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主成分分析による先天性上斜筋麻痺の分類

大月  洋,長谷部 聡
岡山大学医学部眼科学教室

要  約
51例の先天性上斜筋麻痺を対象にシノプトメーターで計測 した 9方向むき眼位の上下偏位を変数とする相

関行列による主成分分析を行い上斜筋麻痺の分類を試みた。第 1主成分から第 3主成分までの累積寄与率は

88.5%を示し,第 1主成分の寄与率は 56.7%で あり,そ れらの係数はほぼ同じ数値であった。したがって第 1

主成分は麻痺の程度に応 じてみられる上下偏位の大きさを示す因子とみなされた。第 2主成分の寄与率は

20.6%で あり,上むき眼位と下むき眼位の係数が大きな数値を示し,第 2主成分は上下のむき眼位における上

下偏位の大きさの違いを表現する因子 とみなされた.第 3主成分の寄与率は 11.1%と 小さく,外むき眼位と内

むき眼位の係数が大きく,第 3主成分は水平のむき眼位における上下偏位の大 きさの違いを示す因子とみなさ

れた。(日 眼会誌 96:1477-1482,1992)
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classincation of congenital superiOr oblique Palsy
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Abstract

An attempt was to classify unilateral congenital superior oblique palsy using principal component

analysis. Each principal component was calculated by taking a linear combination of an eigenvector

of the correlation matrix with a standardized original variable. The variables selected for the analysis

were vertical deviation in the nine diagnostic positions of 51 cases measured by a synoptometer. The

cumulative contributive percent of principal components showed that 88.5% of the variation were

accounted for by the first three principal components. The first principal component accounted for
56.7% of the variation in samples indicating the extent of superior oblique palsy in which vertical
deviation increases or decreases proportionately. The second principal component accounted for 20.696

of the variation of samples indicating the extent of the incomitance of vertical deviation with a

vertical change of gaze. The third principal component accounted for 11.t94 of the variation in the
sample indicating the extent of the vertical deviation with a horizontal change of gaze. (Acta Soc

Ophthalmol Jpn 96 : L477-1482, t992)
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I緒  言

上斜筋麻痺を上下偏位の程度を基準に分類する試み

は古くからみられ,代表的なものとして KnappDの 分

類がある.これは I型からⅥI型まで分類されており,

術式を選択するうえでの大切な指針として米国を中心

に広 く用いられており,上下偏位は上下のむき眼位だ
けでなく水平のむき眼位の考慮されている点に特徴が

ある。 しかし先天性と後天性の両者が区別されずに分
類されていること,両眼視を一時的に遮断する遮蔽試

験でIV～ⅥI型に該当する症例が, I型からHI型のどれ

かに移行することも指摘されており
2), したがってこ

のような詳細な分類が妥当であるかどうか問題があ

る。Gonzalezら 3)は 1988年に Knappの 分類に関する

アンケー ト調査を行い,回答者の約 1/3が この分類に

疑間を投げかけている事実を報告し,治療効果をあげ

るために新たな分類が必要であると述べている.

Cuppersら 4)は シノプ トメータを用いた計測で,内

転位で視線を上下方向に移動させたときにみられる上

下偏位の大きさの違いに注 目し, これを基準に上斜筋

麻痺を 3型に分類することを提唱している。一方 ,

Wieser。 )はシノプトメータを用いた計測で上下偏位の

大きさの違いは,上下のむき眼位よりも水平のむき眼

位の方が大きくなることを明らかにし,上斜筋麻痺を
adduction type,linear type,mixed typeの 3病型に

分類することを主張している。 このように,同 じ計測
手段を用いても分類が異なるのは,上下のむき眼位の

上下偏位の大きさの違いを重視するのか,水平のむき

眼位のそれを重視するかの判断に主観が入るためと思

われる。

日眼会誌 96巻 11号

そこで,われわれは片眼性の先天性上斜筋麻痺を対

象にシノプトメーターで計測した 9方向むき眼位の上

下偏位を各変数とする主成分分析を行い,統計的手法
を用いて上斜筋麻痺の新しい分類を試みたので報告す

る.

II 対象,方法

Parksの 3 step法 で診断した,平均年齢 18.6歳 (土

14.9歳 ,標準偏差)の 51例の片眼性の先天性上斜筋麻

痺を対象とした.シ ノプトメータ (Oculus社 )を用い

て上下,左右それぞれ 30°の 9方向むき眼位における

上下偏位を計測した。統計解析は JMPIN(SAS Insti‐

tute社)の ソフトプログラムを用い, 9方向むき眼位
の上下偏位を変量とする相関行列による主成分分析を

行い,先天性上斜筋麻痺の総合特性値をもとめ, この

統計分析の結果をもとに先天性上斜筋麻痺の分類を試

みた。 さらに, この分類が上斜筋の麻痺をどの程度反
映するかを検討するために,分類された各病型に属す
る症例の上下偏位とBielschowsky head tilt testにお

ける上下偏位の関係を調べた .

Head tnt testは 5m前方の点光源を注視目標に頭
部を左右側方へ 30°傾斜させた時に生じる上下偏位を

プリズムで計測して得られた値の差,すなわち患側傾

斜時の上下偏位から健側傾斜時の上下偏位を減じた値

で表現した (Bielschowsky head tilt phenomenon,

以下 BHPと 略).

表 1 9方向むき眼位の上下偏位を変数とした主成分分析結果

1主成分  2主成分  3主成分  4主成分  5主成分  6主成分  7主成分  8主成分  9主成分
固有値

寄与率

累積寄与率

固有ペクトル

上内転位 (χ l)

上転位  (χ 2)

上外転位 (χ 3)

内転位  (χ 4)

正面位  (χ 5)

外転位  (χ 6)

下内転位 (χ 7)

下転位  (χ 8)

下外転位 (χ 9)

1.8564

20.6262

77.3298

0.50697

0.45071

0.27535

0.l1422

0.04357

-0.05535

-0.32094

-0.40638

-0.42174

1.0037

11.1520

88.4818

-0.30767

0.08605

0.57764

-0.44488

-0.07715

0.44790

-0.31569

-0.08186

0.23111

0.4664

5.1823

93.6641

-0.35488

0.02161

0.59568

0.19858

-0.21330

-0.38311

0.36982

0.14924

-0.35779

0.2484

2.7596

96.4237

0.47436

0.13877

0.12879

-0.28271

-0.46548

-0.39328

-0.01610

0.33640

0.41768

0.0960

1.0668

99.2568

0.33012

-0.47353

0.25954

-0.45349

0.52303

-0.17007

0.26770

-0.11686

-0.07737

0.0318

0.3536

100.0000

5.1033

56.7036

56.7036

0.23686

0.33380

0.26005

0.37207

0.40811

0.35114

0.34442

0 35098

0.30780

0.30894

-0.20278

-0.04105

-0.10098

-0.48514

0.58267

0.36876

0.06510

-0.36943

0.18950

-0.62128

0.28666

0.55503

-0.13690

0.04417

-0.34425

-0.06879

0.20962

-0.03055

0.08347

0.01568

0.08568

-0.18911

-0.03466

0.46425

-0.73953

0.43025

0.1590

1.7663

98 1900

0.0351

0.3896

99.6464
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III 結  果

1. 9方向むき眼位の上下偏位を変数 とする主成分

分析結果 (表 1)

9変数について相関行列に基ずく主成分分析を行う

と,表 2の数値結果を得た.第 1主成分は,
yl=0.23686 Xl+0.33380X2+0・ 26005X3+
0.37207X4+0・ 4081l X5+0・ 35114X6+0.34442

X7+0・ 35098X8+0.30780X9

であり,第 1主成分の係数はすべて正の値であり,正
面位の値がわずかに大きく, これは上下偏位の大きさ

の因子と考えられる。寄与率は 56.7%と 大きく,した

がって 9方向むき眼位の上下偏位が大きければ大きな

値をとることになる.第 2主成分は,
y2=0・ 50697 Xl+0.45071X2+0・ 27535X3+
0.11422X:4+0.04357X5~0・ 05535X6~0・ 32094

X7~0・ 40638X8~0・ 42174X9

であり,係数は上むき眼位の上内転位,上転位,上外
転位のすべてが正の値であり,下むき眼位の下内転位 ,

下転位,下外転位は負の値をとる。したがって第 2主

成分は上むき眼位と下むき眼位の上下偏位の大きさの

違いに関する因子である。寄与率は 20.6%で,第 1主

成分に比べて小さくなっている。下むき眼位に比べて

上むき眼位の上下偏位が大きければ大きめの値をと

り,下むき眼位の偏位が大きければ小さめの値をとる
ことになる。第 3主成分は,

y3=~0・ 30767:Xl+0.08605X2+0・ 57764X3~
0.44488X4~0・ 07715X5+0・ 44790X6~0・ 31569

X7~0・ 08186X8+0.2311l X9

であり,係数は外むき眼位の上外転位,外転位,下外
転位はすべて正の値であり,内むき眼位の上内転位 ,

内転位,下内転位は負の値をとる.し たがって第 3主

成分は内むき眼位と外むき眼位の上下偏位の大きさの

違いに関する因子である。寄与率は 11.1%と 第 1,2
主成分のそれと比べるとかなり小さくなる。外むき眼

位に比べて内むき眼位の上下偏位が小さければ大きめ

の値をとり,内むき眼位の偏位が大きければ小さめの

値をとることになる。第 1主成分から第 3主成分まで

の累積寄与率は 88.5%を 占め,し たがって総合特性値

は第 3主成分までで,第 4主成分以下は固有値も小さ
く,固有ベクトルの数値からも総合特性値とは考えら

れない。

先天性上斜筋麻痺の分類 。大月他
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図 1 下内転位の上下偏位から上内転位の上下偏位を
減じた値の累積度数分布.

25%点 は-1°,50%点は 2°,75%点 は 8° となる。25%
点以下の症例を下斜筋過動型,75%点以上の症例を
上斜筋不全型,25%～ 75%点 の間の症例を混合型と
それぞれ規定する。

2.上下のむき方向の上下偏位の違いを基準にした

上斜筋麻痺の分類 (図 1)

第 1主成分の 9方向むき眼位の上下偏位の大きさを

基準に分類するのが合理的であるが,麻痺性斜視の特
徴である偏位の非共同性を重視し,上下のむき方向の

非共同性をしめす第 2主成分を基準に分類した。

51例の上斜筋麻痺を対象に下内転位 (30° /30° )か ら

上内転位 (30° /30° )の上下偏位を減じた値から累積度

数を算出し,75%点 よりも大きくなる症例を上斜筋不
全型,25%点 よりも小さくなる症例を下斜筋過動型 ,
25%点 と75%点 の間に含まれる症例を下斜筋過動 と

上斜筋不全の混合型とした。その結果,75%点 は 8° ,
25%点 は-1° ,50%点 (中央値)は 2° ,平均値は 3.2° (土
6.9° ,標準偏差)であった。この区分けにより下斜筋過

動型は 10例,混合型は 29例,上斜筋不全型は 12例 に

分類された。

3.主成分スコアの布置

第 1主成分スコアから第 3主成分スコアを第 1軸か

ら第 3軸までの座標系に移し, 2次元表示で対象を布

置 した。これはもとの 9変数を合成した総合特性を表

し, ここでは下斜筋過動型,下斜筋過動と上斜筋不全
の混合型,上斜筋不全型を区別してプロットした.
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第 1主成分の軸上では左から下斜筋過動型,混合型,
上斜筋不全型の順に並ぶ.
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△ :ド斜筋過動 と 11斜筋不全の混合型

図4 第 2主成分と第 3主成分の布置.
第 2主成分の軸上では左から上斜筋不全型,混合型,
下斜筋過動型の順に並ぶ.
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下内転位 と上内転位の上下偏位の差 (度 )

図5 下内転位と上内転位の上下偏位の差に対する患
側傾斜時と健側傾斜時の上下偏位の差 (BHP)の関
係.

上下偏位の差に応じて BHPが増減する。点線は
75%信頼区間.

型,混合型,上斜筋不全型の順に偏位が大きくなるこ

とを示 している。第 2主成分軸上には,重なりが多く

なったが,上から順に下斜筋過動型,混合型,上斜筋

不全型に並んだ。

Ｂ

Ｈ

Ｐ

+:下 斜筋過動型
口 :上斜筋不全型

△下斜 筋筋過動 と上斜筋不全の混合型

図3 第 1主成分と第 3主成分の布置.
下斜筋過動型,上斜筋遅動型,混合型は明確には分離
しない。

1)第 1主成分と第 2主成分のスコア (図 2)

第 1主成分軸上には,右から順に下斜筋過動型,下

斜筋過動 と上斜筋不全の混合型,上斜筋不全型の症例

が,一部重なりあうものの区別されて並んだ。したがっ

て 9方向むき眼位の上下偏位を総合すると下斜筋過動
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2)第 1主成分と第 3主成分のスコア (図 3)

第 1主成分軸上,第 3主成分軸上ともに重なりがあ

う症例が多く,下斜筋過動型,混合型,上斜筋不全型
の 3病型が区別できなかった。

3)第 2主成分と第 3主成分のスコア (図 4)

第 2主成分軸上では右から上斜筋不全型,混合型 ,

下斜筋過動型の順に並んだ。 したがって上下のむき眼
位の上下偏位の違いは,上斜筋不全型では下むき眼位

の,下斜筋過動型では上むき眼位の偏位が大きくなる

ことを示している。しかしながら第 3軸上では 3病型

は区別できなかった。

4.内転位の上下偏位の差 とBHPの関係 (図 5)

内下転位の上下偏位から内上転位の上下偏位を減じ

た値 (X)と ,BHPの値 (Y)の両者の関係を調べた。
上下偏位の差の増大 (減少)に ともない BHPの値が増
大 (減少)す る状態が認められ,両者の間には,Y=
0.571X+7.707の 回帰式が得 られた。相関係数は r=

0.771と なり統計的に有意と認められた (p=0.0001).

5。 各病型とBⅡ Pの関係 (図 6)

頭を左右 30°に傾斜させた時に生じる上下偏位の差

(平均値±標準偏差)は,下斜筋過動型 5.7° +3.8°,混

(サ支)

27

25

22

20

17.5

15
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合型 6.0° ±5.2°,上斜筋不全型 15.0°±5.2°であった。

各病型間で BHPの値に差があるかどうか独立多群の

差の検定法 Kruska■ Wallisで調べた結果,統計量(H)

は 16.377(P=0.0003)で ,各病型間の BHPの値に有
意差ありと判定した。

IV 考  按
これまで報告されている上斜筋麻痺の分類の問題点

をあげると,Knapp"の VII病型の分類では先天性と

後天性の区別がなされず,両者が混在して分類されて

いること,さ らにIV型からVII型に含まれる症例は遮蔽

テス トで I型からⅡI型に移行することが指摘されてお

り2),したがって,こ のような分類は簡便さの点で問題

があると思われる。

vOn Noordenら 6)は 202例の上斜筋麻痺を対象に

deviometerを用いて計測 した 9方 向むき眼位の上下

偏位の計測結果を Knappの 分類に照合した結果,症

例の 79%は上内転位で最大の偏位を示す I型,上内転

位と下内転位の偏位が等しくなるII型,お よび下内転

位で最大の偏位を示すHI型の 3病型に含まれることを

述べている.

Cuppersら 4)は上斜筋麻痺では内転位における上下

むき眼位の上下偏位の大きさに特徴的な違いがみられ

ることに注目し,先天性上斜筋麻痺を上斜筋不全型 ,

下斜筋過動型,お よび両者の混合型の 3病型に分類す

ることを 1976年に提唱している.すなわち上斜筋不全

麻痺では上斜筋のはりあい筋の下斜筋の拘縮の程度に

よって I型からⅢ型に分類されるものと述べている.

しかし,拘縮の程度と上下偏位の関係については,ま

だ明らかにされておらず, ここにこの分類の問題点が

あるといえよう.

wieser5)は上下のむき眼位よりも,水平のむき眼位

の方が上下偏位の大きさの違いの程度が大きくなるこ

とをシノプトメーターの計測で確認し, これを基準に

上斜筋麻痺を adduction type,linear type,mixed

typeの 3病型に分類する方法を提唱し,さ らにこれら

の病型の成 り立ちに も言及 している。Kolling2)は

Harms正切スクリーンを利用した眼位計測で,上内転

位 と下内転位の上下偏位の差を 5°を基準に上斜筋麻

痺を 3病型に分類することを主張している。このよう

に報告者によって分類が異なるのは,上斜筋麻痺では

むき眼位で上下偏位の大きさが異なるために水平,上

下のむき眼位のどちらを重視するかの判断に主観が入

るためと思われる.

B
H
P 125

10

7.5

5

25

ド斜筋過動型  _L斜筋不全型 下斜筋過動と
(n=10)   (n=12)  上斜筋不全の

混合型(n=29)

図6 下斜筋過動型,混合型,上斜筋不全型の患側傾
斜時と健側傾斜時の上下偏位の差 (BHP)を しめす
パーセンタイル・グラフ.

3つの型の BHPの値に有意な差が認められる(P=
0.0001,Kr“ kal‐Wallisの 独立多群の差の検定).
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そこでわれわれは上斜筋麻痺の上下偏位の特徴を客

観的に把握するために,Parksの 3 step法で診断した

片眼性の先天性上斜筋麻痺を対象に,統計的手法を用
いて上下偏位の総合特性を検討した。その結果,主成

分分析では上斜筋麻痺の上下偏位は,第 1主成分から
第 3主成分までの各成分で特徴づけられることが明ら

かになった.こ のうち第 1主成分の変数の固有値は正

面位でわずかに重みが認められるものの,係数はすべ

て正の値をとった.つ まり,第 1主成分は 9方向むき

眼位における上下偏位の大きさの因子を示すものとみ

なされ,第 2主成分は上むきと下むき眼位の各変数の

固有値の係数が大きく,上下むき眼位の上下偏位の大

きさの違いに関する因子を,第 3主成分は内むきと外
むき眼位の各変数の固有値の係数が大きく,水平むき

眼位の上下偏位の大きさの違いを表す因子をそれぞれ

に表現するものと解釈した。したがって,麻痺性斜視
の特徴である,む き眼位における上下偏位の大きさの

違いに注目すれば,上斜筋麻痺では水平のむき眼位よ
りも上下のむき眼位の上下偏位の大きさの違いに特徴

があるとみなされる。

Hennら 7)の サルを対象におこなった動物実験でこ

のような結果を支持する現象が確かめられている。す

なわち追従眼球運動時の滑車神経核の運動ニューロン

活動電位の放電周波数を調べた実験によれば,水平方

向の視線移動よりも上内方から下内方への上下の視線

移動時のほうが運動ニューロンの活動が増大すること

を証明している。 したがって, この結果から推察すれ
ば,上斜筋麻痺では水平のむき眼位よりも上下のむき

眼位に非共同性の強い影響がでると考えられる。

9方向むき眼位の上下偏位を各変数とする主成分分

析結果をもとに,むき眼位による上下偏位の差の違い

を基準に試みたわれわれの分類によれば,それぞれの

型の上下偏位の特徴はつぎのように要約される。1)上

斜筋不全型は 9方向むき眼位の上下偏位が最も大き

く,上むき眼位よりも下むき眼位で上下偏位が大きく,

3病型のなかでは最も大きなBHPを示す。2)下斜筋
過動型は 3病型のなかでは 9方向むき眼位の上下偏位

が最も小さく,下むき眼位よりも上むき眼位で上下偏

位が大きく, 3病型のなかでは最も小さい BHPを示
す。3)混合型は上下偏位,BHPと もに上斜筋不全型
と下斜筋過動型の中間に位置する.

Kolling2)の 3病型分類では BHPの値に病型間で有
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意差が認められていないが, これは下内転位 と上内転

位の上下偏位の差の累積度数を基準に求めたわれわれ

の方法とは異な り,上内転位 と下内転位の差を一律に

5°を基準に 3型に分類しているため と思われる。われ

われが分類 した 3病型の BHPは ,下斜筋過動型,混合
型,上斜筋不全型の順に大きくな り,統計上からもそ
れぞれの値 の間 に有意な差が認 め られた。Bielsch‐

owsky head tilt testは 上斜筋麻痺の診断上,ま た麻

痺の程度を推察す る うえで極めて重要 な検査法であ

り, したがって各病型 と BHPと の間に有意な関係が

認められる分類であれば,上斜筋麻痺の程度を反映す

るものとして有用 と思われる。
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