
緒 言

視神経乳頭ドルーゼンは，視神経乳頭前部に存在する

硝子様の，しばしば石灰化を伴う構造物で，比較的稀な

疾患といわれている．乳頭表面にみられる表在型と乳頭

内に埋没している埋没型に分類される．表在型の場合

は，検眼鏡的に乳頭上に白色の粒状の腫瘤が観察でき，

容易に診断がつくことが多いが，埋没型ではうっ血乳頭

との鑑別を要する．また，視神経乳頭ドルーゼンは網膜

色素変性症や網膜色素線条と合併することが知られてい

るが，実際の報告例は少ない．

Gronblad-Strandberg症候群は，皮膚の弾力線維性仮
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要 約

目 的：Gronblad-Strandberg症候群に合併した視

神経乳頭ドルーゼンの稀な 例を報告する．

症 例： 歳，女性．頸部に弾力線維性仮性黄色腫

があり，眼底精査のため産業医科大学眼科を受診した．

所 見：両眼とも前眼部，中間透光体に異常はなかっ

たが，両眼底の視神経乳頭上に乳白色の小粒状物が多数

みられた．また，視神経乳頭を中心に放射状に延びる網

膜色素線条が存在した．視神経乳頭部は computerized
 

tomography(CT)で高吸収域，超音波検査で高エコー

像，蛍光造影フィルタでは自発蛍光を示したことから，

視神経乳頭上の小粒状物を視神経乳頭ドルーゼンと診断

した．走査レーザー検眼鏡(SLO)で観察すると，検眼

鏡では観察できない深部のドルーゼンが確認された．ま

た，SLOのヘリウムネオンレーザーよりも，近赤外光

を用いた方が一つ一つをより明瞭にとらえることができ

た．

結 論：視神経乳頭ドルーゼンは，表在型にも埋没型

にも，SLOの近赤外光による経過観察が有用であると

考えられた．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：視神経乳頭ドルーゼン，Gronblad-Stra-

ndberg症候群，網膜色素線条，弾力線維

性仮性黄色腫，走査レーザー検眼鏡

A Case of Optic Nerve Drusen Associated with Gronblad-Strandberg Syndrome
 

Ryoko Kumano,Kenji Ibi,Yuko Koketsu, and Akihiko Tawara
 

Department of Ophthalmology, University of Occupational and Environmental Health, Japan
 

Abstract

：We report a rare case of optic nerve
 

drusen associated with Gronblad-Strandberg syn-

drome.

：The patient was a -year-old woman who
 

had pseudoxanthoma elasticum on her neck.

：On eye examination, there were
 

no abnormal findings in the anterior segment or
 

ocular media. Ophthalmoscopic examination re-

vealed milky white granular lesions on the optic
 

nerve disc, and angioid streaks around the disc in
 

both eyes. Orbital computerized tomography(CT),

B-scan echography and photography with a fluores-

cein angiography filter identified the granular le-

sions as optic nerve drusen.With a scanning laser

 

ophthalmoscope(SLO), poorly-visible drusen buried
 

below the nerve head could be detected. The optic
 

nerve drusen could be seen more clearly by infrared
 

laser than by helium-neon laser.

：SLO using infrared laser is useful
 

for evaluation of superficial and buried drusen.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )

Key words：Optic nerve drusen, Gronblad-Strand-

berg syndrome,Angioid streaks, Pseu-

doxanthoma elasticum, Scanning laser
 

ophthalmoscope



性黄色腫と網膜色素線条を合併した疾患である．今回，

我々はGronblad-Strandberg症候群に視神経乳頭ドル

ーゼンが合併した非常に稀な症例を経験したので報告す

る．また，走査レーザー検眼鏡(scanning laser ophthal-

moscope：以下，SLO)のヘリウムネオンレーザーや近赤

外光を用いて視神経乳頭ドルーゼンを観察し，その有用

性についても検討した．

症 例

症 例：29歳，女性．

初 診：1999年8月27日．

現病歴：1989年頃から左頸部に黄色の皮疹があった．

1999年8月，産業医科大学病院皮膚科で頸部皮膚生検

を行い，真皮中層から深層に断裂・膨化した弾力線維が

不規則に配列している所見(図1)により弾力線維性仮性

黄色腫と診断され，眼底精査のため当科を紹介された．

なお，腋窩や鼠径部には弾力線維性仮性黄色腫と思われ

る所見はなかった．

既往歴：特記事項なし．心血管系の合併症もなし．

家族歴：長男がvon Recklinghausen病〔カフェオレ

スポット(＋)〕．

初診時所見：視力は右眼0.3(1.5×S－2.5D)，左眼

0.3(1.2×S－2.0D)．眼圧は右眼12mmHg，左眼10

mmHg．対光反応は直接，間接とも異常なく，角膜透

明，前房は正常深度で清明，虹彩に結節などの異常はな

く，水晶体も透明であった．眼底は，両眼とも視神経乳

頭を中心として放射状に延びる色素線条があり，特に右

眼は黄斑部近くまで色素線条が延びていたが，中心窩反

射は保たれていた．上下のアーケード血管から赤道部に

かけて，網膜は梨子地状を呈していた(図2)．また，視

神経乳頭上には乳白色の小粒状物が多数みられた(図

3)．

検査所見：Goldmann視野検査，Humphrey視野検

査では両眼とも異常はなかった．超音波Bモード検査

では，両眼とも視神経乳頭部に一致して強い反射エコー

を示した．これは周囲のエコー像が減弱するまでゲイン

を落としても(gain 47dB)変わらなかった(図4)．眼窩

computerized tomography(以下，CT)で，両眼の視神

経乳頭部に一致して高吸収域を示した(図5)．

SLOでは，造影検査を行う前に蛍光造影フィルタを

用いて観察すると，視神経乳頭部にみられた小粒状物が

白色に蛍光を発し，いわゆる自発蛍光が観察された(図

6)．以上の所見から，視神経乳頭上の小粒状物を視神経

乳頭ドルーゼンと診断した．さらに，SLOのヘリウム

ネオンレーザーを用いて観察したところ，視神経乳頭ド

ルーゼンが一つ一つ明瞭に描出された(図7)．また，近

赤外光を用いて観察すると，さらに鮮明な像が得られた

(図8)．
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図 2 眼底写真．

Ａ：右眼，Ｂ：左眼

両眼とも視神経乳頭周囲に色素線条があり，特に右眼は色素線条が黄斑部近くにまで達している．

網膜はアーケード血管よりやや周囲で梨子地状を呈している(矢印は視神経乳頭ドルーゼン)．

図 1 頸部皮膚生検の病理組織写真．

ヘマトキシリン・エオジン染色，バーは100μm

真皮中層から深層(矢印の範囲)に断裂・膨化した弾力線

維が不規則に配列している．
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フルオレセイン蛍光眼底造影(以下，FAG)では，色

素線条部はwindow defectによる過蛍光を示した．右

眼は検眼鏡的には黄斑部近くまで色素線条が延びている

が，FAG上では黄斑部は過蛍光を示さなかった．また，

両眼とも色素線条部には網膜下新生血管はなかった(図

9)．また，インドシアニングリーン蛍光眼底造影では色

Gronblad-Strandberg症候群と視神経乳頭ドルーゼンの合併・熊野他

図 3 視神経乳頭の拡大写真．

Ａ：右眼，Ｂ：左眼

両眼とも視神経乳頭上に乳白色の小粒状物を多数存在する．

図 4 右眼の超音波 Bモード写真．

ゲインを下げても(47dB)，視神経乳頭部は強い反射エ

コーを示す．

図 5 眼窩 computerized tomography(CT)写真．

両眼の視神経乳頭部に一致して高吸収域を示す．

図 6 蛍光造影フィルタを用いて観察した眼底像．

Ａ：右眼，Ｂ：左眼

両眼の視神経乳頭上の腫瘤に一致して自発蛍光を示す．
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素線条部は後期にブロックによる低蛍光を示していた

(図10)．

考 按

視神経乳頭ドルーゼンの診断には，自発蛍光が観察さ

れること，および超音波Bモード検査，CT検査が有用

といわれている ．視神経乳頭ドルーゼンは，表在型

と埋没型に分類され，表在型の場合は検眼鏡的に乳頭上

に白色の粒状の腫瘤が観察でき，容易に診断がつくこと

が多いが，埋没型ではうっ血乳頭との鑑別を要する．蛍

光眼底造影フィルタを用いて観察すると，多くの場合は

自発蛍光がみられるのでその鑑別に有用である．しか

し，視神経乳頭ドルーゼンが自発蛍光を呈する原因は，

図 7 走査レーザー検眼鏡(scanning laser opthalmoscope以下，SLO)のヘリウムネオンレーザー

による眼底像．

Ａ：右眼，Ｂ：左眼

ドルーゼンを明瞭に観察することができる．

図 8 SLOの近赤外光による眼底像．

Ａ：右眼，Ｂ：左眼

近赤外光を用いた方が，ヘリウムネオンレーザーのときよりもドルーゼンをさらに明瞭に観察できる

(矢印は，図7と比較して明瞭に見える部分)．

図 9 右眼のフルオレセイン蛍光眼底造影写真．

色素線条は過蛍光を示す．右眼の色素線条の過蛍光の部

位は，黄斑部までには達していない．

図 10 右眼のインドシアニングリーン蛍光眼底造影写

真．

色素線条は低蛍光を示す．

616 日眼会誌 107巻 10号



現在のところは不明である ．また，視神経乳頭ドルー

ゼンは超音波Bモードで高エコー像を示し，CTでは高

吸収域を示す．しかし，症例によっては自発蛍光を示さ

ないことがあるということ，CTのスライスの厚さに

よっては視神経乳頭ドルーゼンが描出されないこともあ

り，これらの中では超音波Bモードが簡便で最も有用

といえる．本症例では，両眼の視神経乳頭上に検眼鏡で

観察された粒状の腫瘤は自発蛍光があり，超音波B

モードでは高エコー像，CTでは高吸収域を示したこと

から，視神経乳頭ドルーゼンと診断した．

近年ではこれらの診断法に加え，SLOを用いた観察

法も注目されている ．表在型のドルーゼンの描出に

は共焦点方式でヘリウムネオンレーザーを，埋没型の描

出には暗視野方式で近赤外光を用いるのが有用といわれ

ている ．今回の我々の症例は表在型であったが，ヘリ

ウムネオンレーザーを用いるよりも近赤外光を用いた方

が，ドルーゼンをより明瞭に描出した．これは，近赤外

光の焦点深度がヘリウムネオンレーザーよりも深いた

め，深部にあるドルーゼンもよりはっきり描出したもの

と思われる ．したがって，SLOは検眼鏡では観察でき

ない深部のドルーゼンの経過観察に有用であるといえ

る．また，後述の視野障害を合併した際，アルゴンレー

ザーを用いると網膜神経線維層欠損の有無を確認するこ

とにも役立つ．我々は本症例を約1年経過観察したが，

検眼鏡的にも，SLOによる観察でも，ドルーゼンの数

や大きさに明らかな変化はなかった．

視神経乳頭ドルーゼンの合併症としては，視野障害，

虚血性視神経症，網膜中心静脈閉塞症などが知られてい

る．特に視野異常は約70～90％に生じるといわれてい

る ．視野障害の原因は明らかではないが，ドルーゼ

ンによる視神経の機械的圧迫，あるいは循環障害による

虚血性変化と考えられている ．視野変化は下鼻側の欠

損，弓状暗点，マリオット盲点の拡大など様々である

が，進行は一般に緩徐で中心視野は最後まで保たれるこ

とが多い ．しかし，虚血性変化によると思われる突

然の高度な視野障害を来したという報告 もある．本

症例はいずれの合併症も起こしてはいなかったが，今後

も経過観察が必要であると考える．

視神経乳頭ドルーゼンが併発する眼疾患には，網膜色

素変性症，網膜色素線条がある．視神経乳頭ドルーゼン

のみの発生率は，海外では0.34％ ，日本ではさらに稀

で，山本ら は0.04％と報告している．しかし，網膜

色素変性症の患者で視神経乳頭ドルーゼンを合併する率

は1.4％といわれており ，前述の一般人口の発生率よ

りも明らかに高い．また，弾力線維性仮性黄色腫に視神

経乳頭ドルーゼンが合併する率に関しては，海外では

6％ ，12％ と報告されている．我々が検索した限り

では国内では網膜色素線条との合併が8例が報告 さ

れているが，弾力線維性仮性黄色腫との合併の報告はな

い．

視神経乳頭ドルーゼンと網膜色素線条，さらに，弾力

線維性仮性黄色腫は，カルシウム沈着という点で共通し

ている．視神経乳頭ドルーゼンは病理組織学的には同心

円状の層構造を示し，石灰沈着を伴う硝子様物質であ

る．また，網膜色素線条は，Bruch膜を構成する弾力

線維が変性して断裂し，その部分にカルシウムが沈着す

る．そして，弾力線維性仮性黄色腫は，真皮内の変性し

た弾力線維にカルシウムが沈着する ．Walkerら は

弾力線維性仮性黄色腫における初期変化は，真皮におけ

る多価陰イオンの集積であるとし，これらの多価陰イオ

ンがカルシウムと高い親和性をもち，石灰化の引き金と

なると報告している．一方，視神経乳頭ドルーゼンの発

生機序については現在のところは明らかではない．

Spencer は篩状板前部で軸索流が停滞し軸索内成分が

沈着すると述べている．これを基に，Tso は電子顕微

鏡像において篩状板前部に石灰化したミトコンドリアが

存在したことから，軸索内の代謝異常によってミトコン

ドリアが石灰化し，それが核となって石灰化が進行す

る．それが軸索を破り，カルシウム濃度の高い細胞外に

露出し，さらに，石灰沈着が進行することでドルーゼン

が形成されると述べている．Colemanら はWalker

ら の弾力線維性仮性黄色腫における初期変化所見を基

に，網膜色素線条における視神経乳頭ドルーゼンの発症

機序に関して，篩状板の弾力線維に多価陰イオンが異常

に集積し，その集積が軸索輸送の崩壊を来し，以後，

Tsoらの提唱する機序でドルーゼンが形成されると推

測している．

以上，Gronblad-Strandberg症候群に視神経乳頭ド

ルーゼンを合併した稀な症例を報告した．また，深部の

視神経乳頭ドルーゼンの詳細な把握には，SLOの近赤

外光による観察が有用であった．
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