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昨今の神経眼科の話題─神経眼科の進歩

序　論

石川　均＊

皆様，1963 年の東大第 3内科教授冲中重雄先
生の有名な最終講義をご存じだろうか。自身の教
授在任中の誤診率（14.2％）について発表をされ
ている。自身の臨床診断と病理解剖結果との比較
からの数値であり，その後の「患者はその率の高
いのに驚いたが，一般の医師はその低いのに感嘆
した」との文言はあまりにも有名である。冲中先
生の在任中の剖検率は驚異的で世界的にみても
トップクラスの 86.2％で，誤診の判定には 3つ
の判定基準を設け，第一は臓器の診断を間違った
もの，第二は臓器の診断は正しいが，病変の種類
を誤ったもの，第三は癌に関するものと続く。
話が脱線したが，実はこの講義は私が生まれた
年でまさに 60年前のことである。特に画像技術
や血液分析技術の進歩から現在は診断において臓
器を間違えることはまずないと考えるが，もちろ
ん当時はMRI どころかCTもなく，おそらく採
血で判断可能な事項もほんのごく一部であったで
あろう。神経眼科という領域がやっと生まれた頃
で，当時冲中先生は視神経炎の診断やその鑑別は
どのように行っていたのか全く想像もできない。
直像鏡 1本で乳頭を見て診断していたのだろう
か。眼球運動，瞳孔反応は肉眼で見て判断し診断
を下し，ハンマーで反射を取って病変部位を確定
していたのだろうか。
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さて半世紀以上が経過した現在，視神経炎と他
の原因で生ずる視神経疾患の鑑別も画像，血液分
析により多くの症例で可能となり，中澤先生に述
べていただいたごとく，その治療も急性期に免疫
グロブリンや寛解期の発作予防に分子標的療法等，
原因に応じて多くの治療方法が選択可能となって
きた。さらに，以前は核上性上下斜視や原因不明
と診断された眼球運動障害による複視は実は眼窩
内の結合組織の異常で生じ，そのメカニズムも判
明してきた。その詳細を鈴木先生にまとめていた
だいた。自律神経異常である瞳孔調節異常も輻湊
開散眼球運動との同時記録が可能になり，そのひ
とつひとつの反応波形が比較可能になっている。
細かな瞳孔，調節，輻湊・開散記録から解明した
自律神経異常は前田先生にまとめていただいた。
これらの神経眼科学の進歩はMRI の進歩によ

る恩恵そのものである。Devic 先生がDevic 病
（のちに視神経脊髄炎）を初めて報告したのはおそ
らく診断ツールが何もない 1895 年であり，視神
経と脊髄だけの脱髄病変を既に報告しており驚異
的である。現在はMRI で瞬時に判断が可能であ
るが，今後の画像診断の展望も含め，橋本先生に
まとめていただいた。
読者の先生方には本特集にある，最新の技術を
用いた最新の神経眼科学を楽しんでいただき，少
しでも明日からの臨床に役立つよう期待いたしま
す。
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