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外斜視に対する後転―短縮術の短期予後と長期予後

初  月1 嘉 一

大阪府立母子保健総合医療センター眼科

要  約

外斜視 に対する後転―短縮術の短期成績 と長期成績 を眼位 (偏位角)の 面から検討 した。術後 1週の短期に

おいて手術効果を検討すると,年齢,両眼視機能,外斜視の種類には無関係で,術前眼位が 30プ リズム以上の

症例 と2回 目の手術において,手術矯正効果が大 きくなった。術後 4年 目と8年 目の眼位 には変化がなく,治

療の判定時期は4年 目が妥当と考えられた。外斜視術後の長期成績において,眼位が 15プ リズム以内の外斜位

である症例 は,術後 1週の眼位が 5プ リズム以下の外斜位または過矯正手術症例に多かった。外斜視に対する

手術方針は,短期予後 と長期予後に注意 して決定 されるべきであると考えられた。手術時期は 5歳から10歳 ま

でが最適 と考えられた。 (日 眼会誌 96:1466-1476,1992)
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Abstract
The short- and long-term results of recession-resection surgery on 141 exotropic patients were

analyzed. The corrected angle of exodeviation one week after surgery was not afrected by age at
surgery, state of binocular vision or the type of intermittent exotropia. The corrected exodeviation
was larger when the pre-operative exodeviation exceeded 30 prism diopters or when previous surgery
had been performed. Since there was no difrerence between the angle of deviation at 4 and 8 years
postoperatively, the period of four years was considered to be appropriate for long-term assessment.

Post-operative exophoria of less than 15 prism diopters were obtained in patients whose short-term
results were overcorrected or were under 5 prism diopters of exodeviation. The surgical guideline for
exotropia should be determined considering the short-term and the long-term prognosis. It was

concluded that the optimal time for surgery was between 5 and 10 years of age. (Acta Soc Ophthalmol
Jpn 96 : 1466-1476, 1992)
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I緒  言

外斜視の症例は,両眼視機能がよいものが多い。そ

のため,手術治療の目的は,すでに備 っている両眼視

機能を悪化させることなく, より有効に活用させるこ

とと共に,むしろ大切なことは,眼位の矯正による外

見の改善にあるとも考えられる1)2).外見の改善とは
,

簡単に考えられがちであるが,外斜視の手術治療には

いくつかの注意されなければならない問題点がある。

まず,外斜視の手術の量定の問題があ り,手術によっ

て変化する眼位がどのような要因によって影響を受け

るかを知っておくことが大切である。 この点に関する

報告は古 くからあるが3)～ 5),各 要因について検討した

ものは Scottら 6)が 指摘 しているよ うに非常 に少な

く,いまだに術者間で統一された見解はないようであ

る。

つぎに,外斜視術後の長期予後の問題がある.日 本

弱視斜視学会では斜視全体の治癒判定時期を治療後 4

年 目としている7)が ,外斜視に限定 した手術後の判定

時期についても検討 されなければならない。また,外

斜視術後の眼位の外斜視化,す なわち “もどり"8)～ 12)

についても現在まで決定的な解決法は見つかっていな

い。手術による眼位の矯正において “もどり"を どの

ように克服するかとい う点についても,十分に考慮さ

れなければならない。筆者は外斜視の手術治療におけ

る短期成績について,手術による眼位の矯正効果の面

から検討した。そして,外斜視の自然経過を文献的に

考察 した上で,最終的に長期予後をよくするために,

どのような手術方針が適当であるかについて自験例の

長期成績をもとに検討 した。

II 対象と方法

1.対象

症例は 1978年以降,近畿大学医学部附属病院で手術

が行われ,術後 4年以上経過観察を行った症例 とした。

4 prism dioメ ers(以 下△と略す)以上の上下斜視のあ

る例,強い下斜筋過動のある例,著明な A‐V現象のあ

る例,ARCの 疑われる例,交代性上斜位の認められる

例は除いた。対象は,片眼に 1回 の後転一短縮術を行っ

た初回手術群が 121例,2回手術を行ったものが 22例

であった。

初回手術群 121例 中,116例 は間歌性外斜視で,残 り

5例 は両眼視機能の全 くない恒常性外斜視であった。

2回手術を行った 22例の うち 20例 (2回 目手術群)
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は,片眼の後転―短縮術では矯正不足のため,反対眼

に 2回 目の後転―短縮術を行った. 2回手術を行った

22例のうち他の 2例 は,術後内斜視にな り,同 じ眼に

再び後転―短縮術を行った.

初回手術群 121例中, 8年以上経過観察をしたもの

は 36例であった .

手術方法は全例に顕微鏡下で,ほぼ等量の後転一短

縮術を行った。眼位は 5mの alternate prism cov∝

test(以 下 APCTと 略す)の値によって決定した。

2.短期成績

短期成績 としては術後 1週 (6日 ～ 9日 )での時点

での術後眼位について検討した。また,lmmの後転術

とlmmの 短縮術によって変化する眼位を術後 1週の

時点で計算し,手術効果 (prism diopters/mm,以 下

△/mmと 略す)と した。

手術効果については,a)手術時年齢,b)両眼視機

能の有無,c)術前眼位,d)外斜視の種類13),e)初 回

と 2回 目の手術効果の違いについて検討 した。

3。 長期成績

長期成績については, 4年以上経過観察した症例に

ついて,a)長期予後の判定時期について,術後 4年 目

と8年 目との比較,b)外斜視術後の眼位の “もどり"

の量,c)長期成績良好群と不良群の比較を検討した .

長期成績良好群 と不良群の比較では, 4年間の経過観

察において,常に外斜位であり,眼位が 15△以下の症

例を長期成績良好群 とし, 4年間の経過観察において

外斜視または間歌性外斜視で眼位が 20△ 以上であっ

た症例を長期成績不良群とした。両群を,a)手術時年

齢,b)両眼視機能,c)術前眼位,d)外斜視の種類 ,

e)術後 1週での眼位の各々について比較 した。良好群

は初回手術例 26例 ,2回 目手術例 7例であ り,不良群

は初回手術例 38例 , 2回手術例 3例であった。

III 結  果

1.短期成績

外斜視術後,約 1週 (6日 ～ 9日 )での眼位につい

て初回手術々後眼位 と反対眼での 2回 目手術々後眼位

を示 した(図 1)。 初回手術後も2回 目手術後も,90%
以上の症例が 10△以内の外斜偏位または 20△以下の

内斜偏位 となった。

手術効果については,手術時年齢 (図 2),両眼視機

能 (図 3),外斜視の種類(図 4)では差異は認めなかっ

た。術前眼位 と手術効果については,初回手術後も 2

回 目手術後も (図 5),術前眼位が 30△ 以上の症例は
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図 1 術後 1週の眼位 .

左図 :初回手術群,右図 :2回 目手術群 .
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図 2 年齢による手術効果の差 (平均値士標準偏差)

左図 :初回手術群,右図 :2回 目手術群.

7≦ ≦12

齢

30△ 以下の症例に比べて,lmmの 後転―短縮術に

よって手術効果が約 1△大きくなった。初回手術々後

と2回 目手術後の比較では,2回手術を行った 20例の

2回 目の手術効果が初回の手術効果よりlmmの前後

転につ き 1△前後大きくなった (p<0.05)(表 1).

2.長期成績

外斜視術後 4年での眼位の分布を図 6に示 した.多

くの術者
1)8)“ )が手術の対象 となる限位を 20△前後 と

しているので,20△ を基準にとると,初回手術後 4年

目では,77%の ものが 20△以内であり,2回 目手術後

は 95%の ものが 20△以内であった。

1)長期成績の判定時期について

外斜視術後, 8年以上 11年 まで経過観察を行った

36例 について,術後 4年 と術後 8年での眼位を図 7に

示 したが,ほ とんど差を認めなかった。同じ症例を手

術時年齢 2歳～ 6歳 と 7歳～12歳に分けて比較 した

が (図 8),差を認めなかった.

2)外斜視術後の “もどり''について

術後 1週の眼位 (図 1)と 術後 4年 (図 6)の 眼位

を比較 し,術後の “もどり"の量を計算した。全例に

“もどり''がみられ,初回手術後の “もどり"と , 2回

手術後の “もどり''を 比較すると (図 9), 2回 目手術

5
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n=121
6.3=2.6

10 (20)

5.4± 1.8

(5)

1469

n=20

5.8± 19

(116)

両眼視 (+)

5.7■ 1.9

(10 7)

I

0

両 眼 視 (― )             両眼 視 (+)

図3 両眼視機能の有無と手術効果の差 (平均値土標準偏差)

左図 i初回手術群,右図 :2回 目手術群.
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後の “もどり"が小さかった。

3)長期成績良好群と不良群の比較

長期成績良好群 (A群 )と 不良群 (B群)と を比較

検討 したが,手術時年齢 (図 10),両 眼視機能 (図 11),

術前眼位 (図 12),外斜視の種類 (図 13)で は分布に

差を認めなかった。術後 1週での眼位の比較では (図

14),長期成績良好群では不良群に比較 して,術後 1週

において過矯正であったものが多 く,不良群では術後

1週において低矯正であったものが多かった。

IV 考  按

1.短期成績―手術効果について一

短期成績の判定時期 としては,短期成績 と長期成績

開散過 多型  基礎 型   軽湊不全型

間 歌性 外 斜視 恒 常 性 外 斜 視

を扱 った Raabら 8)の 論文に従った。筆者 らは Kunz14)

に準 じて等量の後転一短縮術を行ってきたので,手術

効果 として lmmずつの後転術と短縮術による眼位の

矯正効果について検討 した.後転―短縮術による眼位

の矯正効果は初回手術が概ね 5△ /mm,2回 目手術が

概ね 6△/mmであった。この値は,われわれの前回の

結果 1。 )と も一致した。各術者とも後転―短縮術によっ

て矯正される眼位はほι′ゴ等しいようである5)6).今回の

検討では,手術時年齢,両眼視機能,外斜視の種類に

よって差を認めなかった.術前眼位によって手術効果

に差があることは Scottら。)10)が報告しているが,今回

の研究でも,30△ 以上は手術効果が約 1△/mm大 き

くな り,短期予後を決定する上で,手術の定量の際に

1恒常性外斜視

図4 外斜視の種類による手術効果の差 (平均値士標準偏差).

左図 :初回手術群,右図 :2回 目手術群.
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図 5 術前眼位 と手術効果の差 (平均値士標準偏差).

左図 三初回手術群,右図 :2回 目手術群.

初回手術では術前眼位が 20～ 30△ と30～ 40△ の効果に有意差があった (p<0.01). 2回 目手術例
では術前眼位が 20△未満と30～ 40△ の効果に有意差があった(p<0.05)。 また,術前眼位が 20～ 30

△と30～ 40△ の効果に有意差があった (p<0.05).
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∃
０
丁
１
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７
１
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図 6 術後 4年での眼位 .

左図 :初回手術群,右図 :2回 目手術群.

表 1 初回と2回 目の手術効果の差異

初回手術による手術効果   n=20
5.3± 1.8(∠ /mm)

lp<0.05

2回 目手術による手術効果  n=20
6.3± 2.6(Z/mm)

考慮 しておく必要があろ う。また, 2回 目の手術にお

いて手術効果が大きくなることは,多 くの術者
10,-12)が

指摘 していることであ り, この点も短期予後の決定に

おいて考慮すべきであろう.

2.長期成績

外斜視の治療に限らず,すべての治療は生涯を通じ

ての永久治癒を求めるのが基本だと考えられるので,

外斜視の治療においても長期成績については十分に検

討 しておく必要がある。

1)外斜視の自然経過

古 くは Knappら 15)16)が 外斜視は一般に年齢 ととも

,

Ｔ
１
１
１１
上



平成 4年 11月 10日

症例数 (人 )

内斜偏位

症 例数 (人 )

12

10

外斜視に対する後転―短縮術の短期予後 と長期予後・初川

症例数 (人 )

n‐ 36

1471

n=36

4
3

2

0

術後眼位

外斜偏位              内斜偏位

術後眼位

図7 術後4年 目と8年 目の眼位の差 (最終手術後).

左図 :術後 4年 目,右図 i術後 8年 目。
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15_11 10‐ 6  5-1

輻湊側へ変化

に悪化し,外斜位は外斜視に移行する傾向があると報

告 している。 これに対して,Costenbaderら 17)は反対

し,外斜視の眼位は一定もしくは改善傾向にあり,外

斜位に変る傾向があると報告している.ま た,1971年

の Fletcher18)の 報告では 10歳以上で眼位の改善を認

めている.ただ し,改善する眼位は数△であることに

注意が必要である。以上の長期観察の報告をまとめる

と,外斜視は 20代 までは,幼児期 とはぼ同じ眼位か少

し改善または外斜位になると考えて良さそ うである。

それ以上の長期 自然経過の報告はないが,筆者の印象

ではKnapp19)の 報告 と同じく老視の発症 と関係 した

15_11 1∈ 6 5‐ 1

軽湊側へ変化 開散 側へ 変 化

30代後半からは外斜位が外斜視 となって くる症例が

多いようである。外斜視の自然経過は,長期予後の予

備知識 として手術時期を決定する上でも重要である。

2)長期成績の判定時期

外国の研究者の判定時期は 1年～10年 8)9)20)～ 24)と ま

ちまちである。我が国では,1978年 の日本弱視斜視学

会治癒基準において 4年 とされている.おそらく,外
国での判定時期を参考にしたものと考えられる25)が

,

4年である根拠を確かめるために,筆者は術後 8年以

上 11年 まで経過観察した症例について,術後 4年 目と

8年 目の眼位を比較 した(図 8).そ の結果, 4年 目と

0    1-5     6‐ 10

開散 側へ変化

変化量                        変化量

図 8 術後4年 目と8年 目の眼位の差 (最終手術後).

年齢による違い。左図 :手術時年齢 2～ 6歳 ,右図 :手術時年齢 7～ 12歳 .
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図 9

“もど り"の量

術後の “もどり"(1週 目と4年 目の変化)

左図 :初回手術群,右図 :2回 目手術群.

症例数 (人 )

^^ |20¬                 良好群
1       14           n=26
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蒻魏彦多.
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不良群
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症

２０

症例数 (人 )

8年 目ではほ とんどのものが 5△ 以内の変化 しかな

く,ほ とんど差を認めなかった。 このことは,低年齢

の 術 後 で も高 年 齢 の術 後 で も同 じで あった。

wheeler23)も 術後 5年 目と 10年 目を比較 して差がな

いと報告 し,山本ら26)は治癒基準が発表される以前に,

術後 10年以上 20年までの経過観察 した結果を報告 し

たが,そ の内容を詳細に検討すると術後 4年の時点の

眼位 と最終眼位がほぼ同じであることが明らかになっ

ている。前述のように外斜視の自然経過において 20代

までは眼位が悪化しないことから考えても,外斜視術

後の長期成績を判定する時期 としては 4年が妥当 と考

えられる。

3)術後の “もどり"

不 良群

症例数 (人〉

図 10 長期成績良好群 と不良群との年齢分布の比較 .

左図 :初回手術群,右図 :2回 目手術群 .

n‐ 38

24

“もどり"は外斜視手術を躊躇させる大きな理由の

一つである.後転―短縮術術後の “もどり"は , 2回

目術後では 90%の ものが 20△ 以内であり,中川 らH)

と同じく, 2回 目術後の “もどり''は比較的小さく,

2回 目の手術では長期予後をある程度まで予測するこ

とが可能であると考えられる。

“もどり"の量に影響する因子について,年齢によ

る差がなかった ことは Richardら 21)の 報告 と一致 し

た.黍田ら12)は高年齢者の術後の“もどり"が小さいこ

とを報告 したが,前述のような外斜視の自然経過が背

景にあることを考慮して解釈 されるべきである。また ,

そのことは,一部において青年期まで手術を遅 らせる

根拠になっているようであるが,外斜視の治療では“も

0
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図 11 長期成績良好群と不良群との両眼視機能の比較.

左図 :初回手術群,右図 :2回 目手術群.

良好群
n=26
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8   8

2
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0
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〒=T~呼

「

下

症例数 (人 )

不良群
n‐38

図 12 長期成績良好群と不良群との術前眼位の比較.

左図 :初回手術群,右図 :2回 目手術群.

不 良群
n‐ 3

どり"の量の大小よりも長期にわたる最終眼位が問題

である。手術治療の時期の決定は,“ もどり"を 見越 し

て幼児期に過矯正手術を行った場合の最終眼位 と,低
矯正手術にとどめざるをえない高年齢で手術を行った

場合の最終眼位 とを比較して論ぜ られるべきである.

4)外斜視の治療方針

4年間の経過観察において 15△以下の外斜偏位で,

常に外斜位であるものを長期成績良好群 として,不良

群 と比較 した ところ,術後の短期の眼位が過矯正で

あった症例に長期成績の良い症例が多かった (図 14).

0
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図 13 長期成績良好群と不良群との外斜視の種類の比較.

左図 :初回手術群,右図 :2回 目手術群.
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一部で報告
24)さ れているような,早期手術が良い術後

成績を得るとい う結果は得 られなかった。この点は

Parksら 8)と 同じであ り,早期手術を避ける中川27)の

意見に賛成である。

外国では外斜視術後の“もどり"を見越して,10～ 20

△の過矯正手術を行い,10△以下の最終眼位を達成 し

10

(人 ) 内斜価位

群

ている術者が多ぃ1)3)0)23)(表 2).一方,わが国では過

矯正手術は必ず しも積極的には勧め られてこなかっ

た.“ もどり"がある以上,最終眼位を正位に近いもの

とするには過矯正手術が必要であるが,問題になるの

は術後内斜視であると考えられる。Pratt‐ Johnson24),

Jampolskyら 23)が 指摘するよ うに術後内斜視は 5歳

外斜偏位
軸 位

一
外斜 (:`位

不 良群
n‐ 38

図 14 長期成績良好群 と不良群との術後 1週の眼位の比較.

左図 :初回手術群,右図 i2回 目手術群 .

良

・３
不
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表 2 欧米の外斜視治癒基準と初回手術後の治癒率

1475

判定時期   治癒率

Bedrossian(1962)

Burian(1965)

Raab&,Parks(1969)

V√heeler(1972)

Pratt‐ Johnson(1977)

Hardesty(1978)

Scott,lV.(1981)

Richard&:Parks(1983)

く10′ +Fusion

<20Z+Stereopsis

<10∠

≦20Z
≦10z+NRC
≦Phoria,Stereopsis

≦10′

≦10z 2～ 8年    56%

1～ 6年

2.5年

5～ 7年

6年

1～ 10年

％

％

61%

77%

までの子供 に起 こりやすいとされている.原因は明 ら

かではないが,低年齢での視覚の未熟性が原因 ともさ

れている.筆者
28)は

過矯正手術 と術後内斜視 について

検討 した ところ, 4～ 6歳以下では強い過矯正手術を

行わない ことにより,術後内斜視の発生を予防で きる

と考 えた。もちろん,10歳以上の子供や成人では複視

を強 く訴 えるために,Schlossmanら 22)の い うよ うに

過矯正手術は禁忌であると考 えられる。 したがって
,

外斜視手術の時期 としては,5歳頃から 10歳 までが最

適 と考 え られ る。

外斜視の手術による眼位矯正では短期予後 と長期予

後を考えることが大切である。短期予後 としては,術

前眼位の大 きい例や 2回 目の手術では手術効果が大 き

くなること,お よび 4歳以下は術後内斜視にな りやす

いことに注意 しながら,“ もどり"を考慮 して軽度の過

矯正手術が好 ましいと考えられた。そして,外斜視の

自然経過か ら考 えて,術後 4年の長期予後を 15△ 以下

の外斜位 となるように手術方針 をたてることで,それ

以後の長期 における眼位の矯正が確実になると考 えら

れた。

本論文の一部は,第 95回 日本眼科学会総会「斜視に関す

るシンポジウム」で発表した.
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