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海綿静脈洞内内頸動脈瘤 7症例の検討

中島 裕美,田辺由紀夫,石川  弘,北野 周作
日本大学医学部眼科学教室

要  約
海綿静脈洞内内頸動脈瘤は全動脈瘤の約 3%と まれな疾患である。一般には,徐々に増大 して様々な神経症

状を示すことから,腫瘍特に髄膜腫との鑑別が必要となる.我々が経験 した海綿静脈洞内内頸動脈瘤の 7症例

をまとめてみると,神経症状では動眼神経麻痺と外転神経麻痺が多く,海綿静脈洞病変にもかかわらず三叉神

経障害がほとんど認められないことが特徴であった.経過は緩徐に進行するものが多かったが,時 には急速に

発症するものもあり,内頸後交通動脈瘤との鑑別が必要な症例 もあった。確定診断には脳血管撮影が必要であ

るが,CT sCanも 有効であることを強調 した。 (日 眼会誌 95:1268-1274,1991)
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Analysis of 7 Cases with Intracavernous Aneurysm

Hiromi Nakazima, Yukio Tanabe, Hiroshi Ishikawa and Shusaku Kitano

Department of O\hthalmology, Nihon Uniuersitv Schoool of Medicine

Abstract

Intracavernous sinus aneurysm is rare and consists of approximately 3Yo of intracranial aneur'

ysm. Since this aneurysm increases gradually in size and causes various neurological signs, difrerential

diagnosis is necessary. In this report, seven cases of intracavernous sinus aneurysm were analyzed. In

conclusion, oculomotor or abdueens nerve palsy were seen in most cases. Though trigeminal nerve

palsy was suspected in many cases, it was actually seen only in one case. Most cases developed slowly

and progressively. One case showed an acute onset and the difrerential diagnosis from internal

carotid-posterior communicating aneurysm was needed. To diagnose intracavernous sinus aneurysm,

computed tomography scan was very valuable. (Acta Soc Ophthalmol Jpn 95 1268-1274, 1991)
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I緒  言

海綿静脈内内頸動脈瘤は脳動脈瘤の約 3%と まれな

疾患である.一般には,徐々に増大して様々な神経症

状を示すことから,腫瘍特に髄膜腫との鑑別が必要で

ある。今回,我 々は 7症例の海綿静脈洞内内頸動脈瘤

を経験し,詳細な神経学的検討を行ったので本症の臨

床的特徴と診断の要点について述べる。

II症  例

症例 1:42歳,女性.

主訴 :昭和55年 9月 5日 に突然左眼富痛が出現し,
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近医を受診し加療を受けるも徐々に眼寓痛が増強し,

左眼に眼瞼下垂,眼球突出,視力低下が出現してきた
ため 9月 9日 某脳外科を受診した。CT scanに て左内

頸動脈巨大動脈瘤と診断され緊急入院となった。10月

8日 精査目的にて日本大学板橋病院脳外科に転院し,

10月 24日 眼科精査 目的で当科に初診した。

既往歴 :特記すべきことなし.

家族歴 :特記すべきことなし.

初診時所見 :視力は Vd=0.9(1.2),Vs=SL(― ).
眼位は正面位で正位,眼球運動は左眼が全方向で制
限され,左完全眼瞼下垂と左眼の内眼筋麻痺が認めら

れた。これに加えて,左眼が Marcus Gunn瞳孔陽性よ

り左視神経障害が確認された。又,三叉神経第一枝の
障害があった。眼球突出度は右16.5mm,左 19.5mmと

左眼の眼球突出も認められた。

経過 :左内頸動脈瘤の診断にて10月 27日 当院脳外科

にてシルバーストーン装着術が施行された。10月 31日

左総頸動脈結繁術が施行された.し かし内部に凝血塊
を有する巨大動脈瘤であり,massと して動脈瘤を切

除しないと神経症状の改善は難しいと考え,11月 5日

頭蓋内左内頸動脈結繁術,動脈瘤切除術が施行された。

術後,動眼,滑車,外転神経麻痺には変化を認めなかっ

たが,視力は0.3ま で回復し,さ らに,眼神経障害も改

善傾向を示した。左眼高痛も消失した。

症例 2:64歳,女性 .
主訴 :左側頭部痛,異物感 .
現病歴 :10日 前から左眼の異物感が出現した。 3日

前より左眼の瞼裂幅が狭 くなってきたと同時に左側頭

部痛が出現した。 1日 前より複視を自覚し,今朝から

完全に左眼瞼が下垂したため,平成 2年 2月 5日 当科
に初診した。

既往歴 :高血圧を指摘されるも治療は うけていな

い。

家族歴 :特記すべきことなし,

初診時所見 :視力は Vd=0.6(0.8),Vs=0.5(n.c.).

眼位は30プ リズムの外斜視を呈し,左側の内転,上
転,下転が完全に制限され,瞳孔径は右3.5mm,左 5.0

mmと 左瞳孔は散大し,対光反応,近見反応ともに消
失 していた。瞼裂幅は右7.Omm,左2.5mmと 左眼瞼下
垂も認められた。三叉神経障害,眼球突出は検出され
なかった.

経過 :左完全動眼神経麻痺と診断し,頭痛も伴って
いることより内頸後交通動脈瘤を疑い,血管撮影を施

行 したところ,左海綿静脈洞内に巨大な動脈瘤が検出

1269

され,左海綿静脈洞内内頸動脈瘤と診断され, 2月 15

日当院脳外科で detachable baHoonに よる塞栓術が

施行された。術後,眼球運動はわずかに上転制限を認
めるのみとなり眼瞼下垂も改善した。

症例 3:64歳 ,女性 .
主訴 :複視

現病歴 :約 1年前より複視を自覚し,近医にて投薬
をうけるも改善せず,昭和63年 1月 10日 に某眼科を受

診した。右側の頭痛,右眼痛を伴っていたため当科に

初診した。

既往歴 :約13年前より高血圧症にて投薬を受けてい

る。又, 8年前に右眼底出血を指摘された.

家族歴 :特記すべきことなし。

初診時所見 :視力は Vd=0.4(0.7),Vs=1.2(n.c.).

図 1に示すように,眼位は40プ リズムの外斜視を呈
し,右眼の内転,上転,下転が制限され,瞳孔径は右
4.Omm,左2.Ommと 右瞳孔は散大し,対光反応,近見
反応とも消失していた。瞼裂幅は右6.5mm,左8.5mm

と右眼に軽度の眼瞼下垂も認められた。これに加えて,

動眼神経の異常再生の症状である右眼内転時の瞼裂開

大 とpseudo‐ Graeた 徴候を認め,さ らに特異な上眼瞼

の律動運動を伴っていた。この上眼瞼の律動運動は約

0.6Hzの ほぼ一定 した動きで右眼下転時に最も強 く

認められ,内転,外転時にも存在したが,上転時には

消失した.三叉神経障害,眼球突出は検出されなかっ
た。

経過 :右動眼神経麻痺に加え,primary aberrant

oculomotor regenerationを 伴っていたことから海綿

静脈洞内占拠性病変を疑い,CT scanを施行したとこ

ろ右海綿静脈洞内に高吸収域が検出された。さらに,

血管撮影では,右海綿静脈洞内に2.2× 2.5cmの 巨大

動脈瘤を認めたため,当院脳外科にてクリッピングが

施行された。術後,右上眼瞼の律動運動は速やかに消
失 し眼球運動は改善したが,内転時の瞼裂開大,瞳孔
不同は不変であった .

症例 4:82歳 ,女性 .
主訴 :右眼瞼下垂 .

現病歴 !昭和61年 3月 頃より右眼瞼下垂が出現し,

改善 しないため,昭和61年 5月 23日 当科に初診した.
既往歴 :約 10年前より高血圧症にて投薬を受けてい

る。

家族歴 :特記すべきことなし.

初診時所見 :視力は Vd=0.2(0.4),Vs=0.2(0.9)。

眼位は30プ リズムの外斜視を呈し,右眼の内転,上
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転,下転が完全に抑制されていた。瞳孔径は右3.Omm,

左2.5mmと右瞳孔は散大し,瞳孔反応は右眼が緩徐で

あった。瞼裂幅は右Omm,左 7.5mmと 右完全眼瞼下垂

が認められた。三叉神経障害,眼球突出は検出されな

かっスこ.

経過 i CT scanを 施行したところ,右海綿静脈洞内

に占拠性病変が検出された。さらに,血管撮影では,

右海綿静脈洞内に2.2× 2.5cmの 巨大動脈瘤を認めた

ため,当院脳外科にて頭蓋内内頸動脈結繁術が施行さ

れた。術後動眼神経麻痺は不変であったが,眼瞼下垂
は軽度の改善を認めた。

症例 5:53歳 ,女性 .

主訴 :複視 .

現病歴 :昭和56年 12月 頃より,複視が左方視に際し

て出現するようになった。昭和57年 7月 頃より左眼の

霧視も自覚した。昭和58年 4月 下旬某医に受診し,紹

介にて同年 5月 23日 当科を受診した。

日眼会誌: 95巻 12号

図1 症例3の 5方向眼位.正面位で,右眼の外斜視,右眼の内転,上転,下転が制限されている。
右眼瞼下垂があり,内転時の瞼裂開大と最下段左に示す p∞ udo‐Graeた 徴候が認められる。右瞳

孔は最下段右に示すように散大している。

初診時所見 :視力は Vd=1.0(1.2),Vs=1.0(1.2).

図 2に示すように,眼位は30プ リズムの内斜視を呈

し,左眼の外転が制限されていた。瞳孔径は右4.Omm,

左2.5mmと 左瞳孔は縮瞳し,暗所と明所における瞳孔

径の差及び点眼試験で左 Homer症 候群 と確認され

た。しかし,明 らかな眼瞼下垂はなく,三叉神経障害 ,

眼球突出も認められなかった.

経過 :海綿静脈洞内腫瘍の疑いにて,昭和58年 5月

23日 CT scanを 施行した。その結果,左海綿静脈洞内

に占拠性病変が検出された.さ らに血管撮影を施行し

たところ,左海綿静脈洞内に2.6× 3.Ocmの 巨大動脈

瘤を認めたため, 7月 11日 左総頸動脈にシルバース

トーンを装着した。 しかし, 6日 後に完全閉鎖するも
症状の改善を見ないため, 7月 18日 左総頸動脈結紫術

を施行した。術後,左外転神経麻痺とHorner症候群は

改善傾向を示さなかった .

症例 6:50歳 ,女性.
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主訴 :複視 .

現病歴 :1年前より左方視にて復視に気付く.2,
3カ 月前より後頭部痛が出現し,近医に受診するも軽
快せず,症状が悪化したため昭和59年 9月 13日 当科に

初診した。

既往歴 :昭和33年 より高血圧症にて投薬を受けてい

た。

家族歴 :特記すべきことなし.

初診時所見 :視力は Vd=1.0(1.2),Vs=1.0(1.2).

眼位は正位,左眼の外転制限及び右眼内転時に解離
性眼振が認められた。瞳孔径は右6.Omm,左5.Ommと

瞳孔不同を認めた。瞼裂幅は右9.5mm,左 10.Ommと

著明な左右差は認めなかった。lid twitch現 象は軽度

陽性,enhanced ptosis現象は明らかではなかった。二

叉神経障害,眼球突出は検出されなかった。
経過 :左眼の外転制限及び解離性眼振が認められた
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ため,重症筋無力症または海綿静脈洞内病変が疑われ

た。テンシロントノグラフィーを施行したところ,図

3に示すように陽性と判断したため重症筋無力症と診

断した.症状が軽度な為無治療にて経過を観察するこ

とになった。その後来院しなかったが, 5年後の平成

1年 1月 に複視が増強したとの訴えにて再度来院 し

た.そのときの眼位は16プ リズムの内斜視で,左外転

制限の明らかな増悪が認め られた。瞳孔径は右6.0

mm,左5.Ommで明所と暗所における瞳孔径の差及び
コカイン点眼試験で左 Horner症候群と確認された。

三叉神経障害は依然として検出されなかったが,海綿
静脈洞内病変を疑い CT scanを 施行した。その結果 ,

海綿静脈洞部に境界鮮明な造影剤にて増強される円形

の病変が認められ,血管撮影で巨大動脈瘤と診断され

た。当院脳外科にて左総頸動脈にシルバース トーンを

留置し,左総頸動脈結繁術が施行された.術後,外転

海綿静脈洞内内頸動脈瘤 7症例の検討・中島他

図 2 症例 5の 5方向眼位.左眼の外転が軽度に制限されている。また,左眼の Horner症候群を認
め る
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図3 症例 6の テンシロントノグラフィー.テ ンシロン静注後眼圧は上昇しているが
1分後は再び元の眼圧に戻っている。

図4 症例 6の CT∝an.左海綿静脈洞部に境界鮮明
で円形の高吸収域を認める。

制限は軽快傾向を示した。

症例 7:32歳,男性 .
主訴 :複視 .

現病歴 :10年前より内斜視を自覚し,軽度の複視を

認めるも放置 していた。最近,内斜視が増強してきた

ため,昭和53年11月 6日 当科に受診した。

既往歴 :左眼不同性弱視にて眼鏡装用 .

家族歴 :特記すべきことなし.

初診時所見 :視力は Vd=1.2(n.c.),Vs=0.1(noc.)

と左眼の不同視性弱視を認めた .

眼位は30プ リズムの内斜視を呈し,眼球運動は左眼

図5 症例 6の内頸動脈血管造影所見.左海綿静脈洞
内に内頸動脈の巨大動脈瘤を認める.

の外転がほぼ完全に制限されていた。瞳孔不同はなく,

眼瞼下垂も認めなかった。又,三叉神経障害や眼球突
出も検出されなかった。

経過 :徐 々に進行する左外転神経麻痺のため CT
scanを施行したところ,左海綿静脈洞部に境界鮮明な

高吸収域が検出された。本人の希望により某大学病院

脳外科へ紹介し,血管撮影の結果,海綿静脈洞内内頸
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動脈瘤が確認され,塞栓術が施行された.術後,左外

転神経麻痺は完全に軽快した。

III 考  按

海綿静脈洞内内頸動脈瘤は,従来より,以下に述べ

る特徴を示す事が知られている.すなわち,(1)巨 大
動脈瘤,(2)徐 々に増大し,腫瘍 との鑑別が必要であ
る。(3)破裂 しにくいが,破裂すれば内頸動脈海綿静

脈洞痩へ移行す る。(4)海 綿静脈洞症候群を呈す

る1)2)。 これらの特徴に加え,外転神経麻痺とHomer

症候群の合併3)や動眼神経麻痺の進行中に異常再生の

症 状 を 示 す primary aberrant oculomotor

regeneration4)も 診断に重要であると報告されている。

今回経験した 7症例の臨床症状をまとめたのが表 1

である。症例は女性 6例 ,男性 1例であり,年齢は32

歳から82歳 と中高年女性に多く,病巣側は左側が 7症

例中 5例であった。眼球運動障害においては,単独の

動眼神経麻痺は症例 2, 3, 4の 3例 ,単独の外転神

経麻痺は症例 5, 6, 7の 3例に認められた。全外眼

筋麻痺は症例 1の 1例のみしか認めなかった。尚,動
眼神経麻痺の症例のうち症例 3は,発症時すでに異常
神経支配 の症状 を呈 している primary aberant

oculomotor regeneration4)を 呈していた。又,全外眼

筋麻痺を呈した症例 1は視神経障害も伴っていた。次

に瞳孔は症例 1, 2, 3, 4と 動眼神経麻痺を伴 う症

例は全て患側が散大し,対光反応 と近見反応が消失し

ていた。一方,外転神経麻痺のうち症例 5, 6の 2例
は Horner症 候群を呈していた。さらに,三叉神経障害

については,全外眼筋麻痺を呈した症例 1で眼神経が

障害された以外は全く異常は認められなかった。眼球

突出も全眼筋麻痺を呈した症例 1し か認められなかっ

た。

海綿静脈洞病変の特徴として八木橋 ら5)は,(1)動

海綿静脈洞内内頸動脈瘤 7症例の検討 。中島他

表 1 海綿静脈洞内内頸動脈瘤 7症例の臨床症状
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眼神経,滑車神経及び外転神経の,単独または複合麻
痺を示す。(2)動眼神経麻痺では上枝と下枝の障害程

度に差があり,上枝障害優位例が多い.(3)三叉神経
特に眼神経や上顎神経障害が認められる。(4)瞳孔は

左右等大のことが多く,中 には,むしろ患側が縮瞳を

示す例もあるという4点を挙げている。しかし,今回
の結果からは,海綿静脈洞内内頸動脈瘤では,海綿静
脈洞内の病変にもかかわらず,動眼神経麻痺例は全例
が瞳孔障害を伴っていた。さらに,特徴的なことは,
三叉神経の障害がほとんど認められず,通常認められ

る海綿静脈洞病変とは異なる症状を示すことがわかっ

た。

ここで,今回提示した 7症例のうち特徴のある 3症

例について考えてみたい。まず,症例 2は症状の出現
が10日 前と急性発症を示しており,激 しい頭痛を伴っ

ている事よりまず内頸後交通動脈瘤が考えられた症例

である。一般に,海綿静脈内内頸動脈瘤は,徐 々に増
大することから症状の出現もいつ発症したかわからな

いほど緩徐なことが多い.こ の傾向は特に外転神経麻

痺症例で著明であり,今回の症例 7の ように麻痺眼に

弱視があるとはいえ症状出現から10年以上経て眼科を

受診する例もある。しかし,本症例のように急激な症

例もある事から,内頸後交通動脈瘤との鑑別が困難な

症例もあり注意が必要である。

次に,動眼神経麻痺の進行中に異常神経支配の症状
である primary aberant oculomotor regeneration4)

を呈した症例 3について述べる。右眼の上転,下転が

制限され,内転時に瞼裂が開大する異常神経支配の所

見が初診時すでに認められた。この症状は,海綿静脈
洞内内頸動脈瘤や髄膜腫などの緩徐に増大する疾患に

よって引き起こされる動眼神経麻痺に特徴的と言われ

ている。また,我々がすでに報告4)し ているように,副

鼻腔嚢胞
4)に よっても起こりうる事が知られている。

症例 年齢 性別 病巣狽I II  Ⅲ  V  Ⅵ 瞳孔不同 眼球突出

左

左

右

石

″

左

左

女

女

女

女

女

ヶ

男

`+)

(― )

(― )

(― )

(― 〕

(― )

(― )

(+)

(十 )

(+)

(十 )

(― ♪

(― )

(― )

(+)

(― )

(― )

(― )

(― )

(― )

(― )

(十 )

(― )

(― )

(― )

(+)

(十 )

(十 )

(+)(■:>イ iリ

(+)(左 >右う

(+)(左 <右 )

r+,(左 <イ「)

1■ )tた く有,Horner
(+)(た く右,Horncr
r_ヽ

(+)

(― )

(― )

(― )

(― )

(― )

(― )

〈十):脳神経障害あり,(― ):脳神経障害なし
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本 症 例 は この primary aberrant oculomotor

regeneration4)に 加え,上眼瞼の律動運動も伴っている

ことが特徴的であった。 この運動の発生機序について
は,眼球下転時に強くみられるが,上転時にはみられ

ない事から,動眼神経下直筋枝の異常再生による上眼

瞼挙筋への興奮性刺激によるものか,あ るいは上眼瞼

挙筋枝への直接圧迫によるものではないかと推測して

いる.

最後に,反省例として,重症筋無力症と長期間誤診

されていた症例 6について述べる。初診時左眼の軽度

の外転神経麻痺で来院し,テ ンシロントノグラフィー

を含むテンシロン試験を行った結果, 自覚的な改善も

認められたことから重症筋無力症と判断した。しかし,

5年後に来院したときには左外転神経麻痺が増悪して

いたため CT scanを 施行したところ,海綿静脈洞部に

境界鮮明で enhanceさ れる円形の病変が検出され,頸

動脈撮影で海綿静脈洞内内頸動脈瘤 と診断された。テ

ンシロントノグラフィーを改めてよく観察すると,静

注後一時的に眼圧は上昇するが再び静注前の延長線上

に戻っていることがわかる。テンシロン トノグラ

フィーが陽性と判断されるには,テ ンシロン静注後の

眼圧上昇とその後の眼圧低下の傾きの変化が必要であ

る07)。 しかし,本症例では一過性の眼圧上昇後直ちに

元の動きに戻っており,厳密には陽性ではない。テン

シロントノグラフィーを充分に注意して判断すれば,

重症筋無力症との誤診はさけられたのではないかと考

えられる。

このように,今回 7症例の検討から徐々に増大する

と言われながらも,急性発症を示した症例もあり,又 ,

海綿静脈洞病変にもかかわらず動眼神経麻痺では瞳孔

が散大していた。さらに重要なことは,三叉神経障害

日眼会誌 95巻 12号

がほとんど認め られない事である.し たがって,臨床

症状から海綿静脈洞病変を推察す るのはかなり困難で

あることがわかる。しかし,外転神経麻痺とHorner症

候 群 の 合 併
3)ゃ ,primaw aberrant Ocu10mOtOr

regeneration4)を 伴 う症例は,今回の検討からもわかる

ように本疾患の可能性が極めて高 く,診断上非常に役

立つ症候であることが改めて確認 された。
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