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虚血性視神経症と特発性視神経炎の視野障害の回復について

渡辺 逸郎,飯島 裕幸,今井 雅仁
山梨医科大学眼科学教室

要  約

虚血性視神経症は病理組織学的には神経組織の不可逆性の壊死をきたす。これは浮腫または脱髄を主体とす

る特発性視神経炎とは大きく異なる点であり,こ の相違が視野に代表される視機能の回復程度の差に反映され

ると仮定した。この点を確かめるために虚血性視神経症あるいは特発性視神経炎と考えられた症例41名 54眼

を,視野が回復 したか否かを唯一の判断根拠として虚血性視神経症 (前部 または後部虚血性視神経症)お よび

特発性視神経炎 (視神経乳頭炎または球後視神経炎)に分類して臨床所見をretrospectiVeに 比較検討した。

その結果,発症年齢,視力の変化,視野障害のタイプ,乳頭の検眼鏡所見や螢光眼底所見,全身疾患との関連 ,

パターンVEP所見など虚血性視神経症 と分類された群では従来述べられている虚血性視神経症の特徴を十

分捕らえており,ま た多発性硬化症に移行 したものはなかった。したがつて,視野の回復の乏 しさが虚血性視

神経症 と特発性視神経炎を最終的に分類する際の重要な根拠の一つになると考えた。 (日 眼会誌 95:

986-994, 1991)
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Abstract

Fifty-four eyes of 41 patients with optic nerve disease demonstrating acute visual field defects

without any traumatic, compressive, or other known etiology were classified into four categories.

Those showing poor recovery of visual field defects were ischemic optic neuropathy which was

subclassified into either anterior ischemic optic neuropathy (AION) or posterior ischemic optic

neuropathy (PION) according to the ophthalmoscopic changes in the optic nerve head. Those

showing good recovery of visual field defects were idiopathic optic neuritis which was subclassified

into either papillitis or retrobulbar neuritis according to the ophthalmoscopic pathology of the optic

disc. Patients with ischemic optic neuropathy were significantly older than those with optic neuritis'

All eyes with optic neuritis showed good recovery of vision, whereas those with ischemic optic

neuropathy showed varying outcomes of vision. With regard to the pattern of field defect, central or

paracentral scotoma was predominant in all but eyes with AION in which altitudinal defect

predominated. Pale swelling of the optic nerve head and angiographic evidence of circulatory

disturbance in the optic disc or adjacent choroid were common findings in eyes with AION, whereas
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such findings were neYer otrserved in eyes with papillitis. The amplitude of pattern visual evoked
potential was significantly lower in eyes with PION than in those with retrobulbar optic neuritis. Four
patients classified as optic neuritis developed into multiple sclerosis in the follow-up study. It was
concluded that poor recovery of visual field defect is one of the most convincing evidences for the
diagnosis of ischemic optic neuropathy. (Acta Soc ophthalmol Jpn gb : gg6-994, 19gl)
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I緒  言
虚血性視神経症 (10N)は視神経の栄養血管の循環
障害により発生 し,視神経乳頭の検眼鏡所見から前部
虚血性視神経症 (AION)と 後部虚血性視神経症
(P10N)と に分けられてきた1).臨床症状や所見の特徴
が明らかにされつつあり,診断基準 も提唱されてい
る2)～4).し かし10Nは視神経組織の虚血という病理組
織学的変化に対する病名であり,臨床の場において直
接診断根拠を把握することは不可能である。実際には

諸種の臨床所見を総合的に判断して時には除外診断に

よるが,特発性視神経炎との鑑別に苦慮することが少
なくない.

我々は 10Nの 臨床的診断根拠 として視野の回復程
度に着目した。これは虚血の病理組織学的変化は視経

組織の壊死が主体であり,視機能面での不可逆性を示
すことが予想され,その変化が視野に表われるのでは
ないかと仮定したからである。特発性視神経炎では視

野などの視機能の回復が良好な症例がほとんどであ

り,両者の相違が明らかになるものと期待できる.そ
こで 10Nあ るいは特発性視神経炎 と考えられた症例
を集め,視野が回復したか否かを唯一の判断材料とし
て虚血性か炎症性かに分類した.そ してこのような分
類の妥当性について,他の臨床所見との間で整合性が
得られるかどうかという点に関して retrOSpectiveに

比較検討した。

II 対象および方法

対象はIONあ るいは特発性視神経炎と考えられた
41名 (男性18名 ,女性23名 ,平均年齢48.3歳)54眼で
ある。CTあ るいは MRIおよび神経学的検査において
頭蓋内,眼寓内および副鼻腔内の圧迫病変によると考
えられた症例, また検眼鏡所見ないし螢光眼底所見か

ら乳頭血管炎と考えられた症例は含めなかった.病歴
から外傷性,中毒性,遺伝性視神経疾患は除外した。
さらに発症直後より受診しており経過を追うことがで

きた症例に限定した。経過観察中に再発した症例 も

あったが,第一回目のエピソー ドのみを対象とした。
ただし他眼の初回発作は対象に加えた。経過観察期間

は最小 4カ 月,最大 5年 5カ 月で平均は1.3年であっ
た。治療は乳頭炎と考えられた 1例 と球後視神経炎と

考えられた 2例において自然軽快の傾向がみられたた

めにビタミン剤あるいは循環改善剤のみで経過をみた

が,他の症例は全例ステロイ ド剤の全身投与を行った.

IONが疑われた例では症例によリプロスタグランジ
ンElな どの血管拡張剤,抗凝固剤,酸素の投与,星状
神経節ブロックなどを併用した .

病型分類は初診時の視神経乳頭の検眼鏡所見と視野

の回復程度により行った.す なわち表 1に示したよう
に,初診時の乳頭に何らかの検眼鏡所見が認められ視
野が回復していた症例は乳頭炎,回復が得られていな
かった症例は A10Nと した。初診時の乳頭が正常で視
野が回復していた症例は球後視神経炎,回復が得られ
ていなかった症例を P10Nと 分類した。これらの疾患
群に対して年齢分布,初診時と終診時の視力変化,初
診時の視野障害のタイプ,AIONと 乳頭炎では初診時
の乳頭の検眼鏡所見の詳細と初診時の螢光眼底所見 ,

内科で加療中あるいは眼科に受診後に加療が必要 と

なった高血圧,糖尿病,心疾患,脳梗塞などの基礎疾
患の有無や血清コレステロールや トリグリセライドの

上昇の有無,ま た多発性硬化症 との関係,パ ターン
VEPの潜時と振幅について比較検討した。
視野はゴール ドマン視野計またはハンフリー静的自

動視野計により測定した。視野が回復したか否かの判

断は以下の如く行った.すなわちゴール ドマン視野計
では V‐ 4と I-4イ ソプターがほぼ正常化し暗点が消失

表 1 疾患の分類方法

視神経乳頭F)F見   視野障害回復  視野不変・軽度回復
視神経乳頭異常  乳頭炎 AION

視神経乳頭正常  球後視神経炎 P10N
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表 2 対象症例の臨床データ

症例 年齢  性  患眼   病名 (場蓼)  (縁蓼) 撃鬱雲
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1)AION:前部虚血性視神経症
2)P10N:後 部虚血性視神経症
3)水平性の変化には下側,上側および1/4半盲の変化を含めた.弓状暗点とはマリオット盲点の拡大ないしマリオット盲点
に連なる暗点で他の視野に分類されないものとし,(傍)中心は中心暗点および傍中心暗点を含めてある.測定不能とは

視力低下が高度のため初診時に測定不可能な症例であり,判定不能とは測定された視野が分類しがたい症例である。
4)H:過螢光,D:充盈遅延, C:脈絡膜循環障害.未施行は初診時に施行できなかった症例.
5)初診時に同時に施行したハンフリー静的自動視野計では明らかな水平性の変化を呈していた.
6)左眼罹患後の経過観察中に右眼が発症し図lBには矯正視力0.8の時の視野を記載したが,その後光覚 (― )まで低下した。
7)初診時に両眼の障害が認められたが,病歴上発症時期の詳細が不明であった.

4
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初診時の螢光眼底所見の判断は以下の如く行った。

視神経乳頭の充盈状態は動脈相ないし動静脈相までの

比較的早期の段階での低螢光の有無と視野障害の状態

を参考にした。脈絡膜の循環障害は静脈相まで見ても

低螢光が区分できるものとした。 また過螢光かどうか

症 例 16

している場合,ま たハンフリー静的 自動視野計では

Centra1 30‐ 2プ ログラムのSTATPACの解析による
Corrected pattern deviation‐ で哄 常点、(p<0.5%)の
個数が1/2以下に減少しかつ 4個以下になった場合を

それぞれ回復したものとして判断した。
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〈初 診 時〉 〈終診 時 〉  く初診時〉 く終 診 時〉

症例 30         症例 38

聰 聰 聰 聰

症 例 32 症 例 40,、

症 例 23

く初診時〉 く終診時〉

〈颯判)測定不能+

症 例 24 1     1  症例 31         症例 39R十
十 聰鵞 聰聰
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図 lA,B 対象例の初診時と終診時の視野変化
ゴールドマン視野計ではV-4イ ソプターとI‐ 4イ ツプターの変化および暗点の有無に

ついて簡略に表示し,ハ ンフリー静的自動視野計では STATPACの 解析における
pattern deviationの確率プロットで示した。

・症例10と 症例24(L)は全経過中,症例26は終診時,症例29(R)は初診時に視力低下
が著しいためそれぞれ視野測定が不可能であった。
精症例41は記録の保存の関係上ハンフリー静的自動視野計のSTATPACの 解析が不
可能であったので graytone wmbolsで 示した。
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準偏差は63.3± 17.0歳,球後視神経炎は38.1± 18.1歳
で前者が有意に高齢であった (t検定,t=2.91,p<
0.01).

2.初診時と終診時の視力変化 (図 3A,3B)
乳頭炎および AIONと もに初診時視力では高度に

低下した症例から良好な症例まで分布が認められた。

終診時視力では乳頭炎はほぼ全例が良好な改善を示し

ているが,AIONは不変な症例から良好な症例まで
様々であった。球後視神経炎および P10Nに おいても

初診時の視力は高度に障害された症例から軽度の障害

まで様々な分布を示していた。最終視力は球後視神経

炎では全例が良好な改善を得ているが,PIONで は
様々であり初診時より低下した症例もみられた。

3.初診時の視野障害のタイプ

初診時に認められた視野障害のタイプについて表 2

中に示した。AIONでは水平性変化が12眼75%に認め
られたのに対し乳頭炎では中心または傍中心暗点が 7

:ON
頭 炎

は後期の状態で判断した。

パターンVEPは初診時より1カ 月以内に測定した
ものを対象とした。コントラス ト89.5%,平均輝度28.3

cd/m2,刺激野は23° ×19° ,check sizeは 48′ ×39′ で矩

形波変調の2Hzの 反転刺激にて測定した。潜時は P10。

時間を,振幅は N70と P100の 間で計測した。尚,視力不

良のため固視が不安定と考えられた症例では偏光板を

使用して健眼で固視する方法5)に より測定した。

III 結  果

対象は表 1に示した基準によって A10N12名 16眼 ,

乳頭炎 9名 12眼 ,PION 6名 8眼 ,球後視神経炎14名 18

眼に分類された。A10Nと PIONに分類された症例の
うち 3例において軽度ながら血沈の克進を示した(24/

hri l例 ,18/hr;2例 )が,側頭部痛,発熱,全身俗
怠感などは認めず側頭動脈炎を疑わせる症例はなかっ

た。症例の臨床データは表 2に ,視野の変化について
は図 lAと lBに示した。このうち症例29の右眼の終診
時視野はゴール ドマン視野計で I‐ 4イ ソプターに軽度

の変化を残しているが,初診時に視野が測定不能の状

態から十分に回復したものと考えて球後視神経炎に分

類した。

1.年齢分布 (図 2A,2B)

A10Nの 年齢の平均値と標準偏差は58.8± 9.0歳 ,
乳頭炎は40.1± 12.5歳で前者が有意に高齢であった (t

検定,t=4.00,pく 0.01)。 PIONの年齢の平均値と標
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眼58.3%と 高率であった。PIONと 球後視神経炎では

中心または傍中心暗点がそれぞれ 4眼50.0%, 7眼

38.9%で あった .

4.初診時の乳頭の検眼鏡所見および螢光眼底所見

表 2中に示した。検眼鏡所見では AIONにおいてい

わゆる蒼白浮腫が 9眼56.3%に みられたが,乳頭炎で

はこの所見は認められなかった。螢光眼底所見では

AIONにおいて乳頭の充盈遅延または脈絡膜の循環
障害が計 6眼37.5%にみられたが,乳頭炎では認めら
れなかった.

5.基礎疾患

AIONと PIONに分類された症例において高血圧
7例,糖尿病 4例,心疾患 2例,脳梗塞 1例,慢性関
節 リュウマチ 1例で,18名 中 9名 に何らかの基礎疾患

が認められた。乳頭炎と球後視神経炎に分類された23

名では高血圧と糖尿病がそれぞれ 1名ずつであった。

血清検査において総コレステロール, トリグリセライ

ドの上昇を示 したものがAIONと PIONで は18名 中
4名 ,乳頭炎と球後視神経炎では23名 中 2名であった。

6。 多発性硬化症との関係

経過観察期間中に他の神経症状を生じて多発性硬化

症と診断された症例は球後視神経炎で 4例みられた .

乳頭炎,A10N,P10Nで は多発性硬化症と診断された

症例はなかった。

7.パターンVEP
波形が判読できる程度に記録 された症例はA10N
ll眼,乳頭炎 9眼,P10N5眼 ,球後視神経炎14眼で
あった。

1)視力と潜時の関係 (図 4A)

各病型とも視力と潜時との間には明らかな相関関係

は認め られなかった。平均値 と標準偏差はAION
121.4± 13.Oms,乳 頭 炎107.2± 12.4ms,PION
134.8± 21.lms,球後視神経炎134.1± 15.5msであり,

AIONと 乳頭炎の間に軽度の有意差(t検定,t=2.50,
p<0.05)を認めたが,PIONと 球後視神経炎との間に
は認めなかった .

2)視力と振幅の関係 (図 4B)

各病型とも視力と振幅の間には明らかな相関関係は

認められなかった。平均値と標準偏差は,A10N4.4±

2.6μv,乳頭炎5.0± 2.lμ v,PION 3.9± 1.6μv,球後

視神経炎7.4± 1.6μ vであり,PIONは球後視神経炎 と
比べ有意に低振幅であった(t検定,t=4.29,p<0.01)

が,AIONと 乳頭炎 との間には有意差を認めなかっ
た。
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図 4A パターンVEPの潜時と視力
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IV考  按

10Nお よび特発性視神経炎はともに急性あるいは

突発性に発症し,様々な視機能障害を呈する。検眼鏡

的にはA10Nと 乳頭炎は多くの場合類似した所見を

呈し,PIONと 球後視神経炎は発症当初はともに検眼
鏡的に異常を示さないので,両者の臨床的な鑑別はし
ばしば困難である。

特発性視神経炎は病理組織学的には炎症による神経

組織の浮腫や細胞浸潤である。脱髄性の視神経炎で

あっても急性期の変化は視神経の血管周囲腔への細胞

浸潤と視神経組織の浮腫であり,脱髄に引き続く神経
線維の変化は遅れて生ずる6).臨床的には,回復期ない

し寛解期においてより感度の高い検査方法で微細な異

常が検出されることもあるが7)8),急性期に視機能障害

が著明であっても,炎症の消退にともなう視機能の回

復程度は大きいと推測される。)° )。 これは炎症によって

神経組織が直ちに変性消失するのではないという病理

組織学的な変化の反映と考えられる。これに対して
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10Nでは中高年齢者が大半を占めている2)～ 4)15)16)。 特

発性視神経炎では初診時に高度の視力低下を示すこと

が多いが,ほ とんど大半は良好な回復を得ている9).

10Nでは初診時視力の障害は高度な例から良好な例

までみられ,視力の改善を得ている例や逆に悪化する

例,変化を示さない例と様々である2)3)15)16),視 野障害
のタイプでは特発性視神経炎は水平性変化や半盲様変

化もみられるが中心暗点の頻度が高く6)9),AIONで は

水平性変化が多 く,P10Nでは水平性変化に限らず中
心暗点など多彩な変化が検出される2)～4"5)16).A10N

の視神経乳頭所見では蒼白浮腫が認められ
2)4),螢
光眼

底所見では後毛様動脈が飾板ことに節板前域や乳頭周

囲脈絡膜を支配しているために, この部位の循環障害

によって乳頭の充盈遅延ないし欠損や脈絡膜の低螢光

などが発症早期においてみられる17)～ 19)。 また IONで

は高血圧などの心循環系の異常や糖尿病などの合併が

多ぃ2)～ 4)15)16).パ タ_ン VEPで は特発性視神経炎にお
いて潜時の遅延が知られており20)21),10Nで は振幅の

低下22)-24)が指摘されている。

視野の回復程度によって 10Nと 分類した症例には

多発性硬化症に移行した症例はみられず, これまでに

報告されている 10Nの 特徴を捕 らえていると考えら

れた。ただし今回取 り上げた検討項 目のなかでパター

ンVEPの振幅に関して PIONと球後視神経炎の間で
は有意な結果を得たが,従来の報告のような差異では

ないように受け取れ,今後さらに別な検討が必要では

ないかと思われた .

以上のように臨床所見をretrospectiveに 比較検討

した結果,視野の回復の程度による IONと特発性視神

経炎の分類が妥当性を有することが示唆された。しか

し虚血の変化には軽微な変化,た とえば一過性虚血の

存在も考えられる。この場合は可逆的な変化も予想さ

れ,今回のような検討方法でも把握できない可能性が

あることも念頭に置くべきであろう。また脱髄による

視神経炎では再発を繰り返した場合に回復を示さなく

なってくることも経験されるが,今回の検討のように

初回の発作に限れば視野障害の回復性の乏 しさは

10Nと特発性視神経炎の鑑別の際に,10Nと 特発性視

神経炎を最終的に分類する根拠の一つになるものと考

えられる。

稿を終えるにあたり,御校閲を頂きました塚原重雄教授

に深謝いたします.
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