
要　　約

自治医科大学眼科弱視斜視外来における乳児内斜視に対するプリズム治療の実際と治療成績につい

て概説した。乳児内斜視に対するプリズム治療は観血的治療と並び、患者・家族への選択肢を広げ

る意味でも有効な手段であると考えている。
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Abstract

This paper reviewed prismatic treatment and its outcome for infantile esotropia in Jichi Medical

University Hospital. We consider that prismatic treatment is one of the therapeutic option for
infantile esotropia.



自治医科大学眼科弱視斜視外来では乳児内斜

視に対して手術までの間、完全屈折矯正を行っ

た上で、眼位を中和するプリズム眼鏡を受診後

早期から装用させ、両眼視機能獲得の機会を与

えてから手術を行い、術後の残余斜視角に対し

ても眼位を中和するプリズム眼鏡を装用させて

いる１）～12）。本稿ではこれまでの当科の乳児内斜

視に対するプリズム治療の成績と経過観察のポ

イントを中心に概説する。

プリズム治療の目的は光学的に眼位を矯正し、

両眼の中心窩を刺激することで、日常の両眼視

の可能性をひきだすことにある。装用プリズム

度の決定に際して、屈折異常の矯正を前提とす

ること、早期発症の調節性内斜視を除外するこ

とから、全例に0.5％硫酸アトロピンを１日３

回、７日間点眼して調節麻痺下の屈折検査を行

なう。オートレフラクトメータによる測定値を

参考に、視力測定可能な症例には雲霧法を併用

して遠視が完全矯正できるように心がけている。

装用プリズム度は斜視角を中和する度とし、条

件によって斜視角に変動のある場合は斜視角の

小さい状態に合わせている。また、視力差のな

い場合は両眼均等に分けてプリズム眼鏡を処方

し、視力差のある場合は視力の良好な眼により

多いプリズム度を処方し、弱視訓練の性格を持

たせている。装用プリズム度の定量法について、

乳児の場合は角膜反射が瞳孔中心にくるプリズ

ムを眼前に保持し、そのまま数秒間眼位を観察

し、正位を保っていれば、single prism cover

testを行なって確認した上で処方する。上記の

検査で一度は正位を得たプリズムであっても、

見ているうちに斜視角が増大する、いわゆる斜

視角がeat upする場合は斜視角の特定ができな

いため、原則としてプリズム治療の対象となら

ないが、遠視の低矯正による調節性輻湊が関連

している可能性があるため、屈折検査の再検討

や両眼視機能の再確認が必要と考えている。上

下偏位を伴っている場合は、水平偏位を矯正す

るプリズムを装用させ、その状態で５～10分程

度観察し、それだけで上下偏位が潜在化する場

合はそのまま水平偏位を中和するプリズム度で

処方する。一方、上下偏位が顕性に残存する場

合は水平矯正のプリズム度より強いプリズムを

斜めに入れて回転させながら、眼位検査を行な

い中和できるプリズムを処方する。水平矯正の

みの場合と異なり、上下あるいは斜め方向にプ

リズムを入れた場合は、外見上の不自然さや自

覚的な違和感があることを処方前に説明してお

く必要がある。処方したプリズム眼鏡は常用さ

せることが最も重要で、受診時には装用状況や

眼鏡を下げてのぞいて見ていないかどうかも家

族に聞くようにする。眼位検査で装用プリズム

眼鏡下で正位であれば、５⊿弱められるかどう

か、５⊿を基底内方において確認することが大

切で、弱めても正位であれば、装用プリズム度

を減らし、弱めると顕性の内斜視になる場合は

現用のプリズム眼鏡を装用させ経過観察する。

眼位検査で外斜視になっている場合は装用プリ

ズム度を減らし、内斜視が増加している場合は

プリズム度を増やし、過不足を調整する。プリ

ズムは大別して、眼鏡内に組み込めるプリズム

と膜プリズムがあるが、組み込みプリズムでは

通常の場合両眼で10⊿～14⊿まで、膜プリズム

は一般に片眼30⊿までは使用可能で、先に述べ

たように視力、固視の状況で左右眼に振り分け

て処方している。

1974年から2000年に当科弱視斜視外来を受診

した初診時年齢3歳以下で、少なくとも６歳まで

経過観察されている乳児内斜視163例を対象にこ

れまで報告した概要を述べる。初診時月齢は２

か月～45か月（平均13.6±9.6か月）、初診時斜視

角は25⊿～90⊿（平均49.3±13.6⊿）、初回調節

麻痺下の等価球面換算の屈折値は－0.6D～＋

6.8D（平均＋2.7±1.4D）、経過観察期間は58か

月～352か月（平均160.3±50.5か月）である。詳

細については文献を参照されたい。

Ⅲ．これまでの当科の報告の概要

Ⅱ．プリズム処方の実際１）～３）

Ⅰ．はじめに
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１．プリズム眼鏡の装用状況１）11）

プリズム眼鏡を装用させた症例は163例中155

例（95.1％）で、装用開始月齢は3.5か月～49.7

か月（平均17.7±10.4か月）で、装用開始が６か

月以内が15例（9.7％）、６か月～12か月以内が

43例（27.7％）、12か月～24か月以内が58例

（37.4％）、24か月以降が39例（25.2％）である。

原則として手術を前提にプリズム眼鏡を装用さ

せているが、装用が困難で、処方から１年以内

に手術を行なった症例は18例（11.0％）あった。

また、プリズム眼鏡装用のみで手術を施行して

いない症例は48例（29.4％）であった。

２．プリズム眼鏡装用後の斜視角変化１）５）６）

手術を施行した107例では、手術までの間に20

⊿以上の減少が19例（17.8％）、10⊿～19⊿の減

少が23例（21.5％）、10⊿以内の増減が62例

（57.9％）、10⊿以上の増加が３例（2.8％）であ

った。手術を施行していない48例では最終受診

時までに20⊿以上の減少が38例（79.2％）、10⊿

～19⊿の減少が８例（16.7％）、10⊿以内の増減

が２例（4.1％）で、10⊿以上の増加はなかっ

た。

３．最終眼位１）７）

最終眼位は正位が80例（49 .1％）、25例

（15.3％）が10⊿未満の残余内斜視で、正位を含

めて10⊿未満が105例（64.5％）であった。30例

（18.4％）は10⊿～14⊿の残余内斜視であるが、

眼鏡内にプリズムが組み込み可能な範囲内で、

15⊿以上の残余内斜視17例（10.4％）は膜プリ

ズムを併用している。最終眼位が外斜視のもの

が11例（6.7％）あったが、外斜視に対する手術

は７例であった。

４．両眼視機能１）３）４）８）

大型弱視鏡による正常対応の同時視は163例中

161例（98.8％）で獲得され、Bagolini 線条レン

ズ検査は検査を施行した161例中132例（82.0％）、

Worth 4灯器検査は検査を施行した161例中115

例（71.4％）で正解であった。立体視は検査を

施行した58例中26例で3000”以上が得られた。

５．プリズム装用開始年齢別の最終眼位と両眼

視機能１）４）

最終眼位は装用開始が６か月以内の15例では

正位が11例（73.3％）、眼鏡内にプリズムが組み

込み可能な14⊿までの残余内斜視を合わせて12

例（80.0％）であった。同様に、装用開始が６

か月～12か月の43例では正位が21例（48.8％）、

14⊿までの残余内斜視を合わせて34例（79.1％）、

装用開始が12か月以降の97例では正位が44例

（45.4％）、14⊿までの残余内斜視を合わせて81

例（83.5％）であった。正位の割合は装用が早

期のもので多い傾向にあったが統計学的有意差

はなかった。両眼視機能については同時視が得

られなかった症例は装用開始が24か月以降の２

例のみであった。Bagolini 線条レンズ検査、

Worth 4灯器検査の正解は装用開始６か月以内

に比較して、装用開始が遅いもので少ない傾向

にあった。なお、立体視について、装用開始６

か月以内のもので200”と400”が各１例、装用開

始６か月から12か月のもので140”と800”が各１

例、装用開始12か月以降のもので200”、400”、

800”、1200”が各１例得られた。

６．斜視角変化に及ぼす要因の検討10）

斜視角の減少は初診時斜視角が40⊿以上のも

ので平均26.3±20.6⊿、40⊿未満のもので平均

11.5±14.0⊿と両群間に有意差があった。初診時

斜視角と斜視角変化の間には有意な相関があり、

初診時斜視角が大きいほど斜視角の減少も大き

かった。屈折値では＋3.0D以上と＋3.0D未満の

ものの間で有意差はなかった。交代性上斜位

（以下、DVD）の有無ではDVDのあるもので平

均24.6±20.6⊿、DVDのないもので平均16.1±

17.5⊿の斜視角の減少がみられ、DVDのあるも

ので大きい傾向にあったが有意差はなかった。

７．乳児内斜視におけるDVD９）13）～16）

DVDは全体の約75％に検出され、検出年齢は

６か月～10歳５か月（平均 3.2歳±1.6歳）であ

った。大型弱視鏡による初回検査可能年齢は１

歳２か月～４歳９か月（平均 2.7歳±0.8歳）で、

大型弱視鏡によって初めてDVDが検出された年

齢は１歳７か月～10歳５か月（平均3.8歳±1.4
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歳）であった。初診時年齢とDVDの頻度をみる

と、初診時年齢が低いものほどDVDの合併する

頻度が高かった。DVDのみられた症例で、手術

を施行した86例についてみると、術前に検出さ

れたものは59例（68.6％）、術後に初めて検出さ

れたものは27例（31.4％）であった。

８．プリズム治療後の視力12）

最終受診時となる６歳６か月～32歳（平均

15.5±4.3歳）時点の視力は、両眼とも1.2以上が

137例（84％）、1.0以上は151例（92.6％）であっ

た。1.0未満は12例（7.4％）で、強度の乱視や不

同視など屈折異常が原因と考えられたものが３

例、DVD・潜伏眼振が原因と考えられたものが

５例、固視交代が極めて困難で健眼遮閉などの

治療に反応しなかったためと考えられるものが

３例、いわゆる偏心固視が視力不良の原因であ

ると考えられたものは１例であった。1.0以上が

得られた時期は30か月～108か月（平均60.3±

13.9か月）で、小学校入学前の６歳までに116例

（76.8％）で視力1.0以上が得られていた。

当科では乳幼児の内斜視で、完全屈折矯正眼

鏡装用下で残存する本来は手術の対象となる内

斜視に対して、眼位を中和するプリズム眼鏡の

装用を勧めてきた。特に乳児内斜視に関しては、

術前の眼位定量のための検査が十分にできない

症例もあること、術後の外斜視への移行を少し

でも減らしたいことなどの理由もあり、手術ま

での期間の両眼視訓練がプリズム眼鏡装用の当

初の目的であったが、多くの症例で斜視角の減

少を経験し、その中には手術を必要としなくな

る症例も存在したことから、現在の治療方針に

至っている。さらに、手術を施行した乳児内斜

視の眼位の長期経過７）、両眼視機能８）の報告か

ら、術後早期の眼位は正位よりはやや低矯正に

し、プリズム眼鏡を併用する方が術後の外斜視

を減らす意味でも意義があること、受診後早期

から両眼視機能獲得の機会を与え、手術に持ち

込んでいることが良好な両眼視機能を得た原因

であると考えている。前述の結果から、当科で

は乳児内斜視に対して手術を計画する場合、術

前に最低１年間はプリズム眼鏡装用を勧めてい

る。それで斜視角が減少しない症例では安定し

た斜視角をもとに手術を行ない、斜視角に減少

がみられる症例では、徐々にプリズム度を減ら

して、膜プリズムをはずすことを考えて、遅く

ても小学校入学前の手術を計画している。また、

組み込みプリズム眼鏡に小さい度の膜プリズム

を装用している場合は、小学校高学年以降、局

所麻酔下での手術が可能になるまで手術時期を

考慮している症例も存在する。当然のことなが

ら、家族がプリズム眼鏡装用を希望しない場合

やどうしても装用が困難な場合は、この限りで

はなく、手術を先行させることもある。装用ま

でに患児自身、家族の努力を要するが、プリズ

ム眼鏡装用の重要性を十分に説明し、根気強く

指導することが大切である。

術後眼位は、両眼視機能獲得のため正位をめ

ざした方が良いが、長期的には外斜傾向があり、

両眼視機能の面から術後眼位を＋７°に設定して

手術を行うことが望ましい17）とされている。当

科の最終眼位は正位が49.1％、10⊿以下の残余

内斜視が15.4％、合わせて64.5％が満足すべき眼

位を保っていた。また、超早期手術の6か月以

内に相当するものとして、プリズム装用開始月

齢6か月以内の15例の最終眼位は正位が11例

（73.3％）、10⊿以内の残余内斜視までで12例

（80.0％）であり、生後６か月以内の超早期手術

の報告18）～23）と比較しても遜色のない結果であっ

た。両眼視機能についても同様に良好で、プリ

ズム眼鏡の装用開始時期が早期に開始したもの

ほど日常両眼視獲得の可能性が高いと考えてい

る。また、当科では術前にも両眼視機能の不安

定な症例に対して、通院による大型弱視鏡を中

心とした同時視獲得訓練や家庭での融像カイロ

スコープを用いた訓練を行っており24）、これら

も良好な結果を支える理由のひとつと考えてい

る。立体視の有無は斜視持続期間、すなわち眼

位未矯正期間と強く関連することをBirchら25）が

報告し、早期の手術は眼位未矯正期間を短くす

ることになり、Ingら26）も良好な立体視獲得の

ためには10⊿以内の眼位が少なくとも12か月以

内に得られることが必要であると報告している。

Ⅳ．考　　按
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これは観血的治療に限らず、プリズム治療にお

いてもあてはまることで、受診から眼位矯正ま

での期間を短縮することが重要である。

経過中の斜視角変化について、初診時斜視角

のみが統計学的に有意な要因として該当し、初

診時斜視角が40⊿以上の症例では斜視角の減少

が大きい可能性があること、また、大角度の斜

視角を有する乳児内斜視であっても、20⊿を超

えるような斜視角減少が起こり得ることを手術

に際して考慮する必要があると考えている。斜

視角に変動があること、自然治癒もあることは

知られており、プリズム眼鏡装用のみが斜視角

減少の要因とは断定できないが、少なくとも眼

位が未矯正のままになっていないことは有利に

働いているものと考えている。

プリズム治療を行なうにあたってはプリズム

眼鏡の常用が最も大切である。ほぼ９割の症例

で装用ができているが、装用困難な症例の特徴

として、初診時斜視角が平均58.6⊿と有意に大

きく、装用開始月齢が平均12.8か月と早期であ

った。ただし、これら装用困難症例においても、

最終眼位、両眼視機能は装用良好症例と比較し

て遜色はない結果であり、これは手術を先行し

たとしても、その後の残余斜視に対する眼位矯

正が適切に行われた結果だと考えている。初診

時斜視角が60⊿を超えるような乳児内斜視でも

プリズム眼鏡装用により斜視角が減少する症例

は存在するが、眼鏡の装用が困難であれば、手

術を先行して、残余斜視角に対してプリズム眼

鏡で眼位を矯正することも治療の選択肢として

考慮されると考えている。

次に、DVDは乳児内斜視に高頻度に合併す

る７）８）14）ため、治療にあたってDVDの検出を行

うことは重要である。DVDの検出にあたって、

カバーテストではDVD特有の眼球運動を発見し

にくいことがあり、大型弱視鏡を用いてゆっく

りと交互点滅を行いながら、消灯した非固視眼

の眼球運動を観察するようにしている。さらに

DVDの上下偏位は短期的にも長期的にも、また

その両眼視機能によっても様々に変化する14）～16）

ため、定量的な判定は困難であり、繰り返し検

査することも大切である。大型弱視鏡による検

査はできるようになるまで時間を要するが、１

歳２か月～５歳７か月（平均 2.7歳±0.8歳）で

初回検査が可能であった。ただ、大型弱視鏡検

査ができるようになっても、すぐにはDVDが検

出されない症例も存在するため、DVDの合併頻

度や検出時期を考える場合、考慮すべきことで

ある。早期手術、超早期手術の観点からみると、

この時期でのDVDの検出は極めて困難で信頼性

に乏しいことは否めない。DVDはそれ自体に上

下偏位の変動があり、術後外斜視など眼位を不

安定にする要因であり27）～29）、乳児内斜視の治療

にあたってその検出は両眼視機能の面からも、

手術術式の決定の面からも重要であり、術前に

DVDの存在を明らかにしておくことは不可欠と

考えている。

最後に、膜プリズムの視力への影響について、

12⊿以上の膜プリズムでは有意な視力低下が起

こること30）、8⊿以上の膜プリズム負荷で視力、

コントラスト感度が低下し、12⊿以上になると

グレア感度が低下すること31）が報告されている

が、プリズム眼鏡装用が乳児内斜視患者本来の

視力を低下させることはないことが明らかにな

ったものと考えている。

乳児内斜視は早期の受診、早期の診断が重要

で、速やかにプリズム眼鏡装用、もしくは手術

により眼位の矯正を行なうことが大切である。

さらに、術後の残余斜視角に対してもその矯正

が大切で、プリズム眼鏡を装用させ、両眼視訓

練も考慮に入れ、積極的な視能矯正管理を行っ

ていくことが理想的な治療である。当科の一連

の報告と手術のみで正位にすることはそれほど

容易なことではないこと、長期的な外斜視への

移行を減らすことも考え合わせると、乳児内斜

視に対するプリズム治療は、患者・家族への選

択肢を広げる意味でも有用で、プリズム眼鏡の

常用を促すためには、患者・家族への説明と働

きかけが大切であると考えている。

Ⅴ．最 後 に
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