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要

早期手術後立体視 を獲得した片眼性先天白内障の 1例

を報告 した。症例は,3歳 9か月の女児で,生後 19週 で
水晶体 。前部硝子体切除術が行われ,比較的早期にガス

透過性ハードコンタク トレンズの終日装用および 1日 6

時間の健眼遮閉が同時に開始された。その後,遮閉は覚
醒 している時間の 50～80%の長さで継続され,術後 3年

2か月後には,術眼の視力は 0.7と なり1200"～ 1500"
の立体視 も認められた。近年報告された同様な症例 4例

を含め,立体視を獲得するための条件について検討する

と,術後の良好な視力発達と顕性斜視がないことが必要
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であり,で き得る限り立体視の発達 し始める生後 2か月
までに自内障手術が行われ,屈折矯正,健眼遮閉が開始
されることが必要であり,遮閉時間は,生後 6か月まで
は月齢に相当する時間,そ れ以降は覚醒時間の 50～80%
とし,終 日遮閉は避けるべきと思われた.(日 眼会誌
98:111-116,1994)
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Abstract
We report a case of stereopsis following early Random Dot Stereo test, duplicatably. From recent

surgery for congenital monocular cataract. The reports with excellent results of stereopsis, includ-
patient was a 3.75-year-old sirl who underwent ing this, we conclude that stereopsis is obtainable in
early surgery for congenital monocular cataract at patients undergoing congenital monocular cataract
the age of 19 weeks and received an immediate extraction by the end of month 2, contact lens
gas-permeable hard contact lens fitting and occlu- fitting with a good compliance, and a progressive
sion therapy consisting of daily patching the sound regimen of part-time occlusive therapy not to
eye for 6 hours. During the suhsequent years, patch- e'xceed 80% of the waking time. (J Jpn Ophthalmol
ing was increased to 50% to 80% of the waking day. Soc 98 : 111-116, 1994)

Three years and two months postoperatively, she

showed good visual acuity of 0.7 in the operated eye Key words : Unilateral congenital cataract, Ster-
and also demonstrated stereoacuity of 1200 to 1500 eopsis, Early surgery, Occlusion ther-
seconds of arc in the Lang Stereotest or the TV- apy, Rigid gas permeable contact lens

I緒  言

片眼性先天白内障に対する早期手術の治療成績につい

ては,1981年頃から良好な視力予後を得た報告が相次い

でなされるようになってきたが1)～3),良好な視力が獲得

されても斜視が合併することが多く,生後 1歳未満に片
眼性先天白内障手術の行われた症例における両眼視機能

については,同時視は得られることは可能でも融像,立
体視まで獲得することは難しいとされてきた4)5)。

1992年 ,Greggら 6)が 50 seconds of arc(")の 立体視
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が確認された早期手術後の片眼性先天白内障の 1例を世

界で初めて報告し,それに続きWrightら 7)も 同様に立体

視が確認された 3症例の早期手術例を報告し,片眼性先

天白内障の早期手術例における両眼視機能の獲得という

難問題に新しい展開が見えてきたように思われる。

今回,我々も片眼性先天白内障早期手術後に立体視獲
得が確認された 3歳 9か月,女児の 1例を経験したので,

その症例について報告するとともに,我々の行っている
術前,術後管理方法について,他の立体視獲得例におけ
る管理方法と比較検討し,立体視を獲得する条件につい

て考察を加えた。

II 症  例

症例 :1989年 5月 27日 生まれ, 4歳女児。

初診日 :1989年 9月 7日 (生後 13週 )。

主訴 :右眼白色瞳孔 (広義)。

既往歴 :在胎 40週,出生時体重 3,106g.妊娠,出産
に特記すべきことなし。

家族歴 :母親の軽度近視以外に特記すべきことなし。

現病歴 :生後 3か月時,祖母に右瞳孔が自いことを指

摘されて某市民病院眼科を受診し,右眼先天白内障と診
断されたため,精査および治療目的のため当科を紹介さ

れた。

現症 :視力は,左眼の固視,追視は良好であったが ,
右眼では固視,追視ともに不良であり,眼位は右軽度外
斜視であった。角膜水平径は右眼 9.5mm,左眼 10.5
mmと 左右差が認められた。細隙灯顕徴鏡検査では右眼
核白内障が認められ,散瞳下でも眼底は透見不能であっ
た。左眼には特に異常は認められなかった。コンピュー
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夕断層撮影 (CT)では,右眼内に自内障による異常陰影
以外に特に異常は認められなかった。眼圧は,chloral

hydrate睡眠下で右眼 9 mmHg,左眼 1l mmHgと 正常
であった。

経過 :初診から1日 4時間の健眼遮閉を開始するとと

もに全身検査を行い,1989年 10月 20日 (生後 19週 ),

全身麻酔下で右経毛様体雛装部水晶体切除術,前部硝子

体切除術を施行した。術中術後の合併症は特に認められ

ず,術後経過は良好であった。
術後 3日 日から6時間の健眼遮閉を開始し,術後 2週

からBC:7.20 mm,power:+34.00D,size:8.2 nun

のガス透過性ハードコンタクトレンズ(GPHCL)の終日

装用も開始した。1989年 12月 19日 (生後 6か月),PL
視力で右眼 :0.025,左眼 :0.1と なり,1990年 1月 23日

(生後 7か月),GPHCLの powerを +31Dへ変更した。
1990年 3月 2日 (生後 9か 月)に はPL視力右眼 :

0.133,左 眼 :0.25と ,intraocular ratio lま 1オ クターフ
゛

以内 とな り,1991年 7月 10日 (生後 2歳 1か月),
GPIICLを BCi7.40 nlln, power:+231D, size:8.5

mmへ と再度変更した。1991年 8月 6日 (生後 2歳 2か
月)に は絵 ひとつ視力 で右眼 :0.25,左 眼 :0.5と

intraocular ratioも 1オ クターブをもって推移してい

た。その後,GPHCLの powerを +21Dへ変更後,1992
年 5月 26日 (生後 3歳)には字ひとつ視力で右眼 :0.4,

左眼 :0.6,1992年 12月 7日 (生後 3歳 6か月)には字

ひとつ視力右眼 :0.7,左眼 :1.0と ,視力については良

好な発達が認められている (図 1)。

眼位は,術後 GPHCL装用開始直後から間歌性外斜視
となり,生後 1歳 6か月以降には外斜位となり,術後に
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図 1 症例の全経過。
上の網掛け部分は正常児における片眼 PL視力の発達範囲を示す。健眼と患眼との視力差 (IAD)は ,

ターブ以内をもって良好な発達を示している。下の網掛け部分は一 日の健眼の遮閉時間を示す.
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は恒常性の顕性偏位は認められていない(図 2)。 両眼視

機能については,1992年 5月 26日 (生後 3歳)に Berens

3色テストで正常網膜対応が確認され,1992年 10月 13

日(生後 3歳 4か月)には,TV―Random Dot Stereo Test

で 1531",Lang StereOtestで 1200"の 立体視が,1993

年 3月 9日 (生後 3歳 9か月)には TV―Random Dot
Stereo′rest‐で`1531'', Lang Stereo― test‐ で`1200", Tit‐

mus Stereo Testsで F(+)(2000")の 立体視が連続し
て他覚的に確認されている (表 1)。

図 1はこれらの全経過であるが,下部の網掛け部分は

健眼遮閉の一日の時間を示している。健眼遮閉は,患児
の起きている総時間の 50～80%であり,終 日遮閉は術前

術後を通して一度も行っていない。

III 考  按

片眼性先天白内障の治療成績は,手術方法の改良,手
術時期に関する研究, コンタクトレンズの導入による術

後屈折矯正,健眼遮閉を主体とした弱視治療とyeferen―

tial looking(PL)法 による視力発達の管理などの種々の

進歩
8)～ 12)に より,良好な視力予後が得られることが可能
になってきた。しかし,良好な視力が獲得されても斜視
が合併することが多く,正常な両眼視機能の獲得は未だ

解決されていない難問題である
4)5)。 しかし,1992年に

Greggら 6)は早期手術後に Titmus Stereo Testsで 50"

の立体視が確認された片眼性先天自内障の 1例を初めて

報告したのに続き,Wrightら 7)も早期手術後に立体視が

確認された 3症例を報告し, より高度な両眼視機能の獲

得,ひいては立体視の獲得という難問題への解決の糸口

が見えてきたように思われる。

今回 の我々の症例 に お い て も,早 期 手 術 後 に
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1200～ 1500"の 立体視獲得が確認されている。Titmus

Stereo Testsで は,真の立体視がなくても素早い交代視
により得られる片眼ずつの lateral displacementの 差に

より,検査表を合格してしまうことが知られているが
13),

random dot patternを 用いた立体視検査では,こ のよう

な反応はほとんど認められず,Lang StereO― testを使用

した立体視の確認に関しては,monocular cueに よる偽

陽性はないものと考えられる“
)15)。 我々の症例において

も,おおまかではあるが立体視の存在は信頼できるもの

であり,さ らには同じrandom dot patternを 基本とした

TV‐Random Dot Stereo Test16)においても連続して他

覚的に立体視が確認されており,本邦においては片眼性

先天白内障の生後 6か月以内の早期手術がなされた症例

で,術後に立体視の獲得が確認された初めての症例であ
ると思われる。以下,片眼性先天白内障早期手術後に立

体視が認められた Greggら 6)の 1例,Wighら 7)の 3例 ,

我々の 1例の計 5症例をまとめ,その共通点について検

討し,術後に立体視を獲得するために必要な条件につい

て考察してみる。

手術方法については,全例水晶体除去術の他に前部硝

子体切除術が併用されており,患眼の視力予後を不良に

する後発自内障
17)18)を含む術中,術後の合併症は認めら

れず,術後の瞳孔領の透明性の維持は必須のものである

と思われる。術後の屈折管理については,全例術後 2週

以内にコンタクトレンズ (CL)の装用が連続装用,ま た

は覚醒時のみの終日装用で開始され,いずれもCLの
powerは線状検影器を用いた屈折検査で-2～ -3Dの

近視状態になるよう過矯正に調整され,近見視に合わせ

て処方することは共通点である。手術後に瞳孔領の透明

性が維持できていても,CLの装用が難しい場合の視力
予後は不良であり,不等像を生じることの少ない術後の
CLに よる屈折矯正は不可欠なものである19)。 しかし,術

後の屈折状態の変化は特に生後 2歳以内に大きく,最初
の 1年間には約 10D,次の 1年間で約 3Dも の変化があ

り,こ の変化に応じて CLの powerを 変化させていく必

要がある20)。 これらの 5症例を含め良好な視力予後が得

先天白内障早期手術後の立体視・矢ケ崎他

図 2 3歳 9か月時の眼位.
15zの外斜位であり,右眼前においた遮閉を除去した直後では右眼は外斜しているが(左),そ の後すぐに正
位化する (右 )。

表 1 立体視検査

検 査 方 法 3歳 4か月  3歳 9か月

TV-Random Dot Stereo Test
Lang Stereo-test
Titmus Stereo Tests

1531秒   1531秒
1200秒   1200秒
検査不能 F(十 )(2000秒 )
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られた報告 1)～ 12)は,すべて先に述べた条件を満たしてい

るが,融像以上の両眼視機能を獲得するために最も関係
すると思われるものに,手術時期と健眼遮閉の時間の 2

項目がある。

視覚発達期での両眼視機能の獲得には両眼視細胞の発

達が不可欠であるが,Blakemoreら 21)は,子猫を用いた

実験を行い,感受性期における片眼の終日遮閉は両眼視
細胞の発達を障害し,両眼視機能の獲得を難しいものと

すると報告している。1991年,Chengら 1°)の片眼性先天

自内障 25例の治療成績の報告では,弱視治療の基本とし

て生後 1歳以下では最長 1週間の終日遮閉を採用してお

り,術前には斜視は伴わず,術後 20/40以上の視力が得
られた視力予後良好な 5症例を含む 25症例仝部に術後

斜視の合併が認められたという。これは,正常な両眼視

細胞の発達の欠如の結果斜視になったものと考えられ,

片眼性先天白内障においては,術後の終日遮閉は術眼の

視力発達には有利に働くものの,両眼視機能の発達に対
してはむしろ不利になるものと推定される。 もちろん,
術眼の視力発達が不良であれば立体視の発達も期待でき

ない。Birch22)は,新生児期から生後 11か月までの乳幼児

114名 の視機能発達を測定した結果を報告しているが,

その中で生後 3～ 5か月の乳幼児のうち,PL法による
立体視検査で立体視を示 した群の縞視力の左右眼差

(intraocular acuity diference, IA:D)|ま 全夕10.5オ ク

ターブ以下であったのに対し,立体視を示さなかった群
の IADは平均 1.53オ クターブで,有意に縞視力の左右
眼差が大きかったと述べている。さらには,前者では 3
～ 5か月時の IADは 0～ 2か月時の IADに比べ有意に

減少していたのに対し,後者で有意な減少を示さなかっ
たとも述べており,立体視の発達には患眼の視力発達の

みならず,健眼との視力比にも留意する必要がある。片

眼性先天白内障の場合,手術時期が遅れると患眼の視力

発達は健眼より遅れ,IADが大きくなる.したがって,
術後から患眼の視力予後を向上させるため,健眼遮閉の

時間を延すことが必要であるが, これは両眼視細胞の発

達には矛盾する影響を与えてしまう。それではどの位の

健眼遮閉時間ならば両者の発達をともに期待できるもの

であろうか。

1989年,0'Dellら 23)は,人乳幼児における片眼性無水

晶体眼の視力発達に関するモデルとして,赤毛猿を用い

た研究を行っている。生後 7～ 12日 の赤毛猿の片眼を手

術により無水晶体とし,CLを用い近見視に処方したも
ののうち,健眼の連続遮閉をしたものはむしろ健眼の視
力発達の方が傷害され,IADも 正常範囲内を逸脱して
いったのに対し,一 日の 50%の時間のみ健眼遮閉したも

のでは IADは正常範囲内を推移しながら視力発達が認
められたと報告している。さらには,むしろ健眼遮閉を
しなかったものの中にもIADが正常範囲内を推移した

ものがあることは非常に興味深いものである, とも述べ
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ている。Greggら 6)は ,健眼遮閉は月齢に相当する時間行

い,一 日の遮閉時間が 8時間になったらその時間を 2歳

まで続け,覚醒時間の 80%を超える健眼遮閉は行わない

と述べ,Wrightら 7)も生後 4か月までは月齢に相当する

時間の健眼遮閉を行い,その後は 1歳までは覚醒時間の

50%を ,その後は症例により最長覚醒時間の80%ま での

時間の健眼遮閉を行っており, ともに生後 6か月以内で

は過剰な健眼遮閉は避けるべきであると強調している。

我々も術後には健眼遮閉は一日6時間から開始し,覚醒
時間の 50～ 80%の健眼遮閉を PL法 による縞視力の発

達に応じて行い,終日遮閉は採用していない。立体視の

発達開始時期は,PL法を用いた Gwiazdaら 24)の報告で
は生後 11週 ,random dot pattern刺 激による視覚誘発

脳波を用いた Petrigら 25)の報告では生後 3～ 4か月と,

他の報告
26)27)も 総合的にまとめると,立体視は遅 くとも

生後 4か月までには発達しはじめている。これらのこと

から片眼性先天自内障術後に立体視を獲得するには,生
後の数か月以内は両眼で見る時間を確保し,終 日遮閉は

避けるべきと思われる。さらに,良好な視力予後が期待
できる手術時期については,生後 4か月が良好な視力予

後が期待できる限界であると思われるが
10),い ったん斜

視となってしまうと斜視の存在が両眼視機能の発達を障

害することは Hubelら 28)の 子猫を用いた動物実験でよ

く知られ,臨床的にも術前から認められた斜視が術後消

失することはほとんど期待できない29)。 運動性融像も立

体視と同じように生後 11週頃から認められるようにな

るが24),斜視は運動性融像の発達障害の関与により生じ

てくる可能性が高いため30),片眼性先天白内障の場合に

は斜視が出現する可能性のある生後 3か月までに手術が

終了し,屈折矯正が開始されていることが重要と思われ

る。今回の我々の症例は手術時期がやや遅れていたが,

初診以前の家庭内での写真を見る限り,生後 3か月まで
は眼位は正位であったことが確認できており,自内障は

核性であり,生後 3か月までは白内障はさはど進行せず ,

両眼の網膜像は多少の左右差はあったもののほぼ鮮明に

得られ,両眼視細胞の発達が短い期間ではあったものの

多少は開始していたため,その後の自内障の混濁が進行
した直後の手術により良好な視力と立体視の発達が得ら

れたものかもしれない。また,初診から手術までの期間
に行った 4時間の健眼遮閉が,左右の視力差,つ まり
IADの増大に対し予防的に作用し,視力発達ばかりでな

く両眼視機能の発達にも有利に働いていた可能性もあ

る。

以上の文献的考察からは,生直後から認められる片眼
性先天自内障においては,術後の良好な視力発達と同時
に,両眼視機能ひいては立体視を獲得するための条件と

して,生後 10週位までに手術が施行され術後屈折異常の

矯正も速やかに開始され,健眼遮閉は生後 6か月までは

月齢に応じた遮閉時間,それ以後は覚醒時間の 50～80%
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までの範囲内で,IADが 1オ クターブ以内になるように
調整し,術前術後をとおし斜視の合併がないことが必要
であると思われる。

しかし,Greggら 6)の症例のように出生直後に至急手
術を行うべきか否かについては多少の疑間が残る。生後

1か月以内はむしろ運動性融像は認められず24)26)30),

Leguireら 31)の パターン刺激による視覚誘発脳波の研究

でも両眼加算は生後 1か月まではほとんどなく,生後
1.5か月頃から両眼加算は認められるようになり,生後
3か月で最高値に達する。PL法を用いた Birch22)の 研究
でも,生後 0～ 2か月の正常児の両眼視力と片眼視力に
は差は認められず,立体視もほとんど認められないこと
などから,片眼性先天自内障は生直後に除去手術を急い
で行わなくても生後 1か月から1か月半までは猶予でき
る可能性もある。適切な手術時期の終わりはほぼ明確に

なってきたが,開始時期については新生児時期の全身麻
酔を含む外科的リスクも考慮し,よ り症例を重ね検討す
る問題であると思われる。

本論文の要旨は第18回 日本小児眼科学会総会(平成5年 4

月 10日 )において発表した。
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