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1 1 2 6 金沢 大 学十全医学会雑誌 第9 4 巻 第6 号 1 12 6 －11 4 3 く19 8 5う

脳 腫 瘍 に お け る う っ 血 乳 頭

金沢大学医学部脳神経外科学教室 く主 任 二 山 本信 二 郎教授J

木 村 信

く昭和6 0 年1 2 月17 日 受付ナ

脳腫瘍に お い て， う っ 血 乳頭は重 要 な症候 と して 知ら れ て い る ． 1 9 66 年 か ら 19 8 0 年 ま で に 経 験 した

526 例の 脳腫瘍患者 を対象と し， 眼底所見と腫瘍の 種彗乱 発 生 部位， 初発症状， お よ び頭蓋内圧 と の 関係 を

検索 した．
う っ 血乳頭の 出現 率は全体の 4 3 ％， ト ル コ 鞍お よ び そ の 近傍部 を除 い た症例 に お い て は， 5 7 ％

で あ っ た ． う っ 血 乳頭の 眼 底所見 は， 写真で 記録さ れ た 1 7 0 例 に 基 づ い て， 工型 二 初期型 ， 工工型 こ 完成型 ，

工I王型 こ慢性型 ， 工V 型 二慢性萎縮型 く二 次性視神経萎縮ン に 分類さ れ， 各々 の 占め る比 率は ， 3 3 ％ ， 4 6 ％，

1 4 ％
，
7 ％で あ っ た ．

工型 お よ び H 型 はす べ ての 腫瘍 に つ い て認め ら れ， 殊に ， 転移性腫 瘍お よ び松果体

部腫瘍 で は， こ れ らの 型 に 限ら れ た． 髄膜腫 で はm 型 あ る い はIV 型 で ， 約半数が 占め られ た． 初発症状と

眼底所見の 対応 をみ る と， 片麻痔な どの 局所巣症状 で 発症 した 症例の 4 7 ％ ， お よ び， 頭蓋内圧克進症状で

発症 した 症例 の 83 ％に う っ 血 乳頭が認 め られ た． 髄膜渥 お よ び神経鞠腰 で は， 霧視な どの う っ 血 乳 頭自体

に よ る自覚症状 で 発症 した 症例が あ っ た ． C T ス キ ャ ン の 導入 され た 1 9 76 年 以 降 で は局 所巣症状 で 発 症 し

た症例 に お い て， う っ 血 乳頭が認 め られ る 率は減少 した． o p e n m a n o m et r y に よる 頭 蓋 内圧 測定が なさ れ

た 279 例 に お い て， 圧 冗進が 示 さ れ た 161 例中126 例 く78 ％う， お よ び， 正 常圧 が 示 さ れ た 1 1 8 例中38 例

く32 ％I に う っ 血 乳頭が 認め られ た ． 1 6 症例 に ， 一

昼弓軋 ス ト レ イ ン ゲ
ー

ジを用 い
，
持続頭蓋内圧測定 を

行 な っ た ． 終日安定 した 正常圧 を示 した 4 例 で は ， う っ 血 乳頭は認 め られ な か っ た ． 夜間に の み 基 本圧 が

上 昇 し， 圧 波が 出現 した 5 例 中4 例 に 工型 あ るい はH 型 の う っ 血 乳頭 が認め ら れ ， 他の 1 例 に は， う っ 血

乳頭 は認め られ な か っ た ． 終 日基 本圧 の 上 昇 お よ び圧 波が 出現 した 7 例中 5 例に 工 軋 工I室軌 あ る い はi王王

型 の う っ 血乳頭が認 め られ ， 他の 2 例 に は ， う っ 血 乳頭 は認 め られ な か っ た ． 眼 底所見 は ，
正 確 に は頭 蓋

内圧 と対応し ない ． し か し， う っ 血 乳頭 は， 頭蓋内圧 を知 る う え で ， 重 要な所見 で あ る．

K e y w o r d s b r ai n t u m o r ， p a pill ed e m a ， Cl a s si fi c at i o n ， i n i ti al s y m p t o m ，

i n t r a c r a ni al p r e s s u r e

う っ 血 乳頭は， 頭痛， 嘔 吐 と と も に 脳腫瘍の 三 主徴

の
一

つ と され
，
と も に頭蓋内圧克進の 症候 で あ る．

1 86 0

年
，
V O n G r a ef e

りは脳疾患に よ っ て 生 ず る う っ 血 乳頭

の 検眼 鏡所見 を詳細 に 記載 し， こ の 病変 を
くく

視神経炎

あ る い は 視 神経 の 炎症 性 腫 脹二 S e h n e r v e n e n t z tト

n d u n g ， e n t Z 血 d li ch e A n s w ell u n g d e s S e
h n e r v e n

，，

と

称 し， 更 に 18 6 6 年 ， 彼 2I は 上 述 の 眼 底 所 見 に

L ．

S t a u u n g s p a pill e
，，

の 名称 を用 い た ． 1 9 1 1 年 ， P a t o n

ら
引
は， う っ 血 乳頭が 認め ら れ た脳腰瘍患者 の 眼 球 お

よ び視神経 を病理組織学的に 検索 し， 乳頭部の 変化の

主体 は非炎症性の 浮腰 で あ る と し た．

近年の 頭蓋内病変 に 対す る補助診断法の 発達 は著 し

い
． 特 に 197 0 年代後期 に お け る C T ス キ ャ ン の 導入 に

よ っ て， 安全か つ 詳細 に 頭蓋内の 病巣 を認識す る こ と

が可能 と な り， 症状 の 初期 に脳腫 瘍が 発 見 さ れ る こ と

が 多く な っ た ．
これ に 伴 っ て ， 脳腫 瘍患 者 で う っ 血乳

頭 が認 め られ な い も の の 比 率が 増加 し て き て い る ．
し

か し
一 方， 眼 底の 変化 が脳腫 瘍の 診断の き っ か け と な

る症例 も少 な く な い ．

19 0 9 年
，
C u sh i n g

4
恨 ， 頭蓋内圧 克進症状 の な か で，

う っ 血 乳頭 が最 も重 要 で あ る と記載 した．
し か し， 脳

腫瘍が 存在し て も必 ず しも頭蓋 内圧 克進 を伴 わず ， ま

た
， 明 らか に 頭 蓋内圧克進状態 に ある に も か か わ ら ず，

う っ 血 乳頭が認 め られ な い 場合 も ある ．
う っ 血 乳 頭が

認 め られ た場合 に は， その 眼底所見は ， 初期像 か ら完

成 し た塾 ， さ ら に は 二 次性萎縮 に 至 る ま で 種々 の 様相

を呈 す る． 他方， サ ル な どの 動物 に 実験的 に作 られる

う っ 血 乳頭 は ほぼ画
一

的 で， 臨床上 の 初期像に 相 当す



脳腫囁 に お け る う っ 血 乳頭

る所見を呈 する に と どまる
5I 6I

． そ れ故， 本研究 で は
，

脳腫 瘍患 者に お い て ， 眼底所見が実際 の 頭蓋 内圧 と如

何な る対応を示 すか を検索し た．

対象お よ び方 法

19 6 6 年 か ら 19 80 年 ま で の 15 年 間 に 金 沢 大学脳神

経外科 に 入 院し加療 を受 け た脳腫 瘍患者 526 例 を検索

の 対象と し た． 年齢 は生 後 1 カ 月 か ら 75 歳 ま で で あ

り
，
平均4 0 ． 0 歳 で あ っ た ． 患者の 眼 底は

，
通常直像検

眼鏡を用 い て検索さ れ ，
う っ 血 乳頭， 一 次性視神経萎

縮等の 異常が認 めら れ た例 で は， 緊急手術等の 特殊 な

場 合を除き ， 眼底写真が記録さ れ た． 眼 底写真撮影 に

は， 歩行可能 な患者 で は取 り付け型 の 眼 底 カ メ ラ くト

プ コ ン 眼底 カ メ ラ ニ 東京光学機械株式会社1 を， 歩行

不可能な患者 に は ポ
ー

タ ブ ル 型 眼 底 カ メ ラ くコ ー ワ

R C－2 ニ 興和株式会社1 を用 い ， カ ラ
ー フ ィ ル ム く富士

写真フ イ ル ム 株式会社， リ バ ー サ ル
，
A S A ニ 10 0ンを使

11 2 7

用 し た ．

頭蓋内圧 測定 は
，

一

般 に は ， 患者 を側臥位と し， 局

所麻酔下 で 20 ゲ ー

ジ の 針を用 い た 腰椎穿刺 に よ り得

られ た脳脊髄液 をガ ラ ス 管 マ ノ メ ー

タ
ー

に 導出 して 行

な っ た
． 激し い 頭痛， 意識障害を呈 し， 高度の 頭 蓋内

圧克進の 存在が想定され る場合 に は， 脳室造影 あ る い

は関頭術直前 に ， 局所麻酔下， 仰臥位に よ る側脳室前

角穿刺に よ っ て 圧 測定 を行な っ た ． 16 症例に お い て，

術前待期中の研
一

昼 夜 に わ た り持続頭蓋内圧測定 を行

な っ た ．
この 場合

，
頭蓋内圧 は

，
局所麻酔下 に 側脳室

前角に 挿入 留置 さ れ た 外径 3 m m の ポ リ エ チ レ ン ．

チ ュ
ー

ブ か ら
，
ス ト レ イ ン ゲ

ー

ジ に て 脳室液 を直接

電気圧力計 に 導入 し， 圧 の 変化 を電圧 に 変換 し て記録

した
．

成 績

工 ． 視神経乳頭部 に お け る異常所見の 分 類

Fi g ． 1 ． Cl a s sifi c a ti o n o f p a pill e d e m a － F e a t u r e s of p a pill e d e m a w e r e cl a s sifi e d in t o 4 t y p e s a s f oll o w s こ T y p e
I くe a rl y p a pill e d e m aJ－bl u r r in g o f th e e n ti r e d i s c m a r gi n ， P e ri p a pill a r y g r a y e d e m a s u r r o u n d i n g th e di s c ，
S O m e S p ri n t e r h e m o r r h a g e s o n th e d i s c m a r gi n ． T y p e II げull y d e v el o p e d p a pill e d e m aシー e nl a r g e m e n t o f th e
di a m e t e r a n d s w elli n g o f th e d i s c ， m a n y f r a m e－Sh a p e d r a d i al h e m o r rh a g e s くA l a n d w hi te e x u d a t e s くBl ．
T y p e I工I くc h r o ni c p a pill e d e m al － V a S C ul a r n e t w o r k o n th e s u rf a c e o f th e s w oll e n d i s c 仏l o r g r a y ， b o g g y
a p p e a r e n c e くBl ． T y p e I V くc h r o n i c a t r o p hi c p a pill e d e m al －bl u r r e d m a r gi n a n d sli gh t p r o m i n e n c e w ith w h it e
y ell o w d i s c o l o r a ti o n

，
S e C O n d a r y o p ti c a t r o ph y ．
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視神経乳頭部の 変化 を次の 様 に 分類 し た．

1 ． う っ 血 乳頭く図 い こ う っ 血 乳頭に つ い て は， 関

頭術前 に 眼底写真が記録さ れ た 170 症例の 眼底所見に

基づ い て 4 型 に 分類 し た．

1 型 二初期型 二 乳頭の 充血， 通 常鼻側か らは じまる

乳頭繚の 不鮮明化お よび突出， 乳頭周辺 の 灰白色線状の

著明化 を認 め る． し か し， 正 常 の 乳頭 の 輪郭が
一

部残

さ れ て い る ． 網膜に 出血を 伴う もの も あり， この 場合，

出血 は乳頭の 中心 に 向 っ て 乳頭繚 に ささ っ た少 さな ト

ゲ状 の形 をと る．

I工型こ 完成型 二 乳頭 の 突出と拡大 に よ り， 正 常の 乳

頭の 輪郭 を殆ん ど失 っ た もの で あ る． 多く の 場合， 突

出した 乳頭上 お よ び その 周辺 に 出血 時に 白斑 を伴 う．

出血 は初期型に 認め られ る もの に 比 して よ り大型 で あ

り， 乳頭か ら放射す る火烙状 の 形 をと るく工ト AI ．
白

斑 も乳頭上 か ら周辺 に か けて放射状 に 存在 し， 火焔状

な い し綿花状 の形 をとる くI 卜 別 ． 出血 と白斑 は種々

の 割合で 混在す るが ， 通常 は前者が主体で あ る． また ，

乳頭に 流入 す る静脈は拡張蛇行す る．

Hl 型こ 慢性型こ 乳頭は突出 に よ り円丘 状と な り， 径

は正 常の約 2 倍と な る． 完成塾 に 認め られ る よ う な 出

血， 白斑 は認 め られ ない か， あるい は痕跡的である．

乳頭表面は， よく発達 した新生血管網で被 われ る場合

用 卜 Aつと， 血管網は なく乳白色調 を帯び て い る場合

くH ト 別 に大別 され る． 後者で は ，
さ らに 乳頭上 の小

さ な硬 い 感 じの白斑 が認 め られ る場合 もあ る ．

汀 型こ 慢性萎縮型 こ乳頭 はほ ぼ 正 常径 に近く， 軽度

に 隆起 し て お り， 辺繚 は不鮮明 で あ る．
上下 に 長軸を

有す る卵円形 で ある 場合 が多 い ． 表面 は黄色調 を帯び

た灰白色を呈 し， 血 管に 乏し い ． 網膜静脈の 拡張 蛇行

は は っ き り せ ず， 網膜動脈 は狭細化 して い る ．
い わゆ

る 二 次性視神経萎縮の 像で あ る．

2 ．

一 次性視 神経萎縮 こ 乳頭 は突出を 示 さ ず， 黄色

気味に 蒼白化 して お り， 乳頭の 辺緑 は正 常乳頭 より
一

層明瞭 で あ る．

工王 ． う っ 血 乳頭 お よ び
一

次 性 視神経萎縮の 出現 頻度

表 1 は ， 5 26 例 の 脳腫瘍患者 に つ き ， 腰瘍 の 種類 およ

び局 在別 に 分類 した， う っ 血 乳頭 ある い は
一 次性視神

経萎縮の 出現頻度を症 例数 で 示 す．
異常 所見 が， 片眼

に の み認 め られ た症例 も， 両眼 に 認 め られ た症例同様，

各 1 例 と して加算 した． 片眼 に の み異 常所見が認めら

れ た症例数は カ ツ コ 内に 示 し た．
ま た， 片側 にう っ 血

乳頭， 対側 に 一 次性視神経萎縮が認 め ら れ る F o st e r

K e n n ed y 症候群 を呈 した 症例 はな か っ た ．
全症例の な

か で
，
う っ 血 乳頭が認 め られ た症例 は 227 例 く43 ％I ，

一 次性視神経萎縮が認 め られ た例 は 43 例く8 ％1 で あ

り， 残 り の 256 例 く49 ％ぅ に は異常は認 め られ なか っ

た ． 腫 瘍の局在部位 を天 幕上 くトル コ 鞍 お よび その 近

傍部 を除く1 ， 天幕下， トル コ 鞍お よび そ の 近傍部 の 三

つ の 部位 に 分 け， う っ 血 乳頭 の 出現率 を示 す と， 各々

143ノ25 4 く57 ％う75 ハ25 く60 ％う， 9 ハ4 7 く6 ％1 で あっ

た ．
トル コ 鞍お よ び そ の 近傍部の 腫瘍 で ， う っ 血乳頭

が 認め ら れ た も の は ， 下垂 体腺腫 で は 2ノ84く2 ％う， 頭

蓋咽 頭管腫で は 6ノ38く1 6 ％1 ， 神経膠腫 で は 1ノ6く17 ％う

T a bl e l ． N u m b e r of p a ti e n t s s h o w i n g p a pill e d e m a o r p
r l m a r y O pti c a t r o p h y

i n v a ri o u s k i n d s a n d sit e s of

th e b r ai n t u m o r s

S u p r a
－t e n t O ri al r e gl O n I n f r a －t e n t O ri al

r e gl O n
T o t al

S ell a r O t h e r s

T ot al P E P O A T o t al P E P O A T o t a l P E P O A T o t al P E P O A

P it u it a r y A d e n o m a 8 4 2く0う2 9く51 0 0 0 0 0 0 8 4 2く0う2 9く5う

C r a ni o p h a r y n gi o m a 3 8 6く0 1 8く2 1 0 0 0 0 0 0 3 8 6 川う 8 く2 I

Gli o m a 6 ユく0 1 2くOI 1 1 1 6 8く0う 0 4 0 2 3 りう 0 15 7 9 2 りう 2 川1

M e ni n g l O m a 11 0 4く2う 6 6 3 6く0う 0 9 5 りう 0 8 6 4 1 りう 4 く2 1

M e t a st a ti c T u m o r 0 0 0 4 8 2 7く31 0 6 4く0う 0 5 4 3 1く3う 0

Pi n e a l R e gi o n T um O r 0 0 0 1 5 1 0く01 0 0 0 0 1 5 10 川1 0

N e u ri n o m a 0 0 0 0 0 0 4 4 24 りう 0 4 4 2 4 り1 0

H e m a n gi o b l a st o m a 0 0 0 0 0 0 18 1 8 り1 0 18 1 8 りJ しj

O tb e r s 8 0 0 14 2く0う 0 8 1 川1 0 3 0 3 川I し1

T o t al 14 7 9く01 4 3く91 25 4 1 4 3く3う 0 1 25 75く4う 0 5 2 6 2 2 7く7う 4 3く射

s ell a r こ S ell a r a n d p a r a
．

s ell ar r e gi o n ， P E こ p a ti e n t s w ith p a pill e d e m a ， P O A こ p a ti e n ts
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脳腫疇 に お け るう っ 血 乳頭

であ り， 髄膜 腫 お よ び その 他 の 腫 瘍例 に は なか っ た
．

また，
一 次性視神経萎縮 は， トル コ 鞍 お よ びそ の 近 傍

部の 腫瘍に お い て 4 3ノ14 7 く29 ％うに 認め られ たの み で ，

他の 部位で は認め ら れ な か っ た ． 異常所見が認め られ

た症例の な か で ， 異常が 片限性 で あ っ た症例の 占め る

比率は， う っ 血乳頭 で は 7ノ227 く3 ％1 ，
一

次 性視神経

萎縮では 9ノ4 3 く21 ％I で あ っ た ．

図2 は， 腰 瘍の 種類 と その 局在， 患者の 年齢と眼 底

所見の 関係 を示 す． ト ル コ 鞍 およ び そ の 近傍部を除 い

た379 例に お い て く図 2
－

A ＋勘
，
う っ 血 乳頭が認 め

られ た 症例の 頻度 は， 1 0 歳 毎の 年齢 に 分 け る と
，
0

旬 9 歳 で 1 7ノ39 く44 ％ H l O
一
－ 19 歳 で 18ノ27 く67 ％H

20 旬 2 9 歳で 30ノ42 く7 0 ％H 3 0 へ 3 9 歳 で 30ノ5 1く59 ％H

40
旬 4 9 歳で 49ノ8 0く6 1 ％H 5 0 へ 5 9 歳 で 4 9ノ89く55 ％1 こ

60 旬 6 9 歳で 23ノ44 く5 2 ％1 こ70 へ 7 9 歳 で 1ノ7 く14 ％う で

あり， 全体 で 21 7ノ37 9く57 ％う で あ っ た ． 天 幕上 の 腰 瘍

で はく図 2 －A へ ゼ右 う っ 血 乳頭の 出現 率は約 60 ％で
，

全年齢を通 して 大体
一

様の 傾向を示 し た．

一 方， 天幕

0
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59 q O
一 旬9 5 0

－

5 9 6 0
－

6g 70
－

7g

1 1 2 9

下神経膠腫 で は く図2 － Fう， う っ 血乳頭が 認め られ た

頻度は， 1 0 歳 末滴の 患者 で は 10ノ23 く43 ％1 で あ っ た

の に対 し， 10 歳以 上 で は 12 ハ7 く71 ％う であり， 特 に

20 歳代 で は 6ノ6 と全例で あ っ た ． 小脳橋角邪神経鞘腫

に お い て く図2 － い う っ 血乳頭が 認めら れ たも の は，

大概天 幕上 の 腰 瘍群 とほ ぼ 同程度 で あ っ た の に 対 し，

小脳血 管芽細胞腰で はく図2
－

Jう18 例の 全例 に う っ 血

乳頭が 認め られ た ．
トル コ 鞍お よ び その 近傍部の 腫瘍

147 例 に つ い て はく図2 －L ル Pフ， う っ 血乳頭 は， 下垂

体腺腰 84 例 で はく図 2 － Lさ30 才代と 40 才代の 各 1 例

の み で み られ た の に 対し，
一 次性視神経萎縮は各年齢

層に 認 め られ ， 特 に 50 才以 上 で は 13ノ22 く59 ％う を 占

めた ． 頭蓋咽 頭管腫 く図2
－

M l で は， う っ 血 乳頭 が

認 めら れ た例は い ずれ も 40 歳末滞で あ っ た の に 対 し，

一 次性視神経萎縮は各年齢層に わ た っ て 認め られ た ．

m
．
う っ 血 乳頭 の 型別頻度

図 3 は ， 眼底写真に よ り記録 され た 170 症例 に つ い

て， う っ 血乳頭 の 型 く工 へ 1 Vl の頻度 を症例数で 示 す．
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l
脳腫瘍 に お けるう っ 血乳頭

Fi g ． 3 ． Cl a s sifi c a ti o n of 1 7 0 p a ti e n t s i n t o f o u r

t y p e s o f p a pill e d e m a r e c o r d e d b y o c ul a r f u n d u s

ph o t o g r a p h y ． T h e v e rti c al a x i s ニ n u m b e r o f

p a ti e n t s ．

11 3 1

1 7 0 例 中， 1 54 例 に お い て は う っ 血 乳頭の型 は両眼同 一

で あ り
，
5 例に お い て はう っ 血 乳頭 は片眠性であっ た．

他の 1 1 例 に お い て， う っ 血 乳頭 の型 は左右で異 な り，

9 例 に お い て は 工型 と工工型， 1 例 に お い て は工I 型 と1工I

型 ，残 り 1 例に お い て はm 型と工V 型の 組合せ で あ っ て，

左右 で よ り大 き い 数字の 方の 型 を も っ て
，
その症例の

う っ 血 乳頭 の 型 と した
． 結果は ， 工重か らIV 型ま で各々

順に 56 例く33 ％う， 78 例 く46 ％う
，
2 4 例く14 ％フ， 1 2 例

く7 ％1 で あっ た ． 表2 は， 上述 170 例 の 腫瘍別内訳

を示 す． 転移性腫 瘍と松果体部腫瘍 に お い て は， う っ

血乳頭 の 型は全例で 工型 ある い はII 型で あ っ た ． 髄膜

腫と神経斡腰 に お い て は
，
III 型あ る い は工V 型 で あ っ た

症例 の占め る比 率 は他の腫瘍群に比 して高く ， 髄膜腫

で は 16ノ34 く47 ％ユ
， 神経鞠腰で は 7 ハ9 く37 ％う で あ っ

た
． 髄膜腫に お い て は工工I 型が 最も 多か っ た ．工V 型 で あっ

た例 は， 神経膠腰， 髄膜腰， 神経翰腰に 限られ た ．

IV ． 初発症状 と眼 底所 見

表 3 お よ び表 4 は， 2 0 歳 か ら59 歳ま で の 20 8 例く天

幕上 神経膠腫 73 例
，
同髄膜腫 52 例， 同転移性腫瘍 34

例 仁 小脳橋角部神経鞠腫37 例， お よ び小脳血 管芽細胞

膿15 例うに つ い て， 初発症状と眼底所見 の対応を検索

したも の で あ る． 初発症状 は
，
い 片麻痺等の 局所巣

症状， 2う 頭痛， 嘔吐， 意識障害等の 頭蓋内圧冗進症

状， 3 1 一 過性暗黒
，
霧視の う っ 血 乳頭自体 に よ る 自

覚症状の 3 群 に 分類さ れ た． な お， 神経鞘腰 に つ い て

は
，
全例が難聴， 耳鳴で発症 して い た の で ， 続い て生

T a b l e 2 ． N u m b e r of p a ti e n t s wi th d iff e r e n t ki n d s o f b r ai n t u m o r ， S h o w i n g p a pill e d e m a r e c o r d e d b y o c u l a r
f u n d u s ph o t o g r a p h

L
y

－ T y p e of P a pi11 e d e m a u一 書 t ■ t t ■

T o t al
T y p e I T y p e II T y p e I H T y p e I V

G li o m a 2 4 3 3 7 4 6 8

M ali g n a n t 1 5 2 1 1 3 4く1

B e ni g n 9 1 2 6 1 2 8

M e ni n gi o m a 9 9 1 2 4 3 4

M e t a s t a ti c T u m o r 5 1 7 0 0 2 2

N e u ri n o m a 7 5 3 4 1 9

H e m a n gi o b l a st o m a 4 7 2 0 1 3

P i n e al R e g l O n T u m o r 3 2 0 0 5

O th e r s 4 5 0 0 9

T o t al 5 6く3 3 ％1 7 8く46 ヲるj 2 4 り4 ％ラ 12く7 ％う 1 70 く10 0 ％1

T h e t y p e s a r e cl a s sifi ed i n I
h N

，
a S S h o w n i n F i g ． 1 ．
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じた小脳ある い は三 叉 神経症状 を も っ て， 初発局所症

状 と した ． C T ス キ ャ ン検 査に よ っ て発見 さ れ た ， 耳

鳴， 難聴以外無症状 の神経斡腫 2 例 お よ び無症状 の転

移性腫瘍1 例 は
，
表3 お よび 表 4 か ら除い た ． 2 0 8 例 の

う ち， 局所巣症状で発症 した も の は 118 例く57 ％I ， 頭

蓋内圧冗進症状で発症 した も の は 82 例 く39 ％う で ， こ

れ に 対 し
，
う っ 血乳頭 に よ る 自覚症状で発症 した も の

は8 例 く4 ％ン の み で あ っ た ． 血管芽細胞腰， 転移性

腫瘍， 髄膜腫 に お い て は， 局所巣症状が初発症状 で あ っ

た も の の 占 め る 比率 は低 く ， 各 々 3 ハ5 く20 ％う， 1 4ノ

33 く42 ％う
，
2 6ノ52 く50 ％つ で あ っ た ． う っ 血 乳頭 が認

められ た も の の占め る比 率 は， 局所巣症状で発症 した

も ので は 59 ハ18 ほ0 ％つ， 頭蓋内圧完進症状で発症 した

も の で は 63ノ82 く77 ％うで あ っ た ． う っ 血乳頭 に よ る自

覚症状で発症 したも の は， 髄膜腫あ る い は神経鞠腫 に

限られ てい た ． 表 4 は表 3 の 内容 を 196 6 年か ら 198 0

年ま で各年毎に 区分 して表示 し
， 時代 変遷 を検討 した

もの で ある．
C T ス キ ャ ン は 19 7 6 年に 当科に 導入 さ れ

た
． 神経膠腰， 髄膜腰， 神経鞠腰 に お い て は， 特 に局

所巣症状で発症 した症例中， う っ 血 乳頭 が認 め られ な

い 例の 占め る比率が ， 時代 と と も に ， 殊 に C T ス キ ャ

ン が 導入 され た以後， 増加 し た．
こ れ に 対 し， 血管芽

細胞腫 で は全例 に う っ 血乳頭が認 め られ て お り， 転移

性腫瘍 と と も に年代 に よ る変遷 は見 られ な か っ た ．
ま

た， うっ 血乳頭に よる 自覚症状 で発症 した症例 で は，

H工型 ある い はIV 型の う っ 血 乳頭 で あ る こ とが 多か っ

た ．

V ． 眼底所見 と頭 蓋内圧 の 対応

1 ． o p e n m a n o m et r y に よ る検索

図 4 は， 下 垂体腺腰の 4 8 例 に お け る頭蓋 内圧測定の

結果 を示 す ． 2 例 は水頭症 を伴 な っ た巨大な 腺腫 で
，

王型あ る い は H 型 の う っ 血 乳頭 が認 め られ
， 髄液圧 は

各々260
，
4 0 0 m m 水柱で あ っ た ． 他の 4 6 例に お ける頭

蓋内圧 の 平均値 士 標準偏差 く文士S Dl は 14 9 士3 7 m m

水柱 で あ り ， した が っ て
，
又＋2S D ニ 2 23 m m 水柱 で

あ っ た
．
こ の 値 は， 通常正 常圧 上 限値と さ れ る 200 m m

水柱 と近い 値 で あ っ た の で ， 本研究 で も 200 m m 水柱

をも っ て 正常圧 上 限値と した
．

図 5 は ， トル コ 鞍お よ び そ の 近傍部の 腰瘍 を除い た

症例の う ち
， 頭蓋内圧 が 測定 され た 279 例の 結果 を示

す ． う っ 血乳頭 が認め ら れ な か っ た 11 5 例 く図5 鋸

に お け る頭蓋内圧 の 平均値 は 190 m m 水柱で あり， こ

の う ち 35 例 く30 ％う に 圧冗進 が認め ら れ ， 残 り は正常

圧 を示 した． これ に 対 して， う っ 血 乳頭 が認 め られた

16 4 例 く図5 ． Bう で は ， 頭 蓋内圧の 平均値 は， 2 90 m m

水柱で あ り， 1 2 6 例く67 ％1 に 圧 冗進が 認め ら れ
， 残り

は正 常圧 で あ っ た
．
す な わ ち

， 圧 冗進が 認め られ た 161

例中 126 例く78 ％う， 圧完進が 認 めら れ な か っ た 11 8 例

中 38 例 く32 ％う に う っ 血 乳頭が 認め ら れ た
．

図 6 は
，
上 記 く図 5 一別 の う っ 血乳頭 が認 めら れた

164 例 中， 眼底写真 に よ っ て 塑 分類の な さ れ た1 17 例

の頭 蓋内圧 を示 す ． 各型別 に お ける頭蓋内圧の 平均値

は 工型 か ら工Y 型ま で順 に 27 0 ， 2 9 0 ， 3 3 0
，
3 0 0 m m 水柱

で あっ た ． 正 常圧を 示 し た 24 例 中2 1 例 く88 ％J は
，

工型 あ る い は H 型 の う っ 血乳頭が認 め られ た ．
m 型 の

う っ 血 乳頭が 認め ら れ た例で は ， 全 て 頭蓋内圧 は元進

して い た．

2 ． 持続頭蓋内圧測定 に よ る検索

T a bl e 3 ． N u m b e r o f p a ti e n ts w h o s h o w ed i niti al s y m pt o m d u e t o f o c al n e u r ol o gi c al d e fi cit s C F o c alJ ， i niti al
S ym p tO m d u e t o i n c r e a s e d i n t r a c r a n i al p r e s s u r eくIC Pl ， i niti al s y m p t o m d u e t o p a pill e d e m a its elf
くP E り．

r
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T
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M a li g n a n t 3 1 1 7 1 8 1 4 0 0 4 9 3 1

B e mi g n 1 8 7 6 6 0 0 2 4 1 3

M e ni n gi o m a くs u p r a －t e n t O ri a lJ 2 6 9 21 16 5 5 5 2 30

M et a s t a ti c T u m o rくs u p r a －t e n t O ri aり 14 10 1 9 1 1 0 0 3 3 2 1

N e u ri n o m a くC ． P a n gl el 2 6 1 3 6 4 3 3 3 5 2 0

H e m a n gi o bl a st o m a くc e r e b ell a rJ 3 3 1 2 1 2 0 0 1 5 1 5

T o t al 1 1 8 5 9 82 6 3 8 8 2 0 8 1 3 0

T h e p a ti e rlt S i n thi s ta b l e w e r e li mi t e d f r o m 2 0 tO 5 9 y e a r s old ． H e a ri n g d i st u r b a n c e a n d ti n n it u s w e r e
e x cl u d ed f r o m th e i ni ti al s ym p t O m i n p a ti e n t s wi th C

－P a n gl e n e u r in o m a ． P E こ p a ti e n ts w ith p a pill e d e m a ，
C ． P こ C e r e b ell o p o n t in e ．



脳腫疇に お ける う っ 血乳頭

表 6 の 如 く， 1 6 症例 に つ い て ， 関頭手術前に 一

昼 夜

に わ たる持続頭蓋内圧測定 を行な っ た
．
こ の う ち 7 例

に はう っ 血 乳頭が認 め られ ず， 残 りの 9 例 で は， 4 例

に 工型
，
3 例に工工数 2 例に1II 型の う っ 血乳頭が 認め

られ た． 頭蓋内圧 は図 7 に 示 す 3 群 に 分類 さ れ た． A

群は昼夜 を問わ ず終始安定 した正 常頭蓋内圧 を示 す も

の で あ る． B 群 は
， 夜間睡 眠中の 一 時期に

，
基本圧 の

上昇お よび 異常 な圧 波が 出現 す るが， 昼 間覚醒期に は
，

1 1 33

圧 は正常か， あるい は異常な圧波が出現 して も軽度な も

の で あ る．
C 群 は， 昼夜 を問わ ず上 昇 した基本圧 を保

ち， 異常 な圧 波が頻発す る も の で あ る． 圧波 は， 1 分

間に 1ノ2 か ら 2 回 の 頻度で 上 昇下降 を反復す る もの ，

ある い は突発的に 急上 昇 し， 5 分間以 上 持続 して 上 昇

した圧 を保 っ た後急降下 し， その変動の 大き さ は， 50

か ら 70 m m H g 以 上 に も達す る ． 衰 5 は
，
1 6 例 に お け

る頭蓋内圧 と 眼底所見の対応 を示 す． A 群 に 属 した 4

T a bl e 4 － C h r o n ol o gl C al r el a ti o n s hi p b et w e e n i n iti al s y m p t o m a n d f u n d u s o c uli i n v a ri o u s k i n d s of th e

b r a i n t u m o r

M alig n a n t G li o m a

ト1 H H
H トラト侶H H トI H ト虹I H

F o c al こ く工工I
畑
山囚 く淵 工1くIIX ＋1く川
川棚 くIIlくI蝋十X 十1く川

トI ト1トI トI

14

I C P 二 田ユ く11 くI冊1I
くIlく川 く11くI川工IX ＋I朝 く川川く用 14

．1
，

6 6
，

70
7

7 5
，

8 0 0f p a tie nt sI

B e n ig n G li o m a

F o c al 二
ト1

く研くIIIlく川 く椚

卜1
トコ
ト1 H トI

仁I ト甘雄1 仁
皿

くII11 珊

工C P ニ け工粗I く川1 抽1

，

6 6
，

7 0
，

7 5

M e n l n g l O m a

F o c al

工C P 二

811
ノ

1

7

1

冊 6

，

8 0
0f p a tie n 瑚

H
H

H
卜1 H

トラ ト肛虹 虹 虹虹虹付
くIID くIIIコ
仙 川く耶 く工D 川川

H トユ トI

く工カ
く工刀
川 くIIlくIIl く川
く＋冊佃醐巾 く咄刑一冊 皿1I

P E
ホ

こ 什刷く桐 畑 く1ID

，

6 6
，

7 0
，

75
，

8 0
Of p a tie n t sl

M et a s t a ti c T u m o r

皿く用

F o c al こ
十
T

l

m
l l回

川
畑

，

6 6
，

7 0

N e u ri n o m a

41

t
t．

－
－
1．

－

－
1

F
ノ

4

01

8 0
0f p a ti e nt sJ

F o c al ニ
くエフ

王C P 二

H
トIH

ト1トン トさ H H ト1卜虹侶トI l
川

川 川 くIIl
川 田Iく粗く刑仙 川 什冊 1

卜1 トフ
朝 川くIIIン く用

P E
書
こ く椚 く用 心

，

66
，

7 0
，

7 5
，

80

H e m a n gi o bl a s t o m a

T ot al t N u m b e r
Of p a tie n tsJ

F o c al こ 出1 仙 川 3

側
工C P こ 什粕川工拙くIり 川け1フ く工Il

川 く川 畑

，

6 6
，

7 0
，

75
，

8 0
0f p ati e n亡SJ

T his t a bl e d e al s w ith th e s a m e 2 0 8 p a ti e n t s a s i n T a bl e 3 ． く工1 こp a ti e n t s wi th T y p e I p a pill e d e m a ，く恥 p a
tie n t s wi th T y p e II p a pill e d e m a ， くIII，I p a ti e n t s w ith T y p e III p a pill ed e m a ， く叩 こp a ti e n ts w ith T y p e I V p a pil
l ed e m a

， く＋1 こ p a ti e n t s wi th n o n － Cl a s si8 e d p a pill e d e m a ， ト十 p a ti e n ts w ith o u t p a pill e d e m a ． F o c al
，
I C P

P E ヰこ r ef e r t o th e l e g e n d f o r T a bl e 3 ．
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例全例に は， う っ 血 乳頭 は認め ら れ な か っ た ．
B 群 に

属 した 5 例中4 例 に う っ 血 乳頭が 認め られ ， 工 塾 が 3

例， 工I 型が 1 例で あり ， 残 りの 1 例 に はう っ 血 乳頭 は

認 め られ なか っ た ．
C 群に 属 した 7 例中5 例に う っ 血

乳頭が認 め られ ， 工塾が 1 例， H 型が 2 例， 1II 型が 2

例 であり， 残 りの 2 例に は， う っ 血乳頭 は認め られ な

か っ た
．
I Y 塾の う っ 血 乳頭が 認 め られ た症例に は， 持

続 頭蓋内圧測定 に よ る検索の対象 と な っ た も の は な

工CPくm mH
2
0，

q 8

N u M B E R O F P A T I E N T S

F i g ． 4 ． I n tr a c r a ni al p r e s s u r e o f 4 8 p a ti e n t s w ith

pit u it a r y a d e n o m a ， m e a S u r e d b y th e m e th o d o f

O p e n m a n O m et r y ． I n 4 6 p a ti e n t s w i th o u t p a pil
－

1 e d e m a
，
th e m e a n く又1 an d th e st a n d a r d d e v i a ti o n

くS DI w e r e 1 49 a n d 3 7 m m H 2 0 ， r e S p e C ti v el y ． I t s

霊十2S D くニ 2 2 3 m m H 2 0 1 w a s n e a rl y e q u al t o 2 0 0

m m H 2 0 ． h ニ p a ti e n t s w ith o u t p a pill e d e m a ，

E2g こ p a ti e n t s w ith p a pill e d e m a ．

か っ た
．

考 察

う っ 血 乳頭 を来た す 原疾患 は多岐に わ た るが ， 頭蓋

内疾患な か ん ずく脳腫瘍 が最も
一 般 的 で あ る71

．
1 8 72

年 A 11b u tt 8I は ， 脳腫 瘍患者に は原則的に う っ 血乳頭が

認 め られ
，
こ の所見が 認め ら れ ない 症例 は例外的で あ

る と した ． 18 9 0 年 H o r sl e y
9I
は
，
術後経過 の 良好な脳腫

瘍患者 で は， 頭痛， 嘔 吐 が軽快 する の み な ら ず， う っ

血 乳頭の 所見が停止
L i

a r r e st
，，

す る と した
．
以来， う っ

血乳頭 は， 頭痛， 嘔吐 と と も に脳腰瘍の 三 主徴 の 1 つ

と さ れ ， 重要視 され てき た．
1 9 0 9 年 P a t o n

川
は 1 5 0 例

中 81 ％， 1 9 28 年 v a n W a g e n e n
l り
は 14 5 例中 88 ％の脳

lCPくM 州20I

5 10 12 5 10 ユ5

N u M B E R O F P A T I E N T S N u M 8 E R O F P A T t E N T S

F i g ． 5 ． I n t r a c r a n i al p r e s s u r e i n p a ti e n t s w ith a n d

W ith o u t p a pill e d e m a ． T h e p r e s s u r e w a s m e a s u r
－

e d b y th e m e th o d o f o p e n m a n o m e t r y ． P a ti e n t s

W ith s ell a r a n d p a r a
－

S ell a r r e g l O n t u m O r S W e r e

e x cl u d ed ． A こ p a ti e n t s w i th o u t p a pi11 e d e m a

くN ニ 1 1 5
，
又 ニ 1 9 0 m m H 2 01 ． B こ p a ti e n t s w ith

p a pill e d e m a くN こ 1 6 4
，
又 こ 2 9 0 m m H 2 0 1 ． A r e a

b el o w th e b r o k e n li n e r e p r e s e n t s th e n o r m a
l

r a n g e o f i n t r a c r a n i al p r e s s u r e ． I C P
ニ i n t r a c r a n i ．

a l p r e s s u r e ．
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脳腫瘍 に お ける う っ 血乳頭

．． H I I． l
－ ．．．．．．．－．．

1

2 5 5 6 5 2

M u M 8 帥 OF P A Tl 帥 T S

Fi g － 6 ． I n t r a c r a n i a l p r e s s u r e of p a ti e n t s w ith

p a pill e d e m a i n f o u r t y p e s o f p a pill ed e m a ． T h e

p r e s s u r e w a s m e a s u r e d b y th e m eth o d o f o p e n

m a n o m e t r y ． A 二 P a ti e n t s wi th T y p e I p a pill e －

d e m a くN ニ 3 2
，
又 ニ 2 7 0 m m H

2 0I ． B こ P a ti e n t s
W ith T y p e II p a pill e d e m a くN こ 6 0

，
又 ニ 2 9 0 m m H 2

0I ． C 二 p a ti e n t s wi th T y p e III p a pill e d e m a くN こ

1 5
，
又 ニ 3 3 0 m m H 2 0 1 ． D こ p a ti e n t s w ith T y p e I V

p a pill ed e m a くN こ 1 0
，
又 ニ 3 0 0 m m H 2 0 I ． A r e a

b el o w th e b r o k e n li n e r e p r e s e n t s th e n o r m a l

r a n g e of i n tr a c r a n i a l p r e s s u r e ． I C P
こ i n t r a －

C r a ni al p r e s s u r e ．

1 1 3 5

腫 瘍例に う っ 血 乳頭 を認め た． しか し， 今世紀後半に

お い て は その 率 を減 じ
，
1 95 1 年 P e t r o h el o s ら

1 2ン
は 35 8

例中59 ． 5 ％， 1 9 76 年 H u b e r 1 31 は1 1 6 6 例中59 ％に う っ

血乳頭 を認め た
． 時代の 推移 に伴 なう う っ 血乳頭 の 出

現率 の 低下は， 脳腫瘍診断法の向上 に よ ると 思わ れ る．

1 97 0 年代後半 に お ける C T ス キ ャ ン の 導入 は ， 早期の

確定診断 を更 に 容易な もの と した． 本研究 で は
，
1 9 6 6

年か ら 198 0 年ま で に経験 し た脳腫瘍例 を対象 と した

なか で
， 特 に 局所巣症状 で発症 した も の に お い て

， C T

導入 後う っ 血乳頭が認 め られ る症例 の占め る比率が減

少 して い た． しか し， 頭痛， 霧視等の訴え か ら， 眼底

所見に よ り脳腫瘍が疑わ れ
，
よ り精細な検査の対象と

な っ た症例の存在は， 少数と して も 重大な意味 をも つ ．

頭蓋内疾患に 伴な っ て生 ずる網膜視神経乳頭部の硝

子体側 へ の 突出を主体と す る病的変化は， S t a u u n g s －

p a pill e ， C h o k e d di s c
，
O p tic n e u riti s ， p a pi11 e d e m a ，

pl e o c e p h ali c e d e m a ， O pti c d i s c e d e m a 等 ， 多様 な名

称で 呼 ばれ て い る 川 ． また
， 先天性 その他 の乳頭 の 突出

と の混同を避 け るた め
，
W al sh ら 川 は

， 頭蓋内圧 克進

に 伴な う も の を p a pill e d e m a ， そ の 他の も の を di s c

e d e m a と 呼ぶ こ と を据喝 した ． 本邦 に お い て は
，
う っ

血乳頭 くう っ 横乳頭っ と乳頭浮腰の両者が 一 般 的に ほ

ぼ 同義語と して 用 い られ て い るが ， 宮下
1 6
旭 ， 非炎症性

の 原因に よ る乳頭の突出 を総 じて乳頭浮腰と呼 び， こ

の う ち頭蓋内圧冗進 に よる も の をう っ 積乳頭 と した ．

本研究で は， 脳腫瘍患者の 眼底変化 と頭蓋内圧 に つ い

ての 臨床的検索 を行 な っ た の で， う っ 血乳頭くp a pill e ．

d e m al の用 語 を用 い た．

頭蓋 内圧 冗進に 伴 なう う っ 血 乳頭の発生機序 に つ い

て は， 多く の 学説が ある 川 ．
1 8 6 0 年お よび 186 6 年 v o n

G r a e f e
l1 21 は

， 脳 疾患患者 に 生 じ た う っ 血 乳頭 を 観察

T a bl e 5 ． R el a ti o n s hi p b e t w e e n p a tt e r n o f i n t r a c r a n i al p r e s s u r e a n d f u n d u s o c uli

I C P

F ．0 ．

p E ト1 l
P Eく＋ン

T o t al
T y p e I T y p e II T y p e III T y p e r V

P att e r n A 4 0 0 0 0 4

P att e r n B 1 3 1 0 0 5

P att e r n C 2 1 2 2 0 7

T o t al 7 4 3 2 0 1 6

I C P こi n t r a c r a ni al p r e s s u r e ， F ．0 ． 二f u n d u s o c uli ， P E ト十 p a ti e n ts w ith o u t p a pill e d e m a ，
P Eく十I こ p a ti e n ts w ith p a pill e d e m a ． P a tt e r n A

，
B
，
C
，
こ r ef e r t o Fi g ． 7 ．
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し
， 頭蓋内圧 冗進 に より海綿静脈洞 の 圧 が 上昇 し， そ

の 末梢 に 存在する 網膜中心静脈が う っ 滞充血 す る
こ と

が ， う っ 血 乳頭の原因で あ ると した． 19 0 9 年 C u sh i n g

ら
1 7
鳩

，
イヌ の ク モ 膜下腱 に 生理 的食塩水 を注入 して

頭蓋内圧を冗進さ せ る こ と に よ り ， う っ 血 乳頭 の 出現

を認 めた と し， 視 神経静内で の 網膜中心静脈の圧 迫が

原因で ある と し た．
しか し

，
1 9 3 1 年 W ol ff ら

沌
は ， 正

常の イ ヌの 眼球 で も ， 易咄 標本 の固定法に よ っ て は乳

頭 の腫脹が生 じ， C u sh i n g ら
1 7，が示 した う っ 血 乳頭の

組織像と同様の所見 を呈 す る場合も あ る こ と を示 し，

イ ヌ はう っ 血乳頭の実験モ デ ル と して は不適切 で ある

こ と を示 唆 した ．
1 9 35 年 L a u b e r

1 9りま
， 脳腫 瘍 その 他 の

臨床例 に つ い て， うっ 血乳頭 は網膜 に お け る静脈圧と

動脈圧の 比 に よ っ てそ の有無が決定 され る と し， う っ

血乳頭は この 圧比が 1 ． 5 以下 の 場合に 出現 し， 1 ． 7 以

上で は出現しな い と した ．

1 9 11 年 P a t o n ら3 恨 ，
う っ 血乳頭が認 め られ た脳腫

h H l 川 A

l C P く品町
0

0

8

0

0

0

■

l

き

一
l

T

t
■

■
了

暮

一
．

．

癌患者の 眼 球お よ び視神経 を光学顕微鏡に て 観察し，

病変 の 主体 は乳頭部お よび そ の 近 傍に 限局 し た神経線

推間の 非炎症性 の 浮腰 と 毛 細血 管 お よ び 小 静脈 の 充

血 拡張， と きに 出血 で あ ると し， 視神経鞘内圧 の 上

昇 に よ っ て 網膜中心静脈 お よ びリ ン
ハ 流が う っ 滞 した

結果で あ る と した ．
1 9 7 6 年 T s o ら 抑 は， 脳腫 瘍患者の

う っ 血 乳頭 を電子 顕微鏡に て観察 し， 乳頭部の 腫脹拡

大 の主 な要素は神経軸索の 膨化 で あり ， 細胞外成分の

増加 で は な い と し た． 1 9 68 年お よ び 1977 年 H a y r e h

お よ び彼 の 共同研究者 用
21 ト 2 引は

，
サ ル に 頭蓋内バ ル ー

ン を用 い 頭蓋内圧 を完進 させ る こ と に よ りう っ 血 乳頭

を生 じせ しめ ， オ
ー

トラ ジ オ グ ラ フ イ
一 法 をも 用 い て

検索 し， う っ 血乳頭出現の 最初の 引き金 は， 冗進 した

頭蓋内圧が視神経鞄内圧 を高め， 視神経 の 軸索流を停

滞させ る こ とで ある と した ．

う っ 血乳頭の検眼鏡所見 は多彩で あ り， 分類法も多

様 で ある
6I 湖 26 聞

． 初期 に は 乳頭の 充血 通常鼻側か ら

i Pal t e r n 8

川 川8 2 1 ニ0 0 8 川8 a 川 0 6 こ0 0 g 二0 8

F i g ． 7 ． T y pi c al th r e e p a tt e r n s o f i n t r a c r a n i a l p r e s s u r e
r e c o rd e d b y th e m e th o d of cl o s e d st r a

i n g a u g e s y s t e
m －

P a tt e r n A こ n O r m a l p a tt e r n ． P a tt e r n B ニ p a tt e r n O f tr a n si e n t ri si n g b a s eli n e p r e s s u
r e
，
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脳腫 瘍に お け るう っ 血 乳頭

はじま る 乳頭繚の不鮮明化お よ び突出， 乳頭周辺 の 灰

白色線状 の 著明 化 を呈 す る．
こ の 時期 に は

，
出血

，
白

斑 は 認 め ら れ な い と す る 報告 も あ る が 引， 1 9 6 9 年

W al s b ら
1 51 は

， 乳頭辺 緑 に 生ずる トゲ状 の 出血 を乳頭

繰出血 くdi s c b o r d e r h e m o r r h a g el と 呼び， 頭蓋内圧

冗進 に伴 な うう っ 血乳 頭 の 初期像 に お ける重要な所見

と し， 拡張し た表在性毛細血管 の 破綻 に よ る もの と し

た
． 乳頭部 の突出と拡大 が進み， 眼 底変化が高度な も

の は， 極期 く旺 盛期ン と して 一 括分類さ れ る場合もあ

る が
2引
， 完 成 型 く急性 型う と慢性 型 に 二 分 す る 報

告
61 1 31 1 51

，
さ ら に 過熱型 くvi n t a g e p a pill e d e m al を加

えて三 分す る報告
2 7 トが あ る ． 完成 型 の典型例に お い て

は
，
乳頭か ら放射す る 火焔状の表在性出血 を認 め， 軟

性の白斑 も認 め られ る場合も あ る． H e d g e s
6I
は
， 出血

あるい は白斑 を伴な う も の を完成型 と した． 慢性型で

は
，
出血

，
白斑 は消退 し

，
ほぼ 円板状 に 突出拡大 した

乳頭の表面は発達 した毛 細血 管網で被わ れ ， その 奥は

乳白色化 して く る
6 抑

． 乳頭表面に ， 毛 細血管網 を認め

ない 場合も あ り， こ の様 な例で
，
乳頭表面に 多数の硬

い 小白斑 を 多数認 め ら れ る も の は ， 過 熱塾 くvi n t a g e

p a pill e d e m al と呼ば れ， 眼毛様体短絡 くo p t o － Cili a r y

Sb u n t いい認め られ る こ とが ある 抑 ． 本研 究で は典型的

113 7

な過熱型 はな く
， 類似の も の は慢性型と した． 上記 の

時期を過 ぎる と
，
突出

，
拡大 した乳頭は退結 し， 蒼白

さ を増 し黄色調 を帯び る が， 突出と辺 緑の不鮮明 さ は

完全に は消失 しな い
．
こ れ は

，
い わ ゆる 二 次性視神経

萎縮の 像 で あ る ．

う っ 血 乳頭と な らん で ， 脳腫瘍患者に お い て 重要な

乳頭部 の 異常は ， 一 次性視神経萎縮 で あ る．
う っ 血 乳

頭の 眼 底所見が多彩で あ る の に対 し， 一 次性視神経萎

縮の 像 はほ ぼ 画 一

的で あ り， 突出を認め ず， 乳頭 は黄

白色と な り辺縁 は鮮明 で あ る．
こ の 所見とう っ 血乳頭

に お け る 二 次性視神雇萎縮 は互 に 鑑別さ れ ね ば な ら

ず， 前者 は単純萎縮
，
後者は 炎性萎縮と も呼ば れ る

29ユ
．

ま た
，
う っ 血乳頭が原則的に は両側性に 認 め られ る の

に 対し，
一 次性視神経萎縮 は， 腫瘍の 部位 に よ っ て は

片側に の み 認め られ る．
これ は ，

一 次性視神経萎縮 が，

腫瘍に よ る視神経の直接圧迫に よ る結果で ある た め と

考え られ る．

う っ 血乳頭 お よ び 一 次性視神経萎縮の出現頻度は ，

腫瘍 の 部位 ， 患者の 年齢 に よ っ て異 なる
．
トル コ 鞍 お

よ び その 近傍部 に お ける腫 瘍の 特徴 と して
，
う っ 血 乳

頭の 出現 率が低 く 一 次性視神経萎縮 を来たす 場合 が多

い
． 特 に下 垂体腺腫 に見 られ る眼底変化は 一

般に
一

次
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1 1 3 8

性視神経萎縮 であり， う っ 血 乳頭 の 出現 は極 めて稀 と

さ れ る
抑

． 本研究 に お い て は， 8 4 例 の下垂 体腺腫中，

一 次性視神経萎縮 は 29 例 く35 ％う に 認 め られ た の に 対

し， う っ 血乳頭が認め ら れた も の は 2 例 く2 ％J に 過

ぎず
，
しか も後者 で は著明 な脳室の 拡張 と頭蓋内圧冗

進 を伴 な っ て い た
． 頭蓋咽頭管腫 で は， 下垂体腺腫 に

比 してう っ 血乳頭の出現率 は高く ， しか も若年者に 多

く認 め ら れ る． 本研究で は頭蓋咽頭管腫 38 例中 6 例

く16 ％う に う っ 血乳頭が認 めら れ ， こ れ ら はい ずれ も

40 歳末滴の 年齢 であ っ た ． K a b n ら
3 1
りま

， 頭蓋咽頭管腫

4 0 例の う ち， 1 7 歳以 下で は 28 例 中11 例 く40 ％う， 2 6

歳以 上 で は 12 例中 1 例 く8 ％う に う っ 血乳頭 を認 め た

と報告 した ．

一 般 に こ の部の腫瘍 で う っ 血 乳頭 が認 め

ら れ る患者は， M o n r o 氏孔の 圧迫 に よ る内水頭症 を有

す る． 乳幼 児お よび 高齢者 で は， 他 の年齢層に 比 して

う っ 血乳頭 の 出現率は低 い ． こ の理 由と して ， 乳幼児

に お い て は ， 未だ 頭蓋縫合が完成 し て い な い こ と
，
な

ら び に 橋腫瘍 な どの脳幹部腫瘍 が多い こ とが 関与 して

い る
32I

． 橋腫瘍で は， 殆 ん どの例 が局所巣症状で発症

し， 末期 に 至 る ま で頭蓋内圧冗進 は生 じな い 3 引． 一 方
，

高齢者 に お い て は， 脳の 萎縮 に よ っ て， 腫瘍が存在 し

て も頭蓋内圧冗進が生 じ に くく， ま た， 頭蓋内圧 が 元

進 し ても 老人 性の 眼底変化に よ っ て， う っ 血乳頭 は生

じに く い
．
K r et s ch m e r

3 41 は
，
6 0 才以 上 の 脳腰瘍患者 70

例 中， 2 6 例 く37 ％う に の みう っ 血乳頭が認 め ら れた と

報告 した ．

脳腫瘍に 起因 して う っ 血 乳頭が 発生 した 場合 ， 診断

が遅れ ， ある い は診断され て も減圧術が施さ れ な か っ

た場合， う っ 血乳頭は初期型か ら完成望凱 慢性至臥 つ

い に は慢性萎縮型 に次性視神経萎縮1 へ と推移す る ．

本研究に お い て は， 入院時に う っ 血 乳頭が 認 め られ た

症例の う ち 170 例 に つ い て， 眼 底写真 に基 づ き型 の 分

類が行な われ ， そ の約 80 ％が 工塾 く初期型I ある い は

H 型 く完成塑う であっ た． 脳腫瘍 と診断さ れ た 時点 で

す で に王王l 型 く慢性型う あるい は1 V 型 く慢性萎縮型， 二

次性視神経萎縮うの う っ 血乳頭 が認 め ら れ た例 は， う っ

血乳頭が 工型あるし1 は H 型 で あ っ た 時期 に ， 受診 しな

か っ た か， ある い は診断が遅れ た も の で ある． M u e n zl －

e r
3 引は

， 本論文 に お ける m 型 に 相当す る も の を慢性萎

縮型 くch r o n i c at r o p hi c p a pill e d e m al と 呼び， 小 脳，

第三 脳室， 第四脳室 な どの ， 比較的症状の出に く い 場

所 に生 じた腫瘍例に 多く認め ら れ る特殊な型である と

した．
こ の様 な症例は， 本研究 で は， 前頭葉ある い は

小脳橋角部の腫瘍な ら び に
一 般 の髄膜塵 にも 認め ら れ

た．

うっ 血乳頭 は 二 次性視神経萎縮に 至 る以前の段階に

お い て も
，
それ自体で 自覚症状 を起 こ し得 る．

こ の 場

合， 患者 は正 常視力 を保 つ に もか か わ らず， 霧視， 眼

の く ら み を 訴 え る ．
こ れ ら の 症 状 は， 通 常，

H

重篤

な
，り 3 柵 抑

，

り

著明 な
H l 引

，

くr

高度 な
，，381

，

り

よ く発達 し だ 明

う っ 血乳頭 に よ る も の と され る．
E th e r b e r g ら

4 Ol は
，

う っ 血 乳頭 が 認 め ら れ た 140 例 の 脳 腫瘍患者 に お い

て， 乳頭 の 突出度が大 きい 程， こ れ らの 自覚症状 が出

現しや す い と 報告 した． た だ し， こ れ らの 症状 を初期

のう っ 血 乳頭 に よ る も の と す る報告も あ る
2 7 月り

． 視力

低下 は 二 次性視神経萎縮 に 陥 っ た こ と を示 唆 す る． し

か も ， う っ 血乳頭自体に よ る自覚症状が脳腫瘍患者の

初発症状 と な る こ とが あ り ， 髄膜腰例で あ る こ とが 多

い
． EトB a n h a w y

4 2I
は ， 髄膜腰 604 例の 初発症状 を検討

し， 頭痛， け い れ ん発作 に つ い で， 眼症状 を初発症状

と し た も の が 多 く， 6 9 例 く11 ％I で あっ た と し た．

C u sh i n g ら
4 31
は ， 霧視 のみ を症状と し て発見 さ れ た髄

膜腰例 を記載 し， 太 田 ら 相 は， 髄膜腰が比 較的症状 を示

し難 い 部位 に 発生 した場合， う っ 血 乳頭 に よ る自覚症

状 を主訴 と し て入 院す る 症例 が多 く， そ の 様 な例 で は，

術後さ ら に 視力障害が進行す る こ とが 多い こ と を指摘

した ． 本研 究で も， 髄膜腫例 の 約10 ％が う っ 血乳頭 に

ょ る自覚症状 に よ っ て発症 し， ま た， 聴神経腫瘍例 で

も
，
霧視の 訴 えに よ り発見さ れ た も のが あ っ た ． 緩徐

に 発育す る腫瘍は ， 局所巣症状 を生ぜず， また ， 頭蓋

内圧 が冗進 し ても頭痛等 の症状 を生 じな い ま ま， う っ

血乳頭 を来 たす こ とが あ る．
こ と に髄膜腰 で は こ の 傾

向が 強く， 受診時す で に m 型 あ るい は工V 型 の う っ 血 乳

頭が 認め ら れ る比 率が 高い こ と の 理 由と 考え ら れる ．

W al sb ら
用
は， う っ 血乳頭ゐ出現後の 期間は正 確 に は

判断 で き な い と しなが らも ， 慢性型 に なる まで に は数

カ月が 必要である と し て い る ．

腰椎穿刺に よ る頭蓋内圧の o p e n m a n o m e tr y 法は，

1 8 9 1 年 Q ui n c k e 4 51に よ っ て報告さ れ， こ の 方法 は， 現

在 も なお ， 頭蓋内圧測定 に 最 も
一 般的に 用 い られ て い

る
．
こ の 方法 で は，

一 般 に m a n o m e t e r 内腔 の 容積は

0 ． 0 4 m l J
I
c m で あ り， し た が っ て 20 0 m m 水柱 の 圧を

示 す 場合 に は約 1 m l の 聯液が 出る こ と と な り， ま た，

急激な圧変動 に は応 じず， さ ら に ， 頭蓋内 と脊髄 クモ

膜下腱と の 間に 閉塞があれ ば ， 正 確 な頭蓋内圧 を示さ

ない ． しか し， 上述 の 問題 を考慮に 入れ て検索す れ ば，

腰椎穿刺 に よ る圧測定 の 方法 は， 頭蓋 内圧 の 平均値を

知 る た め に は安全か つ 信頼性の ある も の と言 え る．
金

井ら4 61 は ， 腰椎穿刺 に よ る o p e n m a n o m e t r y の 正 常圧

範囲は 60 へ 1 8 0 m m 水柱で あ り， 2 0 0 m m 水柱以 上 は

確実に 異常値 で あ ると して い る．
こ の 方法に よ る頭蓋

内圧測定 の正 常値 に 関す る文献的渉猟
4 71 に よ れ ば

，
上

限値 は 多 く の 報告 で 180 か ら20 0 m m 水柱 と さ れ て

い るが
，
な か に は ， 22 0 m m 水柱と さ れ て い る報告も あ

ー
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脳腫喀 に お ける う っ 血 乳頭

る ． 本研究 に お い て は， 臨床的 に頭蓋内圧冗進 を来た

す こ と の 少 な い 下 垂 体腺腰 に お ける圧 測定値 を統計学

的に 処理 し た所 ， 平均値 士標準偏差ぐ文士S Dうは14 9 士

3 7 m m 水柱 で あ り， 文士2S D は 22 3 m m 水柱 と な っ

た ． した が っ て， 多くの 報告で 正 常頭蓋内圧 の 上 限値

とさ れ る 20 0 m m 水柱 は妥当な数値と言え る．

L u b i c ら
相
は， 脳腰 瘍患者40 1 例に つ い て 検討 し，

う っ 血 乳頭 が認め られ た もの は 125 例く31 ％う， 頭蓋 内

圧冗進 が 認 め られ た も の は， 12 7 例く18 ％I で あ っ た と

報告 した． 浦田4 9I は ， 脳腫 瘍患者67 例に 頭 蓋内圧 を測

定 し， こ の う ちう っ 血乳頭が認 め られ た も の は， 頭蓋

内圧冗進 を 示 し た 54 例 中4 1 例 お よび 正 常圧 を示 した

13 例中 1 例 で あ っ た と報 告した． L ei n f eld e r
5O l
は， う っ

血 乳頭が 認 め られ た脳腫 瘍患者80 例 に 頭 蓋内圧 測定

を行な い ， 2 0 0 m m 水柱 以下 の も の は 12 例に 限られ ，

この う ち8 例 は明 らか に 正 常圧 で あ り ， 残り 4 例 は脳

脊髄液の 流通障害 に よ る と した ． 本研究に お い て も，

トル コ 鞍 お よ び そ の 近傍部を除い た脳腫 瘍例中， 27 9

例 に 圧 測定が な され ，
こ の なか で ， う っ 血 乳頭 が認 め

られ た も の は 16 4 例く59 ％う， 圧 冗進が 認め ら れ た もの

は 161 例 く58 ％I で あ り ，
こ の 両者 を併せ 持 っ た もの

は 12 6 例 く45 ％I で あ っ た ．
す な わ ち， 圧 完進 が認 め

られ た 161 例中126 例 く78 ％う に う っ 血乳頭が認 め ら

れ た． た だ し， う っ 血 乳頭が 認め られ る患者に 対 し て

は
， 腰椎穿刺 は禁忌で あ ると す る研 究者 用 も あ り， 本研

究に お い て も圧 測定 を避け た症 例も あ る．
した が っ て

，

う っ 血 乳頭が認 め られ る 症例中庄克進 を示 す も の の 占

め る比率， お よ び， 圧 克進が示 さ れ た症例中う っ 血 乳

頭が認 め られ た もの の 占め る比 率は本研 究の 結果よ り

高い も の と 考え られ る ．

19 2 7 年 A d s o n ら
5 21 は

，
う っ 血 乳頭が 認 め ら れ た 16

歳男子 の 右頭頂葉神経膠腫例 に つ い て， 死 亡 前5 日間

に わ た り
， 側脳室 三 角部に 穿刺針を留置 し， 脳室液 を

m a n o m et e r に 導出 し て 約 1 時間毎 に 圧 測定 を行 な

い
， 最低値135 m m 水柱， 最高値980 m m 水柱で あ っ

た と し
， 必 ず し も

一 定の 高値 を維持す る もの で は な い

こ と を報告 した．
S t e v e n s o n ら

5 3I お よ び V ujie
5 車 は

， 頭

蓋内圧 が 覚醒 時に お い てよ り も睡 眠時 に お い て上 昇し

や す い こ と を報告した ．
ス ト レ イ ン ゲー ジ を用 い た

持続頭蓋内圧測定法 に よ る研究
5 5I に よ っ て

， 基本圧 の

上 昇に 伴 っ て 異常な圧 波の 出現 す る こ と が知 られ
， 特

に
， 特発的 に 急上 昇 し 一 定時間持続 した の ち急降下 す

る圧波 は プ ラ トウ波 と呼ば れ る．
C o o p e r ら

561 は
， 脳腫

瘍患者 13 例 を含 む 1 5 例の 患者 に 持続頭蓋内圧測定を

行な い ， プラ トウ波 は覚醒期に は稀に しか 出現せ ず
，

睡 眠 中， 特 に D e m e n t ら
5 71 の 分 類 に よ る rv 期 か ら

R E M 期 へ 移行す る 時期に 最も頻発 す る こ と を報告 し

11 3 9

た ．
L u n d b e r g

55 1
は ， プ ラ トウ 波を呈 し た全例 に う っ 血

乳頭が認め られ たと 記載 した ． 本研究に お い て は， 16

症例 に つ い て 一

昼 夜に わ たる 持続頭蓋内圧測定が行な

わ れ， 終日 安定 し た正 常頭蓋内圧 を示 す群と， 終 日上

昇し た基本圧 お よ び こ れ に 重 畳す る圧 波を呈 す る群と

の 間に ， 夜間に の み 基本圧の 上 昇お よ び圧 波 を呈 する

中間的な群の存在 を認め た．
こ の 中間的な群の な か に

I 型 く初期型コ あ るい は工工型 く完成型1 の う っ 血 乳頭

が 認め られ た症例 が あり， また 一 方， 終日基本圧 の 上

昇 お よ び プ ラ ト ウ波の 出現 を認 める もの の なか に も，

う っ 血 乳頭が 認め られ な い 症例も あ っ た ．

V a n C r e v el
瑚
は ， 頭蓋内圧克進の 存在に も かか わ ら

ず
，
う っ 血 乳頭が認 め られ な い 場合， その 理由と な る

因子 と し て， 時間的因子 ， 緑 内障
，
近視

， 神経経萎縮

さ らに 視神経鞘の 閉塞 を挙げ た， H a y r e h
l 叶は

， 6 0 例の

人 死体 を用 い て 頭蓋内と視神経鞠内の ク モ 膜下 腔の 交

通 性 を検討 し， こ の 交通性は視神経孔部 に お ける ク モ

膜 の 癒着の 程度 に よ っ て差の あ る こ と を報告し た． 本

研究 に お い て は
，
う っ 血 乳頭は明 らか に 頭蓋内圧冗進

と関係の あ る現 象と 考 えられ た が ， その発生機序に は

個体差 に よ っ て 左右 さ れ 易い 部分 もあ る と考 え ら れ

た
．

眼 底 は
， 検眼鏡 で 容易に 観察可能で あ り， しか も ，

重要 な所見を呈 す る． 頭蓋 内疾患に 対す る補助診断法

の 発達 した 今日 に お い て も， 眼底検査 は大切 で ある ．

結 論

196 6 年か ら 19 8 0 年 に 経験 し た526 例の 脳腫瘍患者

に 基 づ き
，
眼底所見

， 特に う っ 血 乳頭 に つ い て臨床的

検索 を行な っ た ．

1 ． う っ 血 乳頭 の 出現率 は， 全体の 43 ％， ト ル コ 鞍

お よ び その 近傍部 を除い た症例中の 57 ％ で あ っ た ．

2 ． う っ 血 乳頭 は， 1 70 症例 に お け る眼 底写真 に 基

づ い て
，
I 型こ 初期型 ， Il 型 二 完成型 ， 1II 型 二 慢性型 ，

I V 型 こ 慢性萎縮型 く二 次性視神経萎縮1 に 分類さ れ ，

工型 か ら工V 塾 ま で 各々 の 占め る比 率は
，
3 3 ％

，
4 6 ％

，

1 4 ％， 7 ％で あ っ た ．
工 塑 お よ び工1 型 はす べ て の 腫 瘍

に つ い て認め ら れ
，
転移性腫瘍 お よび松果体部腰瘍 で

は
，
これ らの 型 に 限られ た ． 髄膜贋で は工II 塾あ る い は

IV 型 で
， 約半数が 占め られ た．

3 ． 2 0 8 症 例に つ い て
， 初発症状 と眼 底所見の 対応

をみ る と， 片麻痔 な どの 局所巣症状で 発症 した も の の

47 ％， 頭痛 な ど の 頭蓋内圧冗進症状 で発症 し た例 の

83 ％に う っ 血 乳頭 が認 め られ た． 霧視な どの う っ 血乳

頭自体 に よ る自覚症状 に よ っ て発症 した もの も あり
，

主 に工II型 ある い はIV 型 の う っ 血 乳頭が認 め られ た． C T

ス キ ャ ン の 導入 さ れ た 197 6 年以降で は， 局所巣症状で



1 1 4 0

発症 した例 に お い て ， う っ 血 乳頭 の 占め る比 率が減少

し た．

4 ． o p e n m a n o m et r y に よ る 頭 蓋内測定が な さ れ

た 279 症例 に おい て， う っ 血乳頭 が認 め られ た も の は，

圧冗進が 示 され た 161 例中 126 例く78 ％フ， お よ び， 正

常圧が 示 され た 118 例中 38 例く32 ％フ であ っ た ．
う っ

血乳頭が認 め られ な が ら正常圧を示 し た症例に お け る

う っ 血乳頭 の型 は，大部分 工塾あ る い は H 型 で あっ た ．

5 ． 1 6 症例 に ，
一

昼 夜， ス ト レ イ ン ゲ ー ジ を用 い 持

続頭蓋内圧測定 を行 な っ た ． 終日安定 した 正 常圧 を示

した 4 例 で は， う っ 血乳頭は認め ら れ な か っ た ． 夜間

に の み基本圧 が 上 昇 し， 圧 波が 出現 し た 5 例中4 例 に

I 型ある い は工工型の う っ 血乳頭 が認 め られ ， 他の 1 例

に はう っ 血乳頭 は認 め られ な か っ た ． 終 日基本圧 の 上

昇 お よび圧波が出現 した 7 例 中5 例 に 工型， 廿 乳 あ

る い はm 型 の う っ 血 乳頭が認 め ら れ， 他の 2 例に は，

う っ 血 乳頭 は認 めら れ なか っ た ．

以上 よ り， う っ 血乳頭 は， 頭蓋 内圧 を知 るう えで重

要 な所見で ある と考え られ た ．
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