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複視の治療と予後

岩崎 嘉秀,和中 幸生,池田 尚弘,宇山
兵庫医科大学眼科学教室

要  約
過去 7年間に兵庫医科大学病院眼球運動外来に複視を主訴として受診 した患者のなかで経過を追えた 341

例に対 して,retrospectiveに 検討を加えた。薬剤投与,手術療法を含めると複視改善率は,動眼神経麻痺では

72%,滑車神経麻痺では70%,外転神経麻痺では 71%,筋無力症では 69%,内分泌性眼筋 ミオパチーでは 60%,

眼宮の機械的障害では78%で あった。薬剤投与は 341例中 69%の 236例に行われ,眼運動神経麻痺では副賢皮

質ステロイ ド剤投与群の方がビタミン剤や循環改善剤投与群より複視消失率が高かった。薬物治療を行った

236例では複視の消失率は 60%であったが,手術を組み合わせることにより341例の全体での複視消失率は

69%に上昇 した.以上の結果から複視を訴えて受診 した患者のうち,保存的治療で 6か月を経ても複視の消失

が得られないものでは,積極的に外眼筋手術を行うべきであると結論 した。(日 眼会誌 97:845-850,1993)
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Treatment and Prognosis of Diplopia
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Abstract

The case notes of 341 patients who had consulted the()cular llotility lClinic of IIyogo Colledge of

Medicine between 1986 to 1992 with a chief complaint of diplopia were studiedo The recOvery rates Of

diplopia from major causes were as follows:72%of patients recovered fr01n dip10pia in Ocu10mOtOr

nerve palsy,70%in trochlear nerve palsy and 71%in abducens nerve palsy.Various treatinents were

erective to eliminate the diplopia in 69%of patients、 rith myasthenia gravis,60%in Graves'ophthal‐

mopathy,78%in blowout fractures and orbital tlll■ ors.Pharmaceutical therapy was applied in 236

cases.In ocular inotor nerve palsy Oral prednisone gave a lhigiher recovery rate than other medicines.

The recovery rate of diplopia in medicinal therapy、 vas 60% and it increased to 69% 、vhen conbined

、アith surgical treatment.マVe cOncluded that it is better tO select the surgical treatinent if the patient

complains of diplopia after more than 6 months of conservative therapy.(J Jpnく )phthalnlol Soc 97:

845-850, 1993)
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I緒  言

複視は眼科を受診する主訴の代表的なものの一つで

ある。この複視は動眼神経麻痺などの眼運動神経麻痺

以外にも,内 分泌性眼筋 ミオパチー,重症筋無力症な
どの筋原性疾患,眼寓吹抜け骨折のような機械的障害
によっても生じる。これまでも複視患者,眼筋麻痺患

者の統計は多数みられるが1)-3),そのほとんどは原因

別分類に関するものであり,その治療や予後に関する

ものは比較的少数である。 しかも,それらの多くは自
然治癒や薬物による保存的療法による効果の判定のみ

で,観血的治療を含めた包括的な統計とは言えないも
のであった。そこで今回,著者らは兵庫医科大学眼球
運動外来に複視を主訴に受診した患者を対象に,観血

的治療を含む治療方法およびその予後につき検討 し

た。その結果,観血的治療の有効性を確認することが

できたので報告する。

II 対象および方法

1986年 1月 か ら 1992年 12月 までの 7年間に兵庫

医科大学眼球運動外来に両眼複視を主訴に受診し,経
過を追えた患者 341例 を対象とした。患者の構成は男

性 162例,女性 179例で,年齢は 8歳～89歳 (平均 59

歳)である。疾患別の分類は表 1の通 りである。表 1

の原因の中の炎症とは,脳幹脳炎や神経炎を含み,血
液・髄液検査で明らかなウイルス抗体価の上昇や炎症

反応を認め,CTや MRIな どの画像検査で他の疾患を
除外できたものであり,血管障害とは高血圧,動脈硬
化症,血栓・梗塞,手術後の脳塞栓,糖尿病などであ
る。眼運動神経麻痺の原因としては,外転神経麻痺が

最も多く,次いで動眼,滑車神経麻痺の順であった。
外転神経麻痺の原因としては,表 2の ように血管障害 ,

外傷などが多く, また原因不明のものも多く認められ

表 1 原因分類
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表 2 眼運動神経麻痺の原因分類

原 因  動眼神経麻痺 滑車神経麻痺 外転神経麻痺

外 傷
血管障害

腫 瘍
動脈瘤

炎 傷
その他

不 明

14例

12例

6例

6例

1例

4例

7例

(28%)

(24%)

(12%)

(12%)

(0.2,6)

(8%)
(14%)

20例

19例

0例

0例

3イ列

3例

18例

(32%)

(30%)

(5%)
(5%)
(29%)

10例

20例

5例

4例

12例

5例

38例

(11%)

(21%)

(5%)
(4%)
(13%)

(5%)
(40%)

計   50例 63例 94例

1.眼運動神経麻痺

外転神経麻痺

動眼神経麻痺

(含異常連合運動

滑車神経麻痺

複合神経麻痺

2.神経筋接合部障害
3.筋原性疾患
4.眼嵩の機械的障害
5。 その他

217例

94例

50例

5例 )

63例

10例

32例

42例

32例

18例

た。動眼神経麻痺の原因としては,外傷,血管性病変 ,

腫瘍,動脈瘤で約 75%を 占めた。滑車神経麻痺は外傷 ,

血管性病変で 60%を 占めたが,原 因不明のものも約
30%み られた。これらの症例に対して疾患別に薬物療

法の有無とその薬剤,観血的治療の有無とその種類 ,

最終予後などについて検討した.なお,複視の消失は

正面視 primary positionで の複視消失と定義し,治療

の目的は,第一に正面視での複視消失,第二に読書眼
位 reading positionで の複視消失,第二に両眼単一視
の拡大を企図した.

III 結  果
1.治療の種類と予後

1)動眼神経麻痺

表 3に動眼神経麻痺での治療の種類とその予後を示

した。症例の総数が 50例を越えるのは,手術例が全例

ビタミン剤の治療を術前に受けていたためである。ま

た,表 3, 4, 5と もステロイ ド剤とビタミン剤の併
用例は, ステロイド剤投与群に含み,手術は術前薬物
の投与後改善のみられないものに対して行った。原疾

患の治療を行ったものの内訳は脳腫瘍が 3例,動脈瘤
が 2例,内頸動脈海綿静脈洞痩が 1例であった。最終

予後では薬物投与のみでの複視消失は 61%,手術療法

も含めると複視消失は 72%で あ り,複視消失までに要

した期間は 1か月から 10か月 (平均 3.3か月)であっ

た。

2)滑車神経麻痺

表 4に滑車神経麻痺での治療の種類とその予後を示

した。症例の総数が 63例を越えるのは,観血手術例中

の 6例が術前に薬物療法 (1例はステロイド剤, 5例
がビタミン剤)を受けていたためである。上斜筋縫縮 ,

上直筋後転などの観血的治療の予後は良好で両眼性の

1例を除き,全例で正面視での複視が消失した。薬剤
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表 3 動眼神経麻痺の治療法および複視消失率
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のでは 5回の手術を行っている.こ の再手術の術式に

は Jensen法 2例,Hummelsheim法 が 3例含まれてい

た。最終的には薬物治療のみでの複視消失率は 68%で

あり,手術療法も含めると71%で複視の消失をみた。

複視消失までに要した期間は 1週間から8か月で,平
均 2.7か月であった .

4)神経筋接合部障害

神経筋接合部障害は,全例筋無力症であった。 この
うち経過を追えたものは 32例で,初回抗コリンエステ

ラーゼ剤投与を行った 29例の治療状況を表 6に示し

た。 これ以外に初回から胸部外科で胸腺摘出を行った
もの 2例 と,斜視手術を行ったもの 1例があった。最
終的には薬物療法のみでは,29例中 20例 (69%)で複
視が消失し,手術療法も含めると32例中 22例 (69%)
で複視は消失した。

5)筋原性障害

筋原性障害 42例のうち,内 分泌性眼筋 ミオパチーが

40例 ,進行性外眼筋麻痺が 2例であった。進行性外眼

筋麻痺のうち 1例で斜視手術を行ったが,複視の消失
は得られなかった。内分泌性眼筋 ミオパチーはすでに

他院で内服治療を受けたものが多く,当院で薬物治療
を行ったものは 5例のみであった(表 7).複視発症後
3か月で自然に複視の消失した症例を認めたため,複

表 6 筋無力症の治療法および複視消失率

治  療  法 複視消失率

薬物療法
(使用薬剤)

ステロイド剤
(30 mg～ 50 mg)

ビタミン剤など

27例/44例 (61%)

8例/9例

9例/35例

44例

9例

35例

観血手術例
(内・外・下直筋手術)

6例   5例 /6例 (83%)

原疾患治療 6例   4例 /6例 (67%)
全   体 36例/50例 (72%)

治  療   法 複視消失率

薬物療法

ステロイド剤
(15～ 40 mg)

ビタミン剤など

49例

8例

25例/49例 (51%)

5例/8例

41例  20例 /41例

観血手術例
(上斜筋縫縮術

20例 (22眼 )
筋後転術)

19例 /20例 (95%)
上 直

全  体 44例/63例 (70%)

表 5 外転神経麻痺の治療法および複視消失率

治  療  法 複視消失率

薬物療法

ステロイ
(20 mg
ド剤
～50 mg)

85例

32例

58例/85例 (68%)

27例/32例

ビタミン剤など 53例  31例 /53例 治  療   法 複視消失率

観血手術例         13例
(内反復手術例      5例 )

6例 /13例 (46%) tl a^7, -rcfr)W5
ロール良好
ロール不良
↓

ド大量隔日一回投与法
ロール良好
ロール不良
↓

ドパルス療法

例
例
例

り
´
ン

ン

コ

コ
　
コ

抗

原疾患治療 7例   3例 /7例 (43%)
全  体 67例/94例 (71%) ステロイ

コント
コント

ステロイ
胸腺摘除
斜視手術

11例
4例 薬物投与のみ
7例  20例 29例 (69%)

2例 手術療法も含めると
2例  22例 /32例 (69%)
1例

投与のみでは複視消失は 51%と 他の眼運動神経麻痺

に比べて不良であったが, これらの保存的治療での改

善例は全例 6か月以内に正面視で複視が消失した。最

終的には症例の 70%で複視消失を認め,複視消失まで

要した期間は 1週間から6か月(平均 3.0か月)であっ

た。

3)外転神経麻痺

表 5に外転神経麻痺の治療とその予後を示した。症

例の総数が 94例を越えるのは,観血手術例中の 11例
が術前に薬物治療 (4例 はステロイド剤, 7例はビタ
ミン剤)を受けていたためである。症例数は 94例 と眼

運動神経麻痺中最も多く,手術例も 13例認められた。
再手術は約 40%の症例で施行されており,最 も多いも

表 7 内分泌性眼筋ミオパチーの治療法および複視
消失率

治  療   法 複視消失率

法療ド
失
存

　

失
存

　

例
失
存

イ
消
残

察
消
残
↓

術
消
残

口
視
視

観
視
視

　

手
視
視

テ
複
複

過
複
複

　

血
複
複

ス
　

　

経
　
　
　

観

(20%)
み
例
の
５
与
／
投
．例
物
１
薬

例
例
例

例
例
例

例
例
例

手術療法も含めると
24例/40例 (60%)
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表 8 日長宮の機械的障害の複視消失率
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表 11 全体の複視消失率

薬剤投与群   手術治療などを含めて

141例 /236例     234例 /341例
(6o%)         (69%)

例中 141症例 (60%), さらに手術治療,原疾患治療 ,

自然寛解例も含めて 341症例中 234症例 (69%)で複

視の消失を認めた。

IV考  按

今回の統計は複視を主訴として受診した患者の統計

であるため, これまでの眼筋麻痺患者や眼球運動障害

患者の統計に比べて,複視でなく,動揺視などを主訴

とする核上性眼球運動障害患者の比率が少なかった。

また,眼運動神経麻痺患者多数の報告であるRichards

らの統計。に比べてもその原因における新生物の減

少,外傷の増加などその構成が若干異なっていた。さ

らに,最近は網膜景」離による強膜バ ックル術後の複視

なども出現し,筋無力症や眼筋 ミオパチーに対する診

断技術ともあいまって複視患者の構成自体が変化しつ

つある。

これまでの報告のうち,眼運動神経麻痺患者の統計

においては予後にふれたものも比較的多く,特に動眼

神経麻痺が脳神経外科領域,神経内科領域を含め最も

多いようである。このうち,斉藤ら
4)は単独動眼神経麻

痺では 32例中 22例で日常生活に問題ない程度に改善

したと述べ,ま た角田ら5)は 24例中 12例 (50%)の 改

善率を報告している。この動眼神経麻痺の病因による

予後の差では一般に外傷によるものが不良と言われ ,

斉藤らは 25%,角 田らも33%と している.一方,高野

ら6)に よれば,外傷性一次性動眼神経麻痺の回復は 6/7

例 と良好であり,二次性障害と区別する必要があると

考えられる。また, これら動眼神経麻痺のなかで異常

連合運動の占める割合については,Greenら
7)に よれ

ば,動脈瘤による一側性動眼神経単独麻痺 25例中,典

型的な異常連合運動を示したのは 17症例であるとし

ている。また,他の文献8)0)と 同様に,我々の結果でも

50症例中 5症例という比較的高頻度に異常連合運動

を認め,そ の原因は外傷 3例 ,動脈瘤 1例 ,腫瘍 1例

であった。臨床症状が明らかではなくても筋電図検査

により異常神経支配が証明されるケースがあり,一般

に考えられているよりも高い頻度で異常神経支配が存

在する可能性があると思われる。

これに対して,外転神経麻痺の予後についての報告

眼寓吹抜け骨折

保存的治療

整復術

眼富腫瘍など

18例 /22例

6例/6例
12例 /16例

7例/10例

22イ列

6例

16例

10例

全  体 25例 /32例 (78%)

表 9 薬剤の種類による複視消失率の違い

ステロイ ド剤 ビタミン剤など   計

外転神経麻痺 27例 /32例  31例 /53例   58例 /85例
(84%)    (58%)    (68%)

動眼神経麻痺 8例/9例   19例 /35例   27例 /44例
(89%)    (54%)    (61%)

滑車神経麻痺 5例/8例   20例 /41例   5例 /49例
(63%)    (49%)    (51%)

計

表 10 手術による複視消失率の違い

外転神経麻痺

動眼神経麻痺

滑車神経麻痺

重症筋無力症

眼筋ミオパチー

眼嵩壁骨折

計 65例 /84例 (77%)

視発症後最低 6か月待った上で下直筋周囲の癒着剥離

を含む手術を施行した.最終的には手術療法も含める

と複視消失は 40例中 24例 (60%)で あった。

6)眼嵩の機械的障害

表 8の ように,眼嵩吹抜け骨折が 22例,眼寓腫瘍が

10例で複視消失率は 78%であった。

2.薬剤の種類による改善率について

眼運動神経麻痺の各群に対してのステロイ ド剤投与

群とビタミン剤,循環改善剤などの非ステロイド剤投

与群との複視消失率について表 9に示した。各群とも

ステロイド剤投与群で改善率が高く認められた。

3.手術による複視消失率の違い

表 10に示したように,動眼,滑車神経麻痺に比べ外

転神経麻痺での複視消失率が低かった。全体では手術

により手術施行例 84例中 65例,77%で複視の消失を

認めた .

4.全体の複視改善率

全体では,表 11に示したように,薬物投与群 236症

40例 /49例  70例 /129例  110例 /178例
(81%)    (54%)    (62%)

6例/13例

5例/6例
19例 /20例

2例/3例
21例/26例

12例 /16例

(46%)

(83%)

(95%)

(67%)

(81%)

(75%)



平成 5年 7月 10日

はあまり多くはみられないが,大庭ら
1° )によれば,3か

月以内に 66%,最終的には 94.8%で 改善がみられる。
また,松崎ら11)の報告では完全治癒したものが 26.3%

で,側方視のみわずかに Hess‐chartで複視を残すだけ

のものも含めると52.6%の 治癒率となっており,その

差は極めて大きい。

滑車神経麻痺については,Youngら 12)は先天性,後
天性麻痺を含め 46%の 改善率を示 してお り,von
Noordenら 13)は複視改善率は 85%と している。また,

Flandersら 14)に よれば,手 術を行った 22例 中 17例

(77%)が成功したと述べている。滑車神経麻痺は他の

眼運動神経麻痺に比べ,その診断が難しく見落とすこ

とが多いと考えられ,ま た masked bnateral superior

oblique palsyと 呼ばれる両側性の麻痺については,さ

らに注意深い診断を必要 とする“
)。 しかし,以前に比べ

最近の報告では,そ の頻度が高まり診断する側の注意
が高まっているようである。また,後天性の滑車神経

麻痺の原因の多くは外傷の既往があり,我々の結果で

も29%を 占める。よって,外傷の既往がある場合,他
の神経麻痺以上に滑車神経麻痺の存在を疑い,検査を

する必要があると考える。

筋無力症については眼筋型に対し, まず抗コリンエ

ステラーゼ剤投与を行い,無効例に対しステロイド大
量隔日一回投与法を, さらに無効例にはステロイドパ

ルス療法を行っている。これら薬物療法により29例中

20例 (69%)に複視の消失をみた。近年,高齢者発症
の筋無力症の報告が散見され, また,胸腺摘出術の適

応年齢は 65歳 とされていることを考え合わせると,手

術療法としての斜視手術の重要性が高まっているよう

に思われる。筋無力症の斜視手術効果については,一
般の共同斜視と同程度であるとの報告 16)も 見られる

が,症例を重ねて検討が必要であると思われる.

甲状腺性 ミオパチーに対する眼筋手術について,井
上ら17)は成功率 80%と しており,失敗の原因は筋肉の

再癒着で,病期の判定誤認と前処置としての球後組織

鎮静化の不足によるとしている。Boergen18)は,36例

中 34例に機能的な改善が認められ, うち 22例 (61%)

に複視の消失を認めたと述べている。当院での手術療

法による複視消失率は 26例中 21例 (81%)で あった。

これらの結果の違いは,術前の甲状腺機能の状態,す
なわち euthyroidで あったかどうか,術前処置として

球後放射線照射の有無,術後のステロイドなどの薬物
使用,眼筋 トレーニングなどにより生じるものと考え

られたが,手術療法は安全で効果的であると思われ
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る19).

眼寓吹抜け骨折については,以前から観血的治療の

必要性について論議のあるところであるが,田辺ら20)

によれば,保存的治療により約 80%の症例は良好な予

後が得られるとしている.逆に,高 良ら21)は Hess表 に

より下壁骨折の定量分折を行い,早期手術を勧めてい

る。当院では画像診断上,骨折や陥頓組織量が多くな

く, また,眼球偏位量が大きくなければ, 2～ 3週間

保存的治療を行い,改善のみられないものに対し手術
を行っている。当院の複視改善率は 80%であるが,特
に若年者においては,保存的治療での経過観察期間を
3～ 4か月とした方が良いとの意見もあ り,考慮すべ

きであると考えられる。

薬物療法については各神経麻痺ともステロイド剤使

用群が, ビタミン剤や循環改善剤のみで経過観察した

群よりも複視の消失率が良好であった。 しかし,非ス
テロイ ド系の薬剤投与例では,以後受診せず今回の統

計に現れないケースが多くあり,真にステロイド剤が

眼運動神経麻痺に有効であるかは prospectiveに検討

することが必要であると考えられる。また,薬剤投与
で改善したもののうち,動眼神経麻痺では 80%が 6か

月以内に正面視で複視が消失しており,滑車神経麻痺 ,

外転神経麻痺では 2例を除く全例が 6か月以内に正面

視で複視が消失している。これらを考えると,麻痺性

斜視の手術は発症後最低 6か月は経過観察し,改善の

みられない場合に手術を行 う必要があると考えられ

る。

手術療法については,佐野ら
22)に よれば,麻痺性斜視

手術症例のうち滑車神経麻痺が最も多 く,丸尾23)は こ

れら上斜筋麻痺手術症例 443例 につき分析,検討を行
い,手術方針について述べている。滑車神経麻痺は,

後天性より先天性麻痺の方が手術を行 う頻度が高いと

思われるが,今回の研究では複視を主訴として受診し

た症例が対象であるため,全例が後天性麻痺であり,
そのため滑車神経麻痺全体の頻度が低 くなったと思わ

れる。逆に,症例総数の多数を占める外転神経麻痺 ,

動眼神経麻痺の手術症例数が少ないことは, これら二

者では手術適応がかなり限定されたものと思われる.

また,外転神経麻痺に反復して再手術を受けるケース

も多 く,今後ポツリヌス トキシンの眼筋への注射な

ど24)も考慮すべきであると考える。

以上,全体では約 70%に改善をみたが,今後,薬物

投与,手術法やその定量法などをそれぞれ疾患別に詳

細に検討し,複視改善率を向上させることが重要であ

複視の治療と予後・岩崎他
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ると考 える.

最後に,御校閲下さいました下奥 仁教授に深謝致しま

す。
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