノプトメータ (Oculus lnc.)を 用い

て,患眼を 2～ 7日 間遮蔽し7)患 眼の下内転位 (30° /

30° )の上下偏位から上内転位 (30° /30° )の上下偏位を

満じた値を遮蔽の前後で比較した。
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差),手術後のOCRは 8.39° (± 4.73標準偏差)で あり,

健眼の OCRは術後には有意に減少 した (p<0.05,

Wilcoxon test)(表 1).

2.BHPと OCRの関係

先天性 8例,後天性 12例の計 20例の上斜筋麻痺の

OCRと BHPの 関係を表 2と 図 1に示すが,両者には

有意な相関は認められなかった .

3. BHP/OCR ratioの 上ヒ較

先天性 10例のBHP/OCRの平均値は 1.01(± 0.52

標準偏差),後天性11例のそれは0.69(± 0.35標準偏

III 結  果

1.手術前後の OCRの比較

先天性 8例,後天性 7例の計 15例の上斜筋麻痺の健

眼の手術前の OCRの平均値は 10.49° (± 4.59標準偏

表 1 非一麻痺眼の手術前後の反対回旋量の比較

症例 年齢
番号 (歳 )

種類  手 術 術前のOCR術後のOCR
(度)   (度 )
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０
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2.5
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5.9

7.2

8.2

8.5

9.0

9.6

10.1

12.3
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15.1

16.1
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18.0

49± 4.59

0.8

7.4

7.4

28
7.0

4.1

7.0

4.3

8.4

10.1

9.1
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122

8.39:士 :4 73

20

18

16
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1

両者には統計的に有意差が認められる

平均値士標準偏差

術前対術後 ip<0.05(WncoxOn test)

表 2 反対回旋量とBHPの 関係

01  2  4  6  8  10 12 14 16 18 20 22

BHP(度 )

図1 反対回旋量とBHPの関係を示す散布図.

両者には統計的に有意な関係が認められない。

表 3 先天性,お よび後天性上斜筋麻痺の BHP/
OCR ratioの 比較
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差)で 両者に有意差はみられなかった (p=0.26,

Mann‐ Whitney test)(表 3)。

4.後天性上斜筋麻痺のBⅡP/OCR ratioと 罹病期

間の関係

後天性上斜筋麻痺 11例の BHP/OCR ratioと 罹病

期間の関係を表 4に示す。BHP/OCR ratioの 平均は

0.69(± 0.35標準偏差),罹病期間の平均は17.5か月

(± 13.5標準偏差)であり,罹病期間 (X)が長くなる

表4 上斜筋麻痺におけるBHP/OCR ratioと 罹病

期間の関係

日眼会誌 96巻  8号

に従って BHP/OCR ratio(Y)が増加する傾向がみら

れた (p=0.0631)(図 2).

5。 両眼視の遮断による上下偏位への影響

先天性の平均遮蔽 日数は 4.1日 (± 1.6標準偏差),

遮蔽前の患眼の内上方と内下方視での上下偏位の差の

平均は5.7° (± 4.7標準偏差),遮蔽後 のそれは4.5°

(± 4.5標準偏差)であった.遮蔽後の差の平均値は減

少したものの,遮薇前後で有意差はみ られなかった

表5 先天性上斜筋麻痺の上下偏位に対する遮蔽

効果

症例  年齢   遮蔽前の  遮薇期間  遮蔽後の
番号  (歳) 上下偏位(度 )  (日 )  上下偏位(度 )

下内転移と上内転位の上下偏位の差を遮蔽前後で比較.両

者には統計的に有意差は認められない

平均値士標準偏差

遮蔽前対遮蔽後 ip>0.05(Wilcoxon test)

表6 後天性上斜筋麻痺の上下偏位に対する遮薇

効果

症例  年齢   遮蔽前の  遮蔽期間  遮薇後の

番号  (歳) 上下偏位(度)  (日 )  上下偏位(度 )

下内転位と上内転位の上下偏位の差 (度 )を遮蔽前後で比

較.両者には統計的には有意差は認められない

平均値±標準偏差

遮蔽前対遮薇後 :p>0.05(Wilcoxon test)

症例  年齢
番号  (歳 )

病歴期間
(月 )

BHP/OCR
ratio

0.16

0.29

0.41

0.48

0.52

0.73

0_78

0.82

1.11

1.13

1.19

平均値士標準偏差 0.69± 0.3517.5± 13.5

y=.625x-.064,P=.333
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図 2 今天性上斜筋麻痺の BHP/OCR ratioと 罹病

期間の関係を示す散布図.

罹病期間が長くなるにしたがって BHP/OCR ratio

が増加する傾向が認められる.
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testに mtor adaptatiOnが 関与していることを示 して

いると思われる。

mOtor adaptationが 起 きているとすれば,反対回旋

量 とBHPの間に何 らかの関係があるのではないかと

予測を立てたが,両者には統計的には有意な関係は確

認できなかった.そ こで頭部傾斜時の反対回旋量に対

する上下偏位の割合 (BHP/OCR ratio)を パラメータ

とし,別 の角度からmotor adaptationを 検討するた

めに,先天性上斜筋麻痺 と後天性上斜筋麻痺の BHP/
OCR ratioの 比較をおこなった訳である。両者の間に

は統計的に有意差は認め られなかったが,後天性より

も先天性の方が BHP/OCR ratiOは 大 きな値を示 し

た。 この結果は先天性の方が後天性よりも治療を受け

るまでの罹病期間が長いために,中枢における神経支

配量の変化や,筋の拘縮などmotor ada,atiOnが よ

り強 く進行していることを示 していると思われる。ま

た後天性上斜筋麻痺では発病からの時間経過 ともに

BHP/OCR ratiOが次第に増加する傾向が認められた

が,Simonszら 3)も われわれと同様に BHP/OCR ratio

が罹病期間に相関して増減することを指摘 しており,

したがって BHP/OCR ratioは OCRと ともに motor

adaptationの程度を示すパラメータと考えられる。

健側に頭を傾斜させた時に耳石一眼反射の利得が増

加すれば,健眼の下直筋への神経支配量が増大しその

働 きが大きくなると同時に上直筋の働きが抑制され上

下偏位が減少してわずかの代償頭位で両眼視が可能 と

なる。このように耳石一眼反射の利得を増加 させ る

motor adaptationに は両眼視が深 く関与 していると

考えられるが7), Bielschowsky head tilt testと は別

に,むき眼位の上下偏位のパターンが両眼視を遮断す

ることによってどの程度影響を受けるかを検討 した。

その結果,先天性,後天性ともに遮蔽後にむき眼位の

上下偏位の差は減少する傾向が認められた.両眼視を

容易にするためにはむき眼位の上下偏位に差がないほ

うが合理的と考えられ るが8),遮
蔽後の方が差が減少

する傾向が認められた。つまりmotor adaptatiOnは
,

BielSChOWSky head tilt testに 関係す る現象であっ

て,む き眼位の上下偏位には関係しない現象と思われ

る。

この論文の要旨は第 95回 日本眼科学会総会のシンポジ

ウム「斜視」で講演した一部である。論文のご校閲をいただ

いた松尾信彦教授に感謝いたします。この論文のデータの

一部は,昭和 56年から昭和 61年にかけて市川理恵博士(高

知県立中央病院眼科部長)お よび生田 全博士 (岡 山県)の

(p>0.05,WilcoxOn test)(表 5).後天性の平均遮蔽

日数は 2.9日 (± 1.3標準偏差),遮蔽前の差の平均は

9.6° (± 4.3標準偏差),遮蔽後のそれは 8.1° (± 3.2標

準偏差)であった。遮蔽後は差の平均値は減少 したも

のの,遮蔽前後で有意差は認められなかった(WilcOx_

on test)(表 6).

IV 考  按

BielSChOWSky head tilt testは 耳石一眼反射を利用

したもので,上斜筋麻痺を診断する上できわめて重要

な検査法のひとつされている。たとえば右へ頭を傾斜

させた時には耳石一眼反射によって右眼の上斜筋と上

直筋の作用が賦活され,逆に下斜筋と下直筋には抑制

が生 じ,左眼では下斜筋 と下直筋の作用が賦活され,

逆に上直筋 と上斜筋には抑制がかかり両眼には等量の

反対回旋が生じて左へまわしむき運動がおきる5)6).

上斜筋麻痺では患側頭部傾斜時に麻痺眼の上転運動

がみられるが,こ の現象については斜筋説,上下筋説

などがあ り確定的なものはない。Robinsonl)2)の 斜視モ

デルを用いたシミュレーション計算では,上斜筋の下

転作用を 0と 仮定した場合,頭を側方へ傾けた時には

2.8° の上下偏位が生じるとされている。 これは臨床で

経験する値 とかなりかけ離れており実際は上下偏位は

もっと大きく, したがって BielschOwsky head tilt

teゞ でみ られる上下偏位は上斜筋の上下作用 よりも上

下直筋の代償性の働きによると考える方が合理的と思

われる4).

Simonszら 3)や Kommerellら 4)は,上斜筋麻痺でみ

られる患側への頭部傾斜時にみられる患眼の上転運動

は,耳石―反射の利得の増加現象が斜筋 よりも上下直

筋に選択的に増幅されて起こる現象であるとい う仮説

を立てている.も しこのような増幅が起きるとすれば
,

健眼へのわずかの頭部傾斜で上下偏位は著 しく減少

し,容易に両眼視単一視ができることになる。 このよ

うに,上直筋に対する耳石一眼反射の選択的な利得の

増幅現象で説明される Bielschowsky head tilt testの

mOtor adaptationは ,き わめて興味のある現象 といえ

る。

耳石一眼反射によって生じる反対回旋量を手術前後

で比較 した今回の結果では,健眼の OCRは,手術後に

は有意な減少が認められた。 これは手術で上下の偏位

が減少 したために motor adaptatiOnの 必要がなくな

り,上直筋に対する耳石一眼反射の利得が減少するこ

とを示 していると考えられ,Biel∝hOwsky head tilt
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協力を得て行われたものである.深 く感謝いたします。貴重

な助言をいただいた Ph Dr.HJ.Simonsz(Sankt Ganen

大学・眼科,ス イス), ならびに長谷部佳世子,大谷みゆき

視能訓練士のご協力に感謝いたします。
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