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要

交代性上斜位 (DVD)に対する上直筋後転術を併用 し

た上直筋 Faden手術の手術成績につき,retroWeCtive

に検討 した。対象は最低 1年以上経過観察が可能だった

14症例であり,う ち 2症例には両眼手術を行った。手術

前の交代性上斜位の程度は14～45Z,平均 31.2± 9.5Z
であった。手術方法は上直筋付着部の 11～14 mm後方

に上直筋 Faden手術 を行い, 1眼 を除 き同時に 2～5

mmの 上直筋後転術 を行った.最終受診時の交代性上斜
位は 0～16Z,平均 5.6± 4.6И となり,10Z未満の偏位

矯正成功例は 12眼 (75%)と なった。また,矯正効果は

交代性上斜位に対する上直筋後転術を併用した
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8～45И,平均 25.6± 11.4Zだ った。手術効果の経時的

変化は比較的少なかった。手術眼の術前偏位 と非手術眼

の最終偏位の程度を比較すると,有意に手術眼の術前偏

位が大きかった (p<0.001)。 (日 眼会誌 98:98-102,

1994)
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Abstract
We made a retrospective study of the efrectiveness results (0 to 9A) at the last visit. The aYerage reduc-

of the Faden operation on the superior rectus tion of hyperdeviation was 26.5-rll.4/ (range 8 to

muscle in combination with recession of the muscle 45l), The long-term effect of the Faden operation

for the treatment of dissociated vertical deviation was relatively stable. The hyperdeviation of operat-

(DVD). A follow-up period of at least one year was ed eyes before surgery was clearly larger than that
required for inclusion in this study. Fourteen of unoperated eyes at the last visit (p<0.001). (J Jpn

patients met this criterion, and two of them had Ophthalmol Soc 98 : 98-102, 1994)

received bilateral surgery. The average preoperative

DVD was 31.2+9.51(range 14 to 45/\. The surgical Key words : Dissociated vertical deviation (DVD),

procedure was the Faden operation on the superior Faden operation of the superior rectus

rectus muscle 11 to 14 mm posterior to its initial muscle, excessive recession of the

insertion in combination with a2-to S-mm recession superior rectus muscle, Long-term
of the muscle, except in one case. The average efrect of Faden operation, DVD of
hyperdeviation of the operated eyes was 5.6+11.4/ unoperated eyes

(range 0 to 16/), and 12 eyes (75%) had satisfactory
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I緒  言

交代性上斜位 (以下 DVDと略す)の手術方法として
は,通常の5mmま での上直筋後転術1),垂直筋の前後転
術2),下斜筋の前方移動術3),上直筋 Faden手術単独1)5),

上直筋の 3～5mmの後転術を併用 した上直筋 Faden
手術 1)4)～7),6mmを越える大量の上直筋後転術4)5)8)～ 10)な

どが施行されている。現在,最もしばしば行われている
方法としては,上直筋 Faden手術に上直筋の3～ 5mm
の後転術を併用する方法と,上直筋の 6mm以上の大量
後転を行う方法である。しかしながら,DVDに対する上
直筋 Faden手術の手術成績に関する詳細な報告は本邦
クこ々まない.

上直筋後転術を併用 した上直筋 Faden手術と上直筋
大量後転術の手術成績の比較では,全 く正反対の報告が
なされている。Essweinら 4)は ,不成功を偏位が不変か,
わずかであったり,整容的に受容できないものと定義す
ると,上直筋 Faden手術は術後 6か月の成績では大量後
転術の成績とはぼ同等であるものの,術後 3年 では
DVDの 再発が多数認められ,不成功率が 59%に なった
と報告している。一方,Lorenzら 5)は ,10Z未満を手術
結果良好 と定義すると,手術後 2～ 3日 での成績は
hang-loose法 を用いた上直筋 10 mm後転群と上直筋 3
mm後転術を併用した上直筋 Faden手術群はほぼ同じ
であったが,最低 2か月後の長期成績では上直筋大量後
転群ではDVDの再発が多く,Faden群が明らかに優れ
ていたと報告している。そこで,上直筋 Faden手術後の

長期結果として,DVDの再発があるのかどうか知るた
め,当科で行った上直筋 Faden手術の成績を retrospec―
tiveに検討した。

また,DVDの手術を偏位の著明な片眼のみに手術を
行うと,固視眼が変わ り手術後に反対眼の著明なDVD
の増加が起こったり9)11),片 眼の上直筋大量後転術を行う

と術後に受容できないような手術眼の下斜視を引き起こ

す可能性があり9),両眼の同時手術を推奨する研究者も

いる。そこで,手術後に非手術眼のDVDの著明な増加が
あるかどうかを知るために,手術眼と非手術眼の偏位に
差があるかどうかについても検討を行った。

II 症例 および方法

症例は,1983～ 1990年に当科で手術を行い,最低 1年

以上経過観察が可能だった男児 10症例,女児 4症例,あ
わせて 14症例 16眼である。 2症例に両眼手術を行った

が,同時手術ではなかった(表 1,症例 13,14)。 手術時
の年齢は 3～ 17歳 ,平均 7.9歳であり,経過観察期間は
1～ 6.7年,平均 3.0年であった.手術前の DVDの程度
は 14～45Z,平均 31.2± 9.5Zであり,比較的偏位の大
きい症例が多数を占めていた (表 1)。

偏位の測定は,矯正眼鏡装用下で遠見 5mにおいて
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prism under cover法を用いて行った。すなわち,固視
眼に遮閉をかえた時に遮閉眼の下方への動きがなくなる

まで,遮閉眼の前に置かれた基底下方のプリズムを追加
して行く方法で偏位を測定した。しかし,一部の症例で
は 1眼を遮閉じ交代性上斜位が顕性偏位となった時に,
Hirschberg法 ,Krimsky法 を用いて偏位の測定を行っ
た。Hirschberg法 を用いた症例では 1°を 2Zと して計
算した。手術効果の判定は,多 くの報告5)8)に従い,残余
偏位が 10∠ 未満のものを偏位矯正成功とした。

水平斜視の合併は,内斜視が 5症例,外斜視が 4症例
であり,斜筋の異常は下斜筋過動症を 9症例,上斜筋過
動症を 6症例に認めた。斜筋の過動症を合併した症例の

大多数は過動筋の減弱術を行った。なお,下斜筋過動症
を合併した症例で下斜筋減弱術と上直筋後転術を伴った

上直筋 Faden手 術を同時に行ったものが 8眼 (表 1,症
例 3, 9,10,12,13の両眼,14の右眼),下斜筋減弱
術を先に行い 2段階手術として上直筋後転術を伴った上

直筋 Faden手術を行ったものが 3眼 (表 1,症例 1,11,
14の 左眼)であった。
手術方法は,Swanの経結膜切開法を上直筋付着部に
行い,上直筋を斜視釣ですくい,筋間膜,制御靱帯を筋
付着部から赤道部後方まで切断する。多くの報告7)では,

先に上直筋を切断するように書かれているが,上直筋切
断を先に行うと上直筋をすくう位置が不正確となりやす

いので,当科では上直筋を切断する前に 6‐ O supramid糸

を用いて上直筋を強膜に縫着している。上直筋の強膜縫

着部位は,付着部から11～ 14 mmに行ったが,筋をすく
うときには筋幅の半分を目標にして行っている。また,

強膜付着部位の上直筋の耳側には上斜筋腱の付着部が存

在するが,強膜の通糸は上斜筋腱ごとかけるようにして
いる。その後,上直筋付着部を両端針つきの 6‐ O vicryl糸

でロックし,付着部にて筋を切断し,2～ 5mmの後転予
定部位に筋を再縫着する。以上述べた手技により,16眼
中 15眼に上直筋 Faden手術と上直筋後転手術の同時手

術を行った。 1眼のみ,上直筋後転術を併用しない上直
筋 Faden手術を行った症例があった。上直筋後転量に関
しては報告により様々であり,一定の基準がなかったこ
とから,初期の症例では 2mmの後転量で行い,最近の
症例では 3mm以上の後転を術前の偏位に応じて行っ
たが,はっきりした基準は定めていない。
手術眼と非手術眼の偏位の差の検討は,手術後に非手
術眼のDVDの著明な増加があるかどうかを知るための
ものなので,手術眼は手術前偏位,非手術眼は最終偏位
につき比較した。ただし,両眼手術症例では,二眼目に
手術を行った眼の術前偏位を非手術眼の最終偏位に含め

て計算を行った。

統計学的検討には,t‐検定を用いた。また,強膜縫着部

位,上直筋後転量,矯正量の三者については,偏相関計
数を計算し有意性の検定を行った。危険率 5%未満を有
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表 1 全症例の手術年齢,観察期間,術前偏位,手術結果,手術量,反対眼偏位,合併症

手術 観察 術前  術後              最終
症例 年齢 期間 DVD l月   3月   6月   3年  受診時 矯正量

(デ競)(年1) (∠) (∠ )  (Z)  (Z)  (∠)  (Z)  (Z)

反対眼
DVD術眼

手術量(mm)

後転量 Faden量  (Z)
合 併 症

１

２

３

４

５

６

７

８

９

ｌｏ

ｎ

ｌ２

１３

　

“

3.8

2.6

3.8

3.8

2.2

4.6

1.6

1.0

3.5

2.7

1.2

1.4

6.7

4.8

■

１２

１３

一■

１３

１４

１３

１２

１４

１３

１３

１３

１３

１２

１３

１３

１
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６

・２

５
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５

０

０

６

０

３

０

Ю
Ｇ

１

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

一

6

(― )

5

10

(― )

6

(一 )

(― )

0

(― )

(一 )

(― )

3

0

10
(― )

右

右

左

右

右

右

右

右

右

左

右

右

右

左

右
左

８

８

・５

‐４

２０

２４

２５

２５

３０

４５

３９

４５

２２

３０

３５

２４

・８

５

８

・４

・６

３

０

５

３０

０

２０

１２

３０

　

３０

ET,L100A
ET,B100A
L100A
RS00A
L100A,RS00A
XT,BS00A
XT,RS00A
XT,BS00A
R100A
L100A
XT,B100A
ET,B100A
ET,B100A

ET,B100A

・ は経過観察期間内だが未受診,(一 )は経過観察期間外,負の表示は過矯正を表す。後転量は上直筋付着部からの後転量,Faden量

は上直筋付着部から強膜縫着部の距離を表す。ETは内斜視,XTは外斜視,Bは両眼,Rは右眼,Lは左眼,100Aは下斜筋過動症,
S00Aは上斜筋過動症の略である.

意水準と判定した (△ )

III 結  果

最終受診時には手術眼のDVDは 0～ 16Z,平均 5.6士
4.6Zと なり,10Z未満の偏位矯正成功は75%で あっ
た。矯正効果は 8～45Z,平均 25.6± 11.4Zだ った (表

1,図 1)。 また,過矯正は,Faden手術を当科で施行し

始めた初期の例で,術後に上直筋の周囲に疲痕を形成し,

上直筋麻痺を起こした 1例のみであり,疲痕除去後には

過矯正は消失した(症例 13,右眼)。 なお,下斜筋過動症

を合併した症例で下斜筋減弱術と上直筋後転術を伴 う上

直筋 Faden手 術の同時手術眼の偏位矯正量は 15～45

Z,平均 30.3± 10.4Zで あり, 2段階手術を行った 3眼

では 8～ 39Z,平均 23.7± 12.7∠ であり,両者には統計

学的有意差はなかった。手術後のむき運動検査では,臨

床上問題となるような上転障害,非共同性は認めなかっ

た。

1.手術後 DVDの経時的変化
手術後 1か月の DVDは平均 2.5± 3.5∠ であり,残余

偏位が 10∠ 未満の偏位矯正成功は 14例中 13例 (93%)。

6か月のDVDは平均 2.8± 3.9Z,偏位矯正成功は 14例

中 13例 (93%), 3年 のDVDは平均 5.0± 3.9Z,偏位

矯正成功は 8例中 6例 (75%)だ った。時間の経過とと

もに若千,偏位の増加を認めたが,統計学的有意差は認

めなかった (表 1,図 2)。

2.強膜縫着部位,上直筋後転量と矯正量

Faden手術における強膜の縫着部位,併用した上直筋

後転量と矯正量の関係では,縫着部位が奥であるほど,

上直筋後転量が大きいはど矯正量が大きい印象があるも

0

図 1 術前および最終受診時の交代性上斜位による上
方偏位の程度 .

黒丸が後前,矢印の先が最終受診時の上方偏位の程
度を表す。

(△ )

50

40

10

0

-1
術
日1

観 察 期 間

図 2 術後の交代性上斜位による上方偏位の程度の経
時的変化。

黒丸は検査を行っていることを示す。
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Lorenzら 5)の報告のように,上直筋 Faden手術の効果は

比較的安定しているものと思われた。

2.強膜縫着部位,上直筋後転量と矯正量
Faden手術における強膜縫着部位,上直筋後転量と
DVDの矯正量との間に統計学的に有意な相関を認めな
かった。しかし,強膜縫着部位が奥のもの,上直筋後転
量が大きいものに嬌正量が大きい印象があったことか

ら,今後症例を増やし検討すべきと思われた。
3.手術眼と非手術眼の偏位の比較
当科では,DVDの手術方針として,上斜の著明な一眼
をまず手術し,術後に反対眼の上斜が出てくるようなら
反対眼を手術しているが,DVDの 手術を両眼同時に行
うか,片眼ずつ行うかについての定説はなぃ8)9川。そこ
で,手術眼と非手術眼の偏位の比較を行ってみた。今回
の症例は比較的偏位の大きい症例が多かったので,すべ
てのDVD症例に当てはまるかどうかは不明であるが,
危険率 0.1%未満の明らかな有意差で手術眼の偏位に比
べ非手術眼の偏位が小さいとの結果となった。 したがっ
て,今回の結果からはDVDの手術方針としては,まず上
斜の著明な一眼に手術を行い,他眼に上斜が著明となる
なら再手術を行えばよいと思われた。また,両眼に手術
を行った症例は 14症例中 2症例 (14.3%)と少なかった
ことからも,両眼同時手術は必ずしも必要ではないと思
われた。

本論文の要旨は第48回 日本弱視斜視学会総会にて講演し

た.
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のの,統計学的に有意な相関は認められなかった。
3。 手術眼と非手術眼の偏位の比較

手術眼の術前偏位の平均は 31.4± 10.2∠ ,非手術眼の

偏位は 13.6± 10.9∠ であり,危険率 0.1%未満の有意差
で非手術眼の偏位が小さいとの結果になった (表 1)。

IV考  按

上直筋大量後転術の手術成績として,Schwartzら 8)は

固視眼のはっきりした片眼上直筋後転症例では,手術後
偏位が 10z未満の症例は57症例中 53症例,93%と すば
らしい成績を報告している。しかし, この成績には過矯
正例が 12症例,21%含まれている。通常,DVDでは第
一眼位で斜位に持ち込むことが可能である症例が大多数

であるが,過矯正となり第一眼位で下斜視となった症例
では斜位に持ち込むことが困難となるので,10z末満の
過矯正といえども決して満足できるものではない。過矯

正例を不成功と考えると,その成功率は 72%と なる。さ
らに,固視眼のはっきりしない両眼手術症例をその成績
に合めると,過矯正例を成功に含めても10Z未満は 77
眼中 55眼,71%と なる。Freemanら 12)は,DVDの手術
方針として上直筋大量後転術を行っている斜視専門医

25名への調査を行い,上直筋大量後転術による上直筋の

著明な弱化により,下斜筋過動症に類似した非共同性の
DVDが持続した症例を報告しており,上直筋大量後転
術後の眼位の非共同性につき注意するよう述べている。

今回の我々の成績では,最終受診時における成功率が
75%で あり,ま た過矯正は 1例 しかなく,臨床上問題と
なる上転障害や非共同性は認めなかったことから,上直
筋 Faden手 術は効果的で過矯正の少ない安全な手術 と

思われた。また,HelvestOn6)は上直筋 Faden手術に手術
前の偏位に応じて 3～ 51nmの上直筋後転術を併用した
DVDの 46症例の矯正量の平均は 12zだ ったと報告し
ているが,今回の矯正量の平均は 25.6zであり,良好な
手術結果となった。

また,下斜筋過動症を合併した症例で下斜筋減弱術の
同時手術眼と2段階手術眼で偏位矯正量に統計学的有意
差を認めなかったことから,交代性上斜位の矯正量に下
斜筋過動症の有無は関係しないものと思われたが,同時
手術眼の矯正量の方がやや大きな値となったので,今後
症例を増やして検討が必要と思われた。

1.手術後 DVDの経時的変化
手術後早期の偏位矯正成功は 14例中 13例 (93%)で
あったのに対し, 3年後の偏位矯正成功は 8例中 6例
(75%)と 若干の成功率の低下をみたが,時間経過ととも
に偏位の戻りがみられることは水平斜視の手術にも認め

られる13)。 今回の結果では,術後早期の眼位と,3年後の
眼位の間には統計学的には有意な差を認めなかったこと

から,Essweinら 4)が述べているような半数以上が術前
とはぼ同じ偏位に戻るというようなことはなく,むしろ,
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