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 先天眼瞼下垂とは、生まれつきの眼瞼下垂

で、片側性のことも両眼性のこともありま

す。しばしば弱視を合併し、視機能発達に影

響を及ぼすことがあるため、手術に踏み切る

タイミングが重要になってきます。重症筋無

力症や先天動眼神経麻痺などによる特殊な眼

瞼下垂を除外したものを単純先天眼瞼下垂と

いいます。 

 本稿では、誌面の都合上、内容を小児の単

純先天眼瞼下垂に絞り、その概要、当院での

治療方針、手術適応について、実際の手術症

例を交えながら解説させていただきます。 

 先天眼瞼下垂では、上眼瞼挙筋において骨

格筋繊維が少なく、繊維組織がそれに置き換

わっている状態です。筋繊維が少ないほど挙

筋機能が低下すると考えられています。この

ため、正面から上方視において上眼瞼を挙上

させることが難しく、また、下方視時に上眼

瞼を十分に下降させることができない「眼瞼

おくれ」が生じます（図１）。 

 患児は顎上げや、眉を挙上させることに

よって物を見ようとするので、完全に視軸が

遮断されることはほぼありませんが、下垂し

た上眼瞼が角膜を圧迫することによって乱視

が生じるため、屈折異常弱視の原因となるこ

とがあります。通常、弱視の有病率は小児全

体で３%程度ですが、先天眼瞼下垂において

はその有病率は高く、約30%にも上るとの報

告があります。また、両眼視が妨げられ、斜

視や眼位異常を合併することもあります。  

図１-１ 

９歳男児 

間欠性外斜視の相談で来院。視力は両眼とも1.2(n.c)。 

バスケットボールをキャッチしにくいとの主訴。 

眼位の影響もあるが、左眼瞼下垂の影響で立体感の消失が起きていると予測された。 

左挙筋機能は２㎜程度。 

前頭筋吊り上げ術を施行。 

前頭筋吊り上げ術は術後戻りがあるので、直後はやや過矯正にしている。 
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 まずは、視力をはじめとした視機能を評価

します。通常の視力検査に加えて、調節麻痺

下での屈折検査、眼位検査、眼球運動検査を

行います。屈折異常による弱視が疑われる場

合は、早期にメガネ装用訓練を開始します。 

 通常、３〜５歳までに視力は0.8〜1.0程度

になり、６〜８歳までに視機能の発達がほぼ

完成します。この年齢を目安に、弱視訓練を

おこなっているにも関わらず眼瞼下垂のある

眼の視力の伸びが悪い場合や、眼位の異常を

伴う場合は手術の適応と考えます。 

 次に乱視度数をみます。角膜乱視度数が 

2.0Dを超える場合は、眼瞼下垂による角膜形

状への影響が考えられますので、乱視度数の

経時的変化も手術を考える一つの目安になり

ます｡ 

 このように、早めの手術介入が望まれる

ケースがある一方で、患児の年齢が小さいほ

ど、眼窩の成長による上眼瞼の高さに変動あ

るため、再手術の可能性が大きくなります｡ 

図１-２ 

眼位は改善し、外斜位のみ。バス

ケのプレーに支障ないとのこと。 

術後もともとの眼瞼おくれは改善

しないので、下方視時の上三白眼

が目立つようになることに注意。 

術後、下方視時には顎を下げて見

るようにすると三白眼が目立ちに

くいことを説明する。 
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 術式は、挙筋機能および患児の年齢によっ

て決定します（表）。 

 挙筋機能があれば挙筋群短縮術で対応しま

すが、挙筋機能がかなり乏しい場合は前頭筋

吊り上げ術の適応となります。３歳未満では

挙筋機能を正確に測定することができないた

め、眉挙上の有無で判断します。普段、眉を

挙上させて見ようとしている場合は、前頭筋

を力源とした前頭筋吊り上げ術が有効と考え

ます。一方、眉挙上がみられない場合は、挙

筋群短縮術の適応となります（図３）。 

 前頭筋吊り上げの材料として、３歳未満で

は糸を（図４）、３歳以降はPTFE（Polytetr

afluoroethylene）シートを用いています（図

５）。大腿筋膜などの自家組織は瘢痕収縮を

生じる傾向にあり、時に術後晩期の合併症と 

 視力の発達や両眼視機能に問題がなけれ

ば、局所麻酔での手術が可能な年齢まで待つ

ことが勧められます（図２）。ただし、低年

齢時においても整容面の改善を望まれている

場合は、複数回の手術が必要になる可能性を

説明の上、全身麻酔下での手術を行います。  

図２ 

25歳女性。 

幼少期より右眼瞼下垂を自覚していたが、弱視はなし。右眉挙上あるが、挙筋機能が５㎜ほど

あるため、挙筋群短縮を施行。 

術後正面、上方ともに眼瞼の位置は改善した。眼瞼おくれは残る。 
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挙筋機能 0〜4㎜未満 4㎜以上 

3歳未満※1 糸による前頭筋吊り上げ術 挙筋群前転※2 

3歳以降 PTFEシートを用いた前頭筋吊り上げ術 挙筋群前転 

※1 挙筋機能が不明な場合は、眉挙上の有無を参考にする。 

※2 先天眼瞼下垂では眼瞼挙筋の繊維化を来しており、ミュラー筋も変性しているか否か

議論の余地があるが、本稿ではこれら変性組織含めて挙筋群と称する。 

表 

図４ 

２歳男児。左先天動眼神経麻痺による眼瞼下垂で挙筋機能は無いためPTFE糸を用いた前頭筋吊

り上げ術を施行(Fox Pentagon Technique)。左外斜視を合併。 

して強度の内反症や兎眼症が問題になること

があります（図６）。一方、PTFEシートは

周囲組織と癒着することがないので、そのよ

うな瘢痕は来さず、二期的に長さを調整する

ことも可能であることが最大のメリットです｡ 

図３ 

３歳男児。健診で眼瞼下垂を指摘。 

左眉挙上ないため挙筋群短縮施行。 

術後眼瞼挙上は良好。 

調節麻痺下でRV(1.0 ×S+1.50D: C-0.50D Ax180)、LV(1.0 ×S+3.00D: C-0.50D Ax140)の不同

視あるが視力良好で経過観察中。 
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図５ 

３歳９ヶ月男児。 

固視眼によって挙上具合が異なる。右先天眼瞼下垂。 

右固視時には眉挙上みられるため、PTFEシートによる前頭筋吊り上げ術を施行した。 

PTFEシートを瞼板に縫着し眼窩隔膜

下に作成したトンネルにとおしたと

ころ。 

眉毛部で材料を固定し余剰分はトリ

ミングする。 

（写真は別症例） 

Bielschowsky Head Tilt Testで右への頭部傾斜で右眼上転が認められた。 

右上斜筋麻痺があることが顕著になり、斜視手術施行。右下斜筋後転前方移動。 

斜視術後に両眼視が可能になったことで、右眼瞼の挙上具合もさらに改善した。 
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春、まだ涼しい頃に撮ったものだが、暑いさなか、涼しげな写真をお届けします｡

千波湖畔 水戸の桜まつりにて 

絞り：f8 

シャッタースピード：13秒 

ISO感度：400 

カメラ：ニコンD850 

レンズ：80〜400㎜(200㎜) f4.5 

露出モード：絞り優先オート +0.7EV補正  

 当院での小児の先天眼瞼下垂に対する治療

について説明させていただきました。弱視が

懸念されるような患者さんに対しては、早期

に手術対応させていただきます。また、整容

面に対する観点や、学校生活や進学の都合な

どから、患者さん自身やご家族が手術を希望

される場合には、よくご相談させていただき

ます。 

 症状にお困りの患者さんがいらっしゃいま

したら、ご相談ください。  

1) Marenco M, et al. Clinical presentation and management of congenital ptosis. Clin Ophthalmol. 2017;11:453-463.  

2) Fogel Tempelhof O, et al. Congenital ptosis repair in children: comparison of frontalis muscle suspension surgery and leva-

tor muscle surgery. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. Oct 2023;261(10):2979-2986.  

図６ 

70歳男性。右眼異物感と眼瞼下垂を主訴に来院。小児期に大腿筋膜移植による前頭筋吊り上げ

術を受けた。 

右余剰皮膚による偽眼瞼下垂の状態と思われたが、余剰皮膚を避けると上眼瞼後退と睫毛内反

を来しており、大腿筋膜拘縮による内反が原因と考えられた。 

瞼縁よりアプローチし後葉の瘢痕解除後、上眼瞼後退と内反の改善を認めた。 
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 当院では2023年から、 Intensity（５焦点眼内レンズ）の取り扱いを開始しました。 

 Intensity（インテンシティ）はイスラエルのHanita Lenses社製のレンズです（https://www.h

anitalenses.com/）。EU加盟国の基準を満たす製品に付与されるCEマークを取得しています。 

 最新の独自の光学技術『DLUテクノロジー（Dynamic light utilization technology）』で従来

の回折型２焦点や３焦点より光効率が最大化し、遠方・遠中（133cm）・中間（80cm）・中近

（60cm）・近方（40cm）の５ヶ所に焦点が合うレンズです。 

※ Intensityは、保険適応外のため自費診療となります。 

 本稿では、 当院でIntensityを挿入された患者様のデータをご提示させていただきます。 

 平均年齢は56.5歳（19-71歳）17例30眼の平均値のデータになります。 

 Intensityのデフォーカスカーブは0.50Dの近視ずれでも平均0.9程度の視力を保っており、屈折

誤差にも強いことがわかりました（黄色丸）。 

 また、0Dから-2.50Dまで、平均0.8を超える視力を有しており、度数の変化に対して視力の落

ち込みはありませんでした。 

8 
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 実際に各距離で近見視力を測定すると、遠く（５m）から近くの40cmまで、平均1.0の良好な

視力を獲得できました。患者様からも自然な見え方でご満足いただています。 

 30cmの距離では平均0.6程度となりましたが、眼鏡の使用を希望する方は、現状ではいません

でした。 

 コントラスト感度は正常範囲内に入っており、５焦点でも良好なコントラスト感度を有してい

ました。コントラスト感度が高いことで視力値だけでなく、視覚の質も保たれていることがわか

りました。 

 本稿では、当院でIntensityを挿入した患者様のデータをご報告させていただきました。 

 多焦点眼内レンズは白内障手術を受けられる、70歳未満の方で、眼鏡使用を望まない場合は有

効な手段となっております。ご希望の場合はご相談ください。 

9 
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近視治療パンフレット 

主に近視の進行抑制、矯正を検討

している若年層対象のため、色合

いは明るく、ポップな雰囲気で作

成しました。 

白内障パンフレット 

主に高齢層対象とし、白内障で見

難い状況のため、太くはっきりと

したフォントを使用しています。 

 広報メディア企画課は、当院の運営や取り組み、病気に関する情報をSNS・ホームページ・広報誌

など、さまざまなメディアを通して患者様や地域の方々、医療機関様へ情報発信を行っております。 

 広報誌やパンフレットのほとんどは、印刷のみ外注し、編集・デザイン等の制作は当課にて行って

おります。医師や各部署と直接やりとりしながら制作を進められるため、意図を反映しやすく、アッ

プデートにも素早く対応できるところが利点です。 

 制作の際は対象の患者様の年齢、病状などを意識します。また、病気や治療の説明など文章だけで

はイメージし難い部分はイラストを作成するなど、専門的な内容を患者様へわかりやすくお届けでき

るよう心掛けております。 

 広報の立場から「受診しやすい病院」を目指して、今後も情報発信に取り組んで参ります。 
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地域医療連携室 （直通） 

TEL 029-248-8705  FAX 029-248-8706 

受付時間 9：00～17：00 （日曜・祝日を除く） 
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出身大学：東京医科歯科大学 

専門：網膜剥離/網膜･硝子体/白内障 

   /強度近視 

資格：眼科専門医/PDT認定医/ICL認定医 

 院長 田中 裕一朗 

出身大学：日本医科大学 

専門：白内障/緑内障 

資格：眼科専門医/眼科指導医 

 理事長 小沢 忠彦 

出身大学：昭和大学 

専門：角膜/白内障/緑内障 

   /網膜･硝子体/ぶどう膜炎             

資格：眼科専門医 

 顧問医師 安藤 幹彦 

出身大学：筑波大学 

専門：白内障/緑内障/網膜･硝子体 

   /黄斑変性 

資格：眼科専門医 

 医局長 木住野 源一郎 

出身大学：愛媛大学 

専門：眼瞼/涙道/白内障/角膜 

資格：眼科専門医/ICL認定医 

   /神経眼科相談医 

 副院長 石川 恵里 

出身大学：東北大学 

専門：黄斑変性 

 小林 純一 

出身大学：埼玉医科大学 

専門：白内障/網膜･硝子体 

資格：眼科専門医/PDT認定医 

 榮木 悠 

出身大学：聖マリアンナ医科大学 

専門：眼瞼/涙道 

資格：眼科専門医 

 佐藤 圭司 

出身大学：帝京大学 

専門：眼科一般 

 草野 達也 

出身大学：日本大学 

専門：眼科一般 

 大山 文弘 

出身大学：獨協医科大学 

専門：眼瞼 

資格：眼科専門医 

 新井 郁代 

出身大学：北里大学 

専門：白内障/黄斑変性 

資格：眼科専門医 

 髙尾 和弘 

出身大学：千葉大学 

専門：白内障/緑内障 

資格：眼科専門医 

 畠 陵馬 

出身大学：藤田医科大学 

専門：眼科一般 

 六鹿 好志久 

出身大学：聖マリアンナ医科大学 

専門：眼科一般 

 小山 睦美 
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出身大学：筑波大学 

専門：糖尿病/高血圧/脂質異常症 

資格：認定内科医/糖尿病専門医 

   /糖尿病指導医 

 内科部長 水谷 正一 

出身大学：金沢医科大学 

専門：糖尿病/高血圧/脂質異常症 

資格：認定内科医/糖尿病専門医 

   /内分泌代謝科専門医/産業医 

 古川 翔 

出身大学：筑波大学 

専門：白内障/眼瞼/涙道 

資格：眼科専門医/麻酔科標榜医 

 診療所院長 木原 真一 

出身大学：昭和大学 

専門：眼科一般 

資格：眼科専門医 

 今井 正之 

出身大学：秋田大学 

専門：眼科一般 

資格：眼科専門医 

 診療所院長 川原 敏行 

出身大学：埼玉医科大学 

専門：神経眼科/斜視･弱視 

資格：眼科専門医 

 診療所院長 吉田 なつき 

東京労災病院元眼科部長 

    /東京慈恵会医科大学元准教授 

出身大学：東京慈恵会医科大学 

専門：白内障/網膜･硝子体/黄斑変性 

資格：眼科専門医/PDT認定医 

 診療所院長 戸田 和重 

出身大学：群馬大学 

専門：白内障/緑内障/網膜･硝子体 

   /黄斑変性 

資格：眼科専門医/PDT認定医 

 診療所副院長 広江 孝 
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専門外来のお知らせ 
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眼科診療予定一覧表 2024年9月分 

都合により、診療時間及び担当医師の変更、休診となる場合があります。 
（2024.8.6現在） 

        月    火    水    木    金※1 土※2 

小 沢 
AM    初診 予約       

PM 手術   手術          

田 中 
AM 初診 予約 初診  予約  初診 予約 予約外来  初診 予約 

PM 手術  手術   手術   手術       手術  

石 川  
AM 手術 予約外来 手術  手術     予約外来  

PM 予約外来 手術 予約外来   初診  予約  手術  

安 藤 
AM 予約外来 手術 予約外来 手術 初診  予約    

PM 予約外来 予約外来 手術 予約外来 予約外来       

木住野 
AM 手術   手術 手術 手術     

PM 予約外来   予約外来 手術      予約外来  

小 林  
AM 予約外来 予約 予約外 予約/注射 予約外来      

PM 予約 予約外 予約外来 予約 予約外 予約外来      

新 井   
AM        

PM        

榮 木 
AM 予約外来 手術 予約外来    予約外来   

PM 予約外来 予約外来 予約外来     予約外来  

髙 尾  
AM 予約外来 予約外来 予約外来   予約外来       

PM 初診 予約 手術 初診 予約   手術       

畠    
AM  手術 予約 予約外 予約外来  予約    予約外   

PM  初診 予約 手術 初診 予約 予約外来       

佐 藤 
AM    手術 予約外来 予約外来 予約外来  

PM 手術  予約外来 手術 予約外来 初診 予約 

大 山 
AM    予約/注射  予約/注射      予約 予約外 

PM    予約外来 予約外来   予約 予約外 

六 鹿 
AM   予約 予約外  手術 手術 予約外/注射  

PM   予約 予約外  予約外来 予約    予約外 予約 予約外 

小 山  
AM 予約/注射 予約/注射 手術 予約外   予約外来  

PM 手術 予約 予約外 予約外来 予約 予約外   予約外来  

草 野  
AM 予約 予約外   予約 予約外 予約外来   

PM 予約外来   予約外来  予約外来   

福 田 
AM    予約外来     

PM    手術     

田 中 

（禎）  

AM 予約(第1･5)         

PM 予約(第1･5)         

※1 第1、3金曜日AM 田中院長：［手術］、木住野医師：［予約外来］ 

※2 第1、3土曜日AM 田中院長：［休診］、石川副院長：［初診・予約］ 



  無料シャトルバス 

医療法人 小沢眼科内科病院 吉沢町本院 
〒310-0845 茨城県水戸市吉沢町246-6 TEL 029-246-2111 FAX 029-304-5111 

https://kozawa-ganka.or.jp 

休診日  日曜日・祝日 

受付時間 
 午前 8：00～12：00／午後 13：00～17：00 

 コンタクト新規受付時間 午後16：00まで 

診療時間  午前 9：00～／午後 14：00～ 

ＪＲ水戸駅より 

タクシー 南口より約15分 

                 さくら通り経由・小沢眼科吉沢町 

バ ス    南口2番のりばより 

                 「県自動車学校行き」乗車 約30分 

                 「吉沢市民センター前」下車 徒歩1分 

     北口3番のりばより 

     「運転免許センター行き」乗車 約20分 

     「吉沢中央」下車 徒歩4分 

  ※水戸駅南口⇔病院間でシャトルバス運行あり 

Facebook 

Instagram 

YouTube 

情報発信中! 

病院発 

8   
9 30 

10 30 

11 30 

12 30 

13 30 

14 30 

15 30 

16 30 

17 30 

18 30 

バスのりば 

8 00 

9 00 

10 00 

11 00 

12 00 

13 00 

14 00 

15 00 

16 00 

17   
18   

運 行 区 間 水戸駅南口 ⇔ 吉沢町本院 ： 

料 金 無料 ： 

乗 り 場 【水戸駅南口】 バスのりば⑥～⑧ 

       （バスロータリー内） 

【 病 院 】 正面玄関前 

： 

《注意事項》 

※ 日曜・祝日・その他休診日は運休となります。 

※ 道路の混雑状況により時間通りの運行ができなく

なる場合がございます。 

※ 途中乗車・下車はできません。 

※ 定員制です。満員の際はご乗車いただけません。 

※ 増発はございません。また、他の交通機関をご利

用された場合の保証は致しかねます。 


