2009年10月7日（水）第314回　関西眼疾患研究会　
「やさしい神経眼科-治療編-神経眼科だってここまで治る」
三村　治先生　（兵庫医科大学　眼科学教室）
神経眼科疾患について特に手術により治療することが可能である状況を実際の症例のビデオ、手術のビデオを多数供覧していただき、具体的でわかりやすいご講演をいただいた。
複視の原因の2/3が眼運動性神経麻痺である。眼運動性神経麻痺において発症の多い後天滑車神経麻痺をはじめとして一般的に多くの眼運動性神経麻痺では経過観察にて平均3カ月で80％近くが自然治癒する。しかしながら、自然経過や原因疾患の治療によって改善しない症例では、斜視手術による手術加療が適応となり、実際に多数例の手術を行っている。
甲状腺眼症ではMRIの冠状断にて外眼筋の炎症を判断してパルス療法を行う。パルス療法が奏功することが多い半面、0.8％で急性肝障害が生じるので注意が必要であり、総容量がメチルプレドニゾロン換算で8mg以下にすることが勧告されている。パルス療法にても改善しない正面視での複視については手術加療を行うが、罹患筋の後転を行う。実際には下直筋が罹患筋となることが多く患者の80％が炎症を有する。　
重症筋無力症では、胸腺腫があれば拡大胸腺摘出を行い、抗コリンエステラーゼ剤内服、ついでステロイドのパルス療法を行う。ステロイドのパルス療法は眼筋型においては奏功することが多い。
高度近視による固定内斜視では、眼筋からの眼球後方の脱臼によるものである。上外直筋縫合術による眼球後方の脱臼の矯正を行う。症例によるものの従来の手術方法に比べて、眼球運動が著明に改善する。

眼振に対してはgabapentin、memantineなどの内服の有効性が海外では報告されているが、自件例では効果が限局的であり従来の手術療法を続けている。

多くの症例をビデオにてご提示いただいたことで、神経眼科疾患をわかりやすくご紹介いただいたことに加え、確定診断、治療の効果判定に外来における眼球運動などのビデオ撮影による記録が重要であることを実感した。

　（文責　奥村直毅）
