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眼筋型重症筋無力
症とは?
眼筋型筋無力症は重症
筋無力症 (MG) の一種
で、眼を動かす筋肉やま
ぶたをコントロールする
筋肉が疲れやすく、衰弱し

やすくなります。

眼筋型重症筋無力症
の一般的な症状は?

眼筋型 MG 患者は、複視やまぶたの垂れ
下がりにより視力が低下します。両目がバランスよく揃って
動かないので、「二重の」像が見えてしまいます。片方または
両方のまぶたが垂れ下がって目の瞳孔の全部または一部
を覆い、視界を遮ることがあります。

症状は軽度から重度までさまざまです。目の衰弱は、日によ
って、また一日の中で変化することがよくあります。目のトラ
ブルは、一日の終わりや長期間目を使った後に悪化するこ
とがよくあります。眼筋型 MG を患っている場合は、数分間
休むと、目の問題が一時的に改善することがあります。

眼筋型 MG の患者は、嚥下、発話、呼吸の困難はなく、腕や
脚の筋力低下もありません。眼筋型 MG に見られる症状に
は次のようなものがあります:

• 複視 – 1 つのものが 2 つに見えます。これは、両目を合
わせて動かす筋肉が弱くなっているために起きます。複視
は医学用語です。複視がある場合、ものが 2 つに見える代
わりに視力がぼやけることもあります。

• まぶたの垂れ下がり – 目が完全に開かない状態となり
ます。まぶたが目の瞳孔を覆うと、その目の視界は遮られ
ます。垂れ下がったまぶたの医学用語は眼瞼下垂です。

どのような人が眼筋型重症筋無力症になり
ますか?

複視の問題やまぶたの垂れ下がりは、MG の初期症状であ
ることがよくあります。ほとんどの人は MG 発症時に目の問
題を抱えますが、初めて MG 症状が現れてから最初の 2 年
間は、他の筋力低下がすでにあるか発症する可能性があり
ます。MG 患者の約 15 %が、眼の問題 (眼筋型 MG) のみを
発症します。時間の経過とともに他の筋肉の筋力低下が進

行すると、MG は眼筋型 MG から全身型 MG に変化します。
発症から最初の 1 年間に MG に関連する眼の問題を抱え
る人の約半数が、全身性 MG を発症します。眼筋型 MG 症
状のみが 5 年以上続いている人で、全身型 MG が発症する
可能性はほとんどありません。

眼筋型 MG の患者は、全身型 MG の患者と比較して、血清
反応陰性の MG (AChR や MuSK のような測定可能な自己
抗体がない) を発症する可能性がわずかに高くなります。

重症筋無力症ではなぜ眼筋がしばし影響を
受けるのでしょうか?

目の筋肉がより多く影響される理由はいくつか考えられま
す。しかし、まだ完全には理解されていません。

1 つの仮説は、体の他の筋群の軽度の衰弱よりも、目の衰
弱の方が単に気付きやすいというものです。もう 1 つの仮
説は、目とまぶたの筋肉が体幹と手足の筋肉とは構造的に
異なるというものです。たとえば、体幹と手足の筋肉は、自
己免疫性 MG で障害が発生するアセチルコリン (AChR) 受
容体が眼筋より少ないという点です。目の筋肉は他の筋肉
よりもはるかに速く収縮するため、疲労しやすくなります。

おそらく、体の他の筋肉と比較した目とまぶたの筋肉の最
も重要な違いは、目の筋肉が免疫攻撃に対して異なる反応
を示すことです。免疫攻撃に対する眼筋の反応の違いが、自
己免疫性甲状腺疾患などの他の自己免疫疾患でも眼筋が
標的とされる理由を説明しているのかもしれません。

眼筋型重症筋無力症の治療方法は?
症状の重症度やクオリティ オブ ライフへの影響と、治療の

リスクと効果のバランスを取りなが
ら、自分に最適な治療法を医

師と相談することが重要で
す。眼瞼下垂や複視によ

る問題が主に美容上
の場合は、次のよう

な投薬以外の方法
を検討することが
できます:

• 明るい場所でサ
ングラスをかける。

人によっては効果が
あります。

• まぶたテープ (まぶたを傷つけずにまぶたを開いたまま
にするために使用される特殊なテープ) を使用する。この
方法は眼瞼下垂に使用できます。グルココルチコイド (プ
レドニゾンまたは類似の薬剤)、アザチオプリン (イムラン®)
、シクロスポリン、ミコフェノール酸モフェチル (セルセプト
®) などの薬剤を使用するなど、免疫系を変化させる薬物療
法よりも好ましい場合があります。

• 片目に眼帯をつける。これにより、複視があっても 1 つに
見えます。同じ目に眼帯をつけ続けると、その目の視力が
低下する可能性があります。したがって、永久的な視力喪
失を避けるために、眼帯を片方の目からもう片方の眼に
交互に使用することが重要です。

• 眼瞼下垂にはクラッチグラス (まぶたを開いた状態を維
持するためにメガネに取り付けられた巧妙な装置) を使
用する。

• 複視用のプリズムメガネを使用する。 

最後の 2 つの方法は一般的ではなく、眼筋型 MG の古い治
療法です。 

眼の症状が重度または障害をもたらす場合は、免疫調節療
法による治療を検討することができます。

メスチノン®などの神経筋伝達を改善する薬剤は、眼瞼下垂
には有用な場合もありますが、複視には一般的にあまり有
用ではありません。

症状が重度であるか、または障害を引き起こす場合を除き、
眼筋型 MG 患者に対する胸腺摘出術は通常は考慮されま
せん。

MG 患者には、まぶたや眼筋の手術は一般的に推奨されま
せん。


