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斜視弱視のアトロピン療法における遮閉弱視の発現

久保田伸枝,臼井 千恵
帝京大学医学部眼科学教室

要  約
斜視弱視の治療 として著者らは,健眼遮閉で固視を中心化させた後に,通常の眼鏡矯正の健眼にアトロピン

を点眼する方法を行っている。この方法には遮閉効果がほとんどないのに 5歳以下の幼児 6名 の健眼が弱視化

した.全例とも弱視化の最初の徴候は,視力低下に先立ち両眼性固視検査時の健眼の固視能力が低下 したこと

である。他方,当初の弱視眼の回視能力は逆に向上し,点眼中だけでなく点眼終了後もますます強化されて健

眼が高度の弱視になるに至った。3例に偏心固視が発生 し,そ の時期はそれぞれアトロピン点眼終了後 7,9,

17週間目であった。これらの事実からア トロピン療法による健眼の弱視化は刺激遮断のためではなく,固視に

使用する眼の逆転が原因と思われる。斜視弱視には両眼の回視能力が互い違いに上下する傾向があり,ま たこ

の両眼視感覚異常が斜視弱視そのものの発生原因になると思われる.(日 眼会誌 97:763-768,1993)
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Abstract

For the treatment of strabismic aコ nblyopia the authors have uSed atropine in the sound eye under

usual optical correction as soon as central ■xation of the amblyOpic eye is secured by means of

prOceeding Occlusion therapy,Although there lnay be little erect of occlusion in atropine therapy,six

clhildren under five years of age developed amblyopia in their sound eyes.In every case,the■ rst sigin

of developing amblyopia、 vas the decrease of lxation ability in the sound eye in a binocular nxation

test prior to the reduction of visual acuity.()n tlhe other hand, ■xation ability Of the originally

amblyopic eye lras reinforced more and more not only during atropinization but after its anish until

deeipl arnblyopia developed in tihe sOund eye.In three cases,eccentric ilxatiOn Occurred at 7,9,andl 17

、veeks after atropinization.′ rhese facts suggest tihat occlusion amblyopia follo、 アing'atropine therapy

is inot tihe result of deprivation but is due to the reversal of the eye used for nxation. strabismic

ainblyopia inay:have the tendency t。 、vard an alternation between inxatiOn abilities Of the t、 ″O eyes and

sucll a binocular sensory anOmaly lnay cause strabismic amblyOpia itself.(J Jpn(〕 )phthalmol Soc 97:

763-768, 1993)
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I緒  言

斜視弱視の治療に用いられる健眼遮閉において,ま

た稀にはペナリゼーションにおいても,健眼が弱視化

することがある。一方,同 じく斜視弱視の治療として

単に硫酸アトロピンを健眼に点眼する方法があるが,

この方法では健眼の遠見視力がほぼ正常に保たれ,近
見視力も弱視眼との間にそれほど大きな差がないの

で,健眼の弱視化が起こりにくいはずである.ま た,
実際に症例もほとんど報告されていない。著者らは最

近, この方法によって健眼が弱視化した 6例を経験し

たので報告したい.

II 症  例
1.健眼の中心固視が失われた 3例

症例 1:2歳 8か月,男児.
左眼 24°内斜視,中心固視不良の弱視.常 に右眼固

視.視力は右 0.6,左 0.02.屈 折 (調節麻痺下,以下

同じ)は両眼とも+1.OD.眼鏡は装用せず .
健眼遮閉によって弱視眼は中心固視になったが,両

眼性固視検査では辛 うじて目標固視が持続できる程度

に留まった。そこで健眼に 0.5%硫酸アトロピン水溶

液 (以下アトロピンと略す)を 1日 1回 2日 間点眼し

たところ,弱視眼が目標をやや優先的に固視できるよ

うになったので点眼を終了した。その後,弱視眼の優

先固視が強固になるとともに視力が上昇して 3日 目に

0.3,36日 目には 0.5と なった。この間,健眼の目標固

視はかなり困難になって視力は 0.2ま で低下した。こ

のように,点眼終了後も健眼の目標固視能力はしだい

に減退し, 4か月日には遂に中心固視が失われて視力

0.02と 完全に弱視化した。この状態が 2か月間不変で

あったため,当初の弱視眼の遮閉を試みたところ,弱

視化 した健眼の中心固視が回復 して,視力 も 0.6に

なった。その時点の両眼性固視検査では目標固視の持

続がなお困難であったが, 日標固視能力は自然に回復

して交代固視が可能になった。 1年後の視力は両眼と

も 1.0で, 6年後も視力の再低下を認めていない。

症例 2:4歳 1か月,男児。
左眼 12°内斜視,中心固視不良の弱視.常に右眼固
視.視力は右 0.7× +6.5D,左 0.04× +6.5D。

健眼遮閉に引き続き健眼にアトロピン点眼を行った

ところ,59日 目に優先固視眼が弱視眼に移行したので

点眼を終了した。この時点では健眼の視力低下はな

かったが, しだいに目標固視の持続が困難になるとと
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もに視力低下と読み分け困難が起こった.点眼終了
1.5か月目には,中心固視が失われて視力も 0.07に低

下した。このときの弱視眼の視力は 0.6に達していた.

その後,当初の弱視眼の遮閉およびア トロピン点眼を

行った結果,不良になった健眼の固視が中心化して目

標固視能力も向上した。2.5か 月日にはこの健眼の優

先固視になり,視力は 1.0ま で上昇した.一方,遮閉
や点眼を行った弱視眼の視力は逆に 0.4程度と低迷

し, 目標固視能力も一時的に減退したが, 自然に回復

した。 1年半後の視力は両眼とも1.0である。
症例 3:7か月,女児 .
交代性上斜位を伴った左眼 15°内斜視,不安定中心

固視の弱視.常に右眼固視.屈折は右 +1.75D,左 十

2.25D.3歳以後に眼鏡を装用.
健眼遮閉 8日 目に弱視眼の中心固視は安定したが,

健眼の優先固視が顕著なので健眼アトロピン点眼を行

い(0.25%), 4日 目に交代固視が可能になったので点

眼を終了した。この前後から弱視眼の優先固視がしだ

いに顕著になり,点眼終了 2か月日には健眼の中心固

視が不安定になった。 3か月日には中心固視が失われ
るに至ったが,その対応に患児の協力が得られずその

ままになった.漸 く3歳 10か月になって当初の弱視眼

の遮閉を 24日 間行い,固視が中心化したのでアトロピ

ンを 4日 間点眼したところ,弱視化した健眼が辛うじ

て目標を固視するようになったので点眼を終了した。

再逆転を恐れて点眼はこの程度に留めたが,視力は

0.2と 低いので再治療を考慮している.当初の弱視眼
の視力は 3年後に 1.0に達している。

これら3例の固視能力の推移をまとめると図 1の よ

うになる。

2.健眼の視力が低下 したが中心固視は維持された

3例

症例 4:4歳 1か月,女児.
左眼 15°内斜視,中心固視不良の弱視.常に右眼固

視。視力は右 0.9× +2.5D,左 0.03× +3.5D。

健眼遮閉に引き続 きア トロピン点眼を行ったとこ

ろ,点眼 2.5か月日の両眼性固視検査において弱視眼
が優先固視し,健眼の目標固視能力が減退しているこ

とを認めた。このとき健眼の視力は 0.6と 低下し読み

分け困難が顕著に認められたので点眼を終了した。点

眼終了時の弱視眼の視力は 0.8,そ の 12日後には 0.9

まで上昇した.一方,健眼の視力は点眼終了後も低下
を続けて 12日 後には 0.5になったが,日 標固視能力が

自然に回復するとともに視力も向上し, 3か 月後には
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図 1 健眼の中心固視が失われた 3例の国視能力の推移 .
C:中心固視確実,U:不 安定中心固視, E:偏心固視。(― ):両眼性固視検査
で目標固視の持続困難,(?):辛 うじて目標固視を持続,(十):目標固視の持続
確実,(#):優先的に目標を固視.両眼とも (十 )な らば同程度に交代固視.Ati
アトロピン点眼

〔症例4) 〔症例5) 〔症例6〕
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図 2 健眼の視力が低下 したが,中心固視は維持された 3例の視力の推移.
健眼―一―,弱視眼一―.経過の日月数はアトロピン点眼終了後のもの.目 盛りの
間隔は不整.At:ア トロピン点眼
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0.9と 両眼同等になった.その後 9か 月を経過した時

点の視力は両眼 1.0で ある.

症例 5:4歳 1か月,男児.
左眼 20°内斜視,中心固視不良の弱視.常に右眼固

視.視力は右 1.0× +1.75D,左 0.04× +2.OD。

健眼遮閉に引き続きア トロピン点眼を行い, 3か月

日に弱視眼が優先固視し視力 0.8に なったので点眼を

終了した.点眼終了 6日 目には両眼 とも同じ 1.0に

なったが,弱視眼の優先固視が続 くとともに健眼の視

力がしだいに低下し,2.5か月目には 0.7,4か月日に

は 0.5と なった。 このとき両眼性固視検査で健眼は目
標固視の持続が困難であった。その後 4か月間経過を

観察したが状態が変わらないため,当初の弱視眼にア

トロピン点眼を 15日 間行ったところ,両眼とも視力

症 例 健 1限遮閉 健 l眼 At′ :点眼 終了1月 2月 3月 4月 [弱視化健眼の回復]祝 力

健 眼 C(1+)― ―――|― ―̈―――――――C(+ )― C(?)―――――U(― )― E(― )―一一C(― )――C(+)一 ――→ 1.0

患 眼 E(― )―
――C(?)― ―――――――C(+)― C(十)一 一 ――――――一 一 遮 閉 ――C← )一 C(+)― ―一 → 1.0

健 眼 じ(十 )――――■――――C(十 )――C (?)― C(― )― E(― )――――――一C(7)― C(+)― C(+)― ―C(+)→ 1.0

患 眼 u(― )一
――c(― )一―c(+)― ―c(■)―――――――――――――――遮 閉 ・ At― C(+)― C(?)― ―C(+)→ l.0

健 I収 C(+)一――――

患 眼

一――――――――C(+)―――――U(― )一―E(― )―一一――――――――――――C(?)――→0.2

E(― )一――C ′ )一 ― ― ― ― ― ― ― c(+)― ― ―
一 c(キ )一

― ― ― ― ― ― 一 一 一
―
遮 閉

・ At― ― C(十 )―
― → 1.0
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1.0で同程度の交代固視が可能になった。その後 1年

6か月を経過した時点の視力は両眼 1.2で ある。

症例 6:3歳 3か月,女児 .
交代性上斜位を伴った右眼 18°内斜視,不安定中心

固視の弱視.常に左眼固視.視力は右 0.1× +1.OD,

左 1.0× +0.75D。 眼鏡は装用せず .

健眼遮閉で中心固視が安定し視力 0.6になったが,

交代固視に至らないため,遮閉を止めて健眼にアトロ

ピンを 37日 間点眼したところ,弱視眼の優先固視と

なって視力が 0.8に向上したので点眼を終了した。 こ
のころから健眼の視力は 0.8と低下して読み分け困難

が認められ,両眼性固視検査で目標固視の持続が困難
になった。 これは自然に回復して 4か月目に両眼とも
視力は 1.0,交代固視が可能になった。しかし,その後

3か月間経過を観察していると,当初の弱視眼のほう
の目標固視持続が再び困難となって視力も 0.7と低下

した。さらに, 5か月間経過すると視力は 0.3になっ

たが, この眼の機能回復を図ることによる健眼の再弱

視化を恐れてそのまま 1年 6か月間経過を観察したと

ころ, 目標固視能力が自然に回復して交代固視が辛 う

じて可能になった.視力は 0.8に達したが,健眼の視
力 1.0には及んでいない。

これら 3例の視力の推移をまとめると図 2の ように

なる。なお全 6例 とも,固視眼の逆転に伴 う斜視角の

変動は顕著ではなかった。

III 考  按

斜視弱視の治療に用いられる健眼遮閉は,特に幼児
において健眼の弱視化すなわち遮閉弱視を起こす危険

が大きい.ペ ナリゼーションにもその危険があること

は報告されているが1)2),刺 激遮断効果が健眼遮閉より

も弱いことは確かである。 これらに比べると著者らが
慣用しているアトロピン療法は,通常の眼鏡装用 (屈

折異常が弱い場合は裸眼)で健眼に点眼するだけであ
るから健眼弱視化の危険は一層少ないはずであるの

に,点眼中だけでなく,点眼を終了して何か月か経過
した後においても弱視化した症例があったことは注目

に値するといえよう。

著者 らは弱視の診断と治療に目標固視能力を重視

し,その判定には両眼性固視検査を用いている3)4)。 中

心固視が不良または不安定な斜視弱視においては,弱

視眼の中心固視を確立するとともに,両眼開放時に健
眼と同程度に目標を交代固視することができるように

なるまで治療を続けることが重要である.弱視眼の視
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力がかなり向上しても目標固視能力が不十分のまま治

療を終わると,外界の目標固視には健眼が常に優先的
に使われて,弱視眼の視力は再び低下する。著者らが

健眼へのア トロピン点眼を賞用するようになったの

は,両眼開放時における弱視眼の目標固視能力の強化
にこの方法がきわめて有効だからである。ただし,不
良な中心固視を是正する効果が乏しいので,健眼遮閉
がまず必要になる。

健眼遮閉は,長期間継続すると各種の問題が生じる
ので短期間に終了することが望ましいが,短期間では

弱視眼の機能向上が不十分であるし,向上した機能も

遮閉を止めると再び低下する。そこで著者らは中心固

視がほぼ確実になった段階で健眼遮閉を中止し,そ の

後は交代固視が確立するまで健眼にア トロピン点眼を

継続することにした。数日から数十 日間点眼すると,

両眼性固視検査における弱視眼の目標固視の持続能力

がしだいに強固になり,やがて交代固視の状態が明ら
かに認められるようになる。).し かし,こ こで点眼を中

止すると弱視眼の目標固視能力が減退するので,弱視

眼が健眼よりも日標をやや優先的に固視するようにな

るまで点眼を続けた。それでも多くの場合, この段階

で点眼を終了すると弱視眼の優先固視が短期間に消退

し,間 もなく目標固視の持続が困難になることもあっ
たのでアトロピン点眼をさらに強化した。その結果 ,

点眼終了後も健眼と同程度の交代固視を長く維持する

症例が多くなった反面,健眼の弱視化に直面するよう
になった .

しかしそれ以来, ア トロピン点眼の終了時期やその

後の経過観察に慎重さを加えるようにした結果,現在
のところ弱視化はこの 6例に限られている.ま た,正

確な固視検査を行い得ない生後早期の乳児の症例は省

いた.し たがって発生頻度などは論じ得ないが, 6例
の経過からみた弱視化のメカニズムといわゆる遮閉弱

視との関係などについて考察してみたい。

中心固視が維持され視力の低下だけが生じた 3例の

視力の推移をみると(図 2),健眼の視力低下は弱視眼
の視力向上に完全に逆行していることがわかる。弱視

眼の視力は着実に向上して健常域に達しており,両眼

がともに弱視の状態に留まることはない。この事実は,

健眼の弱視化が弱視眼の健常化に逆行して起こること

を示唆している.ま た弱視化した健眼が回復してくる

と,今度はせっかく健常化した弱視眼の視力が低下す
る場合があり (症例 6),健眼と弱視眼の機能がシー

ソーのように上下するのが6),斜視弱視の特性である



平成 5年 6月 10日

と考えることもできる。それならば,症例 4と 5の よ

うに両眼とも視力が等しく健常域に達し,そ のまま維

持されることはあり得ないはずであるが, このことに

ついては後に再び考察を加えたい.

中心固視が失われて,いわゆる偏心固視になった 3

例の固視機能の推移にも同様な傾向がみられる (図

1)。 両眼とも中心固視を喪失することはなく,片眼の

中心固視が失われたときは他眼の目標固視能力は最も

強固である.ま た症例 2においては,弱視化した健眼

の機能回復のために健常化した弱視眼の遮閉やア トロ

ピン点眼を行ったところ,前者の回復に伴って後者の

目標固視能力と視力が一時的に減退した。最初の治療

によって健眼と弱視眼の立場が逆転した場合,それを

是正しようとすると再逆転を起こす危険をはらむこと

になる。これも斜視弱視のシーソー的特性の表れであ

ると思われる.

全 6例を通じてみると,健眼の弱視化がア トロピン

の点眼中または直後に発生したものは 3例である。そ

の他 3例では,点眼終了後ある程度の期間を経てから

発生している。また中心固視の喪失は,点眼を終了し

てから 1.5か月から4か月も経過した後に起こってい

る.し かし, これらは突然起こったのではなく, しば

らく弱視眼の優先固視が続いた後の出来事である.こ

の間,弱視眼の目標固視能力はますます強固になり,

それにつれて健眼のそれがシーソー的に減退し,あ る

時点で一挙に健眼と弱視眼の逆転が起こったものと思

われる。生後早期の子猫の実験でアトロピンを点眼し

たほうの眼が弱視化したという結果から,弱視化は形

態覚刺激遮断のためで両眼相互の干渉のためではない

とする報告があるが
7),著者らの症例から考える限り

健眼の弱視化は両眼間の拮抗が関係して起こると断ぜ

ざるを得ない。von Noorden3)は 3歳未満の斜視弱視

3名 の遠視矯正眼鏡を外した健眼にアトロピンを点眼

し,健眼が弱視化したことから生後早期の刺激遮断の

危険性を強調しているが,今回の全 6例の年齢は生後

早期の者が皆無で 4歳が 3名 も含まれている。

次に,逆転および再逆転の多くは比較的簡単に短期

間に起こっている。これは長 く斜視になっている特定

の眼が弱視になるという従来の斜視弱視発生理論に,

疑間を投げ掛けるものである.著者らは,斜視弱視に

おいては左右いずれの眼も健眼になり得るし,弱視眼

にもなり得ると考える.すなわち,片方の眼だけが目

標固視に優先的に使われるという両眼視異常が斜視弱

視の特性であり, この異常のために,た またま一方の

不完全遮閉における遮閉弱視 。久保田他 767

眼が固視眼になると他方の眼が斜視になり弱視になる

ものであるから,何 らかの機会に健眼と患眼が逆転す

ることがあり得るし,再逆転することもあり得ると考

えるのである。なお,斜視の発生年齢や持続期間は正

確な把握が困難なので, これらとの関係にはふれない

こととするが,例 えば症例 6は生後 2か月の写真で明

らかな内斜視が認められている。

いわゆる遮閉弱視は,遮閉した眼だけに刺激遮断で

起こる現象とされ,斜視でない者にも起こる.それな

らば斜視弱視の場合に健眼を遮閉すると,健眼は本来

の弱視眼とは無関係に弱視化し,両眼とも弱視になる

はずであるが,そのような報告はない。もともと斜視

弱視における遮閉弱視に関する旧来の報告において

は,弱視眼の逆転あるいは移行という言葉が使われて

おり,両眼間の現象とされていたのであるが,いつの

まにか刺激遮断説が入 り込んで混乱が起こっている.

今回のアトロピン療法による健眼弱視化もその所見が

旧来の遮閉弱視の報告 とよく似ており, まさしく健眼

と弱視眼の逆転である.ア トロピン点眼自体には遮断

効果がほとんどないとしても,両眼の目標固視能カヘ

の影響力が強いので逆転を生じたものと思われるが,

作用機序はなお不明である
9).

今回の症例を通覧してみると,ア トロピン点眼の作

用によってそれまで健眼優位であった目標固視系の変

更を余儀なくされ,弱視眼優位の目標固視系に移行す

るのが健眼弱視化の過程であり,弱視眼健常化の過程

であると考えれば理解が容易である。 このように考え
ると,健眼弱視化の本質は弱視眼の逆転とみるよりも,

固視に使われる眼の逆転とみるのが妥当である。この

過程の進行が遅い場合には,ア トロピン点眼終了から

弱視化発生までに何 日もかかるであろ うし, 4か 月

経ってから中心固視を失 うこともあるであろう.ま た,

両眼それぞれの目標固視系が丁度よく均衡するように

治療すれば,両眼の視力を同程度に高めることも望み

得るはずであり,実際に症例 3お よび 6以外はそ う

なっている。

これら全 6例には顕著な不同視がない.ま た,弱視

眼は治療によって機能が健常域に達しているので,純

粋な斜視弱視と診断してもよいと思われる。以上の考

察は,こ れら純粋な斜視弱視を対象にしたものである。

従来の斜視弱視と題する報告は,単に斜視眼の視力が

多少低いものを一括して斜視弱視としていることが多

いので,それらの所説と異なる点が多々あることは止

むを得ない。
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本症例の要旨は第 48回 日本弱視斜視学会において発表

し,眼科臨床医報第 87巻第 6号に掲載予定 .
終わ りに,丸尾敏夫教授の御指導に深謝します。
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