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小児動眼神経下枝麻痺の 2例

松田  彰,陳  進輝,大橋

北海道大学医学部眼科学教室
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小児動眼神経下枝麻痺の 2例において,病変の局在お

よび病態について検討 した。症例は 6歳および 14歳女児

で, ともに複視を初発症状とし,眼球の内下転障害およ

び瞳孔散大がみられたが,眼瞼下垂および上転障害はみ

られず,動眼神経下枝麻痺と診断された.画像診断を含

む神経学的精査では異常所見なく,単純ヘルペスおよび

インフルエンザウイルス抗体価が高値であった。副腎皮

質ステロイド薬内服療法を施行 し, 1例では,その回復

過程が促進された。 2例 とも3か月以内に眼位眼球運動

約

は正常に回復 したが,対光反応の減弱は残存 し,対光輻

湊反応解離 (light‐ near dissociation)現象がみられ,発

症から2年後においても観察されている。瞳孔運動にお

ける迷行性再生は確認されなかった。 (日 眼会誌 99:
861-865, 1995)

キーワー ド:動眼神経下枝麻痺,ステロイ ド療法,対光

輻湊反応解離,ウ イルス感染
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Abstract

T、vo cases of inferior branch palsy of the     given. The eye position and inovernent recovered

oculomoter nerve in children are reported. A Six‐      within 3 1■ onths in both cases.But the light renexes

year‐ old and a 14… year‐ old child had diplopia.Adduc‐     of the arected eye reinained dilninished and light‐

tion and deipression、 vere restricted and mydriasis of     inear dissociation l″ere observed.Tllese l巳 indings have

the arected eye 、vere observed. There 、vere no     not changed for tlⅣ o years。 (J Jpn lophthall.。 l soc

restrictions on elevation. Ptosis was absent. They     99:861-865,1995)

were diagnosed as having inferior branch palsy of

the oculolnoter nerveo Neurological examinations     Kley words: Inferior branch palsy of the oculo‐

and diagnOstic imagings shO、 ved nO other abnorma‐                 motor nerve,Steroid therapy,Light‐

lities. IIerpes sinlplex and illfluenza antibody titer                 near dissociation,Viral infection

were high in both cases.01ral steroid treat]ment、 vas

I緒  言 II症  例

動脈瘤,脳腫瘍,外傷,糖尿病などに伴い,動眼神経

麻痺が出現することはよく知られているが,その原因を

特定できない例 も多い1)。 また,動眼神経は海綿静脈洞内

において上枝 と下枝に分岐するが,そ の下枝が選択的に

障害された症例についての報告
2)3)は 少ない。今回,若年

者に発症した動眼神経下枝麻痺の 2例 を経験したので,

その臨床像につき報告する。

症例 1:6歳,女児.

主 訴 :複視.

現病歴 :平成 4年 1月 初めから軽度の感冒様症状が出

現し, 1月 6日 から複視自覚.母親が左眼の瞳孔散大に

気付き,近医で左動眼神経麻痺 と診断され,1月 13日 当

科を紹介された。

初診時所見 :視 力は右眼 1.2(1.5× +0.5D(ジ オプ

ター)),左眼 0.5(0.9× +2.ODCC+1.O DAx 10)。 眼

位は外方 20度 ,上方 10度の左外上斜視.左眼の瞳孔散
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大 し,対光反応消失.瞳孔径は明所で右眼 3.5mm,左眼

6.5 ml■1.左眼内下転制限を認め,輻湊は困難であった。

眼瞼下垂はなかった (図 la)。 中間透光体,眼底異常な

し.

既往歴 。家族歴 :特記すべきことなし。

CT(computed tonlography), DvIRI(nlagnetic reso―

nance imaging)に よる画像診断で,異常はみられなかっ

た。

ウイルス抗体価 :単純ヘルペス 8倍 (補体結合反応),

16倍 (中和抗体法),水痘帯状ヘルペスは陰性.イ ンフル

エンザ B128倍,イ ンフルエンザ A陰性 (赤血球凝集阻

止反応 )。 左動眼神経下枝麻痺 と診断し,約 2週間経過を

観察 したが,症状が改善 しないため,プ レドニゾロン 30

mgの投与を開始。投与 6日 日から眼位,眼球運動の改善

がみられ,投与量を漸減中止 した。しかし,眼位および

眼球運動の障害が残存したため,再度,プレドニゾロン

30 mgの 投与 を行った。1週間後に眼位ほぼ正位,眼球運

動の制限および複視 も消失 した (図 lb)。 左眼の対光反

応は,直接,間接 とも減弱 していたが,輻湊反応の回復

がみられ,対光輻湊反応解離 (Hght‐near dissociation)の

現象が観察された。明所での瞳孔径は右眼 3mm,左 眼 4

1■ 111で あった。また,0.1%ピ ロカルピン点眼により左眼

の瞳孔は縮瞳 した。発症から 2年後の検査では,視力は

右眼1.5,左 眼0.9(1.2× +0.25DCC+0.5DAx100).

近点距離は右眼 7cm,左眼 10 cm。 調筋力は右眼 14D,

左眼 9.5Dで あった.明所での瞳孔径は両眼 とも5mm
であったが,依然左眼に対光輻湊反応解離がみ られた。

症例 2:14歳,女児.

日眼会誌 99巻  7号
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図 la 症例 1.初診時 (1月 13日 )9方向眼位写真 .

正面視で左眼の内下転障害を認める。

″1鶴|

図 lb 症例 1.3月 23日 9方向眼位写真 .

眼位眼球運動は改善した。
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図2a 症例 2.初診時 (12月 2日 )9方向眼位写真.

正面視で外方 15度,上方 10度の右外上斜視を認めた

図 2b 症例 2.3月 16日 9方向眼位写真。

眼位眼球運動 は改善した.

主 訴 :眼球運動精査 .

現病歴 :平成 3年 11月 13日 から右眼の視力低下,右
の上眼瞼部 と右耳の痛みを訴え,近医耳鼻科で外耳道に

炎症があると診断された。 2日後から複視が出現し,近

医で右動眼神経麻痺 と診断され,ベタメサゾン6 mgか

らの投与を受けたが,症状が改善しないため,12月 2日

当科受診 .

初診時所見 :視力は右眼 1.5,左 眼 1.5。 右眼対光反応

間接,直接 ともに消失。明所での瞳孔径は右眼 6mm,左
眼 3.5mmであった。眼位は外方 15度,上方 10度の右

外上斜視。右眼内転および下転制限を認め,輻湊は困難

であった。眼瞼下垂なし (図 2a)。 中間透光体,眼底所見

に異常なし。CT,MRIに よる画像診断,腰椎穿刺による

髄液検査に異常はみられなかった。耳鼻科的な異常も認

められなかった。

既往歴・家族歴 :特記すべきことなし。

ウイルス抗体価 :単純ヘルペス 16倍 (補体結合反応),

水痘帯状ヘルペス陰性.イ ンフルエンザ B128倍 .イ ン

フルエンザ A256倍 (赤血球凝集阻止反応).

右動眼神経下枝麻痺 と診断し,同 日入院.ベタメサゾ

ンを漸減し,経過観察した。発症より4週間後から眼球

運動の改善がみられた。 6週間後には輻湊反応の回復が

みられ,対光輻湊反応解離が出現した。明所での瞳孔径

は右眼 4.5mm,左眼 3mmであった。また,0.1%ピ ロ

カルピン点眼により右眼の瞳孔に縮瞳がみられた。 3か
月後の検査では眼位,眼球運動 とも正常に回復し,複視

も消失していた (図 2b)。 発症から2年後の検査では,視

力は右眼 0.5(1.5× -0.5DCC‐ 0.25 DAx 180),左 眼
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1.5。 明所での瞳孔径は右眼 5mm,左眼 3mmで あった.

右眼の対光反応は依然減弱してお り,輻湊反応によって

両眼の瞳孔径は 2mmと なった。

III 考  按

今回の 2例では,片眼の内下転障害および瞳孔線維の

障害を認め,かつ,上転制限および眼瞼下垂が認められ

なかったことから,動眼神経下枝麻痺 と診断した2)。 小児

では感染症状に伴い,動眼神経下枝麻痺を呈した症例の

報告が散見される。Susacら 2)は ,感冒様症状の 2週間後

に動眼神経下枝麻痺を発症し, 6週後に瞳孔を含めて完

全に回復した 5歳女児の症例を報告 している。MiHer4)

は,上気道炎症状の後,約 1週間後に動眼神経下枝麻痺

を発症, 2か月で完全に回復した 8歳女児の症例を報告

している。しかし, これらの症例では起因ウイルスにつ

いての記載はない。ウイルス感染後の眼筋麻痺に関して

は,水痘帯状ヘルペス5),イ ンフルエンザ A6),ェ コ_97),

EBウ イルス8)の報告がみられる。今回の 2例では,単純

ヘルペスウイルス抗体価がともに高値,症例 1ではイン

フルエンザ B抗体価が,症例 2ではインフルエンザ A
抗体価が高値であった。ペア血清による抗体価の上昇は

確認できず,血清学的には急性ウイルス感染を証明でき

なかったが,症例 1に おいては感冒様症状を伴って発症

しており,ウ イルス感染との関連性が疑われた.

動眼神経線維の機能の分離は,脳幹内神経束のレベル

においても存在することが示唆されており,こ のレベル

の障害による下枝の選択的麻痺の報告
9)も ある。また,く

も膜下腔では,動脈瘤,髄膜炎,腫瘍などが麻痺の原因

として考えられるが,今回の 2例 は MRIに より,脳幹部

および, くも膜下腔に器質的病変がないことから,海綿

静脈洞または眼富が障害部位と推定されるが,臨床上明

らかな特徴のない場合,その二者の鑑別は難しいとされ

ている10)。 実際,今回の症例では海綿静脈洞における動眼

神経麻痺に伴いやすいとされる滑車神経,外転神経,三

叉神経第 1お よび第 2枝の障害 と痛み11),ま た眼富内障

害での特徴とされる眼球突出はみられなかったH).

末梢神経変性様式 としてワーラー変性,軸索変性,節

性脱髄が知られているが12),ヮ _ラ ー変性は通常外傷な

どによる神経切断のあとに起こるものであり, また,軸

索変性は神経細胞体そのものの障害によって引き起 こさ

れる。今回の症例では,動眼神経核の障害があった可能

性は低 く,外傷の既往もないことから,ワ ーラー変性お

よび軸索変性が主たる病態ではないものと考える。今回

の症例が非外傷性の単ニューロパ シーであった ことか

ら,微小循環障害などの局所的な因子の関与が考えられ,

炎症による局所的な血行障害とそれに伴うシュワン細胞

の障害による節性脱髄が麻痺の原因ではないかと推測さ

れる。実際に帯状疱疹ウイルスによる眼筋麻痺の症例に

おいては,病理組織学的に局所的な脱髄が確認されてい

日眼会誌 99巻  7号

る5).

今回の 2例 において対光輻湊反応解離の現象が観察さ

れた。 これは,瞳孔運動を支配する短毛様体神経におい

て,輻湊刺激に反応する神経線維の数が,光刺激に反応

する線維数 と比べ,30倍 も多いことから13),輻
湊刺激に

反応する神経線維の方が障害に対する予備能力が高いと

考えられ,ま ず輻湊反応が回復し,対光輻湊反応解離の

現象が観察され,そ の後,対光反応が出現 してきたと説

明される。 2年経過後 にも対光輻湊反応解離の現象はみ

られてお り,短毛様体神経の一部に器質的障害が残存 し

た と考 えられる。

毛様体 は,主 として動眼神経中に含 まれる副交感神経

繊維の支配を受けてお り14),動
眼神経麻痺により調節障

害を生 じる。小児における調節力は 10歳で 12～14Dと

されている15)が
,発症後 2年の症例 1(8歳)に おいて健

眼が 14Dの調節力を示 しているのに対 し,患眼が 9.5D

と調節力の左右差を認 めた。このことは,動眼神経麻痺

による内眼筋障害により調節障害が部分的に残存 してい

ることを示唆する.発症直後には近見障害のため,近点

距離の計測ができなかったため調節力の変化は不明であ

るが,患眼の自覚的屈折度は発症後の 2年間に+2.5～ +

0.5Dへ と変化しているのに対 し,健眼の自覚的屈折度

にほぼ変化がないことから,毛様筋の生理的 トーヌスの

回復が考えられる。症例 2に おいても,患眼の自覚的屈

折度が発症後 2年間で 0～ -0.75Dへ と変化 している。

小児 において水痘後の内眼筋麻痺が報告されてお り,調

節の改善がみられなかった例
16),わずかに調節の改善が

みられた例
17)が ある。今回の症例でも,今後調節力の変化

を長期的に観察したい。

動眼神経麻痺発症の数か月から数年後に迷行性再生の

発現がみられるとされているが,今回の症例においては,

現在の ところ迷行性再生の所見はみられていない。また,

ウイルス感染が疑われ る Susac2)お よび Miner4)の 症例

においても迷行性再生はみられていない。 これに対 し,

Spectorら 18)お よび西田ら3)は ,外傷性の動眼神経下枝麻

痺 において,瞳孔の迷行性再生がみられたと報告 してい

る。Minerの 報告においても,先天性あるいは外傷性の

動眼神経麻痺において迷行性再生が多のに対 し,炎症性

の ものにはみられていない4)。 czareneckiら 19)は
,異所性

再生による瞳孔の部分的収縮現象を報告 しており,今後

この点にも注意して経過観察してゆきたい.

動眼神経下枝麻痺 に対 して,副腎皮質ステロイ ド剤を

使用 した症例が 2例報告されており,ウ イルス感染が疑

われる 1例 は 20 mgの投与で効果なし2),T。
1。sa_Hunt

症候群 を伴う 1例では 20 mgの 投与が有効であった3).

症例 1では,画像診断を含めた神経学的精査で他の異常

がないことを確認 した後,自然回復を期待 し, 3週間の

経過観察を行ったが,改善兆候がないため,副腎皮質ス

テロイ ド投与を開始 した。プンドニゾロン 30 mgか らの
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漸減療法 を 2か月にわた り 2ク ール施行 し,各クールご

とに所見の改善がみられ,発症から約 10週で対光反応の

障害を除 き回復 した。症例 2では,発症後 3日 目からべ

タメサゾン 6 mg(プレドニゾロン換算で 32.5 mg)の 投

与を受け,約 4週間後に内転運動の改善傾向を示し,発

症から 3か月で内眼筋の障害を除き回復 した。副腎皮質

ステロイ ド薬がその回復過程を促進し,罹病期間を短縮

させる可能性があることか ら,我々は画像診断を含めた

神経学的精査および糖尿病 などの全身疾患を検査した上

で,そ の使用を考慮してよいと考える。

稿を終えるにあたり,御校閲を賜りました松田英彦教授お

よび眼球運動の記録に御協力いただきました視能訓練士の山

口淑子氏に深謝いたします.本論文の要旨は第 30回北日本眼

科学会で発表した。
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