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はじめに

　この本を書き始めるにあたり，神経眼科診療の実践的な内容をまとめようと思い
立ちました．そのために，まず日常診療で遭遇する状況別に章を構成し，それぞれ
の章のなかででフローチャート式に診断へ至るように示してみました．さらに，フ
ローチャートの各ステップで理解が膨らむように，図や写真を豊富に掲載しました．
　この本に掲載した内容は，私が神経眼科診療の臨床フェローとしてのトレーニン
グを受けて以来，ずっと継続して実践している診断法をベースにして，これまでに
得た知見を加えてアレンジしたものです．
　本書の内容は，多忙な外来のなかで効率的に診断をつけて，次にどうすべきかと
いうことを優先してまとめることを基本に置いているために，一見するとシンプル
なようにみえます．しかし，実診療で活用するには，このアプローチを，本書を見
ずに暗唱でき，実践できるくらいにならなければなりません．また，論文の紹介は
あえてしておらず，神経眼科の一般的な解剖，生理，神経学的病態，治療について
は，参考図書を推薦するにとどめています．この本が少しでも，読者の神経眼科診
療に役立てば幸いです．
　シンプルなフローチャートを補足するために，ここで，私が診療中に心にとめて
いる言葉を紹介します．
1.	 �医者は，放置すれば命（視力喪失）にかかわるが，安全に治療できる疾患は絶

対に見逃してはいけない
2.	 すべての医師は薬である．診察時の医師の行動は，

①副作用を起こしうる，②効果を持続させることができる，③中毒をきたしう
る，④適応となりうる，⑤禁忌となりうる，⑥過量に与えられることがある，
⑦不足量になることがある，⑧適切な間隔で与えられることがある，⑨そして
なによりも，プラセボ効果をもたらすことができる，
医師であることの薬理作用を学びなさい．

　原稿を書き終えて，改めて私に神経眼科をご教示いただいたミシガン大学眼科学
の Jonathan Trobe 先生にお礼を申しあげます．加えて，私を神経眼科へ導いて
いただいた尾㟢峯生先生，機会あるごとにご指導いただいている柏井　聡先生，日本
神経眼科学会理事，評議員の先生がた，留学の機会を与えていただいた直井信久先生
と澤田　惇先生，池田康博教授をはじめとする宮崎大学眼科の先生がたと ORT や
スタッフのかた，何があっても私を支え，応援してくれる私のフェローと宮崎大学
眼科同窓会の先生がた，宮崎県眼科医会の先生がたにお礼申しあげます．
　また，普段よりわたくしを支えてくれる家族に感謝します．
　最後に，この本の執筆をお声がけいただき，また多大なご助力をいただいた株式会社
中山書店のかたがたに深謝申しあげます．
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宮崎大学医学部感覚運動医学分野眼科学

中馬　秀樹
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03 動眼神経麻痺の診かた
　動眼神経麻痺があると判断したら，複合麻痺か単独麻痺かを判定しなければならない．以下の	
フローチャートの手順で，動眼神経以外に麻痺の原因がないという判断に至ったら，成人ではまず何
より MRA（magnetic resonance angiography；磁気共鳴血管画像）によって脳動脈瘤の有無を
早急に検索することが最重要である．

明らかな動眼神経麻痺

外転制限があるか？

海綿静脈洞検索

03a
海綿静脈洞症候群，眼窩先端症候群 

p.44

角膜知覚の低下があるか？

YES
眼窩先端部検索

03a
海綿静脈洞症候群，眼窩先端症候群 

p.44

YES 中脳検索

03b 中脳動眼神経関連症候群 p.46

下転時の内方回旋がみられないか？（❷）

RAPD が陽性か？（❸）

全身神経学的異常があるか？

テンシロンⓇテストで改善するか？

または

重症筋無力症の特徴を備えているか？

NO

NO

NO

NO

NO

NO

YES

01d 重症筋無力症 p.24

02b テンシロンⓇテスト p.33
YES
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03c 動眼神経異所再生 p.48

非外傷性であれば海綿静脈洞検索

03a
海綿静脈洞症候群，眼窩先端症候群 

p.44

単独動眼神経麻痺と確診

YES
MRA, MRI を撮る．

03d
成人の急性発症単独動眼神経麻痺 

p.49

YES MRI を撮る．

03e 小児の単独動眼神経麻痺 p.51

YES MRI を撮る．鼻咽頭腫瘍，動眼神経核の障害
（まれ）を考える．

虚血性の動眼神経麻痺の性質を備えている
か？ YES

03f 虚血性の動眼神経麻痺の特徴 p.53

さらなる原因検索を行う

異所再生がみられるか？（❼）

非外傷性の成人か？

非外傷性の小児，若年か？

両眼性か？（�）

NO

NO

NO

NO

NO

YES

改善するまで経過観察
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03a 海綿静脈洞症候群，眼窩先端症候群 （❶）

“�外転神経麻痺の診かた”
の�海綿静脈洞病変の起因

（p.38）も参照されたい．

Memo  1
動眼神経麻痺，滑車神経麻痺，外転神経麻痺，三叉神経麻痺が二つ以上
複合で麻痺していたら，上眼窩裂から海綿静脈洞までの病変を示唆する．

  2 上記に加えて視神経が障害されていれば眼窩先端部の病変を示唆する．

  3
三叉神経第 1 枝のみが障害されていれば海綿静脈洞の前部または上眼窩
裂の病変を示唆する．

  4
三叉神経第 1 枝，第 2 枝が障害されていれば海綿静脈洞の中部から後部
の病変を示唆する．

  5
海綿静脈洞後部の病変では三叉神経が 3 枝とも障害され，視交叉，視索
の障害が加わることもある．

  6
海綿静脈洞の炎症性疾患は，Tolosa-Hunt 症候群が有名であるが，あく
までも他の疾患が除外されて初めて診断できる．

  7
眼窩先端部で動眼神経は，上枝（上眼瞼挙筋，上直筋を支配）と下枝

（内・下直筋，下斜筋，瞳孔括約筋を支配）に分かれるので，上枝麻痺，
下枝麻痺がみられることがある．

❶	� 海綿静脈洞と眼窩先端部の病変で障害を受ける神経

脳神経
の番号

脳神経 機能と神経支配
三叉神経の

区分
海綿静脈洞

症候群
眼窩先端症候群

I 嗅神経 嗅覚

II 視神経 視覚

III 動眼神経 上直筋，下直筋，内側直筋，下斜筋，眼瞼挙筋
瞳孔括約筋，毛様体筋

IV 滑車神経 上斜筋

V 三叉神経 咀嚼筋，鼓膜張筋，外眼筋，歯根膜
の深部感覚

V1 眼神経

頭部の温痛覚，非識別性触圧覚 V2 上顎神経

顔面の識別性触圧覚 V3 下顎神経

VI 外転神経 外側直筋

交感神経 瞳孔散大筋，瞼板筋，房水産生

障害を受けている部位

❷	� 動眼神経単純麻痺眼では眼球の下転時の内方回旋がみられる（a）が，滑車神経麻痺を合併している場
合は，下転時の内方回旋がみられなくなる（b）．3 時-9 時部での結膜血管の動きをみればわかりやすい．

下転させたとき

正面視または上方視

左眼 左眼

下転させたとき

正面視または上方視

左眼
結膜血管

左眼

a. b.
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❸	� RAPD 陽性の検出
	� 通常，RAPD は患眼で判定するが（a，b)，患眼が動眼神経麻痺や外傷性散瞳で散瞳している場合は

（c，d）患眼では判定できないので，健眼で判定する．b の上から 3 番目の右眼の瞳孔も散瞳して
いることに注目する（矢印）．c，d は左眼の瞳孔が散大して患眼では判定できないが，健眼である
右眼の反射をみることで RAPD が合併していることが判定できる（矢印）．これを reverse RAPD
と呼ぶ．

a．RAPD陰性 b．左眼 RAPD陽性

c．RAPD陰性 d．左眼 RAPD陽性

a，b.	�動眼神経麻痺を合併して
いない（散瞳していない）
RAPDの検出

c，d.	�左眼に動眼神経麻痺があ
る（瞳孔が散大している）
ときのRAPDの検出




