
とでそのようなことはなくなると考える。また，
視神経炎を疑えば，まず頭部MRIの撮像と抗
AQP4抗体や抗MOG抗体といったグリア関連自
己抗体の検査を行うことの重要性もご理解いただ
けるに違いない。

一方，眼球運動障害では，眼筋型重症筋無力症
や甲状腺眼症は，日常臨床で眼瞼の異常や複視を
生じるごくありふれた原因である。この2つの疾
患は丁寧な問診をすれば，ちょうど逆な日内変動
を示すこと，あるいは両者を合併していることも
わかる。また最近論文や綜説が急増している
sagging eye syndrome，後天内斜視（スマホ内斜
視）は，今までの分類では神経眼科疾患とは言い
難いが，むしろ鑑別疾患の除外のためにも，眼窩・
頭部MRIなどの画像診断や自己抗体検査など神経
眼科的手法で鑑別や診断をすべき普遍的な疾患で
もある。

この特集号をお読みいただいて，神経眼科疾患
が視神経異常でも眼球運動障害でも，一般の臨床
眼科医にとってごくごくありふれた疾患であり，
ことさら特殊な器械を使わなくとも診断ができる
ことの理解の一助になれば幸いである。神経眼科
疾患は決してまれではなく，また難解な疾患でも
ない。
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眼科領域の画像解析，遺伝子診断，ガイドライ
ンを含む治療法の開発・改良はまさに日進月歩の
様相を呈している。これは神経眼科領域において
も変わらない。また，実際の神経眼科疾患の日常
臨床にあたる眼科医の世界でも若手が台頭しつつ
ある。そこで，本特集においては，最近原著論文
や症例シリーズなどを書かれた若手の執筆者に，
できる限り多くの項目の解説をお願いした。もち
ろん，総説的なまとめや非常にまれで遭遇しにく
い疾患，新しく診断基準が定められた症候群など
に関しては，臨床経験豊富な著名な先生方に執筆
を依頼した。さらに筆頭者はそれぞれ1つの項目
のみの執筆として，できるだけ多くの先生方に執
筆陣に加わっていただいた。そのため，従来の神
経眼科学の解説書とは少し違う，バランスのとれ
た内容の濃い特集になったのではないかと考えて
いる。

神経眼科を敬遠される先生方のなかでは，視神
経疾患はまれな疾患と感じておられる眼科医が多
い印象を受ける。しかし，OCTを撮りさえすれ
ばSSOH以外にも小乳頭やde Morsier症候群な
どの視神経異形成で軽症のものが非常に多いこと
がわかるはずである。また，矯正視力不良の小児
でOCTを撮れば，Leber遺伝性視神経症や優性
遺伝性視神経萎縮の頻度もおそらく増加すると思
われる。今までは遺伝性視神経症や非器質的視覚
障害で視神経炎と診断され，ステロイドのパルス
療法を施行される患者がみられることまであった
が，この特集をお読みいただき，OCTを撮るこ

序にかえて
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