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後天性内斜視に対するプリズム中和の評価
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要  約

77症例の後天性内斜視 を対象に,プ リズム中和の斜視手術に対する矯正効果をprospectiveに検討 した.プ

リズム中和で 0～ +10∠ に斜視角がおさまり,Bagolini線条 レンズで融像が確認 される症例 をプリズム中和

反応群 とし,こ の群をプリズム中和前の斜視角を基準に手術 をおこなうPAR/ES群 と,プ リズム中和反応時

の斜視角を基準に手術をおこなうPAR/PS群の 2群に無作為に分類 した.一方,プ リズム中和下の Bagohni

線条 レンズで融像が確認 されない症例はプリズム中和無反応群 (PANR群 )と し, この群に対 してはプリズム

中和前の斜視角を基準に手術 をおこなうように計画 した。手術後 1年では PAR/ES群の 78%(25例 /32例 ),

PAR/PS群の 84%(26例 /31例 ),PANR群の 21%(3例 /14例 )が±10И 以内の残余斜視角を有 し,Bagolini

線条 レンズで融像を認めた。 (日 眼会誌 96:910-915,1992)
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Evaluation of Preoperative Prism Adaptation in Patients
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Abstract

A prospective study was carried out of the evaluation preoperative prism adaptation in 77 patients

with acquired esotropia. Sixty-three patients who showed a stable esodeviation with prisms of 10

prism diopter or less by alternate prism cover test and fusion response to the prisms were classified as

prism responders and were randomly classified into two groups. Thirty-one patients of prism respon-

ders underwent surgery based on the prism adapted angle. Patients in the other 32 cases were assigned

to undergo surgery for their initially measured angle. On the other hand, 14 patients who did not
respond to prism adaptation underwent surgery for their preoperative measured angle of deviation.

Success rates with deviations of 0 to 10 prism diopters measured 1 year after surgery by the alternative
prism cover test at 5 m and with fusion on Bagolini's striated glasses test were highest (26 (8a%) ot
31 pationts) in prism adaptation responders who underwent surgery for prism determined angle and

lowest (3 (2L%) of 14 patients) in the prism adaptation nonresponder who showed no fusion response

to the prisms. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 96 : 910-915, 1992)
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平成 4年 7月 10日

I緒  言

古 くからプ リズムは斜視の治療に利用されてお り,

ドイツ語圏ではすでに 1930年 代にプリズム治療に関

するSattlerDの報告がみられる。 しかし,斜視の手術

前にプ リズムを使用し,安定 した手術効果を得るため

の試みが されるようになったのは比較的に新 しく,

Fresnel膜 プ リズムが登場 した 1960年 代 か らであ

る2)。 その後の数多くの報告により視能矯正 としての

プリズムの有用性が検討されているが3)～ 6),従来の報

告 |ま いずれもretrospective studyで あること, さらンこ

報告者によリプリズム中和の適応例の選択,方法,中

和時にみ られる斜視角の変動に対する対応のしかた ,

手術量定の基準斜視角の決め方が異なり, プリズムの

有用性を論 じるには問題がないとはいえなかった.し

かし 1990年にプリズム中和の眼位矯正に対す る有用

性を厳密に評価する目的で米国でおこなわれた Prism

Adaptation Study Research Groupに よる無作為化

臨床比較試験の報告は,は じめてプリズムの治療効果

を検討 した ものとして評価 される。

われわれ0も Prisrn Study Reserch Groupが用いた

層別割 り付けに類似した方法でプリズム中和を以前か

らおこなっており,Prisrn Study Research Groupの

報告を契機にこれを追試する目的で,かれらと同じ後

天性内斜視に対するプ リズム中和の手術効果を pro‐

spectiveに 検討したので報告する。

II 方法,対象

1.対象の選択

1983年から 1990年の過去 8年間当科で前後転手術

をおこなった 208症例の内斜視の うち交代性上斜位 ,

顕性眼振,潜伏眼振,3∠ 以上の上下偏位,A/Vパ ター

ン,片眼視力 0.5以下,検査の応答に信頼性がないと

判定された もの,high AC/A ratio,斜 視手術既往例 ,

斜視角が 60Z以上のもの,他 の理由で対象の基準に該

当しない症例を除外した 77症例を対象とした。

2.斜視角の計測

遠見は 5m離れた距離に設置 した点光源を,近見は

調節 目標 を視標に APCT(alternate prism cover

test)で 斜視角を計測した。両眼視は Bagolini線条 レ

ンズを用いて 5m,お よび 0.3mの距離で融像の有無

で判定 した.屈折検査は 0.5%ア トロピン,あ るいは

1%サ イクロベントラー トを用いて行い,屈折異常が

あれば完全矯正の眼鏡 レンズを装用させた.弱視を合
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併すれば遮蔽法で矯正 した。

3.プ リズムの装用方法

両 眼 に視力差がな けれ ば,Frennel膜 プ リズ ム

(PRESSON ③)を両眼に等分し,視力差があれば視力

差がでないように視力のよい方の眼に強めのプ リズム

を処方 した。具体的には APCTで 計測 した 5mの距

離の斜視角を基準にプ リズムを両眼に等分して装用さ

せ,30～ 60分後の検査で 0～ +10Z以内に斜視角がお

さまり,Bagolini線条 レンズで融像が証明されればプ

リズムを 5～ 7日 間手術まで装用させた。一方,10И

以上の著 しい内斜視の増加や,10Z以上の外斜視が生

じる場合は,斜視角が 0～ +10∠ におさまるようにプ

リズムの度数を増減 し装用させた。

4.治療グループの割 り付け

Prisin Adaptation Study Research Groupの 層月|」

に類似 した方法で対象をつ ぎのように 3つ の治療 グ

ループに分類した。プリズム装用下で斜視角が 0～ 10И

の内斜視を示し,かつ BagoHni線条 レンズで融像が獲

得 され る症例 をプ リズ ム反応群 prism adaptation

responder(PR群 )と し,こ の治療群をひとつはプリズ

ム中和前の斜視角を手術量定の基準 とするPAR/ES

群, もうひとつはプリズム中和反応時のプリズム度数

を手術の量定基準とするPAR/PS群の 2群 に無作為

に分類 した。一方,斜視角が 0～ +10′ におさまるも

のの,Bagolini線 条 レンズで融像が認め られない症

例,プ リズム中和で 60∠ 以上の著 しい内斜視が生じる

症例,10Z以上の外斜視が生 じて BagoHni線条 レン

ズで融像が認められない症例は, プリズム中和無反応

群 prism adaptation nonresponder(PANR群 )と し,

この治療群にはプリズム中和前の斜視角を手術の量定

の基準 とするように計画した (図 1).

5。 手術量定の基準

手術量設定の斜視角を 6つのカテゴリーに分類 し
,

それぞれの斜視角に対応する手術量を表 1の ように決

めて手術をおこなったが,斜視角と手術量の関係は従

来の経験から導いたものである。

6.手術方法

同一の術者に手術を限定するか,そ うでない場合は

助手を勤めるようにし,手術方法をつぎのように統一

した,コ 字状の輪部結膜切開で筋を露出し,筋肉鉗子

を用いて筋を把持し,筋の付着部から量定をおこなっ

た。後転では 2箇所,切除では 3箇所の強膜に 6/0ナ

イロン(Ortho ①)で筋を縫合固定し,結膜は 6/O plain

gutで縫合 した。
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図1 プリスム中和の層別治療群.
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表 1 斜視角と手術量の関係

斜視角 (△ )
手術量

後転/切除・ 片眼 (mm)

18-20

21-25

26-30

31-35

36-40

41-50

7.手術成績の判定

術後 1年のデータを参考にし,APCTで 計測した 5

mの距離での斜視角が±10Z以 内におさまった症例

を眼位矯正の成功例,さ らに BagoHni線条 レンズで融

プリズム中和

プ リズ

(PANR群 )

n=14

プリズム

(PA群 )

n=63

ν

ν

″

ワ

ν

ν

プリズム

斜視角を基準に手術

(PAR/ES群 )

n=32

プ リズ

の斜視角を基準に手術

(PAR/PS群 )

n==31

表2 治療群の特徴

PAR/ES tt  PAR/PS tt   PANR群
(n=32)     (n=31)     (n=14)

症例数 (%)

プリズム中和群
(n=77)

年齢 (歳 )

<4
5-7

>8

1(3)

17(53)

14(44)

0

14(45)

17(55)

0

13(93)

1( 7)

1(1)

44(57)

32(42)

性

男

女

17(53)

15(47)

18(58)

13(42)

9(64)

5(36)

44(57)

33〈 43)

斜視発症時の
年齢 (月 数)

6-12

13-24

25-36

),36

2( 6)

5(16)

8(25)

17(53)

5(16)

1( 3)

7(23)

18(58)

10(71)

2(14)

2(14)

0

17(22)

8(10)

17(22)

35(45)

治療開始まで
の期間 (月 数)

0-12

13-24

25-48

>48

2(6)

7(22)

11(34)

12(38)

5(16)

8(26)

10(32)

8(26)

0

1( 7)

2(14)

11(79)

7(9)

16(21)

23(30)

31(40)

屈折

近視

正視

遠視

遠視 (≧ 4D)

10(31)

2( 6)

15(47)

5(16)

10(32)

4(13)

14(45)

3(10)

1(7)

0

11(79)

2(14)

21(27)

6( 8)

40(52)

10(13)

視力

左右差 (― )

1段階以上

28(88)

4(12)

20(65)

11(35)

“

“

57(74)

20(26)

斜視角
(APCT,5m)

く20

21-30

31-40

4`0

18(56)

8(25)

5(16)

1( 3)

10(32)

16(52)

5(16)

0

1(7)

5(36)

5(36)

3(21)

29(38)

29(38)

15(19)

4( 5)



像が証明された症例は眼位矯正成功例+融像獲得例と

した。

III 結  果

1.各治療群の特徴

後天性内視鏡 77例 を対象 とした。内訳は PANR群
14例,PAR/ES群 32例,PAR/PS群 31例で,そ れぞ

れの治療 グループの特徴を比較 した結果を表 2に示

す。PAR/ES群 とPAR/PS群は概ね類似 した特徴の

分布 (%)を示 した。PRA/ES群はPAR/PS群 に比べ

ると視力差のない症例の占める割合が大きく,斜視角

が 21～ 30∠ の症例の占める割合が小さくなった。これ

らの 2因子についてχ
2検定をおこなったが,有意差は

検 出 され ず (p>0_05),し た がって PAR/ES群 と

PAR/PS群 の特徴の比較性には異常な偏 りはないと

判定 した。一方,PANR治療群の特徴を PAR/ES群 ,

PAR/PS群 と比較するとすべての因子の分布に差が

認められた。 とくに PANR群 では斜視の発症年齢が

小さく,斜視発生から治療までの期間が長 く,遠視の

占める割合も大きく,斜視角の大きい症例が多 く含ま

れた。

2.手術量定の基準斜視角 と手術量の関係

PAR/ES群 ,PANR群 の斜視角の平均値はプ リズ

ム中和前に 5mの距離で APCTで計測 した プ リズム

度数を,PAR/PS群のそれはプリズムの再中和で斜視

角が安定 し,線条レンズで融像が証明された時点のプ

リズム度数を示す (表 3).斜視角は PAR/ES群が最

も大 きく平均値 25.lZ(± 7.4標 準偏差),手 術量は

PAR/ES群 が最も少なく,平均値 7.7mm(± 2.4)で

あった。

3.手術成績

1)PAR/PS群 とPAR/ES群 の手術後 1年 の眼位

矯正の手術成績を比較すれば,PAR/PS群の方が手術

成績が良かったが,統計的には両者に有意差は認めら

れなかった。(p=0.41,Fisher's exact test)。 PANR
群の手術成績は著 しく低 く,PAR/ES群 とPAR/PS

表 3 手術量定の基準斜視角と手術量の関係
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群を合わせたプリズム中和反応群と手術成績を比較す

ると,統計的には有意差が認められた(p<0.05,Yates

修正によるχ
2=4.33)。 PAR/ES群 とPAR/PS群 の

融像獲得の成績にも差は認められなかったが,PANR
群の成績は低値 (21%)を 示した (表 4).

2)手術後 1年の眼位を 10Z以上の外斜視,10Z以
内の外斜視,正位,10Z以 内の内斜視,10Z以上の内

斜視の 5つのカテゴリーに分け, 3つの治療グループ

間で比較した.過矯正の出現頻度も,10∠ 以上の低矯

正の出現頻度もPANR群 が最も多 く認められた.

PAR/ES群 とPAR/PS群の眼位の分布には明らかな

違いは認められず,PAR/ES群 (78%),PAR/PS群
(84%)が ±10z以内の残余斜視角を示した (表 5).

3)PAR/ES群 とPAR/PS群を対象にPAR/ES群
ではプリズムの初回中和,PAR/PS群ではプリズムの

表 4 手術成績 (1)

症例数 (%)

PAR/ES君羊(n=32)

眼位矯正成功

眼位矯正成功+融像獲得

PAR/PS群  (n=31)

眼位矯正成功

眼位矯正成功+融像獲得

PANR群 (n=14)

眼位矯正成功

眼位矯正成功十融像獲得

PAR/ES群対 PAR/PS群(P=0_41,Fisher's exact

test)

PAR/ES群 +PAR/PS群 対 PANR群(p<0.05,χ 2

test)

表 5 手術成績 (2)

平成 4年 7月 10日 プリズム中和 。大月他

25(78)

25(78)

26(84)

26(84)

7(50)

3(21)

眼  位
PAR/ES群
(n=32)

PAR/PS群  PANR群
(n=31)   (n=14)

症例数 (%)

PAR/EStt P
(n=32)

AR/PS群  PANR群
(n=31)   (n=14)

・ 外斜視

≧10△

・ 外斜視

1く  <10△
。正位

・内斜視

1< <10△
・ 内斜視

≧10△

0 0 0

2(14)

1( 7)

4(29)

7(50)

眼位のカテゴリー別の比較
PAR/ES群 ,PAR/PS群 は類似の眼位の分布を示すが

,

PANR群は低矯正の症例の占める割合が大きくなる

0

9(28)

16(50)

7(22)

3(10)

6(19)

17(55)

5(16)手術量定の基準
斜視角 (△ )

25.1+7.4

7.7:± ,2_4

32.71 6.6

10.1± 2_0

34.3:± :7.8

10.0± 2.2手術量 (mm)

平均値±標準偏差
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PAR/ES群 ,PAR/PS群 をプリズム中和に対する斜視角

の増加に従い2群に分類し手術成績と,手術量を比較した

もの.

≧8△群 :PAR/ES群対 PAR/PS群 (P=0.36,Fisher's

exact test)

表7 術後 1年の斜視角の平均

症例数  平均 標
湿彎

差  標準誤差

日眼会誌 96巻  7号

IV 考  按

今回われわれがお こなった追試 試 験 に比べ ると

Prism AdaptatiOn Study Research Groupの 無作為

割 り付けの臨床比較試験は,各治療群間の割 り付けの

偏た りが少なく,標本数も十分にとられているので(有

意水準 :5%,検出力 :80%),信 頼性は十分に高いと

思われる。しかしながらわれわれの比較試験は標本数

が少なく,ま たそれぞれの治療群への割 り付けについ

ても問題を残してお り,PAR/ES群,PAR/PS群の治

療群の比較性に偏た りは少ないものの,PANR群はこ

れ ら2群 と比べると,すべての因子のカテゴリーの分

布が大きく異な り不完全なデザインの臨床試験になっ

ているといわざるをえない。

Prism Adaptation Study Research Groupの 結果

では,初回のプリズム中和で斜視角が著 しく増加して

もプ リズムの再中和で 0～ 10Zに斜視角が安定し,融

像が証明されれば,統計的には有意差は認められてい

ないが, プリズムの再中和時のプ リズム度数を基準に

手術をおこなった PAR/PS群 は過矯正 になる割合は

少なく,む しろプ リズム中和前の斜視角を基準に手術

をおこなった PAR/ES群 (79%)よ りも安定した手術

成績 (89%)が得 られるというものであったが,今回

のわれわれの追試で も同様の傾向が認められた。すな

わち,手術成績には有意差は認められなかったが,プ
リズム中和時の度数を基準に手術を行 った PAR/PS

群 (84%)の方が, プ リズム中和前の斜視角を基準に

手術をおこなうPAR/ES群 (78%)よ りも,わずかな

が ら成績が良かった。

PAR/ES群 とPAR/PS群の手術成績をプリズム中

和下の斜視角の増加の程度で分けて比較したPrism

Adaptation Study Research Groupの 結果では,10Z
以上の増加が認められた症例はPAR/PS群 (89%)の

方がPAR/ES群 (70%)よ りも成績がよく,統計的に

も有意差が認められている。われわれの追試でも同様

の傾向がみられ,8∠ 以上の斜視角の増加を示した症

例群では統計的には有意差は認められなかったが,

PAR/PS群 (80%)の方がPAR/ES群 (64%)よ りも

良い成績が得られた。PAR/ES群 とPAR/PS群 の治

療成績の違いは,PAR/PS群 の手術量が PAR/ES群

よりも平均で約 2.4mm多 くなるために手術量の違い

で,矯正量に差が生じたと考えられる.いずれにして

もプリズム中和で 10∠ 以上7)8),あ るいは8Z以上の

内斜視の増加が生じても,プ リズム中和に反応した時

表 6 手術成績 (3)

A`p/EStt Pt誕
:5群

rぞ
IL3雀

例数(%)

斜視各増加 0～ 7△

眼位矯正成功        18/21(86)
眼位矯正成功十融像獲得   17/21(81)

手術量 (平均値士標準偏差)7.40± 2.18

斜視角増加 ≧8△

眼位矯正成功        7/11(64)
眼位矯正成功+融像獲得   7/11(64)

手術量 (平均値士標準偏差)8.36± 2.65

18/21(86)

18/21(86)

9.83± 1.98

8/10(80)

8/10(80)

10.75± 1.89

PAR/ES群
PAR/PS群
PANR群

7.41

5.46

8.43

1.40

0.96

2.17

２

３１

１４

6.88

6.96

12.93

PAR/ES群対 PANR群 ,PAR/PS群対 PANR群
(p<0.05,lMann‐ Vヽhitney test)

再中和に対 して APCTで計測した 5mの距離での斜

視角が+8z以上の増加を示 した群 と,+7∠ までの増

加群の 2群に分類 し,両群の手術後 1年の成績を比較

した。7И まで内斜視 の増加を示 した PAR/ES群 と

PAR/PS群 の手術量 の平均値は PAR/PS群 の方が

2.4mm多 くなったが,眼位矯正の成績,お よび融像獲

得の成績には差は認め られなかった。一方,8Z以上の

内斜視の増加を示 した PAR/ES群 とPAR/PS群で

は手術量の平均はPAR/PS群 が2.4mm多 くなった

が,手術成績はPAR/PS群 の方が PAR/ES群 よりも

眼位矯正の成績,融像獲得の成績ともに良かった。し

かし,両群には統計的に有意差は認められなかった

(p=0.36,Fisher's exact teゞ)(表 6).

4)術後 1年 の 3つの治療グループの残余斜視角の

平均値はPANR群が最も大きく12.93z(± 8.43標

準偏差)で ,逆に最も小さいのはPAR/ES群で 6.88z

(± 7.41)で あった。PANR群 とPAR/ES群,PAR/
PS群のプリズム中和反応群の残余斜視には有意差が

認められた (p<0.05,Mann― Whitney test)(表 7).



点のプリズム度数を手術の量定基準にした方が良好な

成績が得られることは,た とえそれが異常両眼視にも

とづ くものであっても,術後も手術前のプリズム装用

下の両眼視が持続 されるものと考えられ興味深い。

PANR群の融像獲得の手術成績 (21%)は PAR/ES
群 (78%),PAR/PS群 (84%)と 比べると極めて低 く,

Prism Adaptation Study Research Groupと 同様の

傾向が認められた。治療成績の違いを考えるに,対象

として割 り付けた PANR群の特徴をみ ると,PAR/
ES群,PAR/PS群 よりも斜視発生の年齢が小さい症

例の占める割合が多 く,治療開始までの期間が長 くな

る症例が多く,一般的に治療予後の悪い先天性の症例

が PANR群の症例に混入したものと思われる7)。 さら

に重要なことは, プ リズム中和に対 して融像反応を示

さない PANR群は元来融像機能に欠陥がある症例を

多数含んでいるもの と思われる.ち なみに,Prism
Adaptation Study Research Croupの 続報8)では,プ
リズム中和に対する反応を左右する重要な要因として

発症時期,治療までの期間,固視の状態, プリズム中

和時の融像機能の有無,視力の程度差の 5つの因子を

あげている.

プ リズム中和時にみられる著しい斜視角の増加の原

因については,潜在する斜視角がプ リズムで顕性化す

るとい うものフ),混乱視を回避するための代償機転 と

す るもの3),網膜の対応異常や抑制などの両眼視の異

常を原因にあげる報告
6)な どがあるが,いずれも決定

的なものではないので今後の検討が必要である。

松尾信彦教授のご校閲に感謝いたします.長谷部佳代子,

大谷みゆき両視能訓練士のご協力に感謝いたします.
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