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注視誘発黒内障における眼血流異常
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要  約

目 的 :注 視 誘発黒 内障 (gaze― evokod amaurosis)

の発症機序を検討する。

症 例 :視神経腫瘍患者において側方視後数秒でマリ

オット盲点を含む中心暗点の拡大と視野の狭綱化 を生 じ

たが,担 当医に健眼を遮蔽されるまで患者はその ことに

気づかなかった。腫瘍は視神経が眼球から出た直後の円

筒状のものであり,視神経鞘髄膜腫が考えられた。正面視

維持下と側方視維持下での 2回 に分けて螢光眼底撮影

を実施 し両者を比較 した.

所 見 :側 方視時 には網膜中心動脈の血流量が減少

し,視神経乳頭の螢光色素の充盈も大きく低下 した。

結 論 :側方視によ り視神経乳頭部付近の内圧が高ま

り血流障害を来すことが本患者での注視誘発黒内障の発

生機序だと推測された。(日 眼会誌 103:56-60,1999)

キーワー ド:注 視誘発黒内障,Gaze― evoked amauro―

sis,螢光眼底撮影,眼富腫瘍
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Abstract
Purpose: To investigate the mechanism of gaze- and again during lateral gaze.

evoked amaurosi.s. Results : Manifestly decreased blood flow in the
Case : A patient with an optic nerve tumor pre- central retinal artery and filling defect in the optic

sented gaze-evoked amaurosis. A large central sco- nerve head were seen during lateral gaze.

toma and constricted visual field were detected after Conclusion : Forced lateral g,aze may have in-
shifting the gaze laterally. However, the patient did creased the intra-optic nerve pre.ssure at the optic
not notice this change until his fellow eye was oc- nerve head and decreased the blood flow of the cen-

cluded. Computed tomography/magnetic resonance tral retinal artery and peripapillary choroidal flow
imaging (CT/MRI) demondtrated a tubularly en- irrigating the optic nerve head. (J Jpn Ophthalmol
larged optic nerve extending for I cm from the eye Soc 103:56-60, 1999)

ball. and the condition wa.s judged to be optic nerve
sheath meningioma. He underwent fluorescein fun- Key words : Gaze - evoked amaurosis, Fluorescein
dus angiography twice, once during straight gaze fundus angiography, Orbital tumor

Gaze― evoked amaurosisと は,あ る特定の方向を注視

し続けることにより引き起こされる,一過性の視力障害

である.こ れは眼街内腫瘍,それも視神経乳頭近傍の腫瘍

に特徴的な所見であるとされ,比較的近年に Wrightl)に

より報告された症状である。我が国においてはまだ 1例

の報告
2)が

あるだけである.Caze― evoked amaurOsisの

正式な日本語学術名はまだな く,こ の第 1例 では著者の

一人を含む報告者が「注視性黒内障」と訳 した。原語にあ

る,原 因―結果の関連 を示 しているevoked誘 発という

言葉を訳語に加えるべ きであると現在は考えており,今

回は注視誘発黒内障と呼ぶことにした。

本症状を生起する[llt衛疾患としては,髄膜腫や海綿状

[『L管腫あるいはそれ らと推定される腫瘍が多く
,,3)ヽ 8),他

に転移性腫瘍
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1匈 がある。

注視誘発黒内障の発症機序に関しては,腫 瘍などの圧
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我々は視神経鞘髄膜腫と推定される患者で,側 方注視

時に注視誘発黒内障が生 じることを見出 し,螢光造影眼

底撮影で,注視時に発生する視神経乳頭・網膜の血流低

下を観察 した.こ の血流障害により注視誘発黒内障が発

生 したものと考えたので報告する.

lL面 視 左力視

図 1 螢光眼底写真 .

左 3枚は正面視維持下で,右 3枚は左方視維持下で螢光色素を静脈注射 した時のものを示す.正面視時には螢

光色素静注後 19.8秒では網膜中心動脈に螢光が出現 し,乳頭面にも螢光がすでに出現 していた。左方視のも

とでは 19.5秒の時点では網膜中心動脈に螢光が出現 しているものの乳頭面 |二 の螢光は 21.1秒 と遅れて出現

した.ま た,動静脈期には,正 面視時では乳頭からの螢光漏出が明 |1廉 であ り乳頭部の大めの血管は隠されてし

まった。左方視では乳頭の螢光およびその漏出も耳側の一部に軽度にみられただけで全般的に乏 しく,乳頭中

心部の大血管が十分視認できた。網膜中心静脈の層流が左方視維持 ドでは 39.5秒 まで観察されたが,正面視

では 26.9秒 には消失 し静脈は一本の大い枝 として描出された。毛細血管からの螢光量も正面視に比べ乏 し

く,動脈からの血流が非常に少ないと考えられた。乳頭自体の形状は,左方視では鼻下側が偏平化 しているの

がわかる。乳頭周縁の低螢光の部分が左方視においては乳頭の全周を取 り巻 くように正面視の場合よりも広

く出現 した。
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迫による① 網膜あるいは視神経の虚血1):● 1,6)ヽ 8),② 祝神

経軸索伝導障害
1),③ 眼圧の上昇による網膜中心動脈血

流量の低下1),④ 眼球壁の直接の圧迫 '2),な どが推定され

ている。網膜視神経の栄養血管への圧迫障害か,眼球 。視

神経への直接圧迫によるものに大別できるともいえよう.
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図 2 左眼視野 (Goldmann視野計による).

正面視時 (上 )と 左方視時 (下 )。 正面視で も内部 イソプ

ターの狭窄が著明で,マ リオット盲点も拡大 している。左

方視時の視野は,顎台の上で,顔 を右回転 させた状態で測

定 した。内部イソプタはもう検出できず,周 辺イソプタ(5

-V)も さらに狭窄化 し,マ リオット盲点が拡大 し視野中

心 も含んでいた。

II 症  例

51歳の男性が左眼宙内腫瘍の精査を求めて他院から

紹介され,平成 6年 11月 4日 初診した。既往歴,家族歴に

特記すべきことはない。現病歴としては,健康診断で眼底

の異常を指摘され,その 6か月後に他院を受診した.他院

初診時に左眼視力は(0.2× -1.75D)で あった。左眼視

神経炎の疑いでステロイド点滴治療を受け,左 眼視力は

(1.0)ま で改善をみるも再び視力低下をみたとの他院か

らの連絡であった。しかし,本 人は当院受診時にはこの一

過性の改壽を否定し,経過中不変であったと述べた。その

後,他院での核磁気共鳴画像診断(MRI)で約 lcm長 の

視神経腫瘍が発見され,他 院初診 6か月後に当科に紹介

された。当科初診時,視力有眼は(1.5× -1.00D=cyl―

1.00 DAx 90° ),左_眼 は(0.2× -1.50D=cyl-0.50 DAx

90° ).眼 圧は,有 眼 12 mmHg,左 眼 18 mmHg.眼 球運動

制限はなかった。眼球突出度はHertel限球突出度計で右

眼 16 mm,左眼 15 mm。 左眼にRAPD(相 対的瞳孔強直)

図 3 コンピュータ断層撮影 (CT)画像 (造影後 )。

左眼視神経が眼球か ら出てくる所か ら約 lcmに わた り

円筒状に大 くなっている。この部分は造影剤によりその

陰影が増強されている.

が検出され,中心 フリッカー値は右眼 41 Hz,左眼 26 Hz

と左眼が異常低値であった。右眼は,前眼部 。中間透光体

・眼底に異常はなかった。左眼は,前 眼部・中間透光体に

は異常はなかったが,眼底検査で腫脹 してやや蒼自化 し

た乳頭が観察 された。乳頭上の血管は4Dほ ど盛 りあ

がった腫脹によ り隠れていた。注視誘発黒内障 (gaze―

evoked amaurosis)の 有無をみるため,左 眼単眼視 ドで

左方約 30度 の側方視を維持し検者の持つペンを注視さ

せた.数秒で左眼視野が暗くなり,ベ ンとそれを持つ手が

見にくくなるなど視力がさらに著明に低下することに患

者本人が初めて気付いた。同条件下約 30度の右方視でも

10秒 ぐらいの経過後,同 様に左眼視力が低下した。どち

らの場合も,視力低下と同時に正面視に戻させたが,そ の

数秒以内に視力は回復した.上・下方視では試みていな

い。

左眼螢光眼底撮影を正面視の状態と左方視の状態で施

行した(図 1).両者の間は1か 月あいているが,検者 2人

(撮影者,造影剤注入者)お よび検査器具・方法は同一の

ものである。また,左 眼矯正視力もこの期間中 0。 6と 0.5

であり,限底所見や自覚症状に変化はなかった。両者を比

較すると左方視は正面視より次の点で異なっていること

がわかった.① 乳頭上の螢光の出現時間が遅い。乳頭表

層毛細血管からの螢光漏出が僅かであり,それに阻害さ

れることなく後期まで深部の中心血管の螢光が観察でき

た。乳頭鼻側部を中心に螢光充盈の極度の低下があった。

② 乳頭周縁部の脈絡膜背景螢光が薄 く,暗黒状の細いリ

ングとして乳頭を取 り囲んでいた。特に,鼻下側では乳頭

部を含めた範囲で螢光が終始僅かしか存在しなかった.

③静脈の層流が静脈相後期まで認められた。④乳頭の形

状が円形から少し逸脱して鼻下・耳下側が平坦化してい

た。これらの所見は,左方視時には網膜中心動・静脈も短

後毛様動脈 も血流量が減少 していること,な らびに乳頭
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部に何 らかの外圧が加わっていることを示 していると判

断 された。なお,optociliary shunt vesselは なかった。正

面視 と左方視での眼底所見を倒像検眼鏡で肉眼的に比較

観察 したが,乳頭の色調や動静脈径 に明瞭な変化はな

かった。動静脈に拍動が出現することもなかった.2回 目

の螢光眼底撮影時に撮影 したカラー限底写真で比較観察

すると,左方視では乳頭表面のうっ血状態がやや強まり

網膜の静脈が僅かに拡張 し,交 叉現象 も僅かに強 くなっ

ていた.ま た,左方視では乳頭の鼻下側が円形ではなく平

坦化 し,耳側網膜血管・色素上皮が僅かに耳側に引っ張

られ,乳 頭 鼻側縁の腫脹が強まり鼻側 に Paton's lineが

出現 していた。これらの所見は,左方視時に眼球は外直筋

に牽引されて耳側に移動 しようとするのだが,乳頭部の

みその動きに抵抗 している状態であると推測された。

視野 (Goldmann視 野計)は ,右眼は正常であったが,左

眼はマ リオット盲点の拡大と著明な中心イソプターの狭

窄化があった。この視野は,左方視維持後には盲点のさら

なる拡大 と中心 イツプターの消失を生 じた (図 2)。 当院

でのコンピュータ断層撮影 (CT)で も,左視神経に沿った

びまん性の管状の腫瘍が眼球付着部か ら約 lcmに わ

たって造影剤ではぼ均一に増強されている像が得いれた

(図 3).腫瘍は半年前他院で撮影の MRIの所見とほぼ同

じであった。石灰化はなかった。経過が緩徐であること

と,画像所見と併せて視神経鞘髄膜腫 と考えられた。その

後,患者は来院していない。

III 考  按

まず,本腫瘍の診断である。本人が眼底検査を受けるま

で異常に気付いていなかったことや眼球突出が明らかで

はなかったことは,腫瘍の成長がゆっ くりしたものであ

ることを示 してお り,ま た,腫瘍の存在に気付かれてから

も,画像上その大きさには変化はない.腫瘍はびまん性に

視神経が肥大 した筒状の形態をしてお り,緩徐な経過か

ら視神経膠腫か視神経鞘髄膜腫が診断名としてまず挙げ

られる.こ のうち,CT検査時に造影剤による造影効果が

比較的強かったことか ら視神経鞘髄膜腫 と考えられた .

Sarkiesい は 22例の視神経鞘髄膜腫の眼症状を 11]べ ,3例

に注視誘発黒内障を見出した。また,注視誘発黒内障を呈

した症例は Wrightの 報告以来文献検索 し得た範囲では

26例 存在する|)｀ !2)。

その うち,髄 膜腫 が 10例 と最 も多

く,次 いで血管腫 (静脈瘤を含む)が 8例報告 されている。

したがって,我 々の症例は注視誘発黒内障を呈するもの

としては比較的頻度の多い種類の腫瘍だったといえる。

注視誘発黒内障の発生機序に関しては,眼動脈や網膜

中心動脈の圧迫によるものとする説 と,こ れらの動脈に

関係ない視神経や眼球への圧迫によるものとする説に分

け られる。例えば,前 者に関 しては Knappら ||)は
注視誘

発黒内障誘発時に網膜中心動ナ1サRの血流量が低下したこと

を ドップラー検査で捕えている.腫瘍が視神経 とは独立

再1)

して存在する場合は,筋 円錐内でも前部に位置すること

が本症では多い.視神経に対 して腫瘍の存在する側の反

対側を注視 した時に視神経 と外眼筋が腫瘍を挟み込む形

になり,腫 :′易が視神経 (あ るいはその中を走行する網膜中

心動脈 も)を 圧迫するため4)か
,眼動脈

:"か
まだ視神経 に

入っていない網膜中心動脈を直接圧迫するために黒内障

を生 じているものと推測 されている。注視誘発黒内障誘

発時に螢光眼底撮影を行った 2つ の報告
3)8)で

も血流障

害を示すことができている。Brownら 詢は動脈相か ら静

脈相までの経過時間が,正 面視では 7秒であったのに対

し,下方視では 13秒 と遅れ,し かも下方視では乳頭の著

明な発赤腫脹と網膜中心静脈の拡張が急激に生じたこと

から.網膜中心静 ]ナRの血流障害があると判断し,こ れと視

神経への圧迫 (虚 血)の 両因子が原因であると考 えた。

Bradburyら 3)は
視神経髄膜腫患者において,我 々の症例

と同様に,外転時に乳頭およびその周囲の脈絡膜,そ して

網サ1莫動脈の灌流不全があることを報告 し,網膜中心動 IJR

と短後毛様動脈の両方の枝を出している眼動脈が圧迫 さ

れて発現 したと考えた。後者に関しては,Manorら
7)の

例

がある。他の報告例 と異なり,腫瘍が筋円錐内でも後部に

存在 してお り‖民動脈の圧迫は考え難い。その例では後部

視神経 と上直筋の間にある海綿状血管腫が,下方視時に

前二者が ともに伸展 され腫瘍を挟み込むために,視神経

が逆に腫瘍に圧迫される圧迫性の視神経障害と考えられ

ている。また,Hamptonら 12)の
例では,骨片が直接眼球 を

圧迫する状態を眼底検査で観察できている.

我々の症例は,2回 に分けた螢光眼底撮影により発症

機序を推測 したわけである.2回 の検査の間には 1か 月

の間隔があった。その間に有意な視力・眼底所見などの

変化や自覚症状の変化はなく,ゆ っくりとした経過をた

どっていると考えられる症例でもあったので,検査結果

を比較することは可能だと考えている。比較 した結果,注

視誘発黒内障を生 じている時には網膜中心動・静脈,視

神経乳頭および乳頭周縁の脈絡膜の血流量が低下してい

ることがわかった。乳頭の血液灌流遅延は,短後毛様動脈

障害により発症する虚血性視神経症において特徴的にみ

られるB)と
されている.し たがって,本症例では網膜中心

動・静脈 と短後毛様動脈の両者に関連 した発生機序が推

定される。我々の症例の腫瘍はまだ大 きくなく,視神経起

始部か ら約 lcm後方で視神経に入る網膜中心動・静脈

を圧迫することはあっても,その中枢側の眼動脈を圧迫

する可能性 は低い。腫瘍のために腫大 した視神経は可動

性が低下 しているはずであ り,側方視時に外眼筋に牽引

されて眼球が回転 しても視神経がそれに応 じて変形 しに

くくなっていることが推定される.そ のために,側 方視時

には眼球 と腫大 した視神経の接続部である視神経乳頭部

に過大な圧力がかかるものと考えられる。左方視時にお

ける乳頭およびその周縁部の軽微な形態変化 も,こ の外

圧 と視神経乳頭部の抵抗 という図式 を示唆 している .

注視誘発黒内障・人平他
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我々の症例では,側方視時に網膜中心動静脈が乳頭部で

圧力を受けて血流低下を生 じ,螢光眼底撮影での毛細血

管の螢光量低 下や主要静脈での層流の持続を生 じたと考

えられる。そして,血流量が動・静脈 ともに急に低下 した

ので,網膜静脈に著明な拡張を生 じることもなく,交叉現

象が少 し強 くなる程度に終わったもの と推測 される.ま

た,視神経乳頭部への血液供給に関しても,祝神経鞘の髄

膜腫が直接に短後毛様動脈を障害 しているというより

も,側 方視時に生 じた視神経乳頭部の内圧増大のため,二

次的に乳頭周囲脈絡膜ならびにそれよりははるかに乳頭

への血液供給の多い短後毛様動脈からの灌流が妨げられ

たものであろう.

患者 自身は,医師から指摘 されるまで注視誘発黒内障

には気付いてお らず,こ の点では河本 ら2'の
報告例 と同

様であった。この自覚の難 しさが,我が国における本症状

の報告例が 2例 と全 く僅かであることの 1つ の遠因では

ないだろうか。眼宙腫瘍の患者では本人の訴えがな くと

も注視誘発黒内障の存在の有無をこれからも検査してみ

て,そ の頻度を確認すべ きではないか と考えられる.特

に,乳頭に腫脹のある,視神経起始部近傍に腫瘍がある症

例においては積極的に検査すべ きであろう。
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