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Purpose：We present a case of idiopathic orbital

inflammatory disease with dilatation and tortuosity

of the retinal veins.

Case：A 74-year-old man presented at his local eye

hospital with left conjunctival edema and pain. He

was referred to our hospital. At the initial examina-

tion, the intraocular pressure was 19 mmHg OD and

40 mmHg OS. Examination of the left eye revealed

conjunctival edema with dilated and tortuous blood

vessels, and dilatation and tortuousity of the retinal

veins. Magnetic resonance imaging showed marked

thickening of the left extraocular muscles, and

suspected compression of the left superior and infe-

rior ophthalmic veins. We diagnosed left idiopathic

orbital inflammatory disease, and administered a

tapering course of prednisolone starting at 40 mg

daily. Thirteen days later, the conjunctival findings

improved, but the left fundus showed signs of non-

ischaemic central retinal vein occlusion. Subsequent-

ly, the dilatation and tortuousity of the retinal veins

gradually improved. At the final examination, recur-

rence was not noted.

Conclusion：We report a case of idiopathic orbital

inflammatory diseases with central retinal vein

occlusion. The dilatation and tortuousity of the

conjunctiva and central retinal vein occlusion im-

proved with steroid therapy only. These Conditions

improved because the inflammatory swelling of the

extraocular muscle disappeared and the pressure to

the vein was relieved.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol Soc

115：142―146, 2011)
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Abstract

A Case of Idiopathic Orbital Inflammatory Disease

with Variable Ocular Manifestations

目 的：特発性眼窩炎症に結膜血管と網膜静脈の拡

張，蛇行を認めた症例を経験したので報告する．

症 例：74歳，男性で左眼の結膜充血および浮腫に

て近医を受診した．結膜充血が軽快しないため兵庫医科

大学病院眼科を受診した．当科初診時眼圧は右 19 mm-

Hg，左 40 mmHgであった．左眼の結膜浮腫と血管の

蛇行，拡張および網膜静脈の拡張，蛇行を認めた．

Magnetic resonance imaging(MRI)で著明な左眼外眼

筋の肥厚と左側の上，下眼静脈の圧迫が疑われた．諸検

査の結果から左特発性眼窩炎症と診断し，プレドニゾロ

ン 40 mgから漸減療法を行った．内服開始 13日後の結

膜の所見は改善していたが，左眼底は非虚血型網膜中心

静脈閉塞症の所見を呈していた．その後，次第に網膜静

脈の拡張，蛇行は改善した．最終診察時には再発を認め

ていない．

結 論：特発性眼窩炎症に網膜中心静脈閉塞症を伴っ

た 1例を報告した．結膜血管の拡張，網膜中心静脈閉塞

症が副腎皮質ステロイド薬投与のみで改善したことか

ら，外眼筋の著明な炎症性腫脹が消失し，静脈への圧迫

が解除されたため，これらの所見が改善したと考えられ

た．(日眼会誌 115：142―146，2011)
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要 約

多彩な眼症状を示した特発性眼窩炎症の 1例



Ⅰ 緒 言

特発性眼窩炎症は原因不明の眼窩内の炎症性疾患であ

る．その特徴は突然の発症と顕在する炎症とされてい

る．特発性眼窩炎症(外眼筋型)に視神経症を合併した症

例の報告はあるが1)〜4)
，著者が調べた限りでは，網膜静

脈の拡張，蛇行までを呈した症例の報告はわずか 2例に

過ぎない5)6)
．今回著者は，特発性眼窩炎症に結膜血管

拡張と非虚血型網膜中心静脈閉塞症を呈し，副腎皮質ス

テロイド薬(以下，ステロイド)内服のみで治癒した 1例

を経験したので報告する．

Ⅱ 症 例

症例：74 歳，男性．

主訴：左眼違和感．

既往歴：糖尿病，高血圧．

現病歴：2008 年 5 月 8 日に左眼の軽度の疼痛と腫脹

にて近医を受診した．視力は右 0.6(1.2×＋1.00 D cyl(
)

＋0.75 D Ax 180°)，左 0.8(1.2×−0.50 D cyl−0.5 D(
)

Ax 180°)であった．左眼球結膜浮腫が著明で左眼上強

膜炎の診断のもとレボフロキサシン点眼薬(クラビット

点眼薬®)，フルオロメトロン点眼薬(フルメトロン点眼

薬®)が開始されたが，軽快せず増悪してきたため，兵庫

医科大学病院眼科(以下，当科)に紹介受診となった．

初診時所見：視力は右 0.6(1.2×＋1.00 D cyl＋0.75(
)

DAx 180°)，左 0.2(結膜炎疑いにて矯正せず)であった．

眼位は正位であるが，全方向に軽度の眼球運動制限が認

められた．外眼部所見では左眼に眼瞼腫脹，眼瞼下垂を

認め，Hertel 眼球突出計による眼球突出度は右 10 mm，

左 12 mm(眼窩外縁間距離 107 mm)であった(図 1)．細

隙灯顕微鏡検査で左眼の球結膜浮腫と上強膜および球結

膜血管の蛇行，拡張が認められた(図 2 A)．前房は正常

深度で，前房内炎症細胞は認められなかった．眼底検査

では左眼の網膜静脈の蛇行，拡張が認められた．眼圧は

右 19 mmHg，左 40 mmHg で脈圧の変動はなかった．

動的視野は正常であった．

経過：左側の頸動脈海綿静脈洞瘻を疑い，magnetic

resonance imaging(MRI)を行ったが左側の上眼静脈の

拡張は認められるも，海綿静脈洞付近に異常所見は認め
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図 1 顔写真．

眼瞼腫脹と眼球突出，結膜浮腫を認める．

図 2 スリット写真．

Ａ：初診時．結膜血管拡張と浮腫を認める．

Ｂ：副腎皮質ステロイド投与 2週後．結膜血管拡張と

浮腫が改善している．

Ｃ：副腎皮質ステロイド投与 4週後．結膜血管拡張と

浮腫はほぼ軽快している．



られず，頸動脈海綿静脈洞瘻は否定的であった．左眼の

全外眼筋肥厚と眼球突出より(図 3)，甲状腺眼症が疑わ

／ ／れたが，血液検査 T3 1.02 ng／dl(0.8〜1.6 ng／dl，以下

／ ／括弧内は正常値)，T4 8.26 mg／dl(6.1〜12.4 mg／dl)，サ

／ ／イログロブリン 19 ng／ml(0〜30 ng／ml)，TBⅡ 0.0％

(0〜10％)，TSAb 142％ (0〜180％)，抗 TPO 抗体≦

／ ／ ／0.3 U／ml(0〜0.3 U／ml)，抗 Tg 抗体≦0.3 U／ml(0〜

／ ／ ／0.3 U／ml)，TRAb定量＜1.0 IU／l(0〜0.9 IU／l)，抗ア

／セチルコリン(Ach)レセプター抗体濃度≦0.2 nmol／l

／(0〜0.2 nmol／l)と，甲状腺関連の自己抗体はすべて陰

性であったため甲状腺眼症は否定的であった．また，悪

性リンパ腫も疑い可溶性インターロイキン 2レセプター

／ ／(sIL-2R)を測定したが，416 U／ml(220〜530 U／ml)と正

常範囲であった．眼圧上昇に対して 0.5％マレイン酸チ

モロール点眼薬(0.5％チモプトール XE 点眼薬®)とプ

リンゾラミド点眼薬(エイゾプト点眼薬®)の点眼を開始

したところ，6 月 5 日には左眼圧は 25 mmHg まで下降

した．また同日の左眼視力は 0.6(0.9 p×−0.50 D cyl(
)

−0.75 D Ax 140°)，限界フリッカ値は右 45〜53 Hz，

左 32〜54 Hzであり，Hertel 眼球突出計では右 10 mm，

左 16 mm(眼窩外縁間距離 107 mm)であった．しかし，

左球結膜浮腫と上強膜および球結膜血管の蛇行，拡張が

軽快しないため，外眼筋の炎症軽減を目的にプレドニゾ

ロン(プレドニン®)40 mg の内服を開始した．ステロイ

ドの投与により 2週後には球結膜の所見は改善したが

(図 2 B)，左眼底検査で初診時より網膜静脈はさらに著

明に蛇行，拡張し，新たに網膜出血と視神経乳頭の発

赤，腫脹を認めた(図 4 A)．フルオレセイン蛍光眼底造

影検査では腕網膜循環時間は 22.5秒と延長し，後期像

では視神経乳頭から強い蛍光色素の漏出を認めた(図 4

B)．以上の所見から非虚血型網膜中心静脈閉塞症を発

症したと診断したが，外眼部および前眼部所見の改善を

みたことからそのままステロイド内服を継続した．6 月

30 日の左眼視力は 0.9〜1.0 p(矯正不能)となり，左眼

圧 16 mmHg まで下降した．その後，左球結膜の所見は

ほぼ正常となり(図 2 C)，網膜静脈の蛇行，拡張も改善

していたのでプレドニゾロンを漸減し終了した．その際

の光干渉断層計では左眼黄斑部に浮腫を認めなかった．

9 月 9 日の MRIでは左側全外眼筋の肥厚はほぼ消失し

ていた(図 3)．2009 年 1 月 26 日現在，再発はみられて

いない．
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図 3 Magnetic resonance imaging(MRI)画像．

A：初診時T1 強調画像，B：初診時脂肪抑制T2 強調画像．外眼筋の著明な肥厚と高信号を呈している．

C：9月 9日 T1 強調画像，D：9月 9日脂肪抑制T2 強調画像．外眼筋の肥厚と高信号は軽快している．



Ⅲ 考 按

特発性眼窩炎症は眼窩内の付属器に特異的に発症する

炎症で涙腺，外眼筋，眼窩先端部，視神経周囲，眼瞼，

眼窩全体に発症する．その臨床的症候は突然の発症と顕

在する炎症の 3徴(発赤，疼痛，腫脹)とされている．し

かし，これらの症状が乏しくても特発性眼窩炎症でない

とはいえないとされている7)
．

またCostaらはその症状はさまざまであり，疼痛(17％〜

69％)，腫脹(42％〜75％)，眼球突出(32％〜82％)，眼球運

動障害(46％〜54％)，結膜充血(33％〜48％)と報告して

いる8)
．本症例は激しい疼痛はないものの，突然の発症と

顕著な発赤と腫脹が認められ，特発性眼窩炎症と考えられ

た．

鑑別診断としては頸動脈海綿静脈洞瘻，悪性リンパ

腫，甲状腺眼症などがある．このうち頸動脈海綿静脈洞

瘻は海綿静脈洞内を走行する内頸動脈に断裂が生じ，海

綿静脈洞との間に生じる動静脈瘻である．頸動脈海綿静

脈洞瘻は解剖学的には，①内頸動脈が直接海綿静脈洞

へ流入する direct type，②硬膜枝を介して流入する du-

ral type に分類される．臨床的には Barrow ら9)の分類

が用いられ，direct 型を type A，dural 型を硬膜穿通枝

が内頸動脈から流入する type B，硬膜穿通枝が外頸動

脈から流入する type C，両方から流入する type D に分

類される．また，流出経路からは，前方流出型，後方流

出型に分類される．一般的には direct type では外傷，

動脈瘤が原因となり，拍動性の眼球突出，眼球結膜の充

血浮腫，外眼筋麻痺による複視，眼圧亢進，耳鳴りなど

を呈する10)
．

本症例は当初，眼球結膜の充血，高眼圧，外眼筋が肥

厚を呈しており，頸動脈海綿静脈洞瘻を疑った．しか

し，血管造影検査は施行しておらず完全には否定できな

いが，MRIにおいて海綿静脈洞付近の拡張，flow void が

確認されなかったこと，脳神経外科および放射線科によ

る magnetic resonance angiography(MRA)の判定にお

いても海綿静脈洞部の異常所見は観察されず否定に至っ

た．また，約 10％に自然寛解例も存在するが，通常は

進行性である．ステロイドの投与に応じて症状が軽快し

た経過からも否定されると考えられる．一方，悪性リン

パ腫は眼窩に原発し外眼筋を主体に浸潤することがある

が，この疾患の診断には血液検査で sIL-2R が有効で，

生検で確定する11)
．悪性リンパ腫は血液検査で sIL-2R

を測定し正常範囲であったことと，その後の良好な経過

から否定された．最後に最も多くみられる甲状腺眼症は

抗甲状腺刺激ホルモン受容体抗体を中心とする自己免疫

疾患である．病態は上眼瞼挙筋の腫大による上眼瞼後

退，眼瞼腫脹，下直筋の肥大による眼球運動障害などが

特徴である12)
．通常，甲状腺眼症の発症様式は緩慢に進

行する点，MRIですべての外眼筋の付着部まで肥大を

認めたことや，眼瞼の症状がないこと，血液検査で甲状

腺の関連自己抗体などがすべて正常範囲内であったこ

と，また再度の血液検査でも正常範囲内であったこと

や，筋肥大を来すほどの症例は 80％〜90％の割合で甲

状腺の関連自己抗体陽性になることなどから否定的で

あった．さらに少量のステロイド内服にて炎症が劇的に

軽快，筋肥大が軽快したことからも否定的である．

本症例の特徴として，非虚血型網膜中心静脈閉塞症を

合併した点が挙げられる．解剖学的には網膜中心静脈は

網膜の静脈血をうけ，網膜中心動脈より少し前で視神経

を出て，直接海綿静脈洞に入る場合と，上，下眼静脈に

入る場合がある．頸動脈海綿静脈洞瘻に伴う網膜中心静

脈閉塞症の発症機序は，上眼静脈圧亢進に伴う網膜中心

静脈の血流のうっ滞と網膜中心静脈や上眼静脈系の血栓

形成が考えられている．本症例は当科初診時と 3週後の

再来時までの間に網膜中心静脈の閉塞が進行したと推定

される．また，結膜血管の怒張，拡張の改善された後で

非虚血型の網膜中心静脈閉塞症を呈したことから，上，

下眼静脈の圧迫により徐々に網膜中心静脈に血液のうっ
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図 4 眼底写真．

Ａ：カラー写真．非虚血型網膜中心静脈閉塞症を呈して

いる．

Ｂ：フルオレセイン蛍光眼底造影写真．網膜血管と視神

経からの蛍光色素の漏出を認める．



滞が生じ発症したと推察した．さらに，線溶療法などを

行うことなくステロイドの投与のみで改善していること

からも，炎症の改善により肥大した外眼筋の静脈への圧

迫が解除され治癒したと考えられる．Salvinら5)の 2例で

はプレドニゾロン 80 mg の投与により約 6 か月後には

眼底所見は正常になったと記載されている．また，彼ら

の症例では CTで上眼静脈の拡張がみられたとも記載さ

れている．Takahashiら6)の報告ではプレドニゾロン 40

mg の投与を記載されているが，その後の詳細について

は不明である．いずれにしてもプレドニゾロン投与によ

り改善したことは本症例と同様である．眼圧上昇の機序

は，外眼筋が肥大したことにより眼窩内圧が上昇し高眼

圧を来したと考えられた．また肥大した外眼筋により静

脈灌流系が圧排されうっ滞し，上強膜静脈圧が上昇し高

眼圧を来した可能性も考えられた．中澤ら3)は同様の症例

にて，眼圧上昇は眼窩内圧の上昇によるものと推測され

るが，確実な病態の説明は困難であると報告している．

特発性眼窩炎症により球結膜血管拡張がみられ，経過

観察中に非虚血型網膜中心静脈閉塞症を発症した 1例を

報告した．ステロイド投与のみで，結膜血管の拡張だけ

でなく網膜中心静脈閉塞症も改善したことから，通常の

網膜中心静脈閉塞症の発症とは異なり，網膜中心静脈の

血流のうっ滞は外眼筋の著明な炎症性腫脹の消失に伴い

速やかに圧迫が解除されたため改善したと考えられた．
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