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誰でもできる
前後転術

町田病院 林しの

基礎知識

眼球心臓反射
眼球の圧迫や外眼筋の牽引で
引きおこされる徐脈
局所麻酔薬使用で軽減できる

局所麻酔薬の極量
キシロカイン極量 4mg／kg

20kg→2%キシロカイン 4ml

強膜の厚み 角膜輪部 0.8mm
直筋付着部後方 0.3mm
赤道部 0.5mm
強度近視ではさらに薄い
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セッティング

体重20kg
2％キシロカイン極量 4ml

少しchin-upにする

モニターに注意点を表示

制御糸

・通糸する部位をしっかり把持
40才以上 先が細い強角膜セッシを使用

・針を短めに持ち、強膜まで通す 輪部強膜は0.8mm

・眼球が回旋しないようにとめる

※テノン少ない症例では制御糸を強くひくと外れやすいため注意

ドレープに固定foldを作成

4-0シルク

結膜切開、制御糸
小児；テノンが多い 40才以上；テノンが退縮

・結膜上から筋を観察
・輪部から少し離れた所から切開し、強膜まで到達
・強膜面上で結膜とテノンを１つのフラップとして剥離、切開
・（小児のみ）結膜の角から少し距離をとり制御糸（4-0シルク）

→ 結膜とテノンを一緒に反転できる

長めに切開

筋の露出

①付着部より前方のテノンを

外す

②筋の両側の強膜を露出し

斜視鈎をかける

③筋の前面、④側面のテノンを

外す

※ 組織にテンションをかけると境界がわかりやすい

①

④

③

④
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後転；筋への通糸

・付着部ぎりぎりに通さない
・血管を避ける
・①の針は持ち替えしなくてよいように迎える
・上下どちらかの糸にクレンメをつける（糸の鑑別）

1/4幅弱で通糸

後転；切腱～通糸

※強膜通糸のポイント

・頭を対側へ傾ける
・針を短めに持つ
・針先を強膜に水平に押しつけ、

         へこんだ分だけまっすぐ針を
         すすめる
・強膜上から針が透けてみえる深さ
・針先を強膜に向けない
・予期せぬ動きがおきないよう注意

※付着部を把持し、通糸から
結紮まで同じ術野を保持する

・糸に気をつけて止血、切腱
・眼球が回旋していないか確認
・付着部後端から測定
・①→③の順に通糸、結紮

後転；結膜縫合

・角2カ所を先に縫合
遊離端→固定端

・テノンにかけず縫合する

・結膜が寄ってこない場合
→ 制御糸をゆるめる

結膜も後転させて縫合
（付着部はカバーする）

短縮；マーキング～切腱

マーキング

斜視鈎かけた状態で筋のたちあがる部位

斜視鈎はずした状態で印をつける

通糸→筋肉クランプ→止血→切腱

・マーキングする部位を乾かす

クランプ

止血

・マーキング前方の止血時、
ぎりぎりを攻めない

短縮；強膜への通糸～追加縫合

・通糸部位の強膜をbareにする
・付着部後端から斜め前方に向かい通糸（両側）
・制御糸をゆるめ、眼球をもとの位置に戻した状態で結紮
・余分な筋を切除（ぎりぎりを切らない）
・追加縫合も制御糸をかけて通糸、ゆるめて結紮

筋肉クランプの柄の後ろから糸をまわしてくる

短縮；結膜縫合

・結膜を大きく切開

・制御糸を有効に活用

・止血

・筋にかける糸

ぎりぎりにかけない

結紮

・同一術野をできるだけ保つ角膜にかぶる結膜、
テノンを切除

要点



斜筋手術

西 智

奈良県立医科大学眼科学教室

第４８回日本眼科手術学会総会
教育セミナー 斜筋手術

• 下斜筋手術
下斜筋減弱術⇒上斜筋麻痺

 下斜筋過動
• 上斜筋手術

上斜筋腱縫い上げ術⇒上斜筋麻痺
術中の上斜筋牽引試験で上斜筋の腱が          
明らかにゆるい場合

上斜筋腱延長術
      上斜筋切腱術  ⇒上斜筋過動

 Brown症候群

上斜筋麻痺

• 症状：小児の先天性の場合には複視は自覚せず、
頭位異常をきたす。

               後天性では複視を自覚し、
特に下方視での複視を訴えることが多い。

• 診断：眼球運動の観察を行う。
反対側（麻痺眼側）に頭を傾けると

               上下斜視が増加する（頭部傾斜試験）。

先天性上斜筋麻痺に対する手術方法

下斜筋減弱術
＋患眼上直筋後転術
    または

 僚眼下直筋後転術
併施

上下偏位が
15プリズム以下

上斜筋牽引試験で
正常の場合

下斜筋減弱術

上下偏位が
15プリズム以上
上斜筋牽引試験で
弛緩を認める場合

下斜筋減弱術
＋上斜筋腱縫い上げ術
併施

上下偏位が
15プリズム以上

上斜筋の低形成や
無形成が疑われ、
上斜筋腱が菲薄化し
ている場合

下斜筋減弱術
右眼

矯正効果は大きくなる

①下斜筋後転術、下斜筋切除術

鼻
頭側

②下斜筋前方移動術 ③下斜筋鼻側前方移動術

後天性上斜筋麻痺に対する手術療法

• 僚眼下直筋後転術（鼻側移動併用）

   ⇒僚眼下直筋後転術は手技が容易であり、                                  

局所麻酔で可能。

⇒下直筋後転術に鼻側移動を加える

⇒回旋偏位の矯正効果が増加する。

• 患眼上直筋後転術



①結膜切開（輪部に平行に切開）

下斜筋後転術 ②下斜筋の位置をイメージして
テノン嚢剥離

下斜筋の筋腹が見える

下直筋

外直筋

下斜筋

牽引糸

③下斜筋露出

下斜筋の下に
斜視鈎を差し込みテノン嚢剥離

④下斜筋切断

下斜筋を外直筋下の
付着部付近で切断

⑤下斜筋縫合

下斜筋を下直筋付着部より
2mm後方2mm外側に縫合

下斜筋切除術

下斜筋を８～１０ｍｍ離した２本の止血鉗子で挟み、間の筋を
切除する。
切除した断端は十分にバイポーラで止血する。
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第48回⽇本眼科⼿術学会総会

教育セミナー 斜視⼿術と⼩児の眼瞼⼿術

⼩児の睫⽑内反症⼿術

三村真⼠

兵庫医科⼤学、東邦⼤佐倉、愛媛⼤学
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内反症の種類 → 病態を考える/前葉と後葉に分けて考える

睫⽑内反症 Epiblephraon

前葉︓睫⽑の⽅向が内転

後葉︓正常

眼瞼内反症 Entropion
前葉︓ 正常

後葉︓ 瞼板が内転

瘢痕性眼瞼内反症 Cicatricial lower eyelid abnormality
組織の引き攣れによって起こる

炎症、外傷など、前葉、後葉ともに起こり得る

①

②
③ ④

⑤

⑥
⑦⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

⑭
⑮

⑯

Ⅰ
Ⅱ

Ⅲ
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睫⽑内反症 epiblepharon

前葉︓睫⽑の⽅向が内転（前葉余剰ー乗り上げ、⽑根異常）

後葉︓正常

⼩児に多い

→ 余剰な前葉切除、睫⽑⽑根の⽅向を調整

眼科学より抜粋

4

有病率

N=4449 

5

⼿術治療の選択肢
３ Hotz変法＋内眥形成術

7％再発

（N=43, follow up 21M） 

Nemoto S, et al. Annals of Plastic Surgery 

2020

２ Hotz変法

33.3％再発

（N＝72, follow up 21M）

Nemoto S, et al. Annals ofPlastic 

Surgery 2020

１ Quickert法（埋没法）

24.3％再発

（N=148, follow up 6M) 
Hayasaka S,et al. 

Br J Ophthalmol 1989 

4 Hotz変法＋margin splitting
1.6% 再発

（N=64, follow up 8M)

Kokubo K, J Plast Reconstr Aesthet Surg. 

2024

＊病態の重症度、フォローアップ期間、再発の判定⽅法、によって再発率はかなり変動する

6

Hotz変法

適量の⽪膚切除（臥位なので取りすぎないように注意） 前葉と後葉をしっかり剥がす（睫⽑根まで）

硬いところどうしをつなげる（真⽪と瞼板下縁） 埋没縫合は締めすぎない（凹み、取れる原因）

11
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内眼⾓贅⽪ Epicanthus fold
上下眼瞼の前葉が連続している

開瞼時に前葉が引っ張られて内反する

先天性で東アジア⼈に多い

下︓81％、上︓７％、上下︓12％
N o d a  S , H aya sa ka  S , S e to gaw a  T. 
E p ib le p h a ro n  w ith  inve rte d  e ye la sh e s  in  Ja p a n e se  ch ild re n . I. In c id e n ce  a n d  sym p to m s. 
B r J  O p h th a lm o l 1 9 8 9 ;7 3 :1 2 6 – 1 2 7  

睫⽑内反＋内眼⾓贅⽪→再発率⾼い
再発率︓内眥形成 あり7% vs なし33% N em oto, Anna l o f su rgery  2020

12

睫⽑内反＋内眼⾓贅⽪→再発率⾼い

再発率︓内眥形成 あり7.0% vs なし33.3%

Annal of surgery 2020

13

ü   睫⽑内反症 → 通常のHotz変法

ü   内眥形成術 → Subcunatneous fibrous band 切除+

        Hotz変法で余剰となる⽪膚のみを利⽤した回転⽪弁 (Rotational Musculo skin flap）

睫⽑内反＋内眼⾓贅⽪ 同時⼿術

14

下眼瞼の場合

術前（右）にあった内眼⾓贅⽪は、術後（右）消失し、瘢痕は内眥部の眼瞼のカーブに隠れるため⽬⽴たない。下眼瞼のHotz変法の瘢痕もほぼわからない。睫⽑は内眥部も含めすべて

Pre

1M

内眼⾓贅⽪が改善し、⿐側の睫⽑内反も矯正良好。⼿術創は瞼縁に隠れて⽬⽴たず、⾃然な仕上がりとなる。

15

Pre

1M

上眼瞼の場合

16

上下眼瞼同時⼿術

下眼瞼 10例, 上眼瞼8例、上下眼瞼4例 全例で経過
良好

Pre

1W

６W

３M

17
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その他の⼩児の睫⽑内反症

• 睫⽑乱⽣ trichiasis 、睫⽑重⽣districhiasis

• 瘢痕性瞼板拘縮、瘢痕性眼瞼内反症

• 甲状腺眼症に伴う下眼瞼後退＋睫⽑内反症

18

睫⽑内反症はさまざまな病態が絡み合う

ü 睫⽑の⽣え⽅

ü 余剰⽪膚の量

ü 瞼板の位置

ü 組織の可動性と形態

ü 内眥の形態

23

睫⽑内反症の治療戦略

ü まず診断（アセスメント）をしっかりと

ü 病態にあった⼿術アプローチ考える

ü できるだけ多くの⼿術の引き出しを活⽤

ü 再発や瘢痕形成を最⼩限に、効果を最⼤に

24
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小児の眼瞼下垂手術

大阪回生病院 眼形成手術センター

森田耕輔

教育セミナー 「斜視手術と小児の眼瞼手術」 【小児の眼瞼下垂の特徴（成人との違い） 】

成因の多くは 先天性眼瞼下垂（特に単純性）

視機能の発達に配慮した治療計画（弱視のリスク因子の有無）

年齢や重症度に応じた手術（手術時期と術式選択）

【小児の眼瞼下垂】

・先天性単純下垂

・瞼裂狭小症候群

先天性外眼筋線維症
Congenital fibrosis of the extraocular muscles (CFEOM)

・Marcus Gunn症候群
Marcus Gunn jaw winking synkinesis ・重症筋無力症

・外傷性眼瞼下垂
（分娩外傷など）

・慢性進行性外眼筋麻痺
Chronic progressive external ophthalmoplegia

先天性動眼神経麻痺

Duane眼球後退症候群

・先天奇形症候群
（Noonan症候群、Smith-Lemli-Opitz症候群など）

・Congenital Cranial Dysinnervation Disorders

・Horner症候群

後天性先天性 【手術の時期】

眼瞼下垂
の程度

軽度～中等度
(瞳孔領が見える)

(顎上げなどによる代償が可
能)

2D以上の乱視1)

不同視
斜視

などの弱視要素あり

まずは弱視治療を開始
抵抗性であれば早期に手術

弱視要素なし
経過観察可

整容的、心理的要素があれ
ば希望時に手術

重度
(瞳孔領が見えない)

早期に手術

1) Donahue SP. et al. :Guidelines for automated preschool 
vision screening: a 10-year, evidence-based update. J AAPOS 
17(1):4-8, 2013

【眼瞼下垂と弱視】

• 屈折異常弱視 （20%）

• 不同視弱視 (4%)

• 斜視弱視 (4%)

• 形態覚遮断弱視 (まれ)

※先天性単純下垂の場合

粟屋ら. 片眼性先天眼瞼下垂症例における視機能について.日本眼科紀要 30 : 195-201, 1979 
永井ら.片眼性先天眼瞼下垂における視力低下の原因について. 眼科 27 : 63-73, 1985
安間ら.片眼性先天眼瞼下垂の視機能に関する研究. 日本眼科紀要 36 : 1510-1517, 1985
山下ら. 先天性眼瞼下垂症例の視機能. 眼科臨床紀要 1 : 161-165, 2008
秋山ら. 先天性眼瞼下垂の弱視関連因子についての検討. あたらしい眼科 31 : 465-472, 2014

眼瞼下垂に合併しやすいのは
屈折異常弱視

【術式の選択】

Levator Resection
Maximal Levator Resection

縫合糸（ナイロンなど）

人工硬膜（ゴアテックス
®
ｼｰﾄ､ ｻｽﾍﾟﾝﾀﾞｰなど) 

自家筋膜（大腿筋膜、側頭筋膜など）

眼瞼挙筋短縮術

＜吊り上げ材料＞

前頭筋吊り上げ術
Frontalis Suspension/Sling
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