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「学童期における斜視手術」



斜視を主訴とする３つの場合
視線がずれていても斜視とはかぎらない



斜視の治療目的

1.　眼位の整復 

2.　視力の改善 

3.　両眼視の獲得



治療原則
! 発見は可能なら1~2歳前 

! 治療は遅くとも小学校入学前に開始したい 

! 両眼視機能の発達時期 

! 生後１歳ぐらいから発達し５～６歳で完成 

! ２～３歳での治療開始が望ましい 

! 斜視弱視があれば早期治療が必要



学童期の斜視治療

1.　外観の改善（眼位の整復） 

2.　弱視の改善 

3.　調節性内斜視に対する眼鏡処方 

4.　両眼視の維持／回復



斜視・弱視治療方法概略
1.眼鏡処方（屈折矯正・プリズム処方） 

2.非観血的（輻輳訓練、ボツリヌス療法） 

3.観血的（斜視手術） 

1. 筋弱化：後転術、切腱術、切筋術など 

2. 筋強化：短縮術、前転術、縫縮術など 

4.弱視治療（健眼遮蔽など）



学童期の斜視
1.　内斜視 

1-1.調節性内斜視 

1.2. 残余内斜視 

1.3.続発性内斜視 

2.　外斜視 

2-1.間歇性外斜視 

3.　後天性斜視 

3-1.外傷 

3-2.頭蓋内疾患などによる急性斜視



内斜視＋遠視＜1.5Ｄのとき
考えられる病態と対応

考えられ
る病態 検査 対応

非屈折性
調節性内斜視

非調節性
輻湊過多

アトロピン効果
（−）

：3〜4週後

非屈折性調節
性内斜視
（AC/A大）

非調節性
輻湊過多
AC/Aᴕ
正常、小

交代性上斜位
が多い

AC/A検査
＋3D付加近見

眼位
Bifocal処方 EEG検査

手術



眼鏡処方後の対応
２カ月後の検査

遠見：正位
近見：正位

遠見：正位
近見：内斜視

遠見: 内斜視軽減
（残余あり）

近見: 内斜視軽減
（残余あり）

遠見:　内斜視
（ほぼ不変）
近見:　内斜視
（ほぼ不変）

経過観察眼鏡装用継続 前スライド治療 手術



手術目標
種類により異なる

斜視角

現実（DVDを伴う
内斜視の場合）

理想

内斜視

外斜視

整容的治癒

複視がない

眼位矯正

正常両眼視
機能獲得

視力回復
（弱視治療）

−2〜
＋7度

−10〜
＋2度



手術時期について
•原則：学童期では斜視手術は急ぐことはない 

• 屈折矯正、プリズム矯正、輻輳訓練 

• 視力差があれば適用あれば検眼遮蔽も行う 

•手術する場合 

• 外観が気になり本人が強く望む場合 

• 残存していた両眼視機能が失われてきた場合で、他の方法が
取れない場合 

• 術後斜視が再発する場合があることを十分説明しておくこと



参考：斜視弱視へ対応

斜視弱視
斜視機能矯正
orthoptics

まず弱視視能矯正
Pleoptics

健眼遮蔽 健眼アトロピン点眼

患眼中心固視回復 患眼中心固視安定



参考：手術　術式

弱化手術 強化手術

直筋 下斜筋 上斜筋
短縮法or 

前転法
麻痺性斜視

後転法 筋切除法 切腱法 筋移動法



参考：内斜視の術式

内斜視

小児 成人

内直筋後転 外直筋前転＋
内直筋後転



参考：外斜視の術式
外斜視

間歇性外斜視 恒常性外斜視

運動面の分類 感覚面の分類

真の開散過多型 その他 2重対応 正常対応

両外直筋後転 内直筋前転＋
外直筋後転 両外直筋後転 内直筋前転＋

外直筋後転
内直筋前転＋
外直筋後転



参考：上下斜視の術式

交代性上斜位 下斜筋過動 その他

上直筋後転 下斜筋切除 ９方向向き眼位から


