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要旨
Watabe T, Abe M, Sako R, Suzuki H, Yoda M, Kawate N. 
Association between external ophthalmoplegia with 
diplopia due to brain injury and FIM motor items: a case-
control study. Jpn J Compr Rehabil Sci 2021; 12: 58‐63.
【目的】本研究は，脳損傷による複視を伴う外眼筋麻
痺の有無と FIM 運動項目との関連を，ケースコント
ロール研究にて明らかにすることを目的とした．
【方法】対象者は，回復期リハビリテーション病棟に
入棟しており，監視歩行が可能，知的機能が保たれて
いる等の条件を満たした脳損傷者とした．外眼筋麻痺
群の斜視角と，FIM 運動項目合計点との相関を検討し
た．また，外眼筋麻痺群，コントロール群の間で合計
点，細項目の点数を統計処理にて比較した．
【結果】対象者は 78名（外眼筋麻痺群 34名，コン
トロール群 44名）であった．外眼筋麻痺群の斜視角
と FIM 運動項目合計点は有意に負の相関を認めた．
外眼筋麻痺を有する者は無い者に比べ，清拭，更衣
（下），トイレ，ベッド移乗，トイレ移乗，浴槽移乗，
移動（歩行）の自立度が有意に低かった．
【結論】複視を伴う外眼筋麻痺は，FIM 運動項目と関
連がある．

キーワード：外眼筋麻痺，脳損傷，FIM，回復期リハ
ビリテーション病棟

はじめに

　複視を伴う外眼筋麻痺は，患者に強い不快感や生活
の不自由を与える．後天性の外眼筋麻痺により複視を
呈した患者に対するアンケート調査では，85％の患

者が生活に不自由があると回答した［1］．また，岡［2］
は日常生活の質問紙票を用いて，外眼筋麻痺により在
宅生活において階段昇降，車の運転，読書などに強い
不自由を与えると報告している．
　Fowler ら［3］は，脳損傷者の 37％が何らかの眼
位偏倚を呈していたと報告しており，回復期リハビリ
テーション病棟（以下；回復期病棟）の臨床において
も，入棟している脳損傷者の中に，外眼筋麻痺により
複視を呈している者が散見される．外眼筋麻痺により
生活へ影響があることは容易に想像しうるが，日常生
活活動の自立度への影響を報告したものは過去に無
い．回復期病棟のアウトカムである FIM（Functional 
Independence Measure）運動項目と複視を伴う外眼期
麻痺の関連を検討することは，日常生活活動能力向上
のためのリハビリテーション介入方針を検討するうえ
で重要である．
　本研究は，回復期リハビリテーション病棟における，
脳損傷による複視を伴う外眼筋麻痺と FIM 運動項目
との関連を，ケースコントロール研究にて明らかにす
ることを目的とした．

方法

1．研究デザイン
　複視を伴う外眼筋麻痺の有無と FIM 運動項目との
関連を，後ろ向きケースコントロール研究により検討
した．

2．対象者
　複視を伴う外眼筋麻痺患者（以下；外眼筋麻痺群）
の選定は，2011 年 1月から 2019 年 12 月までの 8
年間で，A 病院回復期病棟に入院し，①初発の脳損傷
であること，②疾患名は一般的に外眼筋麻痺が起こり
うる脳幹病変，小脳病変，くも膜下出血，頭部外傷の
いずれかであること，③既往に生活に影響する眼科疾
患が無いこと，④監視歩行が可能であること，⑤
HDS-R（改定長谷川式簡易知能スケール）21 点以上
であり明らかな認知機能低下が無いこと，⑥複視を伴
う外眼筋麻痺を呈していることの選定条件を満たした
者を抽出した．④，⑤は，群間で運動機能，認知機能
を統制する目的で条件に加えた．本研究における外眼
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筋麻痺は水平方向の麻痺に着目し，垂直方向の麻痺が
ある者は除外した．外眼筋麻痺の基準は，健側眼と比
較して麻痺側の眼位（以下；斜視角）が 5° 以上偏倚
しており，かつ正中視または麻痺側水平方向視の際に
複視を呈していることとした．コントロール群の選定
は，2016 年 1月から 2019 年 12 月までの 3年間で，
A 病院回復期病棟に入院し，外眼筋麻痺が無く外眼筋
麻痺群と同様の①～⑤の選定条件を満たした者とした．

3．研究方法
3.1　研究手順
　抽出された対象者の，年齢，発症からの期間，性別，
診断名，BBS（Berg Balance Scale），HDS-R，FIM の運
動項目を後方視的に調査した．上記の項目は入院時に
測定したものを抽出した．A 病院における FIM の評
価は，病棟看護師による行動観察を元に，他部門で討
議のうえ評価している．外眼筋麻痺を呈していた者は，
眼科医の診療記録から，入院時に測定した眼位の 9
方向写真，ヘス赤緑検査結果，複視の有無を調査した．
9方向写真から，眼球運動解析ソフト HAS-XViewer
（ディテクト社製）を用いて，麻痺方向の最大追視可
動距離を測定した．得られた可動距離を，Hirschberg
法［4］を用いて距離から角度に変換し，麻痺眼と健
側眼の差を斜視角の数値とした．ヘス赤緑検査を施行
している者は，検査結果の斜視角をそのまま採用した．
複視の有無は正中か，または麻痺方向視のみに生じる
かを調査した．

3.2　分析方法
a）ベースラインの群間比較
　外眼筋麻痺群とコントロール群の，年齢，発症から
の期間，性別，診断名，BBS，HDS-R について統計
処理を用いて比較し，ベースラインの検討を行った．
b）外眼筋麻痺の程度と FIM との関連
　外眼筋麻痺群の斜視角と FIM 運動項目合計点の相
関を統計処理にて検討し，外眼筋麻痺の程度と日常生
活活動の自立度との関連を検討した．

c）FIM の群間比較
　外眼筋麻痺群とコントロール群の FIM 運動項目13
項目，合計点の中央値を統計処理にて比較した．統計
手法は，Mann-Whitney U 検定，Fisher の正確検定，
Spearman の順位相関係数を用いた．解析ソフトは JMP 
Pro Version15を使用し，有意水準は5％未満に設定した．

3.3　倫理的手続き
　本研究は，所属施設臨床試験審査委員会の承認を得
て行われた（F2021C010）．

結果

1．ベースラインの群間比較
　選定基準により外眼筋麻痺群 34 名，コントロール
群 44名が本研究対象者として抽出された．外眼筋麻
痺群とコントロール群における入院時の，年齢，発症
からの期間，性別，診断名，BBS，HDS-R について，
すべての項目で外眼筋麻痺群とコントロール群の間で
有意差を認めなかった（表 1）．

2．外眼筋麻痺の程度と FIM との関連
　外眼筋麻痺群の内訳を表 2 に示す．また，斜視角
と FIM 運動項目合計点との関連を図 1 に示す．斜視

表 1．ベースラインの群間比較

外眼筋麻痺群
（n ＝ 34）

コントロール群
（n ＝ 44） p 値 効果量

年齢（歳）☨ － 61.5±15.9 69.9±12.5 0.26☨1 0.13
発症期間（週）☨ － 6.9±3.7 7.2±2.8 0.68☨1 0.05

性別（名） 男
女

19
15

27
17 0.65☨2 0.06

診断名（名）

脳幹病変
小脳病変

くも膜下出血
頭部外傷

16
3
11
4

13
6
16
9

0.43☨2 0.19

BBS（点）☨ － 45.7±6.9 47.7±5.0 0.13☨1 0.17
HDS-R（点）☨ － 26.7±2.8 26.7±2.7 0.86☨1 0.02

BBS: Berg Balance Scale．
HDS-R: 改定長谷川式簡易知能スケール．
☨ 平均値±標準偏差．
☨1Mann-Whitney U 検定，☨2Fisher の正確検定．

表 2．外眼筋麻痺群の内訳

外眼筋麻痺群
（n ＝ 34）

麻痺眼（名） 右
左

19
15

麻痺方向（名） 内転
外転

18
16

斜視角（度）☨ ― 30.0±17.5
複視方向（名） 正中視

麻痺方向のみ
22
12

☨平均値±標準偏差．
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角と FIM 運動項目合計点は有意に負の相関を認め，
斜視角が大きいほど日常生活活動の自立度が低い傾向
にあった（r ＝－ 0.41，p ＝ 0.02）．

3．FIM の群間比較
　FIM 運動項目合計点の中央値は，外眼筋麻痺群 76
点，コントロール群 83点であり，外眼筋麻痺を有す
る者は無い者に比べ，日常生活活動の自立度が低かっ
た（p ＝ 0.01）．細項目では，清拭，更衣（下），トイ
レ，ベッド移乗，トイレ移乗，浴槽移乗，移動（歩行）
において，外眼筋麻痺群の自立度が有意に低かった
（表 3）．

考察

　本研究は，脳損傷による複視を伴う外眼筋麻痺と
FIM 運動項目との関連を，ケースコントロール研究を
用いて検討した．その結果，複視を伴う外眼筋麻痺を
有する者は無い者に比べ，FIM 運動項目合計点，清拭，
更衣（下），トイレ，ベッド移乗，トイレ移乗，浴槽
移乗，移動（歩行）の自立度が有意に低かった．また，
外眼筋麻痺の程度と FIM 合計点は有意な負の相関を
認めた．
　眼球運動に関する主要な神経機構は脳幹背側に存在
し，中脳・橋・延髄にかけて縦方向に長く位置してお
り［5，6］，水平方向制御は PPRF（Paramedian Pontine 
Reticular Formation），MLF（Medial Longitudinal 

表 3．FIM運動項目の群間比較

外眼筋麻痺群 コントロール群 p 値☨1 効果量

食事  7  7 0.08 0.20
整容  7  7 0.61 0.06
清拭  5  7 0.01 0.28
更衣（上）  6  7 0.18 0.15
更衣（下）  5  7 0.00 0.33
トイレ  6  7 0.00 0.32
排尿コントロール  7  7 0.27 0.13
排便コントロール  7  7 0.35 0.11
ベッド移乗   5.5  7 0.01 0.28
トイレ移乗  5  7 0.01 0.29
浴槽移乗  5  6 0.00 0.36
移動（歩行）  5  6 0.00 0.37
階段  5  5 0.95 0.01
合計 76 83 0.01 0.29

FIM は中央値を記載．
☨1Mann-Whitney U 検定．

図 1．外眼筋麻痺の程度と FIM運動項目合計点
外眼筋麻痺の程度は，麻痺眼と健側眼の差から算出した斜視角で評価した．斜
視角が大きい者ほど，FIM 運動項目合計点は低い傾向にあった．
☨Spearman の順位相関係数
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Fasciculus）により制御されている［7］．本研究は，脳
幹病変，小脳病変，くも膜下出血，頭部外傷患者を対
象としている．脳幹病変では水平眼球運動中枢の直接
損傷，小脳病変では血腫または浮腫による橋背側への
影響，くも膜下出血では脳幹背側への圧迫または，椎
骨動脈溜の破裂による外転神経麻痺［8，9］，頭部外
傷ではこれらの水平眼球運動システムのいずれかの損
傷により，水平方向の外眼筋麻痺を呈していたと考える．
　回復期病棟における，入院中の脳損傷者と日常生活
活動の自立度との関連についての先行研究では，バラン
ス機能［10］，MMSE（Mini Mental State Examination）
などの認知機能［11］，健側下肢筋力［12］や，栄養状
態［13］，リハビリテーション実施単位数［14］との関
連が報告されている．回復期脳損傷者の，外眼筋麻痺
と日常生活活動の自立度との関連を示した報告は無く，
新たな知見となった．複視を伴う外眼筋麻痺の有無との
関連を認めた項目は，清拭，更衣（下），トイレ，ベッ
ド移乗，トイレ移乗，浴槽移乗，移動（歩行）であり，
すべて立位を伴う動作であった．外眼筋麻痺患者のこ
れらの項目の中央値は5点台であり，監視レベルに留
まっていた．水平方向の外眼筋麻痺を呈することで複視
となり，外界との距離感の障害，障害物の把握など安全
性の低下，視覚への注意量増加による自己身体への注
意力低下などが生じる．これらの問題は特に動的な課題
に影響しやすい［1］．本研究の外眼筋麻痺患者は，
BBS の平均値は45.7点であり，手すりなどを使用すれ
ば安全に立位動作を遂行する能力を有しているが，上
記の問題から監視レベルに留まる傾向にあったと考える．
　外眼筋麻痺の程度と運動項目合計点に負の相関を認
めたことから，外眼筋麻痺を軽減させることで日常生
活活動の自立度が高まる可能性がある．外眼筋麻痺の
一般的な治療は，眼帯を用いた片眼遮断やプリズム眼
鏡の施行，頭位変換による代償法などを検討しながら
約 6か月の経過観察を行い，改善されない場合には
外科手術などが検討される［15］．視能訓練士による
眼球運動訓練が行われている施設もあるが，回復期リ
ハビリテーション病棟における視能訓練士による介入
報告は無い．リハビリテーション実践の報告では，コ
ンピュータを用いて基本的眼球運動を促通する介入研
究の効果が報告されており［16–18］，眼球運動の可
動域やスムーズさの向上に加えて，読書の際の快適さ，
視覚性の注意機能など，さまざまな評価バッテリーに
より介入効果が示されている．その他，追視に特化し
た訓練効果を示したものや［19］，輻輳の集中介入
［20］，麻痺眼の強制使用［21］，促通反復療法の効
果［22］が報告されている．回復期脳損傷者への追視，
固視，サッケード，輻輳を用いた訓練の実践報告もあ
り，その効果が示されている［23–25］．日常生活活
動の自立度向上のために，外眼筋麻痺に対する積極的
なリハビリテーションの介入の検討が必要であると考
える．
　本研究の限界として以下があげられる．一つ目は外
眼筋麻痺群とコントロール群の抽出期間が異なり，対
象者を取り巻く環境に差異がある可能性があること，
二つ目は群間でリハビリテーション実施単位数など，
FIM との関連が指摘されている項目の統制が確認で
きていないこと，三つ目は対象者の条件が監視歩行可
能かつ明らかな認知機能低下が無いこととしているた

め，入院時 FIM が低い者についての検討がなされて
いないこと，四つ目は外眼筋麻痺に対し片眼遮断で生
活していた可能性があり，日常生活活動との関連の解
釈に限界があることがあげられる．今後は外眼筋麻痺
に対するリハビリテーションを行い，日常生活活動能
力の向上に効果があるか検証していく必要があると考
える．
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