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論 文 題 目 

Magnetic resonance imaging findings of high myopic strabismus with sagging eye-like symptoms,  

heavy eye syndrome, and non-highly myopic eyes with sagging eye syndrome            

（sagging eye syndrome（サギングアイシンドローム）に似た症状を呈する強度近視性斜視と heavy eye 

syndrome の眼窩部 MRI の特徴）                                                   

 

要     旨 

【目的】斜視は両眼の視線が同じ目標に向かうことができない状態をいい、そのため両眼で見るともの

が２つに見える（複視）。その中でも強度近視に見られる、進行性の内斜視（や上下斜視）を近視性固

定内斜視、もしくは heavy eye syndrome（HES）と呼ぶ。この強度近視性斜視は、非常に大きな角度

の斜視によって複視を生じ、MRI で確認すると、眼球の前後径（眼軸長）が長いために、外直筋と上直

筋の間から眼球後方が脱臼していることが分かる。そこで手術によってその２つの外眼筋の筋腹を縫合

し、眼球の脱臼を整復する（眼球の位置を正す）横山法など高度近視の病態に沿った手術術式で、良好

な治療成績を得られている。一方 sagging eye syndrome（SES）は年齢に伴って出現する、見た目に

は分からないくらいの微小角度の斜視で複視を生じる疾患である。これは外眼筋周囲の結合織（プーリ

ー）のうち、特に外直筋と上直筋の間の結合織が緩むため、外直筋の位置異常が生じる疾患である。こ

のような微小斜視角でも内斜視や上下斜視による複視の訴えは非常に強い。SES における治療は prism

眼鏡や内直筋後転などの通常斜視と変わらない治療になる。そういった疾患の中で、強度近視であって 
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もこの sagging eye syndrome に似た、微小角斜視が生じる患者さん（以後、強度近視性 SES と呼ぶ） 

が存在し、どの治療や手術を行うことが良いのか迷う。もし、それら患者さんの眼科所見や MRI のお 

ける外眼筋の特徴を把握することができれば、治療方針決定に非常に有用となりうる。        

【方法】過去６年間に複視を自覚し、当院受診した強度近視(眼軸 26mm)斜視で、眼窩部 MRI を施行さ

れている症例、14 例 27 眼を後ろ向きに検討した。対照群は SES 眼 11 例 22 眼とした。検討項目は年

齢、眼軸、水平および垂直斜視角、眼窩部 MRI（外直筋の偏位角、傾斜角、上直筋-外直筋偏位角、上

下直筋の鼻側移動距離）である。統計手法は ANOVA（事後解析として Turkey-Kramer 法）、Pearson

の積率相関係数を使用した。                                  

【結果】14 例の内訳は、HES が 5 例 9 眼、強度近視性 SES が 9 例 18 眼であった。斜視角は HES で

48.0±19.9Δprism、強度近視性 SES で 4.6±1.5Δprism と有意に大きかったが、SES は 6.1±4.9Δ

prism であり、強度近視性 SES と有意差がなかった。MRI 所見は HES、強度近視性 SES、SES でそ

れぞれ、外直筋偏位角は 32.6±10.8°、18.1±5.4°、14.6±6.8°傾斜角は 31.6±10.8°、18.1±5.4°、

14.6±6.8°、上直筋-外直筋偏位角は 152.3±16.7°、125.0±7.1°、112.5±7.5°であった。強度近視

性 SES の上直筋-外直筋偏位角は SES よりも有意に大きい（p＜0.001）にも関わらず、外直筋の偏位や

傾斜は SES と同等であった。また下直筋の鼻側移動は HESと強度近視性 SES で有意差がなかったが、

SES よりも有意に大きかった（p＜0.0001）。                                                          

【考察】強度近視性 SES では、年齢変化に伴って出てくる斜視（SES）に特徴的とされる外直筋の偏

位角や傾斜角と同等である。しかし上直筋-外直筋偏位角は SES よりも有意に大きい。つまり、斜視角

の小さい強度近視性 SES では、眼球そのものが大きいために、外眼筋の位置が変化する前に、脱臼す

る傾向がある症例が存在することを示していると推測する。2015 年に Tan らは高度近視眼にも SES が

生じると報告したが、本検討では、強度近視性 SES にはどちらかというと HES の前段階の症例が多く

存在するのではないかと推測する。これは、適切な手術加療を行う上で非常に有用な結果になるかもし

れない。                                       

                                                

                                               

 


