07月18日（水）
第291回　関西眼疾患研究会
「眼位・眼球運動と眼瞼のみかた」

三村　治　先生（兵庫医科大学眼科学教室）
眼位眼球運動の診察方法と具体的な疾患について多くのビデオを交えて分かりやすく解説していただいた。

視診は頭位異常をface turn, head tilt, chin up / downなどに注意してまた、顔貌の異常、眼球突出、眼瞼の異常を観察する。異常頭位診断のコツとして、異常頭位を矯正すると眼位異常が出現するか（代償性頭位の鑑別）、頭部傾斜は片眼遮蔽で消失するか（筋性斜頚との鑑別）、眼瞼下垂が合併するか（CPEO、外眼筋繊維症、筋無力症）、眼振が合併するか（先天眼振、spasmus nutans）ということなどの確認が挙げられる。顔貌の異常例として重症筋無力症、また眼球突出例として甲状腺眼症、CCF、眼科静脈瘤、高度近視など、また眼瞼の異常として重症筋無力症、眼瞼痙攣などがある。眼球運動の診察には9方向向き眼位のデジタルカメラによる記録が有用である。眼球運動異常の検査として赤ガラス法、ヘス複像検査に加えて、回旋計測には眼底写真が有効である。
眼球運動異常では、核上性では眼振を含めた異常眼球運動、skew deviationが多く、核・核下性では滑車、外転、動眼神経麻痺という順で多く認める。神経筋接合部障害では眼筋型筋無力症は抗AChR抗体陰性例が半数と多いためアイステストなどを参考とする。筋原性では圧倒的に甲状腺眼症が多い。眼瞼異常は特に小児で重要であるのに対し、筋無力症の眼瞼下垂はどの年代でも起こりうる。

いくつかのパターンを覚え、それを応用することでほとんどの病態を理解できる。対象症例の頭蓋内病変や神経内科疾患を見逃さないことが肝要である。
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