
■緒 言

上眼瞼の挙上には，動眼神経支配の上眼瞼挙筋と交感

神経支配のミューラー筋が関与する。最近，ミューラー

筋にはalpha2 adrenergic受容体が豊富に存在し，眼瞼

の挙上に関わっていることが明らかになった１）。ミュー

ラー筋の障害による眼瞼下垂に対してFasanella-Servat

法が行われることがあるが，その際にミューラー筋の機

能を評価するためにフェニレフリン点眼試験が行われる

ことがある２）。フェニレフリンはalpha adrenergic

agonistであり，ミューラー筋のalpha adrenergic受容体

を刺激して眼瞼の挙上を引き起こす。また，アプラクロ

ニジンはレーザー虹彩切開術などに眼圧の一過性上昇を

予防するために用いられるalpha2 adrenergic agonistで

ある３）。アプラクロニジンの点眼により瞼裂の開大を生

じることも知られている４）。今回我々は，両眼の眼瞼下

垂を訴えた５９歳女性に対して，フェニレフリンとアプラ

クロニジンの点眼試験を行い，alpha agonistであるジピ

ベフリン（ピバレフリン）の点眼による治療で両眼の眼

瞼下垂が消失した１例を経験したので報告する。

■症 例

症例：５９歳，女性。

主訴：両上眼瞼が夕方になると下がってきて見にくい。

既往歴及び家族歴：特記事項なし。

現病歴：２００３年５月頃から，夕方になると両上眼瞼が下

がってきて自動車の運転が出来なくなるほど見えにくく

なるとのことで，２００３年６月２１日，当科を初診した。

眼科初診時検査所見：視力は右眼１．２（矯正不能），左眼

０．９（１．２×S＋１．２D）で，眼圧は両眼とも１５mmHgで

あった。細隙灯顕微鏡検査では両眼の軽度皮質白内障を

みる以外には異常はなかった。眼底検査でも両眼に異常

はなかった。眼位は正位で，眼球運動に制限はなかっ

た。瞳孔不同はみられなかった。初診時は午前中の診察

であったためか両眼の眼瞼下垂はみられず，瞼裂巾は両

眼７mmであった。

経過：２００３年６月２７日午後４時に再診した。再診時には

両眼瞼下垂が見られ，瞼裂巾は両眼３mmであった。頭

部，頸部及び胸部X線CTでは異常はなかった。テンシ

ロンテストは陰性であった。また，Ice pack testも陰性

であった。血液検査では，血清アセチルコリンレセプ

ター抗体は陰性で，血算，血液像，glutamate oxaloace-

tate transaminase（GOT），glutamate pyruvate trans-

aminase（GPT），尿素窒素，クレアチニン，甲状腺刺

激ホルモン及び甲状腺ホルモンも正常範囲内であった。

７月１１日，フェニレフリン及びアプラクロニジン点眼

試験を行った（図１）。点眼前の瞼裂巾は両眼３mmで

あった。５％フェニレフリンを両眼に点眼し，３０分後の

瞼裂巾は５mmであった。その後，１％アプラクロニジ

ンを両眼に点眼し，３０分後の瞼裂巾は両眼７mmであっ
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た。alpha adrenergic agonistである０．１％ピバレフリン

の点眼（両眼２回／日）を開始した。８月９日午後４時

の再診時には両眼瞼下垂はなく，瞼裂巾は７mmであっ

た。それ以後，０．１％ピバレフリンの点眼により夕方に

下垂は生じず，自動車の運転も支障なしとのことであっ

た。９月１３日再診時にも下垂はみられていない。現在経

過観察中である。

■考 察

我々の症例は，午前中には眼瞼下垂がみられないが夕

方になると下垂が生じるとのことで，重症筋無力症が疑

われた。重症筋無力症を除外するために，テンシロンテ

スト，Ice pack testを行い血清アセチルコリンレセプ

ター抗体価を測定した。それらの結果はすべて陰性で

あった。Eaton-Lambert症候群は肺癌に伴い筋の易疲労

性をきたすものであるが，頭部，頸部及び胸部CT検査

では異常はなかった。瞳孔不同はなく，Horner症候群

も否定された。

点眼試験の結果では，フェニレフリン点眼により眼瞼

の挙上が生じ，さらに，アプラクロニジンの点眼により

下垂は角膜反射が確認できる程度にまで改善した。フェ

ニレフリン点眼試験は，ミューラー筋の障害による眼瞼

下垂に対して行われるFasanella-Servat法の術前に，

ミューラー筋の機能を評価するために行われることもあ

ると報 告 さ れ て い る２）。ミ ュ ー ラ ー 筋 に はalpha2

adrenergic receptorが存在し，眼瞼の挙上に関与すると

報告されている１）。フェニレフリンはalpha adrenergic

agonistであり，アプラクロニジンはalpha2 adrenergic

agonistであり，この２つの薬剤により，本症例では眼

瞼の挙上が生じたことから，ミューラー筋を支配する交

感神経の何らかのの障害により下垂を生じたものと考え

られた。フェニレフリンは散瞳作用があるために，ま

た，アプラクロニジンにはtachyphylaxisの可能性も考

えられ，長期使用に適さないと考えられた。そのため，

我々の症例では，散瞳作用のより少なく長期使用に耐え

られると思われるalpha adrenergic agonistであるジピ

レフリンを用いた。ジピレフリンの点眼により眼瞼下垂

は改善し日常生活に支障を来たさなくなった。実際に

は，ジピレフリンはalpha and beta adrenergic agonist

である５）。上眼瞼挙筋にはbeta adrenergic receptorが豊

富に存在し，瞼裂の開大に関与することが知られてい

る１）。従って，ジピレフリンの上眼瞼挙筋に対するbeta

adrenergic agonist作用も，本症例の下垂の改善に関与

している可能性は否定できないと思われた。alpha

adrenergic agonistであり，beta adrenergic agonist作

用を持たないフェニレフリンとアプラクロニジンの点眼

試験で，本症例においては十分な瞼裂の開大が得られて

いるので，本症例の下垂の原因としては，ミューラー筋

の交感神経の機能的な何らかの異常が関与していると考

えられた。

眼瞼下垂に対して上眼瞼挙筋短縮術やFasanella-

Servat法が行われるが，それらの手術が適当と考えられ

る 症 例 の な か に は，今 回 の 症 例 の よ う に，alpha

adrenergic agonistの点眼により良好な経過を得られる

ものも存在するのではないかと考えられた。今後，さら

に経過観察の必要はあるが，眼瞼下垂に対するひとつの

治療の選択肢になり得ると思われた。

■まとめ

両上眼瞼下垂を訴えた５９歳，女性に対してalpha

adrenergic agonistである５％フェニレフリンと１％ア

プラクロニジンの点眼を行ったところ，両上眼瞼下垂は

改善した。上眼瞼のミューラー筋には交感神経alpha2

adrenergic receptorが豊富に存在することが知られてい

る。下垂の原因は，ミューラー筋の交感神経の機能的な

異常と考えられた。alpha adrenergic agonistであるジ

ピベフリンの点眼を行ったところ下垂は消失した。眼瞼

下垂をきたす症例に対しては，上眼瞼挙筋短縮術や

Fasanella-Servat法が行われるが，なかには本症例のよ

うに，alpha adrenergic agonistの点眼により良好な経

過を得られるものも存在するのではないかと思われた。
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図１ Ａに点眼前の眼瞼下垂の所見を示す。瞼裂幅は３
mmである。Ｂは５％phenylephrine点眼後，３０分後
の所見である。下垂が軽度改善しており，瞼裂幅は
５mmになった。Ｃには１％apraclonidineを点眼し
たときの眼瞼の状態を示す。眼瞼下垂は改善し，瞼
裂幅は７mmになり，角膜反射が見られる。
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