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脈絡膜剥離を合併した特発性内頸動脈海綿静脈洞痩の一例
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ホ兵庫医科大学眼科学教室,*ホ兵庫医科大学脳神経外科学教室

要  約

本邦ではいまだ報告をみない特発性内頸動脈海綿静脈洞痩 (CCF)に 脈絡膜剥離を合併 した症例を報告 した。

本症例では患眼で健眼より眼圧は高く, また CCFに特徴的とされるトノグラフィーでの脈波の増大が認めら

れなかった。CCFに おける脈絡膜剥離の発生機序として,静脈圧の上昇により渦静脈の還流が障害され,脈絡

膜内で強いうっ血が起こることによると考えた。また,脈絡膜剥離のため,脈絡膜血管床が増大することによ

り, トノグラフィーにおいて患眼での脈波の低下がみられたと考えられた.こ の両者
の合併は病態生理学的に

充分起 こりうるものであり,今後注意深い観察により症例の増加と脈絡膜剥離の成立機序の解明が期待され

る.(日 眼会誌 95:704-709,1991)
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Abstract

A rare case is presented in which an 87-year-old woman with choroidal detachment was subse-

quently found to have an atypical carotid cavernous flstula (CCF). In this case, the intraocular

pressure of the afrected eye was higher than that of the contralateral eye. However, tonography

showed no increased ocular pulse (amplitude of Schioetz reading) of the affected eye, which is

characteristic of CCF. Choroidal detachment accompanied with CCF is thought to be a result ofsevere

choroidal hemostasis and transudation caused by increased episcleral venous pressure. Furthermore,

the enlarged perichoroidal space due to choroidal detachment reduced the ocular pulse of the afrected

eye. This combination may not be as rare as it has been previously reported. Attention to these

symptoms can provide clues to the elucidation of the pathogenesis of choroidal detachment. (Acta Soc

Ophthalmol Jpn 95 : 704-709, 1991)
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平成 3年 7月 10日

I緒  言

特発性頸動脈海綿静脈洞痩 (carotid cavernOus

istula i以 下 CCFと 略記する)は内頸または外頸動脈
の髄膜枝である硬膜動脈と,海綿静脈洞または硬膜静
脈との間の短絡を形成し,そのために種々の臨床症状
を起こすものである。以前は外傷後に拍動性眼球突出

や血管雑音などを呈する短絡血流量の多いものが典型

的 CCFと されていたが,最近になり充血 (red eye)
を示す ものの中に短絡血流量の少ないこの特発性

CCFが含まれることが3貪調され, red‐ eyed shunt syn_
dromeの名も冠されている1).特発性 CCFの 眼症状と
しては,充血以外にもトノグラフィーによる脈波の増
大2)3),上眼静脈の拡張1),視神経輪や外眼筋の肥厚など

多彩な症状があげられている4)。 また最近 CCFに脈絡
膜剥離を合併した例が,欧米で相次いで報告されてい
るが5)～8),本邦では未だその報告をみない.今回著者は

CCFに脈絡膜粂」離を合併し,CCFでは脈波が増大す
るとされるトノグラフィーではむしろ脈波の低下して

いた症例を経験したので,臨床症状を報告するととも
に,その症状の発現機転について考察する。

II症  例
症例 :87歳,女性。
主訴 :左球結膜充血 .

現病歴 :1989年 8月初めより左球結膜充血おょび眼

球突出が出現したが,放置していた。 9月 頃よりさら
に左眼視力低下も出現し,球結膜充血も増悪してきた
ため近医眼科を受診し, 9月 28日 兵庫医科大学病院眼

科に紹介された。

既往歴 :50歳頃より高血圧を指摘されている。また

接触性皮膚炎にて当院皮膚科に通院中である。

初診時眼科的所見 :視力右0.3(n.c.),左 0.2(n.c.).

眼位は正位で眼球運動に制限はみられなかったが,眼
球突出度 (Hertel)は 右13mm,左 18mmと 左右差を認
めた。前眼部では左球結膜血管の著明な怒張と蛇行を

認めた(図 1).瞳孔は左右円形同大であるが,右眼の

間接および左眼の直接対光反応は遅鈍かつ不十分で

あった。中間透光体では両眼とも中等度の核性自内障

を認めた。右眼底には高血圧性の変化のみで他に異常

はみられなかったが,左眼眼底には鼻側周辺から下方
周辺にかけて色調の暗い半球状の隆起が認められ,脈
絡膜剥離と診断された(図 2)。 また左眼網膜静脈は軽

度の怒張を認め,網膜上には散在する点状出血も認め
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図2 初診時の左眼眼底写真.網膜血管の軽度の怒張
蛇行と脈絡膜剥離をみとめた.

られた.眼圧は右1lmmHg,左 18mmHgであり, トノ
グラフィー検査では左眼脈波の低下が認められた (図

3).超音波検査では左眼脈絡膜剥離が描出されたが,
強膜の肥厚は確認できず, さらに球後に上眼静脈の拡

張を認めた (図 4).

神経放射線学的検査 :頭部造影 CTで,左上眼静脈
の拡張がみられたが,海綿静脈洞の拡大は認められな
かった(図 5).MRIで も上眼静脈の怒張が確認された
(図 6).
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図 1 初診時の左眼前眼部写真。著明な球結膜充血を
認める.
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R P。 =105/659(6.5mmH9)
P`‐ ,55  ( 6mmH,以 下 )
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図3 初診時のトノグラフィー.左眼で脈波の低下が認められた

図4 左眼超音波所見.脈絡膜剥離と上眼静脈の拡張を認める

経過 :上記の所見より左 CCFと 診断し,当院脳神

経外科に紹介した。脳神経外科ではアレルギー体質で

あること,高齢であること, また症状が比較的軽度で

あることなどから血管造影は施行せず,自 己 Matas法

にて経過観察を行った.眼底精査のため当科を再診し

た10月 19日 には,左眼の脈絡膜剥離は消失していた。

しかし11月 2日 ,左側の眼険下垂 と眼球運動障害が出

現し,眼科を再受診した。受診時の眼球運動は,左眼
の内転および下転が高度に障害され,ま た上転障害も

軽度に認められた。左動眼神経麻痺と診断し,脳神経

外科に緊急入院のうえ血管造影を施行したところ,左

側の海綿静脈洞の早期よりの造影は認められなかっ

た.そ の後,脳外科入院中に左側の眼険下垂や球結膜

充血は自然に消退し,11月 16日 退院,1990年 1月 12日

当科受診時には,眼球運動には制限はみられず,左球

結膜充血 も認め られ なかった。また眼圧 も右 14

mmHg,左 15mmHgと 左右差は消失しており,自 然緩
解したものと考えられた。

III 考  按

海綿静脈洞は脳硬膜の 2葉の間隙によって形成され

た静脈管で,下垂体および蝶形骨体部の両側面に位置

し,上眼害裂から側頭骨岩様部の先端にまでのびてい

る。).CCFは 主として内頸動脈 (時に外頸動脈)と , こ

の海綿静脈洞との短絡により生ずる疾患である。 この
CCFに は内頸動脈と海綿静脈洞が直接交通する典型
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図5 頭部 CT.左上眼静脈の拡張を認める
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図6 頭部 MRI.左上眼静脈の拡張を認めた
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例 (直接型)と ,内 頸・外頸動脈の硬膜枝である硬膜

動脈と海綿静脈洞が交通する特発性 (非典型)CCFが

ある.本例のような特発性 CCFは,外傷性 CCFと 比

べて短絡血流量が少ないため症状に乏しく,見逃され

やすい疾患であるが,頻度的にははるかに多い
1)。 この

特発性 CCFは最近 red― eyed Shunt SyndrOmeと して

眼科領域で注目され,臨床報告も増加している。これ

は CT,MRI,Bモ ードエコー等の画像診断の進歩によ

り,上眼静脈の拡張が描出されるようになり,非侵襲

的な確定が容易になったためと思われる。またこれら

画像診断以外にも眼科外来で簡単に行える補助診断法

として トノグラフィーによる脈波の上昇
2)3)ゃ シュレ

ム管内の血液の逆流
10)な どが注目されている。特に ト

ノグラフィーによる患眼の脈波の上昇は健眼の約 4倍

といわれ,CCFの 診断ならびに外科的治療の効果判定

に有用とされている
2)3)。 これらの徴候はいずれも上強

膜静脈圧の上昇にもとづく現象であるが, トノグラ

フィーで脈波の増大するメカニズムは,上強膜静脈の

うっ血により,潅流速度が低下し,Bernouniの 法則に

基づき脈波が増大すると考えられている
。).

これに対して今回みられた脈絡膜剥離の成因は以下

のように考えられる。脈絡膜の毛細血管は網膜血管と

は異なり,内皮細胞と基底板だけが完全で,pericyteは

血管の全周を取 り巻いていないし,特別な機構として

有窓型内皮細胞がある。しかし,正常では眼内圧と毛

細管内血圧と脈絡膜の浸透圧が平衡しているため,血

管から血管外腔への漏出液の貯留は起こらない.しか

しこのうち 1つ または 2つが変化すると脈絡膜腔への

漏出液が増加する
8).多 くの脈絡膜剥離は低眼圧で発

生するが, これは上強膜静脈圧 (平均9mmHg。)よ り

も眼圧が低下するため渦静脈を通って眼外へ出ていく

血液循環に抵抗が加わり,こ のためのうっ血状態から

脈絡膜血管網からの血漿成分の漏出が起こると考えら

れる.CCFで は眼圧は正常かむしろ上昇することが多

いが,前述したように上強膜静脈圧も著明に上昇する

(平均18.4mmHgl))ため, これが渦静脈を経て脈絡膜

レベルでの静脈圧の上昇につなが り,血管内から血管

外腔への急速な漏出を招き,網膜剥離あるいは脈絡膜

剥離になると考えられる。実際,CCFで脈絡膜循環が

異常になることは螢光眼底撮影で も証明されてお

り6),こ の原因としてやはり静脈圧の上昇。平均動脈圧

の低下。組織の低酸素状態があげられている
6)。 今後術

後の低眼圧に続発する脈絡膜剥離以外に,正常あるい

は高眼圧での脈絡膜景」離をみた際には,上強膜静脈圧
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の上昇,特に特発性 CCFを 念頭におく必要があると

考えた。そしてこのような脈絡膜剥離は,保存的に経

過を観察しても自然に消退することが多いため,uveal

erusionの場合に効果のある強膜部分切除術や強膜切

開術
H)12)は むしろ禁忌であり, この鑑別も超音波検査

や CTな どで念入 りに行う必要があることを強調した

い。

さて本症例で CCFが あるにもかかわ らず患眼で脈

波が低下 していた理由は以下のよ うに考えられる.脈

波は,主 として脈絡膜循環を反映 していると考えられ

るが13),本 症例では既に脈絡膜景」離が発生してお り,こ

の脈絡膜剥離のため脈絡膜腔に多量の血漿成分が貯留

し,脈絡膜血管床が増加 した状態 となっていたと考 え

られる.し たがって渦静脈には動脈圧が直接反映 され

ていても, この脈絡膜血管床の増加のため,脈絡膜剥

離が緩衝 となって,眼圧には動脈圧が反映されず,そ

の結果 として脈波が健眼よりも低下 したと考える.

最後に,本症例のように特発性 CCFに脈絡膜剥離

を伴 う症例は本邦では未だ報告をみない.し かしこの

両者の合併は病態生理学的には当然起 こりうるもので

あ り,最近の欧米の合併の比率
8)か らみてもわが国で

は今まで看過 されてきた可能性が高い。すなわち脈絡

膜剥離は眼科的 に診断が容易であって も特発性 CCF

が診断が不能であったためではないかと思われる.事

実,欧米の文献でも脈絡膜剥離の上強膜炎などとの合

併が報告 されてお り
14), これはむ しろ上強膜炎ではな

く特発性 CCFと の合併と理解 される5).今後低眼圧を

伴わない脈絡漠剥離をみた際には必ず本症をも考慮す

べきことを再強調 したい。

稿を終えるにあたり,御校閲を賜 りました下奥 仁教授

に深謝致します .
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