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要  約

両眼視にとって重要な眼球運動についての, 磁気共鳴画像(MRI) を用いた研究を紹介した. MRI はX 線

CT に比して,分解能にすぐれ,任意の断層像が得られ,骨のアーチファクトがない,血管の描出能にすぐれる,

放射線被曝のような副作用がないなどの長所がある.したがって眼科領域での利用は著しく多い. MRI は撮像

に時間がかかるという欠点があり本来,動くものを撮像するのには適しない.しかしX 線被曝のような副作用

がないので, 撮像を反復することで動く像を動画として撮像することができる. このような観察法はcine

mode といわれ, 主として心臓の撮像に用いられてきた. 今回, この観察法を利用して眼球運動を撮像するこ

とを試みた. これには2 つの方法があり, 一つは眼球運動を一定のトリガーに同調させて行ない, 位相別に撮

像し, これを連続再生する方法である. これを眼球運動法moving eye method または動的撮像法dynamic

method と呼ぶことにした. もう一つの方法は眼球運動の代りに注視運動の軌跡上の数点を選び, それぞれの

点を固視させてその静止画像を撮像し, これを連続再生して動画として観察する方法である. これを固視法

fixed eye method あるいは静的撮像法static method と呼ぶことにした. 前者は真の眼球運動の撮像である

が, 撮像には正確な眼球運動の反復を少なくとも連続256 回行う必要があり, 正常者でも苦痛や困難を伴う

し, 臨床上, 患者への応用は不可能である. これに反し後者は真の眼球の動きの画イ象ではないが, 目的とする

範囲では前者と差がなく, むしろ撮像も比較的容易で画像が優れているので, 本研究ではすべてこの方法を採

用した. 本研究の対象は主として核性, 核下性, 筋性, 機械的運動障害, それに斜視である. 外転神経麻痺,

動眼神経麻痺, 眼窩壁骨折, 眼窩内異物, Duane 症候群, 内分泌性ミオパチー, 内斜視, 外斜視などの代表的

な症例のcine mode MRI を供覧した. これによると麻痺筋の状態, 萎縮の程度, 収縮, 弛緩の状態など一見

して病態を知ることができる. 治療法についてその一つである筋移動手術について症例を呈し, cine mode に

よる所見を示した. またその作用機序は移動した筋の作用ベクトルの変化と常在トーヌスによる機械的眼位矯

正と,むき運動における麻痺眼のはりあい筋のトーヌスの減弱と移動筋の常在トーヌスとの間の卜- ヌスの差

による受動的運動が麻痺筋のひき運動に効果を上げることである.手術の改良法として移動する筋の筋腹を2

分し, 麻痺筋側への移動し強膜に縫着するのみで充分で, 付着部は切断しない方がよいことをすすめた. 眼球
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のMRI の静止 画像, また運 動時 の 各眼位 の静 止画 像 の筋の 形態 を計 測 するこ とに より筋 の病 態 を評 価 するこ

とが で きる. 今 後 の方向 として, コ ンピ ュー タ処理 に よ り3 次元 画 像を再構 築 し, また観 察の方 向 を自由 に変

え るこ とで, よ り一 層 臨床上 有益 な情 報 を提供 し て くれる 二とが 期 待 され る.( 日 眼 会誌 96 : 1532 ―1557,

1992)

キーワード:Cine mode MRI, 眼球運動, 眼球運動障害, 外眼筋移動手術

Eye Movement : Experimental and Clinical Study Using Cine Mode MRI

Akihiro Inatomi

Shigaび川・ぽ,ls・・ぴof Medical Sc・lence

Abstract

As a special lecture at the 96th Annual Congress of the Japanese Ophthalmological Society in

1992, we presented experimental and clinical studies on eye movement using magnetic resonance

imaging  (MRI).  MRI is more valuable than χ■ray CT in defining external muscle anatomy in the orbit

in a variety of pathological changes, and is free from the danger of radiation. Cine mode MRI, which

was originally developed to observe cardiovascular function, was ut Ⅲzed experimentally for observa-

tion of eye movement. We invented two methods to produce a series of photographs. In the first

method, “the moving eye method", the subjects were asked to perform 256 0r 512 vertical and

horizontal eye movements in synchronization with a sound trigger. In the second, “the n χed eye

method",  the subjects were asked to gaze at individual points in a 5 to 7 point sequence as indicated

by the investigator. In both methods MRI data was generated and the resulting series of photographs

were observed in cine mode on a television monitor. Displaying the MRI generated photographs in

cine mode enables direct observation of the movement of the eye, optic nerve and extraocular muscles

within the orbit. The moving eye method was more accurate in its portrayal of the actual movement

of the eye, but the large number of eye movements, at least 256 movements, required about 5 minutes,

and caused physical and mental fatigue for the subjects. The fixed eye method did not show actual

mevement of the eye, but was less fatiguing than the former method, and avoided several of its

problems.  A large number of ophthalmoplegia cases such as abducens palsy, oculomotor palsy, fracture

of the orbital wall, foreign bodies in the orbit, Duane's syndrome, endocrine myopathy, esotropia,

exotropia,  etc., were examined using the fixed eye method of cine mode MRI. Using this technique,

anatomical changes, such as atrophy or hypertrophy and the functional state demonstrated by the

contraction and rela χation of the extraocular muscles could be investigated. Transposition of the

extraocular muscles, an effective treatment for paralytic squint, was reexamined and a new surgical

procedure was developed for abducens palsy. The measurement of the length, thickness and weight of

the eχtraocular muscles from the MRI-generated photographs allowed for more accurate analysis.

The three dimensional reconstructive method of MRI is very valuable for diagnosis in the orbit and

is expected to contribute to future progress. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 96 : 1532-1557, 1992)

Key words : Cine mode MRI, Ocular movement, Ophthalmoplegia,  Muscle transposition

I 緒  言

両 眼 視機能 は, 両眼 の像を 融 合 させて より 高度 な立

体覚 を 得る 感覚面 と, 「襾眼 像の 融 合を もたら すた めの

両眼の運動面とに大別される.

われわれは前者を基礎医学的には網膜神経節細胞を

解剖学的1巾 よび心理物理学的2)に研究してきた. 臨床

医学的研究としてはFundus Haploscope の開発3)と
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そ の応 用お よ び眼 球運 動 の研 究で あ る. そ のFundus

Haploscope を利 用し て, ま わし斜 視4),網膜 対応5)の問

題 に取組 んで きた.

眼 球運 動 に対 して はFundus Haploscope によ る 画

像 解析 に よって 細 かい 運動 の研 究6), また眼 球 運 動障

害 におけ る手 術療 法の改 良7)に 精力を 費や して きた.

い ず れの研 究も際 限 のない 未知 部分 が多 く, 新 し い

研 究方 法の出 現に 応じ て研 究を積 み重 ね る必要 があ る

と考えて きた. こ こに 磁気共 鳴 画像(MRI) が 登場し

て きた のであ る.

最近 の臨 床研 究の 一 大進 歩 の一 つ は 画 像 診 断で あ

る.X 線に はじ まった 画像 診断 は科学 技術 の急 速な 進

歩 に より医学 に 目覚 ましい威 力を 発揮 しつっ あ る. 特

にMRI は この 領域 で 革命的 な発 展を も たら し, 眼 科

におい てもそ の応 用は 広範 囲に進 展し つつ あ る.

今回 わ れ われ は眼 球運 動 の研 究 にMRI を 応用 し,

MRI を 静 止画像 とし て利 用す るだけ でな く, 動的 な画

像とし て とらえ, 新し い知 見を 得 ると ともに, 臨床 応

用の新 しい 方向を 見 出した ので ここ に紹 介す る.

II 画 像 診 断 法 と し て のMRI と

眼 科 に お け る 応 用

画 像診 断 法 とし て は単 純X 線撮 影 法 が長 い 間 主 流

を占 めて きたが, 超音 波検 査,X 線CT, そし て ラジ オ

ア イソト ープを 用い る核医 学 診断 法へ と発展 して きた

(表1)8).  1980 年 代に な って核 磁気 共鳴 画 像 の臨床 応

用が はじ まり, 画 像診断 は一 段 と重 要 性を増 して きた

とい え る.

核 磁 気 共 鳴 画 像 の も と に な る 核 磁 気 共 鳴 現 象

nuclear magnetic resonance  (NMR) はPurcell と

Bloch が1946 年 に検 出 に 成功し, 1970 年 代 に 人 体 の

水素 プ ロトン のNMR 現象 の画 像化か 始 まり, 1980 年

代 に臨 床応 用 に 入った.X 線CT に対 し てNMR-CT

と呼 ば れたが, 核抜 き のMR に イy- ジン クを 強調し

てmagnetic resonance imaging 磁気共 鳴 画 像, 略し

てMRI と呼 ばれ る ようにな った.

表1 画 像診 断 法

・単純X 線撮影

・超音波検査

・X 線CT

・MRI

・DSA 【digita】subtraction angiography)

・ ポジトrコソCT

・ コソピューテッド・ラジオダラフ ィ

日眼会誌 96 巻 12 号

そもそも生体内に存在する元素の中でも最も多い水

素の原子核は小さな磁石としての性質をもち, 通常こ

れらの原子核磁石はバラバラの方向に向き, 互いに磁

力を消去し合っている. ここで生体を強い磁場に入れ

るとパラパラであった磁力の方向が揃い, 生体内で一

つの合成磁石が作られる. これにラジオ周波数の電波

を短時間に与えると合成磁石の方向に変化が起り,

シャイ9 スコープのように磁場の方向を中心に回転

し, 一つのベクトルとみなされる. そしてラジオ波印

加後,徐々に回転の円か小さくなってもとに復帰する.

これを緩和といい, これにはスピンの数とスピンの方

向復帰という2 つの因子がある. この2 つの因子や密

度などを原子核の化学的情報の信号としてとらえ, コ

ンピュータで処理して画像として表わすのがMRI で

ある( 図1)9)̃11).

X 線CT に比して変数が多いため, 種々の撮像方法

により, 生体軟部組織を高い分解能で撮像できる. そ

の特徴は

廴 分解能にすぐれる

2. 任意の断面像がえられる

3. 骨のアーチファクトがない

4. 血管の描出が可能である

10005 gauss i

1 T

Gz

図I MRI の原理.

強い磁場の中に生体を入れ, 高周波 ラジオ波をかけ る

とスピンをもつ原子核( プロトン) が共鳴して スピン

の軸の方向が変化する. ラジオ波の印加後, これが元

に 亀どる状態は生体の化学組成により異なる. これを

信号としてとらえ画像化する. 磁場を傾斜させ(GZ),

1 T(tesla)用の周波数のラジ オ波をかけるとこの断面

のプロトンのみが共鳴し て断層像が撮れる.
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5. 放射線被曝がない

などであり, 欠点としては体内に磁性の金属があると

危険であり撮像するわけにゆかないことと, 撮像に時

間がかかることである11)̃13).

このように欠点がないわけではないが撮像画像にす

ぐれ, 侵襲のないMRI は眼科領域でも早くから応用

され, 眼球, 眼窩内の情報のみならず, 視機能障害の

原因となりやすい脳内の病変の診断にも極めて有力で

あり, その報告はすでに多数にのぼっている14)̃2气

同じCT でもX 線CT と比較するとMRI の方が骨

周辺の画像のアーチファクトがなく, 組織分解能もす

ぐれている. また放射線被曝がないことが大きな利点

である. とくに眼窩内の状態の画質はMRI ですぐれ,

眼宮内脂肪, 眼筋, 視神経, 眼球は鮮明に描出される

(図2  a, b). 撮像法には普通反転回復法inversion

recovery とスピンエコー法spin echo 法がある昿 頭

部surface coilを用いたspin echo 法によるT1 強調

画像で眼窩内の各組織のコントラストが最もよくつく

ので, 主としてこの方法を用いる.
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Ill MRI に よる外 眼筋 像 と

局所 解 剖所 見

MRI による眼筋像は眼窩内脂肪組織と極めて鮮明

に区別されて撮像されるが, これを確認するために,

また種々の眼筋移植手術を実験的に行ってみるために

系統解剖用に提供された遺体による局所解剖を行っ

た23)气 図3  a, b は眼窩外壁を, 4 a, b は上壁を除去

し, 脂肪組織を除いて外眼筋を露出しているMRI

による解剖学的位置関係とは当然のことからよく一致

している. また定量的に眼筋の計測を試みた瓲 剖検

では固定のみならず剖検中に組織の乾燥などによる形

態変化が起こり計測に信頼がもてない. むしろMRI

の画像そのものの測定値, とくに左右の比較値を用い

る方が正確で意味があると考えられた.

図2 左眼眼窩内壁骨折の症例.

a:MRI,  b:X 線CT. 同じ断面であ るが視神経, 眼筋の描出はMRI の方がはるかに優れている.

図3 a: 眼窩耳側からの局所解剖所見,b: そのMRI 所見.
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図4 a: 眼窩上方からの局所解剖所見,bl そのMRI 所見.

表2 眼球運動の記録法

視診,9 方T句眼位

複像法

ヘスコージメータ

注視野

EOG

Fundus Haploscope

MRI

IV 眼球運 動 の記 録法 と固視 微動

眼球運動の検査は眼球運動障害の原因究明のために

払 また複視や眼位ずれなどの両眼視機能異常そのも

のの治療のためにも重要である. これには視診をはじ

め種々の方法がある( 表2 九

このうち最も基本的なものは9 方向眼位をはじめと

する視診, 赤緑投影法( ヘスコージメータ) など眼位

ずれを知る方法である. また, ひき運動, むき運動,

ませ運動, 固視, 追従運動, 衝動運動など運動状態の

視診 も重要であ る. 電気生理学的検査法として

PEOG,  EOG,  EMG など眼球運動を精密に記録して,

波型あるいは速度, 加速度を解析する方法はよく普及

している25).著者らはこれらに加えてFundus Haplo-

scope による画像を解析する方法を研究に用いてきた

が25)̃28>, MRI の出現によってさらにこれを用いた眼

球運動記録を試みた( 表2).

ここでMRI とは直接関係はないが, Fundus Haplo-

目眼 頌 紂12 号

(互) 被検 者

図5 固 視微動観察用ブロックダイヤグラム.

被検 者の 眼底 像がFundus Haploscope に よりCRT

上に映る. これはハ ーフ ミラーを通して被検者自身に

見える. 眼が動けば眼底像 も動くので, 被検者の網膜

像は動かない. 完全な静l卜.画像になると被検者には像

が見えなくなる.

scope を用いた眼球運動と視覚に関する興味ある実験

を紹介する29).

動きのない物体を注視する時は眼球は中心窩で固視

していて一見眼球運動はないように見えるが, 実は固

視を続けると振幅の小さい揺らぎがみられる. これに

はtremor, drift, microsaccade が含まれ, 固視微動

と呼ばれている.

Fundus Haploscope を用いると眼底像を他覚的に

観察することができ, 眼球運動によって動く眼底像か

ら微細な眼球運動をビデオで記録することが出来る.
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完全に同期した画像を固視した時( 静止網膜像)

水平
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このような特別な条件下での固視超動の変化の研究

は, その役割や機能を究明する上で有用であると思わ

れる.

V MRI に よ る眼球 運動 の撮 像

すでに述べたようにMRI によるとX 線CT に比し

てはるかに多くの情報を正確に得ることが出来る. し

かも眼球運動に関係した隕筋をけじめ眼窩内の情報は

今までになく分りやすい. 当然眼球運動時の各眼位の

状態も観察できる.

一方MRI には心臓の収縮運動を観察するための

cine mode が開発されている3 4)35)これは心電図のR

波をトリガーにして収縮運動での位相を連続撮像する

方法である. これを顎関節運動の観察に応用した報告

もある3气

このcine mode を用いれば眼球運動も撮像可能で

はないかと考えて, この撮像法を利用することを試み

た37).当時はまだMRI 装置を設置している施設が少

なく, 甲南病院(神戸市)の0.5  T 超伝導MRI である

シーメンス社製Magnetom を用いた.最初は研究の推

進者である教室の西田自身が被検者となった.

1. 眼球運動法(moving eye method)  (動的撮像法

dynamic method)

眼球運動は心電図発生装置のR 波をトリガーとし

て撮像装置を作動させ, この作動音にあわせて被検者

は1 回の作動音に1 往復の水平または垂直眼球運動を

256 回以上行い, この得られたデータからやっと1 往

復の運動画像が得られた. 理論的には1 往復の水平運

動の撮像には最低256 回の運動が必要である.

また2 回加算のためには512 回の連続運動も試み

た. 運動の視標はカントリー内に貼付した.

1 往復の眼球運動は13 の位相に分割して連続撮像

0

図フ 限球運動法moving eye method.

被検者はカ ント リー・内で 心電図 のR 波に 今せて256

または512 回( 画像のマトリックス数による) 眼球運

動を連続的にくり返す.

垂直 ↑ 上

↑ 時計回り

不完全に同期する画像を固視した時

回旋 ↑ 時計回り

l de9

1  1 sec

図6 眼 球運 動 に 同 間す る肖 像を 固 視 し た時 の 眼 球運

動.

この記 録を 経時的 に 細 く分析 すれ ば眼 球運 動の 水平,

垂直, 回旋 成 分を知 るこ とが 可能 であ る. この 装置 に

ハ ーフ ミラ ーを つけ, 自己 の眼底 像を 固視 する よ うに

工 夫し た. 図5 にそ の ブロ ッ クダイ ア グラ ムを示 す.

Fundus Haploscope で 描 出さ れ た ブ ラ ウ ン管 上 の

自己 の眼 底像を 鏡な ど によ り眼球 運動 と同 期さ せ, こ

れを ハ ーフ ミラ ーを 通し て固 視 する. 眼球 運動 と 自己

眼底 像を完 全 に同期 さ せる と網膜 上 の像は 静止 像 とな

る. この時 視覚 は固 視約4̃10 秒 で 消失し, ブ ラ ウン

管 の 画面 は均一 な灰 色 に感じ ら れた. この よ うに網 膜

上で 像が 静止 する と見 えな くな るこ とは眼 球の 固視 微

動を 止め るこ とに よっ ても 得ら れ, すでに2,3 の実

験が ある が30)̃33),今回 は眼 球運動 は 止めず に網 膜 静止

像を 作っ て視 覚の 消失 する ことを 確 かめ た. この場 合

の 眼球 運 動 は 対 照 の 固 視 微 動( 図6 上 段) に 比 し て

driftの持 続時 間 や 速 度 が早 い 傾 向 を 認め た( 図6 中

段). また 眼球 運動 と 自己眼 底 像の動 きの 同期 が不完 全

であ る ど視運 動反 応 と思わ れ る誘発 眼振を 認 めた( 図

6 下段).



1538 日眼会誌 96 巻 12 号

図8 水平運動の眼球運動法moving eye method による連続撮像写真.

MRI では水平断は下 から見た像となり, ‥ 見左右が逆となる(以下すべての写真も同

様).1̃6 は右む きから左むきへの運動.7̃12 は左 むきから右むきへの運動. 256

回の運動ではじめて1 回の往復水平運動の画像が得られる.動きにより雑音が入るが,

真の眼球運動像であ る. ビデオではスムーズな眼球運動として観察 される.
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図9 垂直運動の連続写真.

1̃12 の順に上むきから下むきへの連続写真. ビデオではスムーズな運動として観察

される. 眼瞼 の運動もよく分る.

1539
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し, 得 ら れた 画像を 動画 とし て再生 し モニタ ーテレ ビ

で 観 察した. 図7 は その 撮像 法を, 図8,9 は動 画を

連 続写 真 として 不し てい る. ビデ オに よる再生 では 眼

球 運動 は極 めて ス ム ーズな動 きとし て再生 さ れた.

こ の方 法は眼 球を運 動 させ ながら 撮像 する方 法で あ

るので 眼球 運動 法moving eye method と呼 ぶ こ とに

し た. また動的 撮 像法dynamic method と もいえ, 真

の眼球 運動 の 記録再生 であ る. この 再生 には少 な くと

も 画像 の マ ト リ ック ス数 の関 係 か ら256 回 の 運 動 に

よって1 往 復の 眼球運 動 として 記録で きるので あ るか

ら, 真 の加 算では ない が256 回 の運 動の速 度, 加速 な

どのば らっ きは 像の鮮 明度 に影 響を与 え る. また顔 面

の 動揺 は像 のぽけ につ なが る. 今回 の研究 者自 身が 被

検 者 となっ た実験 では 強い 忍耐 と目的 意識 があ った の

で 顔の固 定, 均一一な眼 球運 動の反 復がで き, 質 のよい

撮 像に成 功し た. 病的 状態 の撮 像への応 用 におい て は

理 解のあ る医 師自 身が患 者で あ る場合 には撮 像 には 成

功し, 新しい知 見 を得 たが燃 他の 被検者 では 極 めて困

難で あ った. まし て一般 の患 者に この方 法を 強い る こ

と は不可 能 と考え られた.

また 再生 ビ デ オに は 眼球 の動 きに よる 雑 音 が 混 入

し, こ れは不 可避で あ った.

し かし 角膜 と強膜 に 囲 まれた眼 球の断 面は 眼球 の回

転運 動を 正確 に示し てい て, 角膜 頂点 と眼球 後 極の視

神経 の出 る場 所を 見れば 眼軸 の方向 が よく分 る. この

1原に 眼球 の回 旋点は こ の撮像 で見 る限 り眼球 運動 に伴

う移 動は ない.

こ の よ うな 撮 像 は1988 年 に 西 即 俶こよ って はじ め

て成 功し た も のでに 匪 界最 初 のMRI に よ る眼 球運 動

像であ ろ う.

2. 固視 法(fixed eye method)  ( 静的 撮 像法static

method)

眼球 運 動法 によ り真の 眼球運 動 の記録 が取 れた こ と

は画期的 な進歩で あ るが, 被検 者 の理解 と協力 があ っ

て はじ めて と れるこ とで, 臨床 には とて も応用 で きる

もので は ないこ とが 判明し た ので, より苦 痛の 少な い,

簡 便 な方 法に研 究を 進め た39)̃41).

眼球 運動 法で は頭を 完 全に固 定し て256 回 もの眼 球

運 動を 全 く同じ速 度で 反復 す る必要 のあ るこ とが最 も

大 きな問 題で あ った. そ こでこ の運 動の反 復の 代 りに

種 々の 方向 へのむ き眼位を 記録 して これを 継 ぎ合 わせ

て 動画 にす るこ とを試 み た. 具体例 には カント リー内

に 正面, 左右 上 下5 ないし7 か所(151 釧 隔) に 固視 目

標 を設 け, 各点を 固 視させ てそ の静 止眼位 を撮 像し.

囗歇 詁 紂12 号

図10 固 視法fixed eye method.

ガソトり一内に7 か所の固視点を設定し, 各点を固視

したときの眼位を撮像し, これをつないで動¦画として

再生する. 真の動 きではないが静止¦画像の連続である

ので 画質がよく, 臨床llは この方法Iを採用している.

これ らをつ ない で 動画 とし て再生 し た.図10 に その 方

法を示 す. 図11,  12 は その 画像 であ る.

こ の方 法は 各 方 向 へ のむ き眼 位 の 継 ぎ 合せ で あ っ

て, 前者が 真 の動 きの 画像で あ るの に対し て, これ は

動 いて 見え て も真の 動 きの 画像で は ない. これ を固 視

法fixed eye method と呼 ぶ こ とにし た. また前 者を 動

的 とす れば これ は 静的 撮 像 法static method ともい え

る.

こ の画像 は 本来静L凵犬態 の画 像であ るの で像 が鮮明

で あ り, 前 者の よ うな動 きに 什 う雑音 もな い. また 前

者と比較 し てみ た ところ, 眼 球の 運動, 外眼 筋 の収縮,

弛 緩, 視神 経の 屈 曲状態 な どこの 撮 像の精 度の 範囲内

で は全 く差 異を 認め ない. そ れ どころ か, より鮮 明 な

画像に よっ て極 めて多 く の情 報を提 供 して くれ るこ と

が 分った. この ため 今後 はこ の方 法を 専ら 利川 するこ

とにした. 1990 年以 降 は京 都蘇 生会 総合 病院 の1.5  T

超電 導MRI で あ るGE 社製SIGNA ADVANTAGE

を使 用し 一段 と 画像 の質は 向上 し た.

最 近我 が 国で は東 出ら( 第44 回 日 本臨床眼 科学 会,

ダ ル ープ デ4 ス カ ッシ ョソ 眼 窩, 1990 年) に よ り

Basedow 亂 ま た深道( 第15 回 日 本眼科 手術学 会 総会

特別 講演, 可 能性 の眼 科学, 1992 年) に よ る眼 窩 壁骨

折 のcine mode によ るビ デ オ発 表が あ る.

3. Cine mode MRI に よる眼球 運 動 の観 察

1) 正常 例( 図11,  12)

静的 なMRI 撮 像フ ィル ムか ら眼 球 の 視 軸方 向, 外

眼筋 の眼 球 のまつ わ りから 離れ てゆ く状 態,筋 の形 態,

収縮, 弛緩 状 態が まず観 察 され る. 視神 経もそ の方 向,

宵 曲の状 態 が読 みとれ るな ど多 くの 情報を 提供 し てく

れ るが,cine mode で は眼 球運 動 と筋の収 縮, 弛緩 が
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表3 眼球運動障害の統 計

疾 患 名  症例数

動眼神経麻痺   80

滑車神経麻痺   54

外転神経麻痺   78

重症筋無力症   9

眼窩壁骨折    20

手 術 例

9( うち眼筋移動術3)

11
r
h
w
O
n

乙

1

(うち眼筋移動術7)

観察される. また視神経が大きく左右にゆれ, また屈

曲するのが分る. 眼筋と視神経の動きはまた眼宮内に

充満している脂肪組織の動きを推測させる.

上下運動では上下直筋の収縮, 弛緩, とくに上直筋

と上眼瞼挙筋が分離して観察される. 上下眼球運動に

伴う上下の眼瞼の運動も明確に見られ, 上むきでは上

眼瞼は挙上し, 下むきでは上眼瞼は下るのが詳細に観

察される.

このようにcine mode では動きそのものを直接見

ることが出来るためにダイナミックな機能を一見して

理解出来るという大きな礼皃がある. ただし本論文紙

上では静止画像を連続して提示するにとどめざるを得

ないのは残念である.

2) 眼球運動障害例

本研究の対象は主として核性, 核下性, 筋性, 機械

的運動障害など末梢性障害である. その例数は表3 に

示す通りで, 現在このような症例には可能な限りcine

mode MRI 検査を行っている. 現在のところ学童期の

小児以上では撮像可能である. ただし高齢者では眼球

運動時に頭部が動いてよい撮像の出来ないことがあ

る.

以下にその代表例を連続写真とともに示す.

i) 外眼筋麻痺

a) 外転神経麻痺

症例1.  11 歳の女性. 脊髄空洞変性症による左外転

神経麻痺.

麻痺筋である外直筋は菲薄化していて, 左眼は内斜

視となっている.

Cine mode で観察すると左眼の外ひきは非常に悪

く, 視線の方向は正面より外ひき眼位にはならない.

また外直筋は右眼に比して収縮が不良であることがよ

く分る( 図13).

症例2.  58 歳の女性. 巨大動脈瘤による右眼外転神

経麻痺.

MRI で観察すると右眼外直筋は左眼に比して非常

に菲薄化し, かつ弛緩している.

日限会誌 96 巻 12 号

図14 右眼外転神経麻痺( 症 例2).

右限外直筋が菲薄になっているの

みで なく, 走行が弛緩している.

Cine mode では外ひきは著明に障害されている( 図

14).この症例は視神経障害もみられたので,頭部MRI

検査を行ったところ,T2 強調画像において中頭蓋窩に
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図15 症例2 のT2 強調画像.

中頭蓋に相当する部分に左右にのびるアーチファクト

が出ている. こ の部分は撮像中動いていることを示す

(矢 印).

図16 症例2 のTI 強調画像.

動脈瘤がみられる( 矢印).

相当するスライスに強い左右にのびるアーチファクト

が生じていた(図15). T,強調画像では腫瘍陰影が確認

され(図16), T2強調画像におけるアーチファクトは拍

動によることが推定され, 動脈瘤の疑いをもち, 脳神

経外科で脳血管撮影により拍動を伴った動脈瘤が確定

診断された. これは動きに伴うアーチファクトが逆に

診断に利用されたことになる.
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b) 動 眼神経 麻痺

症例3.  20 歳 の女性.

もや もや病 に対 する バ イパ ス手 術後 に出 現し た右眼

勤 眼神 経麻痺 例で あ る. MRI で は右眼 内直 筋が 菲薄 に

な って いる.

Cine mode で は 水 平 運 動に お い ては 右 眼 の内 ひ き

が不 良で 正中 線を こえ ない. また 内直 筋は 収縮し てい

ない( 図17  a). 上 下運 動で は健 眼は上 下直 筋 の収縮,

伸 展は よく見 られ, 運 動は正 常で, また上下 運動 に伴

う眼瞼 の運動 が よく観 察さ れる(図17  b). 患眼で は上

下直 筋 は菲薄化 し 収縮 も不良 で, 下ひ き運 動の悪 いこ

とが よく観察 され る( 図17  c).

iD 眼 窩壁骨 折

症例4.  52 歳 の男性.

少年期 に左 眼側 頭部 打撲, 外傷 性外 転神 経麻痺 の診

断を受 け てい る. 現在 は左眼 に軽 度の 外ひ き制限 があ

り,20 °以上 の左 方 視 で 複視 が あ る が 日常 の 不便 はな

廴≒

MRI で は左 の眼窩 内壁 に骨 折 があ り, こ の部 分に高

信号 の眼窩 内脂 肪 組織 の筋骨 洞へ の嵌頓 が みら れる.

こ の嵌頓部 に相 当 する内直 筋 は強 く変形 して い る. こ

の所 見 によって 本 例は外 転神 経麻 痺で はな く, 眼 窩内

壁骨 折に よ る 眼球 運 動 障 害で あ る こ と が判 明 し た38)

(図2).

Cine mode で は左 眼内直 筋は 右方 視 で収 縮 す るが,

癒着 部 より後方 が太 く なり, 癒着 部の組 織 が牽引 され

るが 運動制 限は ない. 左方 視 では正 常で あ れば伸 展し

て薄 く なる筈 が, 牽 引癒着 が ある ため に筋腹 はあ まり

細 くな らず 伸展 が不 十 分であ るこ とが 分る. 要す るに

内直 筋 の眼窩壁 に接 す る部位 と眼窩 骨折 部 との間 に索

状の 癒着 が生じ てい て, 筋の 運動 とく に伸展 を制 限し

てい るこ とが確 認 され る. こ れは1 枚ず つ の静止 画像

では な かなか読 み取 れ ないが, cine mode による 動画

であ れば一 見し て判 断で き る( 図18  a).

前 額 頤のMRI で は 内直 筋 は嵌 頓 部 に向 かって 断 面

が三 角形 に変形 し, 眼窩 壁側 に癒着 して い る索状 物を

認め る( 図2  a).

Cine mode で は 内直 筋 の 収 縮 と弛 緩 時 と もに 癒 着

部が 変形し た ままで あ るのが よく 分る( 図18  b). また

上下 運動時 に健 眼で は内直 筋 は全 く関 係な く正常 の形

状を 保 って い るが, 左眼で は 眼窩 組織 の動 きと ともに

内直 筋 が形 を かえ るのが 観察 され る( 図18  c).

iii) 眼窩内 異物

症 例5.  49 歳の男 性.
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図17 右眼動眼神経麻痺( 症例3).

a: 水平運動. 右眼内直筋が菲薄, 内ひき不良で外斜視

になっている.

b: 健眼垂直運動.

c: 麻痺眼垂直運動. 下直筋が菲薄で収縮しない, 下ひ

き不良.

日限 会誌96 巻 12 号

交通 事故 に よる顔 面切 傷, 眼球 運動 障害 例であ る.

MRI で上 直 筋 付近 に低 信 号 の 黒い 大 きな 像 を 認 め

る. こ れは フ ロント グ ラス片で あ ってcine mode で

眼 球運 動に 伴っ て動い てい る のが よく 分る. こ の例 は

上 限瞼 と眼 球の癒 着 があ り, 機 械的 下 ひ き制 限 とな っ

てい る のも よく 観察 され る( 図19).

iv) Duane 症 候群

症 例6.  43 歳 の女 性.

静 止画 像で は左 隕内 直筋, 外直 筋 とも に形 態的 には

ー一見 正常 と変 ら ない. しかし, よく見 る と外直 筋 の付

着部 から 筋 の前1/3 は 右眼 に比し て薄 い( 図20).

Cine mode で は 左 眼 の 水平 運 動 は右 隕 に 比 し て 外

ひ き, 内 ひ きと もに悪い. い わ ゆる3 型で あ る. 内 直

筋の収 縮 は認め ら れる が, 外直筋 は殆 ど収 縮し てい な

し≒

症 例7.  49 歳 の 男性.

静 止画 像では 左隕 の内, 外直 筋 の形 態上 の変 化ぱ ほ

とん どみら れな い.

し か しcine mode で は左 眼の 外ひ きは 不良で, 外

直 筋は 収縮 しない. また, 内 ひ きの際 には 外直 筋が全

く伸 展 せず, 外直 筋 の眼球 への まつ わり 部 分は増 加し,

眼球 は 筋付着 部 付近を 支点 に回 転し, 眼 球中 心は 後方

やや 耳側 に移 動す る. 臨床 的に 眼球 後退 に相 当す る所

見であ る.

眼 球後 退 の所見 は静 止画 像の 連続写 真を みて も判定

は困 難であ るが,dne mode に よ る動 画で は 容易 に判

断さ れる.

Duane 症 候 群 に 見 られ る患 者 の内 ひ き時 の 上 あ る

い は 下 方 向 へ の偏 位 に つ い て, 患 筋 で あ る 外 直 筋 の

upshoot あ るい はdownshoot で あ る と す る 説 に対 し

てMRI 所 見 に よって こ の説 は 否定 さ れて い る'2). 今

回 のわ れわ れの 症 例では こ のよ うな症 状が な かった の

で 検討 はし てい ない.

v) 内 分泌 性 ミオパ シ ー

症例8.  59 歳 の男 性.

静止 画像 では下 直 筋の 筋腹 の極端 な肥 厚 と上眼 瞼挙

筋 の肥 厚を 認め る. 眼 位は 下 ひき となっ て卜 る. Cine

mode で は上 下運 動 が困難 であ るた め頭 部 の動 きがで

て いる. 眼球 の上 ひ きが強 く制 限 され, 下直 筋の 伸展

が 僅かで あ る. 下 直筋 の伸 展障 害 によ る機械的 運 動障

害 の状態 と理 解 され る( 図21 九

内 分泌 ミオパ シ ーの 病因, 病 態につ い ての 論文 は多

い が43)44),MRI に よる 画 像はそ の病態 の 解明 に役 立っ

て きてい る. また, 最近cine mode に よ る発表 が東 出,
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図18 眼窩内壁骨折( 症例4).

a: 水平運動( 水平断). 骨折部に眼寓祖 織が嵌入し, 内直筋 と眼窩壁との間に索 状の

癒着を認める. ビデオでの再生¦画像ではこの癒着による運動制限が一見して判定され

る.

b: 水平運動 消丿額断). 視神経の断面 の動きと眼球の動きとは逆になる. 癒着部の状

態が非常 によく分る.

c: 垂直運動. 視神経 の断面の動きと眼球の動 きは逆になる. ビデオでは垂直運動時に

も内¦丘筋が引張られた り, 眼窩内の組織が動くのが分る.

1545
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図19 外傷による眼窩内異物( 症例

5).

低信号の異物( ガラス片) が眼球

運動に伴って動いている.

井上らによって1990 年の日本臨床眼科学会グループ

ディスカッションにおいてなされていて, 肥大筋の伸

展障害をよく捉らえている。

vi) 斜視

症例9.  10 歳の女性.

外斜位斜視症例であるがcine mode で両眼の眼球

運動はよく共同性を保っている. 外直筋, 内直筋とも

に収縮伸展は良好である( 図22).

症例10. 11 歳の女性.

左眼30 °以上の強い内斜視例であるが, 静止画像で

斜視眼の外直筋は一見菲薄に見える. また内直筋は収

日眼会誌 96 巻 12 号

図20 Duane 症候群(3 型)( 症例

6).

右眼外直筋の形はやや薄く, 直線

的, 収縮していない.

縮状態に見える.

Cine mode では斜視眼は外ひきが十分でない. した
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図21 内分泌性 ミオパシー( 症例8).

上眼瞼挙筋と下直筋の強い肥厚を認める( 矢印).

がって一見外ひき障害があるようにみえるが, これは

斜視角が大きいためにみられる現象である. 実際固視

眼を交代させると右眼の運動は正常で内直筋の伸展,

外直筋の収縮は正常である( 図23).

斜視, とくに斜視角の大きい場合には眼筋の形態,

運動に何らかの病的所見が発見させるのではないかと

期待したが, 現在のところ, 特徴的所見は発見されな

い. 先天性非共同斜視では外眼筋そのもの, あるいは

筋膜の形態的変化があるものと考えられるので症例の

検討がすすめば種々の病変が発見されることが期待さ

れる.

VI 筋 移動 手 術

眼球運動障害のうち麻痺性斜視には外眼筋手術が有

効な例が少なくない.

治療の方針の基本は第1 に麻痺の固定をまつ. 次に

術式は運動障害が軽く, 両眼の運動の共同性が比較的

よく保たれた斜視になっている場合は, はりあい筋の

後転と麻痺筋の前転あるいは切除短縮が有効である.

麻痺が強く共同性が障害されている場合は麻痺筋手

術は無効で, はりあい筋の後転と隣接する筋の移動手

図22 外斜位・斜視( 症例9).

眼球運動, 内, 外直筋の収縮, 弛緩

は正常.

図23 内斜視( 症例10).

右眼固視, 左眼内斜視の状態. 上か

ら下へ右むきから左むき眼位. 左眼

は一見外直筋麻痺と同じ所見を呈し

ているが, 固視眼を交代すると左眼

も全く正常の所 見が観察 される.
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術でしか眼位は矯正できない.

筋移動手術は麻痺筋に隣接する筋を麻痺筋の作用方

向に移動する手術であり, 従来から多くの術式があ

る45)̃54) (図24). 術式は異なってもそのねらいは全く

図22 図23
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Hummelsheim

Maruo, Knapp, Uribe

図24

Beren & Girad

Jensen

筋 移動 手 術 の種 類.

SCHILINGER

同じであると思われる.

1. 作用機序

その作用機序を明らかにするためにまず遺体による

剣験を試みた. すでに長期間の固定剤の影響で生体と

は異なり, 組織は伸展性が乏しくなっている. しかし

基本的な解剖的関係はよく保たれている筈である. ま

ず眼窩外壁を大きく除去し, 外直筋を付着部から後方

起始部近くまで露出する. 眼窩内脂肪組織を丁寧に除

し, 上下直筋, 下斜筋を露出する.

ここで上直筋と下直筋の付着部で付着部の耳側半分

を強膜からはずし, ここから筋を走行に沿って2 分す

-

1 23  4

A

剛I艮会誌 96 巻 12 号

図25 死体眼に置け る筋移動手術.

* は移動した上直筋と下直 筋の耳側半分. 外球は 外ひ

き方向に引張られている,

る. このようにして得られた耳側半分の筋を外直筋付

着部の上縁の強膜に, また下縁の強膜に下直筋半分を

縫着した. つまりHummelsheim 法を死体眼で行った

のである.

この実験的手術によると, 筋を移動して縫着すると

その直後に眼球は外ひきになり,外直筋はゆるくなり,

外直筋が鼻側に凹む. つまり死体眼では筋の伸展性が

少なく外ひきになるのは機械的効果であることを示し

ている( 図25).

次にこれを生体にあてはめて考えてみる. 図26 の

(A) は右側外直筋麻痺により右眼内斜視となっている

状態を示す. これに対して上下直筋を耳側に移動して

縫着すると回旋点に対して作用点が耳側に移動するた

++

B

÷十一 -

l
朴
作

C

図26 筋移動手術の作用機序.

A: 右眼は外直筋麻痺により内斜視となっている.1. 麻痺筋,2 レ ド直筋,3. 上直筋,4. 内直筋.

B: 上下直筋を麻痺筋側に移動, 眼位が矯正される,C: 右むき運動のとき, 右眼はト ー7 スの差で

受動的に外ひ きが可能となる.
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め, 機械的に眼位は外ひき方向に回転し, 眼位は矯正

される(図26  B). さらに右むきを命じると固視眼(健

眼) の内直筋は卜- ススを上げ, 外直筋は卜- ススを

下げて内ひきとなる. 右眼は外直筋が麻痺しているの

図27 外傷による左眼外転神経麻痺( 症例11).

a: 正面視.b: 左む きにおいて左眼は外ひ きが強く障

害されている.

図28 筋移動手術(Bcren  &  Girad 法).

a: 上下直筋の耳側 半分を 外直筋什着部に縫着,b: 残

りの下直筋の鼻側半分も耳側へ移動.
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でこれの卜- ススは上がらない. また移動した上下筋

は右むきでは神経支配の関係でトーススは変化しない

(神経支配は変化していないことを筋電図で確かめて

いる). しかし内直筋はトーフスを下げる.したがって

右限においては上下直筋のトーフスが内直筋の卜- 夕

スに対して比較的に高い状態になるので眼球は外ひき

になる(図26  C). このような機序で眼筋移動によって

眼位の矯正のみならず, 麻痺筋の作用方向への運動が

獲得されると考えられる. このことについて記載した

論文は少ないが, 藤本55)は同様の考察をしている.

2. 長期観察症例

症例11. 70 歳の男性.

1971 年交通事故により両眼外転神経麻痺が起こり,

右眼は自然に改善, 左眼外転神経麻痺が残り, 麻痺性

内斜視が固定した( 図27  a, b). 1 年後に左眼の内直

筋後転と上下直筋の移動手術(Beren  &  Griad法) を

施行した( 図28 a, b). 眼位は第1 眼位で軽い外斜位

となり, 左方視でも左眼外ひきが相当可能となり, 複

視は正面のみならず左方視1『 以内は消失した( 図29

a: 正 面視.

てい る.

図29 術後眼位( 症例1D.

b: 左むき眼位で左眼外ひきが可能 となっ

図30 筋移 動 術後 の虹彩 萎 縮.
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a, b). しかし, 左眼はすべての直筋を付着部から一旦

切断したので, 術後から瞳孔は拡大し, 強い循環障害

による虹彩の萎縮をきたした( 図30).

さてMRI 所見では, 移動筋の状態は期待に反して

明確ではない(図31a). これは手術が眼球付着部付近

だけで行われているので筋の走行の変化を強くは起こ

していないためであると考えられる. しかし麻痺筋で

ある外直筋は萎縮が著明で弛緩し, 眼窩耳側壁に接し

ている(図31c). 前額断では骨壁と区別できない( 図

31b).

Cine mode では水平眼球運動時に麻痺眼の外ひき

運動が不十分であることが明らかで, 菲薄な外直筋は

全く収縮していない. 内直筋は筋腹が肥厚していて,

伸展時にもなお筋腹ば太い. これは内直筋が拘縮して

いる所見と考えられる( 図32).

この例で見る限り筋の移動手術による移動筋は筋の

走行は強く変らないので現在のところはっきりした所

見は撮像されていない. さらに精度を上げまたスライ

スの数を増やす必要があると考える.

3. 筋移動手術改良の試み

症例11 では筋移動手術が極めて有効であったが虹

彩萎縮という強い副作用を引き起こした. このような

日眼会誌 96 巻 12 号

図31 筋移動術後20 年 目のMRI 所見( 症例11).

a: 筋付着部近 くの前額断. 明確な手術後所見は撮像

されていない.b: 眼球後方の前額断. 右眼外直筋は太

く正常像であるが, 左眼の麻痺した外直筋は萎縮が著

しく眼窩外壁と区別 されない( 矢印).c: 水平断. 左

眼外直筋は菲薄, 弛緩したままになっている( 矢印).

副作用 につ い て は56)57,Hummelsheim 法 のみ な らず,

副作 用が 少 ない とさ れてい るJensen 法 で すら 発生 し

た とい う報告 があ る58). こ の反 省か ら改良 点 として 副

作 用の ない こ と, お よび手 術 効果 の安定 をめ ざし た.

種 々の方 法を 試 みた が(図33 a, b,  c), まず 副作 用を

防 ぐ 意味 で 移 動 筋 を 付着 部 か ら は ず さ ない こ とに し

た. 筋 付着 を はず さ ない 方 法 とし て はJensen 法 が あ

り, そ の効 果に つい て の評価 は高 い59)60).し かし, 麻 痺

筋に 移動 筋を 縫着 して これを 利 用す るこ とは効 果 の持

続を 保つ こ とが 出来 ない 例 を経 験 し た7)52) また 麻 痺

筋自 身を 手術 によ って 作用を 強 める こと はで きない の

で, 麻痺 筋に は手 術を加 え ない こ とにした. また麻 痺

筋に 頼り これを 利 用す るこ とを すべて 止め た. この よ

うにし て新 し く行 って きた方 法 は次 のとお りであ る.

上下 直筋 を筋 腹で 筋 の走行 に 沿って2 分し, 付着部

から 後方10̃12  mm の耳 側 半分 を 麻 痺し て い る外 直

筋 上 下縁 に 移動 さ せ6-O ナ イ ロン糸 で 強膜 に2 糸 縫

着 す る. なお半 切し た切面 側 も強膜 に固 定し て作 用点

の安 定維 持を は かっ た. はりあ い 筋の内 直 筋は型 どお

り 後転 す る( 図34).

この方 法で は 副作 用は 全く なく, 第1 眼位 は正位 と

な り, 外 ひ きは30 °位 は可 能 となる. 健眼 と の共 同性 は
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図32 Cine mode MRI による

術後20 年の所見( 症例11).

左眼外直筋は菲莇, 弛緩した

ままである. 内直筋は収縮し

たまま,弛緩が不十分であ る.

MRI による眼球運動・稲富

大体15°位まで固復し, 複視が消失する.

現在のところ外転神経麻痺にはこの方法により極め

て有効, かつ安定した良い成績を得ている7)52)54)

その他の眼球運動障害, 例えば外傷性運動障害では

1551

a         b        c

図33 筋移動術の変遷.

a: 隣接筋を 付着部からはずして, 麻痺筋近くの強膜

に固定. 効果を強めるために移動筋と麻痺筋の筋鰒を

縫合.b: 移動 する筋は付着部からははず さずに麻痺一

筋の筋鰒に縫合.c: 移動する筋の筋腹を2 分し, 麻痺

筋の筋腹に縫合.

‥、‥ ‥‥
｀I・ヽ、r /

二よ 二 こT 祀

多多豐 ≡ 齧 偏 言 厂1

図34 改良筋移動術(稲富, 佐 々本. 図説眼科手術書,

y ジカルビュー社より改変).

筋は付着部からははずさない.2 分して移動した筋

腹は強膜に固定縫合する.

これの応用ということになるが, これらはその症状に

応じての筋の移動を行って筋の作用ベクトルを変えれ

ばよい. この際には, 症状が複雑で障害が強いときに

は筋の付着部は思いきってはずし, 移動量を大きくす

ることも必要である49).また麻痺の固定を待つ間には

りあい筋の拘縮を予防するために運動療法を行うこと

もすすめられてよい61).

Duane 症候群では筋組織の形成不全があり, 全く筋

として作用していないことが多く, この筋が作用しな

いのみならず伸展しないことによる機能的障害となっ

ているので, まずこれを逆に後転し外転神経麻痺と同

様に隣接する筋による筋移動手術を行うと効果的な症

例もある.

VII 眼球運 動時 の眼筋 の動 態

Cine mode MRI によって眼球運動そのものとその

時の外眼筋の動態が画像として極めて鮮明に提供され

る. いわば一見して状態が分るのである. これをもっ
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図35 外眼 飭の長さと眼倥の関係.

と確実 な もの とし て定 量す るこ とは 症状 の程 度,経過,

予 後の 判定 また 治療法 の選 択上 有用で あ ると考 えら れ

る. そ こ でMRI に よって ギ ャ ップ レ ス3mm 厚で 得

られた 静止 画像 から, 眼筋 の形 態, 運 動時 の形 態的 変

化 を判定 し, 麻痺 筋の萎 縮, 筋 の肥大, 肥 厚 の有無を

測 定し た62).

正常 者の 外眼筋 の第1 眼位 にお け る長 さの平均 は内

直 筋46.1 ±3.7  mm, 外直筋 は55.1 ±42  mm であ る.

厚 さ は内 直 筋5.1 ±0.4  mm, 外 直 筋4.4 ±0.4  mm

で あ る. 体 積 は 内 直 筋690 ±87 mm3, 外 直 筋764 ±7

mm3 であ る.

ひ き眼位 に おけ る 筋 の長 さの 変化 は 図35 の 通 りで

あ る( 図35). 筋 の厚 さの変化 は 図36 の通 りであ り,

外直 筋, 内直 筋 ともに外 ひ き, 内 ひ きそ れぞ れ45 °でl

mm の増 減を 起 こす( 図36). こ れらを まと め ると表

4,5 とな る. こ の ような正 常値 を基 礎に して病的 な

状 態を比 較す るこ とは 実際 には少 々無 理があ る. とい

うのは す べて の場 合 に 同じ 条件, つ ま りMRI の ス ラ

イスの条 件を 同じ 位置 に設定 す るこ とは極 めて困 難で

(mm)
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厚
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竚 30 ° 15 ° O ° 15 ° 30 ° 45 °
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図36 外眼 飭の厚さと服倥の関氏

表4 外 眼 筋 の長 さ( 単位:mm.)

筋 名

内汽筋

外直筋

眼      餃

内 ひき 拾 第 一眼位 外ひき 行

38.6 ±3.3 46.1 ±3.7 54.8 士4.5

62.6 ±4.〔] 55.1 ±4.2 46. 〔〕±3.9

表5 外眼筋の厚み( 単位

筋 名

内直筋

外直 筋

眼

内 ひき 疚

6.0 士0.3

3.3±0.3

第 ・眼位

5.1士0.4

4.4±0.4

mm)

位

外 ひき45 °

4.0 ±0.4

5.4 ±0.6

あるからである. 一応の基礎データとしてこれを参考

にし, 病的な状態は同一人の健眼との比較によって得

る方が良いと考えられる. 次に症例によってその成績

を示す.

症例12. 52 歳の女性.

MRI では右眼外直筋は菲薄となり, 弛緩している
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図37 52 歳の右眼外直筋麻痺( 体積の比較).

内直筋: 右792/ 左798 mm3  = 100%, 外直筋: 右264/

左966  mm3  = 29%. 矢印が麻痺筋.

図38 21 歳の女性, 右眼動眼神経麻痺.

内直筋: 右/左=  69%. 矢印が麻痺筋.

(図37). これの体積を計測してみると右外直筋は左に

比して29% に減少している.

症例13. 21 歳の女性.
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右眼 勦眼 神経麻 痺で 内直 筋 は菲薄 であ るが, 弛緩 は

ない( 図381 この体 積比 は69% で あ る.

症 例14.  71 歳 の男 性.

左 眼 の外 眼筋 炎でMRI に よ る と左内 直 筋は 眼窩 内

で 脂肪 組織 を押し 退け て 肥大し てい る(図39  a). 右眼

との比 は492% で大 体5 倍に 肥 大し て い る. 外 直筋 も

やや肥 大し, 右 眼 との比は145% であ る. 副腎 皮質 ホ ル

モ ン療 法で 軽快 した 時のMRI の所 見を 図39b で示 す

が, 左眼内 直 筋の 体積 は215% で 約5 倍 か ら2 倍 まで

縮小し てい る. 外直 筋 は110% で 健 眼 とほ ぼ同 じ に回

復し てい る.

この ように 体積を 計測 す るこ とによ って病 態 の一側

面 が分 り, 症 状の程 度を 把握 する こ とがで きる よ うに

な った.

この ような 画像 診断法 か ら外眼 筋の 動態を 測定 す る

こ とを松 浦ら63)はX 線CT 像か ら行っ てい る. こ れ に

よ る と内直 筋 の厚 さ は3.7  mm, 外直 筋 の 厚 さ は3.2

mm で あ り,45 °のひ き運動 に よる 収縮 率 は 内 直 筋で

1.25 倍, 外直 筋で1.5 倍, 伸 展率 は内直 筋0.6 倍, 外

直 筋は0.7 倍 とい う成績 を得 てい る. われ われ の成績

と比 べ るとCT で は筋 がやや 薄く 撮像 され る ようであ

る. また小 松64)65),太 根ら66)は 超音 波に よ って 生体 計測

を多 数 例に よって精 密 に測定 して いる.

こ れ に よ る と成 人240 眼 の 平 均 値 は 内 直 筋3.5 ±

0.24 mm, 外 直筋3.4 ±0.26 mm. 上直 筋3.31 ±0.35

mm, 下直 筋3.4 ±0.28  mm であ った. こ の成績 もわ れ

わ れのMRH こよる測定 値 よりやや 小 さい.

従来, 筋 の計 測 に は 種 々の 困 難 が 伴っ て き た が,

MRI で は画 像が すぐ れてい るこ と と, 反復 撮像 が可 能

な こ と で, 外 眼 筋 の 厚 さ の測 定 と 体 積 の 測定 はcine

図39 71 歳の左眼外眼筋炎.

a: 治療前. 内直筋: 左/右二492%, 外直筋左/右=  145%. b: 治療後. 内直筋: 左/右=  215%,外

直筋: 左/右=  110%. 矢印が麻痺筋.
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mode によ る動 きを 直 接み る方 法 と と もに 画像 診断 と

し て臨床 上 極めて 有益 な ものであ る.

VIII MRI に よ る 新 し い

3 次 元 画 像 の 開 発

これ につい ては 眼科 領域で は 成瀬67)が最近 の ト ピ ッ

クス とし て 紹介し てい るが, 今 回わ れわ れは 滋賀医 科

大学 放 射線部 と共 同で 研究 した. こ れはvolume ren-

dering MRI と呼 ば れてい る もので あ る.

MRI の デ ータ を テ ープ を 介 し てDEC-net に よ り

VAX-8250 に 転 送 し,3 次 元 画 像 専 用 処 理 装 置

TITAN-750 また はTITAN-GS-1000 に転送 して 前 処

理, 計 算処理を し た後3 次元 表示 をし た.

眼 宮内 の 外眼筋 や眼 球は骨 部 の画 像の よ うにCT 値

の 差が 大 きくない ので 境界 が不 鮮明 であ り, 境界決 定

は 自動 処理 が不可 能であ る. し たが って 肉眼 によ りフ

リーハ ンドで トレ ースし, 閾値 処理を し た後 に3 次元

素示 処理 を 行った.

こ の画 像 そ の もの は 紙 面で は表 現 が 不 十 分 で あ る

が, 立 体画 像とし て, 局所 の状 況を よ り分 りや す く見

せて く れる(図40). また, 立体 画 像を任意 の方 向 から

見 るこ とも 出来 る. 眼 嵩内 の眼球, 外眼筋, 視神経 の

立体 画 像の みで な く, 眼窩内 の 腫瘍 な どはそ の位置,

広 が り, 視 神経 との関 係な どが よ り分 りや す く把握 で

きて 有 用であ る.

MRI 撮 像時間 の 短 縮 と ス ラ イ ス数 の 増加 に よ って

さ らに精 密 な立 体 画像 が得 られ る のも間近 であ る.

IX 研 究 の ま とめ

1. MRI は眼球,外眼筋,視神経の画像診断にすぐれ

ている.

2. 眼球運動時の外眼筋の動態をcine mode により

診断することができる.

3. 外眼筋の計測( 厚さ, 体積) は病態の把握に役立

つ.

4. 立体的な画像の再構築により,診断がより精密に

なる可能性がある.

今回発表した研究は両眼視に関する一連の研究の最

も新しい部分であって, 1988 年から開始したものであ

る.

日進月歩の画像診断であるMRI を眼球運動研究に

応用したのであるが, 機械の進歩が前提とはいえ, そ

れを使う側のソフトウェアが極めて重要であることを

この研究から感じる. また, 眼科医のみではとうてい
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不 可 能 な 分 野 で あ り, 特 に 放 射 線 技 師 の 方 々 の 協 力 が

あ っ て は じ め て 遂 行 で き た も の で あ る.

最 後に 特 別 講演 の 腴 会を 与 えて 戴 い た 日 眼 評 議員 会, ぉ

世 話頂 い た 第96 回 日 本眼 科 学会 総 会 長 石川 哲教 授, 座 長

の 丸 尾敏 夫 教授, そ れ に 日眼会 員 各 位に 感 謝 し ます.

こ の研 究 にあ た っ て は表 記し た よう に, 神 戸 の 甲 南病 院,

京 都 の蘇 生 会総 合 病 院, 滋 賀医 科 大 学 放 射 線部 の力 々の ご

協 力 に よっ て遂 行 で きた もので あ る こ と に, また 貴 重 な 症

例 を ご紹 介 戴い た 先 生方 に 厚 くお 礼 を 申し 上げ ます.

本研 究 は 文部 省 科 学研 究一 般(B)N0.01480415 の 援 助

を受 け た.
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