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1. “infantil e nystagmu s" と “良性" 眼振

幼児期にしばしば見られる眼振には， いくつかのタイ

プの “良性" 眼振が存在する。 これらは“infantil e nys­

tagmu s"という一つの範暗にまとめられるが， 実際には

それぞれ特異的な波形およびメカニズム， 異なった特徴

ある臨床像を有する眼振である。 それらには先天性眼振

(CN)， 潜伏/顕性潜伏眼振(LMLN)， 点頭てんかんが

含まれる。 さらに， CNの中には遠くの視標を固視する

時に， 意図的に内斜視を作って眼振を弱めることができ

るものがある。 このような“nystagmu s blo ck age synd­

rome " は， 低振幅のCNかMLNのいずれにも認めら

れる。 また， CNとLMLNの両方の波形が別々あるい

は組み合わさって認められることがある。

2 “症候性" 眼振

一方， 幼児は “症候性" 眼振をも呈する。 これには
downb ea t nystag mu s  ( 下部脳幹の構造異 常を示す )， 

epil ep ti c nystagmu s， 単眼性眼振( 視神経腰腫で起こり

得る)， 前庭性眼振(前庭の非対称による)およびいわ

ゆる “盲に見られる眼振" が含まれる。 この “盲に見ら

れる眼振"は真の眼振ではなく正確にいえば“眼の遊走"

である。

症候性眼振と良性眼振とを鑑別しなければならないの
は明らかで， 前者に対して神経学的精密検査と出来る限

りの治療を行うことになる。
3. CNとLMLN

良性のinfantil e ny由伊u sのうち主なタイプである
CNとLMLNに焦点を絞って， その特異性， 鑑別診断，

治療， 中心富視能， 動揺視の抑制および視力について述

べる。

1) CNとLMLNの特異性

CNとLMLNは誤解され易い名称である。 CNは必
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ずしも生まれながらの “先天性" ではなく， 時には出生

時には現れず， 小児期とか10歳代さらには成人になって

現れることがある。 そこで， “先天" とし、う語句は眼球

運動系の特別な不安定性素因を生来から有していると解

釈するのが良い。 同様に “潜伏" とし、う語句も誤った名

称である。 これは片眼を遮閉した時に明確に認められる

ために “潜伏眼振" とし、う名称の起源となっている。 し

かし， 事実上， 全ての症例は両眼開放していても非常に

小さい程度の眼振が認められる。 この現象に対して

K estenb au m は“顕性潜伏"とし、う撞着語で呼んでいる。

したがって， LMLNは誤り(潜伏)と撞着語(顕性潜

伏)から成り立つ名称を持った一つの状態である。 著者

は ， 片眼 を 遮 閉 し た 時 に 眼 振 が記録さ れ る 時 に は

“LN"を用い， 両眼開放時にも眼振が記録される時に

は“MLN"を， そして“LMLN"は片眼または両眼の

両方の状態で眼振を検討する場合とか両者のいずれの状

態でも認め得る一つの眼振型を示す場合に用いる。

2) CNとLMLNの鑑別診断

CNとLMLNの鑑別には眼球運動記録でより明確に

診断することが出来る。 いずれも幾つかの特異的な波形

を示すが， 臨床的特徴が類似しているため臨床的観察の

みを信頼すると誤った診断を下し 効果のない治療を行

う恐れがある。 たとえば， いずれのタイプの眼振でも頭

位異常や斜視または斜位を示すし さらに点頭てんかん

と か nystagmu s blo ck age syndorome ある し、 はCNと

LMLNの合併例などの場合も臨床的特徴のみを信頼す

るとより誤診しやすい。

眼振は正確な記録によって初めて鑑別が確実となる。

CNの眼球運動波形は(12型がある)， いずれも視標か

ら加速的に離れるとし、う特徴を示す。 一方， LMLNの

緩徐相は直線性(低振幅性眼振)または速度減少性(高

振幅性眼振)である。 点頭てんかんの眼振は共同性が変

化する振子様眼球動揺で， CNとLMLNは両方とも共

同性のある眼球動揺である。 LMLNは常に斜視を伴う

が， これはLMLNには斜視の存在が必要であるためで

ある。 しかし CNにおける斜視の存在は特異的なもの
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である。 ところが， CNの権病率がLMLNより高いた

め， 斜視と眼振の合併するのはLMLNよりCNの方に
多いように思われがちである。

3. CNの治療

1) 一般的治療法

CNの治療にはいくつかの方法があり， そのほとんど

が中和点または車直接による眼振の減弱を利用するという

原理に基づいている。 中和点を手術的(前後転法)に移

動するか， あるいは中和点が正面に近い時にve rsion

p rism 中和点が右方向であれば基底を左にする)を用

いる。 輯鞍位で中和する場合は手術と光学法の両方で治

療するが， 手術法は両内直筋の前転を行い， 光学的には

両眼に基底外方で患者の屈折異常に 1.00Dを加えた

ve rgence p nsm を装用させる。 もし老視がある場合は

ーl.OODの追加は必要ない(取り除く必要がある)。 両

方で中和点がある場合は， 我々の経験では， 輯鞍位で中

和するのを利用するのが有用である。 これらの治療法は

いずれも頭位異常の改善よりもCNを低下させる程度

が大き い。 それは， 患者の “固視努力" を全体的に低下

させるとともにすべての注視方向でのCNを減弱させ

る傾向にあるためと考えられている。 もし患者の視力障

害が求心性障害によるのではなく本来のCNによって

いるなら， これらの方法で視力改善の可能性がある。

2) その他の治療法

その他の方法で， 特に中和点、や輔鞍位での中和もない

CN�こ有効な治療法がある。 たとえば， ソフトコンタグ

トレンズ装用でCNが低下するが， これは三叉神経の

眼部領域の刺激のためで、ある。 このことは前頭部とか頚

部での他の刺激法の開発に応用され， 同部の電気および

振動刺激でCNの低下を来すことが示されている。 頚

筋の針療法は同様のメカニズムにより効果があるのだろ

う。 最後に， バイオフィードパック法はコントロールさ

れた実験的環境下で、はCNの低下が認められるが， 自

然な状況下での有効性は未だ示されていない。

4. LMLNの治療

LMLNには斜視手術矯正が適応である。 LMLNを有

する幼児の斜視の早期手術によってMLNからLNへの

転換が認められる。 そのため両眼開放下で、の視力改善が

得られる。 晩期の斜視手術ではMLNを減少させるが，

MLNを消滅させるまでには至らない。

5. CNにおける固視メカニズム

CNにおける中心富視能力の注意深い研究によって，

大き い眼球動揺にもかかわらず極めて正確に固視するメ

カニズムが明らかになっている。 中心嵩視時間のサイク

ルには1O�20 m ina rcの標準偏位が認められるが， 正常

国視では5� 10 m ina rcである。 さらに， 水平方向の

CNでは垂直面の固視は正常である;ほとんどのCNは

水平方向にわずかの回旋性要素を伴っている。 位相面

(眼位と速度の相闘をプロ ットしたもの)を解析すると，
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CNの固視状態， 滑動性眼球運動， 前庭眼反射の要素が

分析でき るが， 中心富視時間の重要な期間は全ての要素

が正常範囲以内であった。

6. CNでは動揺視を知覚しないのは何故か?

CNが発見されて以来 “なぜ， CNでは動揺視を知覚

しなし、か? " とし、う疑問がある。 後天性に眼振を来した

成人では眼前の環境が幻想的に動くのを経験する。 4人

のCN症例の研究から動揺視抑制の能力についての幾

つかの理由付けが可能となった。 まず， 否定出来る事項

としては， ①低視力によって動き を感知する闘値を上げ

る， ②中心富視時間以外は視力が全く抑制される， ③

CNの急速相からsa cca dic抑制がある， である。 他の2

つの可能性として， ④網膜外情報の存在， ⑤中心富視時
聞の情報のみを優先する力がある， とし、う事項について

は不明であった。

しかし， さらに2 人の稀なCN例から初めて動揺視

抑制の理由が判明した。 一人は年をとってから一過性の

水平性動揺視が出現した例で， 他の一人は固視眼に依存

する面に動揺視が発現したCN例であった。
最初の症例では， 正常人では良好な視力が得られる眼

球の位置と速度の領域内で， 波形の中心富視時間が繰り

返されており， そのとき は動揺視を来さない。 しかし

中心寓視時聞がその “正常に発達した領域" を欠いてい
る時のみに動揺視が認められたのである。 つまり， “中

心富視の窓" を有する位相面がCNの軌道に重乗され，

この安定性が存在したり欠けたりする。 すなわち， 軌道

がこの “中心富視の窓" に入り込むのに失敗すると動揺

視を知覚することになる。 しかし， この例はCNと動

揺視ともに水平面であったため， 動揺視の方向がCN

の波形自体に規定されるのか， 中心嵩視時間の動き によ

っているのかどうかは確定でき なかった。

2番目の症例はCNがあり後天性の動揺視を来した例

で， 本例から動揺視抑制のメカニズムと動揺視の方向性

とCNおよび中心寵視時間との関連性が明らかとなっ

た。 症例が右眼で固視している時には水平性の動揺視が

主に見られ， 左眼固視すると垂直性の動揺視が優位とな

った。 CNは右眼が斜め方向で， 左眼が水平性の楕円形

であった。 急速相は固視している方の眼に依存し， 固視

眼では下方鼻側に動き ， 抑制眼は耳側上方に動いた。 水

平面では逆転性の潜伏性眼振の成分を示した。

位相面， 共同性(右眼vs左眼)， および眼位と速度の

奇跡(水平方向vs垂直方向)を解析すると， 各々の面

における動揺視の方向と眼球運動の適切なパラメーター

との関連性がわかる。 本例において右眼固視時での水平

方向の動揺視は， CN波形の中心富視時聞が水平方向の

眼位が不安定なために知覚されたもので， 左限固視時で

の垂直方向の動揺視は中心富視時間が垂直方向の速度が

不安定なためであった。 動揺視の方向は， 両方の面にお

ける正常に発達した中心富視時間の繰り返しが欠如して
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いるとき のみに見られる固視眼の動き に一致していた。

このように， “中心富視の窓" の領域で視標を繰り返し

中心富視する能力によって動揺視を抑制させることが出

来たのである。 ある一面においてその能力が欠如すると

その面における動揺視を生じCNの面とは無関係であ

るが， 両面における欠如ではCNの動き に応じた動揺

視を来す。
7. LMLNでは動揺視を知覚しないのは何故か?

関連する問題に， “なぜ， LMLNの患者は動揺視を訴

えないか? " とし、う疑問がある。 CNの波形は急速相後

の中心嵩視時間に続いて加速性に視標から離れる。 しか

し， LMLNの波形はそのような中心富視時聞がなく，

減速性の緩徐相の始めの速度も極めて速い。 このような

波形は本来， 良好な視力も動揺視抑制も得られないはず

であるのに， これらはLMLNの特性である。

そこで， 我々はLMLNがあり良好な視力(20/15)

の症例にCNと同様の解析を行った。 この症例では，

斜視のない期間(すなわち， 視標の網膜像が両眼の中心

富領域内にある)の時にはMLNが無いことが明らかと

なった。 しかし斜視と低振幅のMLNが顕性化する

と， 直線性の緩徐相が遅い網膜ずれ速度で視標の像を中

心富から離れさせ， 急速相がその像を中心に戻してい

た。 この事は以前行ったレーザー視標による網膜動画法

および検眼鏡検査法での分析と一致しており， 低速度の

ドリフトは視力を妨げないし動揺視も来さなかった。

一方， より高振幅のLNやMLN(いずれも斜視が顕

性化)では急速相で固視眼が視標を差し越すため， 視標

固視は減速性の緩徐相の最後の低速度時期に行ってい

る。 位相面の解析ではCNに要求される “中心富視の

窓" 領域が， LMLNにおいても同様に必要であること

が確証されてし、る。 この現象は衝動性眼球運動機構の賢

明な応用で， 網膜位置異常を減弱するという通常の働き

ではなく， 網膜位置異常を創り出すという働き を行って

いるのである。 このように， LMLN は視標固視におい

ては， 丁度CNがそうしているように， 緩徐相での低

速度かつ網膜ずれの少ない部位を用いて良好な視力と動

揺視の抑制を可能にしている。

CNとLMLNの違いは単に中心嵩視時間の部位の違

いであり， CNでは緩徐相の最初の部分で， LMLNで

は そ の 最 後 の 部 分 で 行 っ て い る の で あ る 。 CNと

LMLNにおける中心窟視時間は， 見ょうとする視標の

像が中心嵩に近い時および視界全体像の網膜ずれ速度が

低い時に見られる単なる間隔である。 それはまた， 何ら

かの理由で， うまく動揺視抑制が可能な正常な中心富視

機能発達がある場合の視力が極めて良好なときに見られ

る間隔でもある。
8. 眼振中心富視機能: NFF 

CNの固視の研究から， CNの強度よりもCNの中和

点をより正確に測定し得る眼振中心窟視機能(NFF)法
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を開発した。 NFFは眼振サイクルの中心高視時間の変

数， 中心富視時間における中心富視の眼位と速度の標準

偏差値から構成されている。 これらは視力の決定に役立

つ変 数でもあるため， NFFで少なくとも正常以下の視

力での視力程度を示すことができ ると考えている。 ま

た， LMLNでも同じ条件下では視力を推定するのに有

用である。

以上のことから， 良好な視力を得るためには， 視力を

悪くしている眼振のタイプには無関係に， 同じクライテ

リアが満たされる必要があると推定される。

9. 眼振視力機能: NAF 

視力が非常に良い場合はNFFが飽和し視力のわずか

な変化に反応しない。 そこで， 現在， 我々はNFFと同

様の変数ではあるが視力と直線関係を示す眼振視力機能

(NAF)法を開発している。

(川崎医科大学眼科学教室 水川憲一， 田淵昭雄訳)

Keywords: congenital nystagmus， latent nystagmus， oscillopsia， 
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