
“まぶた外来”について 
 形成外科 小川晴生 

2025.11.14改訂 

 

 形成外科では、眼瞼下垂、眼瞼内反症、眼瞼外反症、眼瞼・眼窩腫瘍に対して、月曜日午後に

診療を行っている“まぶた外来”で診療を行っています（他の一般外来でも診療は可能です）。 

 

“まぶた外来”の対象となる疾患と症状 

・眼瞼下垂症：まぶたが重く感じる、目を開けにくい、視野がせまい、頭痛・肩こり、など 

・眼瞼内反症：まつ毛が目に当たって痛い、涙がでる 

・眼瞼外反症：まぶたが外反し閉じにくい、目が乾燥する 

・眼瞼・眼窩腫瘍（母斑、霰粒腫など）： 

＊顔面神経麻痺による眉毛下垂（視野狭窄）は顔面神経麻痺後遺症外来で診療を行います。 

 

治療方法について 

多くの場合、手術による治療を行います。手術は局所麻酔下で行うことが多いです。手術を日

帰りで行うか入院で行うかは、それぞれの患者さんと相談して決めています。自宅が遠方の方、

抗凝固薬や抗血小板薬を服用されている方、糖尿病などの内科疾患をお持ちの方、ご高齢の方な

どの患者様には、手術前後の安全のため入院をお勧めすることが多いです。 

眼瞼痙攣、顔面神経麻痺後遺症である病的共同運動や顔面拘縮に対しては、顔面神経麻痺後遺

症外来で、A型ボツリヌス毒素製剤の局所注射による治療を行っています。 

 

眼瞼下垂の手術について 

上まぶたの縁に近いところ、または眉毛付近の皮膚を切開します。眼瞼下垂の手術方法は大き

く分けて、眼瞼挙筋前転術、余剰皮膚切除術、上眼瞼吊り上げ術に分けられます。どの術式にな

るかは、個々の患者様の眼瞼下垂の原因や症状によって決まります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



眼瞼内反症の手術について 

 眼瞼内反症は、眼瞼皮膚の余剰、瞼板の脆弱化によって生じるとされています。これらの原因

に応じて、眼瞼内反症の手術を行います。 

 

Hotz変法：小児や若年の方に行うことが多い手術法です。 

Retractor reinsertion operations：Jones法とも呼ばれます。高齢の方に行うことが多い手

術法です。 

Kuhnt-Szymanowski-Smith変法：高齢の方に行うことが多い手術法です。眼瞼外反症に対し

て行うこともあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lateral tarsal strip法：眼瞼外反症の方に行うことが多い手術法です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



術後経過 

手術終了時は上まぶたにガーゼが貼られ視野が一部妨げられた状態になります。手術当日は、

短時間の外出や室内での日常生活の動作は可能ですが、乗用車や自転車の運転はお勧めしませ

ん。また、上まぶたのガーゼが濡れない範囲での、洗髪、顔面の清拭、首から下のシャワー浴は

可能です。手術翌日以降は上まぶたのガーゼを外した状態での全身のシャワー浴が可能です。 

手術翌日および翌々日には、手術直後よりも上まぶたの腫れ、内出血が増悪することがありま

す。どちらも術後３日目くらいから徐々に改善し、術後２〜３週間で目立たなくなります。	
抜糸は術後約１週間で行います。抜糸以降は化粧、スポーツやフィットネスなどの活動が可能

となります。デスクワークのような屋内での作業は手術翌日から可能です。 

 

手術による合併症について 

術後早期には、上まぶたの腫脹、出血、違和感を生じることがあります。稀な合併症として、

結膜炎、角膜炎など眼科的治療が必要な症状を生じることがあります。また、顔貌の変化、病状

の再発を生じる可能性があります。 

 


