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林 廼 恵

〔昭和34年3月16日 受稿〕

I. 緒 言

薬物によつて,近 視の屈折度を減少 させ自覚的に

も視力の改善を計 らんとす る所謂,近 視の薬物治療

法は1811年Wells氏 に よつて,ア トロピン療法が

発表されて以来,種 々の治療剤の報告が諸学者によ

りなされているが,何 れも調節筋の緊張を緩解する

作用に主点を置いているようである.ア トロピンは,

この目的の為に今迄最も多く使用されて来た点眼薬

であるが,毛 様体筋をすべて麻痺 させる為に,近 視

度の軽減と調節筋の緊張との関係を時間的に追求す

るには不便であり且近点が遠ざかるために近見が困

難となる欠点がある.し かるに近時学生の学業に支

障を来さずに,し かも短時間の中に裸眼視力が改善

し,自 覚的にも近視屈折度の軽減を来す薬物 として,

筋肉弛緩剤であるマイァノール注射(以 下マ注と略

記)が この目的に使用 され,松 板氏等(1955),船

本氏(1956),斉 藤氏等(1957, 1958)な どにより仮

性近視治療薬として有効なることが報告されている.

私は本剤を学生軽度近視者に注射 して,視 力の改

善及び屈折度の軽減状態を観察すると共に併せてマ

注が調節性盲斑拡大現象(以 下盲拡 と略 記)に 与

える影響によつてBrucke氏 筋(以 下B氏 筋と略)

の変化を間接的に観察し,種 々興味ある成績を得た

ので,こ こに報告し大方の御批判を乞う次第である.

Ⅱ. 実 験 方 法

1. 実験材料1958年7～8月 の夏休みに,台 北

鉄道病院外来を訪れた-3D以 下の学生近視者で,

年令12～22才の男子24名,女 子16名,計40名, 80眼

について実験を行つた.

2. 実験順序

1) 第1日

イ. 注射前視力測定

ロ. 検影法及び眼底検査

ハ. 矯正視力測定及び自覚的屈折度決定

二. 近点測定(各 眼屈折矯正眼鏡装用)

ホ. 盲拡検査

i) 右眼の盲斑 測定.(注 視点を通り水平線

の下方に於て,こ れと5 を゚なす線上のみ

測定 したことは前編同様,以 下これに準

ず)

ii) 左眼の盲斑測定.

iii) 右眼に調節負荷後,盲 斑測定.

iv) 負荷除去後,再 び盲斑測定.

V) 左眼の盲斑測定.

へ. 10%マ イァノール2cc注 射.

ト. 注射後60分視力測定.

チ. 注射後60分のハ,一,ホ,の 検査を行 う.

盲拡の成績判定は前編と同様の方法に従つた.即 ち

略記すると

i) の測定値　 a(右 眼負荷前盲斑)

ii) の測定値　 a'(左 眼負荷前盲斑)

iii) の測定値　 b(負 荷拡大盲斑)

iv) の測定値　 C(盲 拡残留盲斑)

v) の測定値　 C'(同 感性拡大盲斑)

b-a=m　 盲拡度

c-a=n　 盲拡残留度

c'一a'=s　 同感性盲拡度

n/m×100=q%　 盲拡残留率

2) 第2日

イ. 注射前視力測定

ロ. 矯正視力測定及び自覚的屈折度測定
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ハ. マ注射

二. マ注射後60分視力測定

ホ. マ注後60分矯正視力及び屈折度測定

3) 第3日 第1日 と同様な順序で検査

4) 第4日 第2日 と同様な順序で検査

5) 第5日 第1日 及び第3日 と同様

尚,実 験器具,実 験装置.盲 斑測定法及び近点測

定法ならびに測定条件は全 く前編にのべたのと同一

にした.

第1表 マ イ ア ノール 使 用 前後 屈折 度 の 変 化

Ⅲ. 実 験 成 績

1. マ注による近視屈折度の変化(第1表),(第

1図),(第2図)

被験者40名 中,全 部の実験を実施 し得た38名 につ

いて,マ 注による軽度近視屈折度の変化を,注 射前

の屈折度の値と第1日,第3日 及び第5日 注射後60

分の屈折度の値 とを-0.25D間 隔で度数分布表を作

れば,第1表 の如 くなり,マ 注射前の屈折度平均値

は-1.595Dで,第1日 注 射 後60分 に は-1.309D,

第3日 注 射後 で は-1.083D,第5日 注 射 後 で は

-0 .854Dと なつ て注 射 日数 を 重 ね る につ れ て,次

第 に 屈 折度 が 減少 して い るの が 認 め られ る,又 全 く

正 視 に復 元 した眼 数 に つ い て見 る と,第1日 注 射 後

で は4眼(5.2%),第3日 で は7眼(9.7%)と な

り,第5日 で は 実 に20眼(27.0%)の 正 視 復元 を見

て い る.

第1図　 第1日 マ使用前後屈折度変化

第2図　 マ使用前とマ5日 注射後の屈折度変化

第3図　 マ注射後遠視化度数分布表

この屈折度減少の経過は,横 軸に近視屈折度,縦

軸に眼数(%で 表わす)を 描いた曲線を作れば.第

1図 及び第2図 の如 くなり,第1日 のマ注射前後よ

りも, 5日 間連続注射後に於て,近 視曲線は著しく

正視の方 に移動していることが明かに認められる.

2. マ注による軽度近視の遠視化度数分布(第3

図)

被検眼76眼 について,マ 注射前と連続5日 間マ注

射後の近視屈折度を比較し,各 眼に於て減少した近

視屈折度をマ注射による遠視化度として,縦 軸に晦

数(彩 で表わす),横 軸にマ注に よる遠視化度をと

つて度 数分 布表 を作れば,第3図 の如 くなり
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+0.75Dを 最 高 峯 に して,+1.75D迄 の 遠 視 化能 力

を有 して い るが,マ 注 は大 体 に 於 て軽 度 近 視 に対 し

て+0.5～+1.25Dの 遠 視 化 作用 が あ る ものの 如 く,

被験者の82.6%が この 間 に含 ま れて 居 る.

3. 学 生 軽度 近 視 に 於 け る マ注 の効 果 に就 て(第

2表)

マイァノール5日 間毎 日1回 連続注射後60分の被

験者の視力に就て,視 力1.0以 上 に改善を見たもの

をマ注著効, 0.7以上の視力を得たものをマ注有効,

視力0.5以上に達した もの をマ注稍々有効,そ れ以

下をマ注無効と判定 して,マ 注前の各軽度近視屈折

度に於けるマ注の効果を見ると第2表 の如 くなる.

第2表　 屈折度数による「マ」の効果

()は%を 表わす

第3表　 「マ」注 射 前 後 近 視 者 の 盲 斑

全 例76眼 中, 0.5以 上 の 視力 に達 した もの45眼(59.2

%), 0.4以 下 の 無効 例 が31眼(40.7%)と なつ て 居

り, 0.5以 上 の 有 効 視 力 に 達 した もの で は,著 効21

眼(27.6%),有 効13眼(17.1%),稍 々有 効11眼

(14.4%)と な つて 学 生 軽 度 近 視 は マ注 に よ り,か

な り視 力の 改 善 され る こ とが認 め られ る.更 に マ注

の 軽 度 近 視 屈折 度 に対 す る効 果 を見 るに,近 視 屈 折

度 の 低 い 程 マ注 に よ る 効 果 は大 な る こ とが 分 り,

-1 .5D以 上 の 近 視 例 に は著 効 例 は な く.視 力1.0以

上 に改 善 を見 た の は,大 体 に 於て-1.0D以 下 の軽

度 近 視 で あ る こ と が分 る.-1.5Dの 近 視 に 於 て は

マ注 に よつて0.5以 上 の 梢 々有 効 視 力 を得 た の は40

%6を 出ず,そ れ以 上 の-1.75Dの 近 視 で は, 0.7以

上 の 視 力 を 得 た もの1例 もな く,マ 注 の 効 果 は大 体

-1 .5D以 下 の 軽 度近 視 迄 で あ ろ うと 思 わ れ る.こ

の 成 績 は マ注 に よ る近 視眼 の 遠 視化 の 程 度 が+1.25

D以 上 を 出 て いな い の と符 合 す る所 で あ る.

4. マ注 に よ る軽 度 近視 者 の 盲斑 変 化(第3表)

マ注 前 後 に 於 け る軽 度近 視 者 の盲 斑 変 化 度 を第1

日,第3日,第5日 と観察 して,各 々の 平 均値 及 び

標 準 誤 差 を示 す と第3表 の 如 くなつ て,何 れ もマ注

射 後,盲 斑 は小 とな り,し か もそ の割 合 は第1日 に

於 て 最 も著明 で, 5.795゜ ±0.048゜ か ら注 射 後の 盲 斑

は5.35゜ ±0.064゜ とな り,誤 差 範 囲 を超 え て小 さ く

な り誤 差 検定 値 は5.56>3と な つて 統 計 学 的 に有 意

な る こ とが認 め られ る.そ の 後 マ注 の 日数 を重 ね第

3日,第5日 にな る程,マ 注 射 前 後の 盲 斑 の大 さの

差 は小 とな り,第3日 は統 計 学 的 に注 射 前 後 の有 意

差 が認 め られ たが,第5日 に至 つ て は両 者 の 間 に は

も早 や 有 意 な る差 は成 立 しない.

5. マ注射前後の盲斑現象に就て(第4表),(第

5表),(第6表),(第7表)

マ注射前及び注射後の盲拡現象を軽度近視者40眼

を対称 として第1日,第3日,第5日 と追求 し,第
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4, 5, 6, 7表 の如き成績を得た.

i 調節負荷時 拡大 盲斑の大きさに対するマ注の

影響

第4表　 「マ」注 射 前 後 の 調 節 負 荷 時 拡 大 盲 斑

第4表 に示 す如 く,マ 注射 前の拡大盲斑 は

8.067゜±0.109゜であつたものが,マ 注射を重ねるに

従つて次第に拡大盲斑の大きさを減じていることが

示されているが,推 計学的に注射前後の有意差は認

められなかつた.マ 注射前と連続5日 間のマ注射後

60分の拡大盲斑を比較しても,推 計学的には両者の

有意差は証明されない.(第10表 参照)

第5表　 「マ」注 射 前 後 の 盲 拡 度

ii マ注による軽度近視者の盲拡度

第5表 に示す如 く,軽 度近視者の盲拡度は,マ 注

射 により各日時に於て何れも盲拡度は大となつてい

ることが分る.し かもマ注射日数を重ねるに従つて

注射後の盲拡度は多少減少する傾向がうかがわれる

が,何 れも推計学的には意義が認あられなかつた.

第6表　 「マ」注 射 前 後 の 調 節 性 盲 拡 残 留 盲 斑

iii マ注による軽度近視者の盲拡残留盲斑

軽度近視者の盲拡残留盲斑は健康者に比し非常に

大なるものでありB氏 筋の緊張存在を思わせること

を第3編 で述べたが,こ れがマ注射により次第に緊

張が緩解され盲拡残留盲斑が縮小することが第6表

に示す如 く証明せ られた.し かも盲拡残留盲斑は,

第1日 のマ注射に於て最 も顕著なる効果を示 し,残

留盲斑の縮小は推計学的に有意差が認められたが,

以後の第3,第5日 と注射を重ねた場合には多少残

留盲斑の漸次縮小する傾向はうかがわれるが,各 日
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時に於けるマ注射前後の盲斑の大きさには推計学的

差異は認められない.

第7表　 「マ」注 射 前 後 の 調 節 性 同 感 拡 大 盲 斑

iv マ注による軽度近視者の同感性拡大盲斑

マ注射前後の同感性拡大盲斑を各 日時につき追求

して見ると第7表 の如 くなり,マ 注射により同感性

拡大盲斑は次第に縮小 し,殊 に第1日 に著明セ推計

学的にも注射前後の有意差を認めたが,第3,第5

昭には有意なる差は証明されなかつた.こ の結果は

丁度マ注射による調節性盲拡残留盲斑の関係と同様

であつて,両 者間に相謁々係のあることを思わせる

ものである.

第8表　 「マ」注射前後の調節性盲斑拡大残留率　 ()は%を 表わす

第9表　 「マ」注 射 前 後 の 盲 拡 残 留 率 比 較 検 定 表

但 し,危 険 率5%, N1, N2は 標 本数 を示 す.

6. マ注 に よる 調 節 性 盲 拡 残 留率 に就 て(第8

表),(第9表),(第4図)

軽度近 視者 の 調節 性 盲 拡残 留 率 を,第3編 の 基 準

に倣い,(-)(±)(+)(+)(+++)の5段 階 に 分

けて,第1,第3,第5日 の マ注 射 前 後 の盲 拡 残 留

率を調べると第8表 の如 くなる.マ 注射前では,軽

度近視者の盲拡残留率は(++)及 び(+++)即 ち70%

以上の高率を示すものが68%の 多きに達していたが,

マ注射後60分 で著明にマ拡残留率 は低下し,(++)

以上を示すものは僅かに12.5%を 残すのみとなり,

第4図 によつて一層明かなる如 く,マ 注射日数を重

ねるにつれて,残 留率は次第に低 くなつて行 くのが

認められる.し かもマ注射による残留率の低下は第

1日 に於て 最 も著明で,第3,第5日 と次第に残留

率の減少程度が明かでなくなつている.こ の関係を
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明かにする為に,各 日時に於けるマ注射前後の残留

率の平均値を推計学的に検討したのが第9表 である

が,第1,第3日 のtsの 値 は,何 れも5%の 危険

率でP=0の 仮説を否定することが出来るが,第5

日に至るとtsの 値はも早や同一母集団である仮説

を棄てることが出来な くなつている.尚 二つの標本

平均値の比較 には,ts=(x1-x2)/ω√1/N1+1/N2の公式によ

つた.

第4図　 マ注射前後調節性盲斑拡大残留率

IV. 考 按 並 び に 総 括

調 節 筋 の 異常 緊 張 や そ の 不 全が,軽 度 近 視成 立 に

重 要 な る役 割 を 演ず るで あ ろ う こ とは,自 律 神経 の

末梢 に作 用 す るア トロ ピ ンの 点眼 に よ り調 節 筋 の麻

痺 を来 した 場 合軽 度 近 視 度 の 軽 減 又 は遠 視 移 行 が 見

られ(Wells(1811), L. Bothmann(1937),大 山

信 郎,小 松 栄 及 び 佐 藤 邇(1940)等),逆 に ピロ カ

ル ピ ン点 眼 に よつ て 調節 痙〓 を起 した場合,仮 性 近

視 を生 じ得 る こと に よつ て も明 らかで あ る.

近 来,所 謂近 視 治 療 法 と して 挙 げ られ て い る もの

の 内 よ り,そ の 主 な る もの を文 献 か ら求 め る と

1) 調 節 筋 麻痺 剤 た る ア トロ ピ ンの 点 眼 に よ り毛

様 筋 を 麻痺 させ,異 常 緊張 を解 く(Wells(1811),

熊 谷(1890),佐 藤迎(1940),其 の 他)

2) 毛 様 筋 興 奮 剤 た る ピ ロカ ル ピ ン,カ ル ピ ノー

ル,エ フ ェ ドリン,ワ ゴ スチ グ ミン等 の 点 眼 に よ り,

毛 様筋 機 能 を鼓 舞 し,そ の 機 能不 全 を治 す(Grunert

(1934),弓 削(1941),小 幅(1943),筒 井,池 松

(1947),酒 井 利 彦(1947),岩 崎 日出 彦(1949),大

草 三郎(1950),佐 藤 守正(1950)等)

3) アル カ リ塩 類 溶 液 の点 眼 に よ り毛 様 筋の 興 奮

を抑 制 す る.(村 山 健 一,横 山実(1951))

4) ブ ス コパ ン点 眼 即 ち本 自律 神経 遮 断剤 が 調 節

筋 に対 しア トロ ピ ン様 作 用 を 有 す る.(水 川 孝 外

(1958))

5) 筋 肉 痙 攣 弛 緩 剤 と して マ イア ノ ール 注 射 法 即

ち本 剤 が毛 様 筋 の 異 常 緊 張 を 弛 緩 す る.(松 坂 等

(1955),船 本等(1956),斉 藤 等(1957)(1958))

6) 凸 レンズ 装 用 法,毛 様 筋 の調 節 に よ る負担 を

軽 減 させ て,異 常 緊 張 を 和 らげ る.(Friedemberg

(1908),前 田珍 男子(1910)等)

7) ハ プ ロ ス コー プ法,調 節 と輻〓 との 分 離練 習

を試 み,凸 レ ンズの 増 強 に よ り調 筋 を緩 解す る.(萩

原 朗(1937))

8) 水 晶 体体 操 法,調 節 筋 の 活 動及 び休 止 を規則

正 し く行 う こと に よ り,毛 様 筋の 正 常機 能 を鼓 舞 し,

緊 張 を調 整 す る.(筒 井徳 光 ・三 井 幸 形(1947))

9) 理学 療 法,直 流刺 戟,低 周 波等 の 理学 療法 に
に

より毛様筋の収縮緊張状 態を弛緩する.(片 山太郎

(1954),松 下和夫他(1958))

以上の如 く,近 視度の軽減に多少とも効果を収め

て居る方法は,何 れ も毛様筋の緊張緩和にその治効

目標を置いている.そ の中で も調節筋を麻痺せ しめ

るア トロピンの効果は最 も大なるものとされている

が,そ の散瞳作用と共に正常な トーヌス迄失い,被

験者の近業に支障を来す等の欠点を有するので毛様

体筋の機能状態の変化に伴う近視度の軽減並びに視

力の改善の状態を窺 うには不便である.

之に対してマイァ ノールの注射は阪大の松本等,

慈大の船本及び斉藤等によれば学校近視に対して短

時間に視力の改善及び近視度の軽減を来し,し かも

近点に何等の変化も及ぼさないと報告されている.

従つて私は本剤を-3D以 下の学生軽度近視に使用

し近視度の軽減及び毛様体筋中のB氏 筋機能状態の

変化を探究して見たのである.

元来,筋肉痙攣弛緩剤と云われる3-ortho-toloxy-

1・2- Pr0pandio1の 組成 をもつマイァノールの作用

機序は尚明かでないが,中 枢的であつて,筋 神経連

絡又は筋肉に直接末梢的作用を及ぼすことが少いと

されている.

マ注を近視治療に使用している松坂,船 本及び斉

藤等は,何 れも学童又は近視者に対 し週1回 注射を

行い視力を観察しているが,私 の実験は近視治療よ

りも,マ 注による毛様体筋殊にB氏 筋の変化を観察

するのが目的である為, 5日 間毎昭2cc注 射して,

本剤による調節筋の最大の弛緩効果を期待したので

ある.実 験成績は,第1表,第1, 2, 3図 で見る如

く,軽 度近視屈折度はマ注射を重ねるにつれて軽減

し, 5日 後では正視に回復したものが27%の 多きに

達 し,近 視屈折度は-1.595Dか ら-0.814Dに 減り,

第10表 の如く推計学的にもマ注射前後の有意差が認
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められた.更 にマ注による遠視化度数分布を第3図

で見ると,大 体に於て-0.5D～-1.25Dの 遠視化

作用が認められ,全 例の実に82.6%が この間に含ま

れていることによつても明 らかである.

視力も軽度近視屈折度の軽減に伴つて改善され,

第2表 の如く.マ 注によつて稍々有効例を含あて実

に59.2%に 視力改善 が見られ,完 全に1.0以上の視

力を得たものでも27.6%に 達 している.

斯くの如く,マ 注により短時日の間に軽度近視者

の視力が改善され,屈 折度の軽減を見たが,松 坂等

はマ注後1～2時 間の被験者の近点経過を観察して,

 1時 間以内では近点が短縮し, 2時 間に於ては近点

遠隔を認めた所から,マ 注によつて毛様筋は始めは

興奮し,後 には弛緩 して調節筋の異常緊張の緩解に

役立つとしている.私 の観察した所では,近 視者の

近点は第2編 にのべた如 く,動 揺性を呈する者が多

かつたが,マ 注により近点は多少短縮する傾向を示

しているようであるが,大 した差異は認められず,

動揺性を示すものは少なかつた.こ の近点動揺性に

マ注が有効に作用しているのは,恐 らく機能不企状

態にある調節筋を正常状態に調整する為であろうと

考えられる.

私は前編に於て,軽 度近視者は健康者に比してB

氏筋の異常緊張乃至不全が著明に現われ,そ の為に

調節性拡大残留盲斑及び同感性拡大盲斑の値が大と

なり,し かも盲拡残留率が高率に現われることを明

らかにしたが,か かる軽度近視群にマの5日 間連続

注射による盲拡現象を観察するに負荷前盲斑は第3

表の如く,注 射前よりも注射後に於て盲斑の縮小が

認められ,し かもその縮小は第1日 に最 も著明であ

り,第3日 迄は統計学的にも有意差をNら れるが,

第5日 では差が認められなくなつている.こ れは小

山(昭26)が,近 視考ではB氏 筋の過緊張及び易痙

攣注の状態にあるためであるとしているが,こ の考

えに従えば本実験に於て凝視を促しなが ら測定した

盲斑の大きさは,単 なる視束乳頭の投影の上に凝視

による拡大を加えたものと思われる.マ 注による盲

珪の縮小は,調 節筋殊にB氏 筋の異常緊張又は易痙

攣性が弛緩的に調整され, B氏 筋の過緊張による盲

斑の拡大が除かれたことを示す ものと思われる.し

かも注射日数を重ねるにつれて,注 射前後の盲斑の

差が小になつている所からこの関係は一層明かであ

る,

マ注による拡大盲斑の大きさは,第4表 の如く注

射後は縮小す.る傾 向が認ゐられ,盲 拡度は負荷前盲

斑の縮小によつて,注 射後却つて増大する結果を示

すようであるが,何 れも推計学的に意義があるとは

考えられない.

黒瀬によつて発見された盲拡残留現象と同感性盲

拡の理論及び意義に関しては,前 編に於て詳述 した

のでここでは重複しないが,黒 瀬 も述べている如く,

盲拡残留現象はB氏 筋の病的機能状態を数量的に現

わし得る診断法として意義があるものとされている.

此の見解が正しいとするならば,私 の実験に於ては

学生軽度近視者ではB氏 筋機能不全が著明に認めら

れる訳であり,し かもマ注によつて,盲 拡残留盲斑

及び同感性拡大盲斑は速やかに縮小 し,(第6, 7表),

殆んど第1日 の注射で正常近 く迄調整され,以 後注

射 日数を重ねても推計学的に有意なる盲斑縮小は見

られていない.更 に第8表,第4図 で明らかな如 く,

マ注射前の軽度近視群では,黒 瀬によつてB氏 筋機

能不全を表わす と云われている盲拡残留率に於て,

(++)以 上の高度の残 留率 を呈するもけが70%あ つ

たのが,第1日 のマ注射後12.5%に 減少し,以 後注

射日数を重ねるに従つて更に減少し, 5日 間連続注

射後には(++)以 上の盲拡残留率を呈するもの僅か

に3.1%を 残すのみとなつている.こ の 事実は更に

各 日時に於けるマ注前後の盲拡残留率の平均値によ

る推計学的な処理によつ て証明 されている.(第9

表)即 ちマ注により第1,第3日 は頭明に盲拡残留

率が低下し,推 汁学内に高度の有意陸が認められ,

第5日 に至つては注射前後の差は薄 くなつている.

以上の如く,軽 度近視者ではマ注射により負荷前

盲斑,盲 拡残留盲斑及び同惑生拡大盲斑が縮小し,

盲拡残留率が減少するがかかる事実を説明する為に

は,盲 拡現豪が単なる光学的要素によるという説で

は説明困難であつて,や はり小山の主張する如 くB

氏筋機指と関系ある特珠な現象であると考えるのが

最も妥当であつてマ注対によつて軽受近視者のB氏

筋過緊張及びその不全が,弛 緩掬に調整され,毛 様

筋本来の機能を取 り戻し,調 節の強要によつて攣縮

していたB氏 筋が,調 節を昇けば速やかに回復する

状態縮こなつていると考えれば最も容易に理解される.

前記の如 くマイアノール5日 連続粒主討法によつて,

-3 .0D以 下の怪度近視群の視力は著明に改善され,

近視 度は減り,盲 拡現 泉に変化を見たが,本 実験を

総括する意未で,マ 注前と連続5日 間マ注射後の屈

折庇 及び盲拡現表を総活して,推 計学均険定を加え

ると第10表 の如 くなる.(第10表)

即ちこの表によつて明らかな如く,マ 注前の軽度
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近 視の 屈 折 度 は 平 均-1.595Dで あ つ た が,マ 注 後

-0 .814Dと な り, t=5.25でPr{｜t｜ ≧2.000}=

0.05と なつ て 推 計 学 的 に 有意 差 が 認 め られ,マ 注 に

よ り近 視 度 の 軽 減 に 著 効 が あ る ことは 確 実 と思 わ れ

る.然 らば その 近 視 度の 軽 減 と視 力 の 改 善 は如 何 な

る機 序 に帰 す べ きか.

第10表　 「マ」注 射 前 及 び 注 射 後 の 盲 拡 現 象 の 総 括 表

筋肉弛緩剤と称せ られるマイァノールの作用機序

が,未 だ明 らかにされていない現状では,マ 注によ

る軽度近視の作用機転を論ずるのは早計であるが,

私の軽度近視者に於けるマ注の盲拡現象に及ぼす実

験結果より推せば,マ 注射によつて,負 荷前盲斑が

縮小し,病 的盲拡現象である盲拡残留盲斑及び同感

性拡大盲斑が著明に小さくな り,更 に盲拡残留率の

低下を来 している所から,軽 度近視者に見 られるB

氏筋の過緊張,又 は易痙攣性の状態が,マ 注射によ

つて,弛緩的に調整されて緊張状態は緩解され.本来

のB氏 筋の機能を回復し,調 節によるB氏 筋の収縮

及び調節除去の際の収縮の恢復が正常化されて,近

視度の軽減に有効に作用しているものと考えられる.

V. 結 論

-3 .0D以 下の学生軽度近視40名, 80眼について,

 3-ortho-toloxy-1.2-Propandiolの 組成を持つ筋肉

弛緩剤であるマ イア ノール2cc連 続5日 間の注射

が,視 力の近視度,及 び盲拡現象に如何なる影響を

与えるかについて研究 し

1. マ注による軽度 近視 の視 力改善は著明で,

 0.5以 上の視力を得たもの59.2%に 達し,殊 に1.0以

上の著効を得たものは27.6%に 認められた.

2. マ注により軽度近視は,大 部分に於て軽減が

認め られ,注 射日数を重ねる程著明で,完 全に正視

を得たものが27.0%に 認められた.注 射前の屈折度

平均は-1.595Dで 注射後は-0.814Dに 軽減した.

3. マ注による軽度近 視治療効果は-1.5D以 下

の近視には有効であるが-1.75D以 上の近視者には

効果が認められなかつた.

4. 軽度近視者の負荷前盲斑は,マ 注により著明

に縮小するのは, B氏 筋の易痙攣性が調整されたも

のと考え られる.

5. マ注により,軽 度近視者の盲拡残留盲斑及び

同感性拡大盲斑が著明に縮小 し,盲 拡残留率が低下

しているのは, B氏 筋の緊張が弛緩的に緩解されて,

正常の筋機能に調整されたものと考えられ,こ れが

マ注による軽度近視度の軽減に役立つものと思われ

る.

6. B氏 筋の緊張又は不全を弛緩的に調整する方

法で,軽 度近視が軽減 し,視 力の改善を来 し得るこ

とは, B氏 筋機能不全より近視の成立すると唱える

小山氏近視説に一つの根拠を与えるものと考えられ

る.

本稿を終えるに臨み,終 始御懇篤なる御指導,御

校閲を賜つた,恩 師赤木教授に深謝致します.さ ら

に,終 始御激励,御 教示を賜った,恩 師畑名誉教授

ならびに広島逓信病院眼科部長小山綾夫博士に感謝

致します.
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Studies on Mild School Myopia

Part IV. The effects of Myanol injection exerted on the accmmodative 

enlargement of Mariott's blind spot in mild myopia 

By 

Ling Nai Kay 

Department of Ophthalmology Okayama University Medical School 
(Director: Prof. Goro Akagi)

By administering daily injections of Myanol a muscle relaxing agent containing a com
ponent 3-ortho-toloxy-1. 2-prorandiol, ccnsecutively for 5 days to 40 patients with mild 
myopia under -3.OD (diopter), the author pursued what effects such injections would exert 
on the faculty of vision, the degree of myopia, and the accommodative enlargement of 
Mariotte's blind spot.

1. By the Myanol injection the faculty of vision has been markedly improved, showing 
in 59.2 per cent of the patients regaining the faculty of vision over 0.5 and in 27.6 per cent 
of them meked effect of restoring the faculty well over 1.0.

2. Most of mild myopia have been alleviated, and in 27.0 per cent the faculty of vision 
has been completely restored. The average refraction before the Myanol injections was -1.595 
D and it was brought down to -0.814 D after the injection,

3. Myanol has a striking effect on myopia under -1.5D, but it demonstrates no effect 
on those above -1.75 D.

4. As for the size of blind spot the Myanol inaection diminishes it mrkedly, and this 
seems to be due to the adjustment of spasmodic characteristics of Brucke's muscle.

5. By the Myanol injection the residual enlargement of blind spot and consensual 
enlargement in slight myopia are markedly diminished, lowering the residnal rate of the 
blind spot enlargement. This phenomenon appears to be due to the fact that the tension of 
Briicke's muscle is relaxed and thereby the muscle function is adjusted to its normalcy.

6. The fact that the degree of myopia is diminished and the faculty of vision is im
proved by adjusting the tension or dysfunctino of Bruck's muscle give a supporting evidence 
to Koyama's theory that myopia is caused by the dysfunction of Briicke'smuscle.


