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金沢大学十全医学会碓誌 第94 巻 第1 号 177 － 1 8 9 く198 5う

ク モ 膜下出血に合併する眼底および視神経精出血の

臨床病 理学的研究

金沢大学医学部脳神経外科学教室 く主任 こ 山本信 二郎教授ン

早 瀬 秀 男

く昭和6 0 年 2 月 1 受付1
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クモ 膜下出血 に 合併す る眼 底出血 に つ い て その 予後 との 関係 を検討す ると と も に ， 眼底出血と視神

経鞠出血 の 発 生機序 を明らか に す るた め に 病理 学的に 検索した ．
1 9 7 1 年 1 月 よ り 1984 年 8 月ま で の間 に

当教室 で経験 した 破裂脳動脈癒 に よる ク モ 膜下出血 564 例 に お い て， 眼底 出血 は 142 例く25 ％1 に み られ
，

その う ちの 49 例く34 ． 5 ％1 が死亡 した ．

一 方 ， 眼底出血の ない 群 の死 亡率は 13 ．0 ％で あ っ た ． また ， 機能

的予後 に つ い て も， 生存 した眼 底出血群 の 93 例 のう ち68 例は社会復帰不可能で， 眼 底出血の ない 群 に 比

べ 不 良で あ っ た ． 眼底 出血 を伴う クモ 膜下出血 12 剖検例 の 眼球 と視神経 を採取 し， 連続光顕標本 を作製 し

た． そ のう ち 7 例 に つ い て は視神経管骨部を含 めて別出 し検索 した．
12 剖検例 の う ち 6 例 は両側性 に， 残

りの 6 例は 一 側性に 眼底出血 が み られ た
． 剖検 時， 一 般 に 大脳 の腫脹は強く， 脳底部に 多量の クモ 膜下出

血 が み られ
，
3 例に 硬膜下血腰， 8 例 に 脳内血腫 の合併が み ら れた ． 視神経革削こは全例に 両側性に 出血が

み られ
，
視神経鞠前端部は膨大 して ， 暗赤色や鮮紅色を呈 し， 膨大部の 出血 が 著明 で ある こ と を示 した

．

組織学的に 眼底出血 は硝子体下， 網膜前， 網膜 内お よ び脈絡膜 に み ら れ
， 硝子体出血は みら れ なか っ た ．

一 方
， 視神経鞘出血 は硬膜札 硬膜下お よ び クモ 膜下腔に み られ た． 視神経管部の視神経帯出血は少な く，

赤血 球が頭蓋内の ク モ 膜下腔よ り視神経鞠前端部 に連続移行 す る所見は得 られ なか っ た ． 網膜中心静脈 は

う っ 血 してお り
，
軟膜か ら硬膜に 至 る クモ 膜 梁柱内を走行す る部分で破綻 して い る所見が 3 例 に得 られ た．

これ ら の 結果よ り， ク モ 膜下出血 に よる 急激か つ 高度 の 頭蓋内圧冗進 は網膜中心静脈 の う っ 血 をきた し，

その 破綻 に よ り視神経鞘前端部を中心 に 出血 が 生ずる
．
その た め網膜中心静脈 は局所的に 圧排さ れ上述 の

う っ 血 が 増 し， 眼 底出血 が 生 ず る もの と 推定され た．

E e y w o rd s s u b a r a c h n oid h e m o r r h a g e ， r etin al h e m o r r h a g e ， O p ti c n e r v e sh e a th

h e m o r r h a g e ， C e n t r al r e ti n al v el n
，
i n t r a c r a n i al h y p e rt e n sio n－

頭部外傷 ある い は脳 血管障害に よる 頭蓋内出血 に合

併する眼 底出血 は， 一 般に 発症の 早期よ り み られ
，
急

激で か つ 高度の 頭蓋 内圧 克進 を示 唆す る1 ト 5－
．
こ と に

ク モ膜下出血 に お い て は
， 眼底出血 の み られ る頻度が

高く6j
， 眼 底出血 の 有無と そ の 程度 を的確 に 把握す る

こと はク モ 膜下出血 の 治 療方針 を決定 し
，
そ の 予後 を

判定す る上 でき わ め て重 要で ある ． ク モ 膜下 出血 に 合

併する 眼底出血の 成因 に つ い て は
， 従来 2 つ の 説が 報

告さ れ て い る
．
1 つ は 頭蓋内の 出血が視神経鞠 を通 っ

て眼 球 に波及 した と する 説7 冊 で あ り
， 他 は頭蓋内出血

と視神経掃出血 お よ び眼底出血 は各々 別個 に 生じ たも

の で ある と する 説で ある
9 ト 1 引

．
ク モ 膜下出血 に 合併す

る眼 底出血 の 成 因が現在も なお 未解決で ある の は， 臨

床的 に初期の 段階に お ける検索が困難であり， 一 方
，
動

物に 眼底出血 を起 す こ と はサ ル を用 い て漸く可 能 で あ

り
相 川

， イ ヌ で は不 可能1 別 な どの 要因に よ る．

著者は クモ 膜 下 出血 に合併す る眼 底出血 と視神経締

出血 に つ い て臨床病理学的な検索を行な っ た ．
は じめ

A b b r e vi a ti o n s ニ A D L
，
a C ti v iti e s of d ail y li vi n g ニ E D T A ， et h yl e n edi a m i n et et r a a c e t at e ニ

h E
，
h e m at o x y li n

－ e O Si n 三 E V G ， E l a sti c a － V a n － G i e s o n J C － P C
，
i n t e r n al c a r o tid －

p O S t e ri o r

C O m m u n i c a tin g a rt e r y 三 A － C O m
，
a n t e ri o r c o m m u n ic a tin g a rt e r y ニ M C A ， mi d dl e c e r e b r al

a r t e r y ニ P C A ， p O St e r i o r c e r eb r al a rt e r y 三 C T ， C O m p u t e d t o m o g r a p h y ．
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に
， 破裂脳動脈癌に よ るク モ 膜下 出血 56 4 例 に み られ

た眼底出血 に つ い て 臨床統計学的 な解析を行 な っ た
．

こ の う ちの 10 例と他 に 大脳 お よ び 小脳出血 に 重症 ク

モ 膜下出血 を伴 っ た 2 例 の 計 12 症例 に つ い て 剖検 を

行な い ， 眼球 と視神経 の標本を摘出し臨床所見 と眼底

出血， 剖検所見お よ び組織学的所見 を比 較検討 し た．

対象お よ び方法

I ． 臨床統計

検索対象は 197 1 年1 月か ら 198 4 年 8 月ま で に 当教

室で経験さ れ た破裂脳動脈瘡 に よ る ク モ 膜下出血 650

例の う ち眼底所見が 正確 に 記録さ れ た 564 例 で ある．

これ ら の症例 に つ い て 年令， 性別と眼底出血の発現頻

度 との相関 を検索 した． 同時に 症例 を眼底出血 の有る

群 と無い 群 に分けて 両群の 死亡 率と機能的予後 に つ い

て比較検討 した． 機能的予 後の判定に は， 脳卒中の外科

研究会の A D L くa cti v iti e s o f d a il y li v i n gI 分類
1 91 を用

い た ． す なわ ち， A D し 工 は社会復帰可能
，
工工は 一 部

社会復帰可能， 1工王は社会復帰 は困難， 工V は寝た き り，

V は植物状態の 群 を示 す．

工工
． 剖検症例

入院時に 眼 底出血が確認 され た クモ 膜下出血症例 の

う ち破裂脳動脈瘡10 例 と大脳お よ び小 脳出血各 1 例

の計 12 症例 に つ い て剖検 を お こ ない ， 眼球 と視神経 の

標本 を摘出 した．
これ らの症例 に つ い て は， 生前 に ポ ー

タブ ル 型眼底 カメ ラ くE o w a － R C －2コ に よ り眼 底所見の

推移 を追跡 した． 12 症例は発症 4 時間か ら 1 カ月の 間

に死亡 し， 死 後 2 時間以内に 剖検 を行な っ た ． 剖検に

際 して は
，
脳 を摘出し た後 ，

5 例 に つ い て は眼帯内で

視神蓬 を付着させ た ま ま眼 球を摘出 し， 残 り 7 例 に つ

い て は視神経 を視交叉部の脳底側 で 切断 し， 骨紺子 と

電気ド リ ル を用 い て 眼嵩上壁の前頭蓋底を削っ た後，

眼 球と視神経 お よび視神経管骨部を 一 塊と して摘出 し

た． 直ち に 27 ゲ ー ジ注射針 を用 い て 眼球内に 10 ％等

張 ホル マ リ ン液 を注入 して 眼球 が 緊満す る状態 に 維持

し
， 周囲の 余剰組織 を除去後， 標本全体 を 10 ％等張ホ

ル マ リ ン 液中で約 1 週 間固定 した． 視神経管骨部の検

索 に は， 0 ．5 m o I E D T A くE th yl e n ed i a m i n e t et r a －

a c et at el 液 を用 い て脱灰 した ． 標本 は パ ラ フ ィ ン に 包

模 し
，
4 句 6 ノJ m の 厚さの 薄切連続切片 を作製 し へ マ

トキ シ リ ン ー エ オ ジ ン くH － E l 染色 と
，

一 部 El a sti c a －

V a n
－ G i e s o n くE V GI 染色を施 して光学顕微鏡で観察 し

た．

成 績

工 ． 眼底出血の 型

症例に み られ た眼底出血 は線状や点状
，
火焔状， 斑

瀬

T a bl e l ． A g e di s trib u ti o n o f p a ti e n t s a n d i n ci－
d e n c e of r e ti n a l h e m o r rh a g e

A g e 謡霊
Of
R ． H

－ t 十，
I n cid e

芯
0

－

9 0 0 く 01

1 0 － 1 9 1 1 く10 01

2 0
－

2 9 1 3 2 く15 ． 4う

3 0
－

3 9 4 3 6 く14 ． OI

4 0 －4 9 1 5 8 3 6 く22 ．81

5 0 －59 1 9 5 5 3 く27 ．2う

60 － 6 9 1 3 2 41 く3 1 ． い

7 0 － 22 3 く13 ．61

T o t al 5 64 1 42

R ． H ．
，
r e ti n al h e m o r r h a g e

T a bl e 2 ． C o r r el a ti o n of m o rt alit y b e t w e e n p a ti e n ts
W ith a n d w ith o u t r e ti n al h e m o r rh a g e

N u m b e r o f S e x D e a th M o r t ality
p a ti e n ts くM al e こF e m al el く％1

R ． H ．く＋1 1 4 2 6 5 こ77 4 9 3 4 ． 5

R ． H ． ト1 4 2 2 2 0 3 こ21 9 5 5 1 3 ． 0

T o t a l 5 6 4 2 6 8 こ29 6

状な い し平 板状 な ど多彩な形 態 を示 した． しか し
，
こ

れ ら は毛細血管癌や白斑
，
血 管の 新生 ， う っ 血乳頭な

どの み られ な い こ とや 患者の 既往歴の 検討 か ら， 糖尿

病や高血圧性も しく は慢性頭蓋内圧冗進 に み ら れる 眼

底出血 と は鑑別除外 で き た． 眼底出血 の 型 を F a h m y

の 基準 抑 に 従 っ て ，線 状や 点状 の 軽微な出血 をく十 H 図

1 －

a つ
，
や や 強度 な火焔状や斑 状の 出血 を ぃり く図

図 1 －b う， さ らに 網膜前出血 や硝子体下出血 を伴う 強

い 出血 を く廿ンく図 1 織り と分類 した ．

王工
． 臨床統計

本論文 で 検索対象 と した破裂脳動脈癌 に よる ク モ膜

下 出血 564 例の 内訳 は， 年 令別で は 40 代 が 1 5 8 例， 5 0

代 が 19 5 例， 60 代 が 13 2 例 で 合 計 4 85 例 と な り，

4 0 r － 6 0 代が 86 ％を 占めたく表 1つ． 性別で は男性が 268

例
，
女性 が 296 例で あ り

，
そ の う ち眼底出血 は男性の

24 ． 3 ％ く65ノ26 8 L 女 性の 26 ． 0 ％ く7 7ノ29 6う に み られ，

眼 底出血 の 出現頻度 に 性差は み られ な か っ た く表2 1 ．

死亡 率は
，
眼 底出血 の 有る群 で は 34 ． 5 ％く49 ハ4 21

で
， 眼底 出血 の 無い 群 は 1 3 ． 0 ％ く55ノ42 21 で あ り， 前

者は後者に 比 して 有 意に 高い 死亡 率 を示 した く表2う．

退院時の A D L 191 は ， 眼底 出血 の 有る群 で は A D L － I が

6 ． 3 ％く9 ハ421 ， 工工が 11 ． 3 ％く16ノ14 2フ， 土工1 が 25 ． 4 ％く36ノ

14 2J
，
工V が 16 ． 2 ％ く23 ハ421 ， V が 6 ． 3 ％ く9 ハ421 で
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あ っ た ．

一 九 眼 底 出血 の 無 い 群 で は A D L 一 工 が

34 ．6 ％く14 6ノ4 22う， II が 23 ． 0 ％く97ノ42 2フ， III が 20 ．4 ％

く86ノ42 2う， I V が 7 ． 3 ％く31ノ42 2う， V が 1 ．7 ％く7ノ422う

であ っ たく表 3I ． すな わ ち， 眼 底出血の 有 る群 は無 い

群に 比 して明 ら か に 予 後が悪 か っ た ．

王m 剖検症例

1 ． 症例の ま と め

表4 は クモ 膜下出血 に 眼底出血 を合併し， 剖検に よ

り眼球と 視神経 を摘出し得 た 1 2 症例の 臨床所見 と病

理学的所見 をま と めた も ので ある． 性別は男性が 5 例，

女性が 7 例 で，年令は 34 才か ら 84 才ま で平 均 56 才で

あ っ た ． ク モ 膜下出血 の 原因は
，
破裂脳動脈痛が 10 例

く症 例 い － 6
， 8 ， 1 0

．
u 1 2I ， 大脳の 出血 が 1 例く症例

7う
，
小 脳出血が 1 例 く症例 9う で あ っ た ． 破裂脳動脈

膚1 0 例の 部位別内訳 は， 内頸 一 後交通動脈痛く1C－P Cコ

が 4 例， 前交通 動脈痛 くA －

C O m l が 3 例， 中大脳動脈

痛くM C AJ が 2 例， 後大脳動脈痛くP C A l が 1 例 であ っ

た
．
入院時の 臨床的重症度 を H u n t と H e s s の 基準2 り

によ り分類す ると G r a d e III く昏迷l が 3 例， G r a d e I V

く半昏睡1 が 2 例， G r a d e V く昏睡1 が 7 例で あ っ た
．

眼底出血 は先 に 示 した F a b m y の 基準
袖 に 従 い ， ま た

視神経鞠出血 の 程度 は以 下の よう に分類 した． すな わ

ち
， 視神経鞄の 硬膜下出血 ま た はク モ 膜下出血ある い

は その 両者がある場合と硬膜内出血の みみ られ る場合

を く＋コ
，
上 記の 3 者全てが み られ る場合 を くヰり

，
さ

ら に視神経組織内出血が加わ る場合を く甘J と した．

剖検例 に 関す る 限り， 臨床的な重症度や頭蓋内出血の

強さ お よび視神経帯出血の程度と眼底出血 の形や大き

さ と の 間に は， 量的に 示 す に足る 相関関係 はみ られ な

か っ た
．

T a bl e 3 － C o r r el a ti o n of A D L b et w e e n p a ti e n t s
W ith a n d wi th o u t r eti n al h e m o r rh a g e

N u m b e r of R ． H ．く＋1 R ． H

P a ti e n t s く％I く％J

A D L 工 155 9く6 ． 3ン 146く34 ． 6J

H 1 1 3 1 6く11 ． 3ン 97く23 ． OI

田 1 22 3 6く25 ． 4ン 86く20 ．
41

W 5 4 2 3く16 ． 21 3 1く7 ．3フ

V 1 6 9く6 ． 31 7く1 ．7I

D e a th 1 0 4 4 9く34 ．引 55く13 ．0フ

T o t al 5 6 4 1 4 2く10 01 42 2 く10 01

A D L
，
a C ti vi ti e s of d ail y li v i n g こI ， f ull r e c o v e r y

t o s o ci al lif e i II ， r e C O V e r y t O d ail y lif e f o r o n e
－

S elf i IH ， r e C O V e r y t O d ail y lif e p a r ti al 1 y a s si s t ed ，
王V

，
r e C O V e r y t O d ail y lif e t o t al l y a s si s t ed 三V ， V e －

g et a ti v e s t a t e ．

T a b l e 4 ． S um m a r y O f cli ni c al a n d p a th ol o gl C al d a t a of 1 2 a u t o p s y c a s e s

c a s e 急 s e x 慧霊set 慧
din g 凝蔓1 蒜靂ヱ慧三雲慧 h。 慧 u 。

O p
監蒜

Ve

t o d e a th
S lt e 塵

－

ii 蒜1 葡訂
．

i琵
－

h e m o r r h ag e h e m or rh a g e h e忘蒜品g e

1 6 3 M

2 62 F

3 5 1 M

4 5 2 M

5 5 4 M

6 5 0 F

7 5 7 M

8 3 6 F

9 3 4 F

l O 5 4 F
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2 ． 剖検所見

一 般に 大脳の腫 脹は 強く， 脳 回 は扁平 で 全体 に 淡紅

色 を呈 し， 脳 重 量 は平均 14 80 g と 著 し く増加 して い

た
． 脳表の 静脈は

一

様に う っ 血 して い た ． 視交叉 部 を

中心 と した脳底部や大脳考確部 に は ク モ 膜下腔に 多量

の 出血 が み られ た ．
3 例に 硬膜下 血 脛 ，

8 例 に脳 内血

腫の 合併が み られ た．
また

，
3 例 に 眼 簡内の 脂肪組織

中の 出血 が み ら れた く表 4 I ．

3 ． 眼 底出血

表 4 に 示 す よ う に 眼底出血は 6 例が 両側性 で ， 他の

6 例 は
一

側性 で あ っ た ． 眼 底出血 の 形 や 大き さ は 一 般

に 左右善が 大き か っ た ． す な わ ち ，
I C － P C や M C A

，

P C A な どの 症例 で は， 6 例 中5 例に お い て 動脈癌 の 存

在す る側 に眼 底出血 の 程度が強 か っ た ．

組織学的に は眼底 の 網膜と脈絡膜の 静脈 はう っ 血 と

拡張 が 強く
，
周 囲組織 へ の 出血 を示 した ． 眼底出血 は

，

脈絡膜， 網膜内く網膜下を含むI ， 網膜前 お よ び硝子体

下 の 4 つ の 部位 の 出血 に 分類さ れ た ． 網膜前お よ び硝

子体下 の 出血は い ずれ も網膜内出血 に 由来す る もの で

あ っ た ． 図 2 く症例 5フ は 平板状の 出血 を呈 す る部分

で あ り
， 組織学的に 観察す る と脈絡膜 の 静脈の う っ 血

と 共に
，
網膜下 ， 網膜内

， 網膜前お よ び硝子 体下 の 出

血 を示 した
．
連続切片に よる 検索 で は ， こ の 部分の 網膜

内， 網膜前お よ び硝子 体下の 出血は連続 し て い た．

図3 く症 例 6つ は視神経乳頭部 に お け る眼 底出血と

視神経鞠出血 と の 関係 を示 した もの で あ る． 乳頭部に

接 して 広汎 な網膜内出血 と網膜前出血 が ， 隣接す る視

神経鞠に は著明 な硬膜下出血と クモ 膜下出血が み られ

る． 連続切片に よる観察 で は， これ らの 視神経鞠出血

と眼 底出血 とが 互い に 交通 して い る所見は 1 例も得ら

Fi g ． 2 ． P h o t o mi c r o g r a ph o f
E L

pl a t e
－1i k e

，，

r eti n al h e m o r rh a g e くC a s e 51 ．

A r r o w s s h o w s u b r e ti n al くaJ ， i n t r a r e ti n al くbl， p r e r e ti n al くcl a n d

s u b h y al o i d くdJ h e m o r rh a g e s ， a n d v e n o u s c o n g e s ti o n o f c h o r oid al

V ei n くeI ． H e m a t o x yli n － e O Si n くH
－ EI st ai n くX l O Ol ．
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Fi g ． 3 ． P h o t o m i c r o g r a p h o f r e ti n al a n d o p ti c n e r v e sh e a th h e m o r rh a g e s in th e p a pill a r y a r e a

くC a s e 61 － A r r o w s sh o w s u b r e ti n al くal ， i n t r a r e ti n al くbl ， P r e r eti n al くcl ， S u b d u r al くdI a n d

S u b a r a c h n oid くeJ h e m o r rh a g e s － O N ， O p ti c n e r v e － H － E st a i n くX 4 0l ．

F i g ． 6 ． P h o t o m i c r o g r a ph o f o p ti c n e rv e Sh e a th h e m o r r h a g e くC a s e lOl ． T h e r e i s s e v e r e o pti c

n e rv e ti s s u e h e m o r rh a g e i n th e o p ti c c a n al p o r ti o n くa r r o w J ． H － E s t a i n くX 4 0l ．
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F i g ． 1 ． P h o t o g r a p hi c a p p e a r a n c e s o f v a ri o u s ty p e s o f r e ti n al h e m o r rh a g e ． くal 二 M il d
L －

d o t
，，

r e ti n al

h壱m o r rh a g e く＋l ． くbl こ M o r e s e v e r e
り

fl a m e －1ik e
，，

r e t in al h e m o r r h a g e く両 ． くcI こ L a r g e p r e r e ti n al

O r S u b h y al oid ，
L －

pl a t e
－1ik e

，，

r e ti n al h e m o r rh a g e く廿1 ．

れ なか っ た ．

4 ． 視神経帝出血

視神経鞘出血は全症例 に お い て両側性 に み ら れ た

く表 4 う． 囲4 は右中大脳動脈癌の破裂 に よる ク モ 膜下

出血 8 日後 に 死亡した 54 才の 女性く症例 1 の よ り摘出

さ れ た両側 の眼 球と視神経の肉眼所見 を示 す．
斑 状の

眼底出血が み られ た右側の視神経鞠は暗赤色を呈 し，

出血 量 が 多い こ と を示 唆し た．

一 方 ， 眼底出血 がみ ら

れ な か っ た左 側の視神経鞠 は淡赤色を呈 し出血 量 が 少

な い こ と を示 唆 した． 図5 く症例 8 I は視神経管骨部

を含めた視神経の全体 の パ ラ フ ィ ン模本の割面 の 写真

で あ り
， 視交叉 部クモ 膜下脛と 限 裔内祝神経韓 に は出

血が ある こ と を示 して い る． しか し， こ の標本 を連続

切片に よ り検索す ると ， 頭蓋内の ク モ 膜下出血 は視神

経管部で中断 して お り
，
眼 裔内の視神経帝に 到達す る

所見は得られ なか っ た ．

一

視神経管部を検索 した 7 症例，

1 4 の 部位の全て に お い て， 頭蓋内ク モ 膜下腔 よ り視神

経鞠 に 赤血 球が 移行す る こ と を 証明 し得 た も の は な

か っ た
． 他方， 図6 く症例 9 I に み られ る よう に 一 部

の 症例で は視神経管部の 視神経組織内や軟膜下 に 著明

な出血 が み られ
，
視神経管部の ク モ 膜下腹を局所的 に

圧排閉塞 して い た．

図7 く症例 6コ に 示 す例で は， 視神経鞠出血 は組織

学的に 硬膜内， 硬膜下腹 お よび ク モ 膜下腫の 3 つ の 部

位に み られ た． 硬膜内と硬膜下腔 の出血は多数 の 赤血

球の み か ら成 り， 鮮紅色を呈 した の に 対 し， ク モ 膜下

腔の出血 は脳脊髄液 に よ り稀釈さ れ て い る た め に 淡赤

色を呈 し， 一 部は大食細胞 に より貪食 され て い るた め

に h e m o sid e ri n の 沈着 を示 した ．

一

般 に 出血 は， 視神

経鞠の 硬膜下腔お よび ク モ 膜下腔 に 散在性に み と めら

れ る場合が多か っ た ．

図8 く症例 り は網膜中心静脈 が視神経内を走行 し

た 後， ク モ 膜梁柱内か ら視神経鞠の 硬膜 へ と移行す る

Fi g ． 4 ． M a c r o s c o p l C a p p e a r a n C e O f r e s e c t e d

b il a t e r al e y e b all s a n d o pti c n e rv e S W ith th e o p ti c

C a n a l くC a s e l Ol ． T h e ri gh t o p ti c n e rv e Sh e a th

S h o w s d a r k r ed
，
W hil e th e l e ft s h e a th s h o w s li gh t

r e d ．

Fi g ． 5 ． A l o n gi t u di n al s e c ti o n o f p a r a ffi n －

e m b e d d －

e d o p ti c n e rv e Sh e a th w ith th e o p ti c c a n a lくC a s e

91 ． T h e r e i s a s u b a r a ch n o id h e m o r r h a g e i n th e

ri gh t i n t r a c r a ni al p o r ti o n a n d a n o p ti c n e rv e

S h e a th h e m o r rh a g e i n th e l e ft i n t r a o rb it al

p o r ti o n i n O C O n n e C ti o n i s s e e n b e t w e e n t w o

h e m o r r h a g e s i n th e o p ti c c a n al p o rti o n ．
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F i g ． 7 ． P h o t o mi c r o g r a p h o f o pti c n e r v e sh e a th h e m o r rh a g e くC a s e 6I ． A r r o w s sh 。 W in t r a d u ，al
くaI ， S u b d u r a l くbl a n d s u b a r a c h n o i d くc， h e m o r r h a g e － H － E st a i n くX 4 0J ．

Fi g ． 8 ． P h o t o m i c r o g r a ph o f o p ti c n e r v e s h e a th h e m o r rh a g e くC a s e 7J ． T h e c e n t r a l r e ti n al v ei n
Sh o w s l a c e r a ti o n a n d c oll a p s e w i thi n th e d u r a m a t e r n e a r th e a r a c h n oid t r a b e c ul a ． A r r o w s
Sh o w a r a c h n o id t r a b e c ul a くal ， C e n t r al r e ti n al v ei n tb，， C e n tr al r e ti n al a r t e r y くCl a n d p e ri v a s c ul a r
h e m o r rh a g e くdI ． H － E st a i n くX 4 01 ．
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Fi g ， 9 ． P h o t o mi c r o g r a p h of o p ti c n e rv e S h e a th h e m o r r h a g e 三 a n e nl a r g e d v i e w o f p a r t o f F i g ． 8 ．

A lth o u gh n u m e r o u s e r yth r o c y t e s c a n b e s e e n i n a n d o u t th e v ei n w all ， th e a rt e r y w all a p p e a r s

i n t a c t ． A
，
a rt e r y 三 V ， V ei n ． E l a s ti c a － V a n － G i e s o n くE V GI s t a i n くX 2 00l ．

部分 に お い て 血管周囲の硬膜内に 出血 をみ と め， その

た め に 血管が 強く圧 迫され 内膳が狭小化 して い る こ と

を示 す ． 同部分の E V G 染色で は く図9 コ， 血管壁 は線

維間隙が関大 し， 多数の赤血球が血管壁内 に み られ ，

網膜中心静脈か ら の 出血 は， 硬膜 内の み な らず隣接す

る硬膜下腔へ も波及 して い るの が み と め られ る ．
この

よ う な 網膜中心静脈の 破綻 に 起因す る視神経鞘出血

は， 検索 した 12 例 中3 例に 確認 され ， い ずれ も視神経

を局所的に 圧 迫 して い た ．
これ に対 し， 網膜中心静脈

に伴走す る網膜中心動脈に は血管壁の 破綻 は み られ な

か っ た
．

視神経緑綬 に はまれ に 脱髄が み られ たく症例 5 ， 6 J ．

視神経線推や神経膠細胞 な ども 絶対数の減少 を示 し

た
．
こ の よ う な脱髄は， 脳側 の視神経管部 の 軟膜下 に

散発 して み られた ．

以 上 に 加 えて， 著者 はク モ 膜下出血 に 合併 す る視神

経鞘出血 の成因を究明する 上 で 示唆 に 富む症例 を経験

した． 5 6 才の 男性で ， 左基底核部の 出血 3 日後 に 死 亡

した． 臨床的に は眼底出血 はみ ら れ なか っ た ． 剖検 に

よ る検索で は頭蓋内の ク モ 膜下腔に は出血 が な い に も

拘らず， 視神経静 は両側と も暗赤色 を呈 し， 組織学的

に も 多量の視神経帯出血 が確認 され た ．

考 察

頭蓋内疾患 に お い て， 頭蓋内圧 を反映 す る主 な眼底

所見は う っ 血 乳頭と眼 底出血 で あ る． しか し， う っ 血

乳頭の発現 に は， 一 般に 3 日以 上 の 期間 を要 し
2 2I
，
これ

は慢性の 頭蓋内圧克進 の 存在 を示 す．
こ れ に 対 し， 眼

底出血 は しば し ば発症直後 より み られ ， 急激か つ 高度

の 頭蓋内圧冗進 に 起因 し， 頭蓋内に おい て も こ の 圧冗

進 に よ る脳 の 損傷が存在 す る可 能性 を示 す ． 眼 底出血

は クモ 膜 下出血 の み な ら ず急性硬膜下血 腰 や脳内血腫

な ど の 急性頭蓋 内血腰 に お い て も し ば し ば み られ

る
3 ト 6I 机 SI2 3 ト 抑

． 山本 ら3I 271
叫 2 9I
は
，
頭部外傷 に お い て受

傷 よ り眼 底出血 の 発現ま で の 時間が短 い 程， 予後が悪

い と報告 した ．

F a h m y
201 3 の
は ， 19 5 例の ク モ 膜下 出血 患者 を検索し，

7 2 例 く40 ． 5 ％I に 眼 底出血 をみ とめ ， 眼 底出血 の 存在

と 意識障害の 程度や 期 間と は相関が あ る と 述 べ て い

る
．
M a n s c h o t

3 り3 2I は ク モ 旗下出血患者 75 例 の 中 で 眼

底出血 の あ っ た 23 例 を検索し， 眼底 の 大 出血 15 例の

う ち 8 例
，
d l 出血 6 例 の う ち 4 例が 死亡 し た こ とよ り，

眼底出血 の 大き さ と臨床的な重 症 度と の 間に は相関が

ない と 主張 した ．
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本研究に お い て は， ク モ 膜下出血 症例 の 死 亡率は眼

底出血 の 有る群 と眼底出血 の 無 い 群 で ， 各々3 4 ． 5 ％お

よ び 13 ．0 ％と有意の 差 が認 めら れ た． こ と に 社会復帰

不可能の 症例 を加 え る と 眼底出血群 で は 82 ．4 ％が 予

後不 良を示 し た． 剖検例 12 例で は
，
眼底 出血 が 一 側 に

限られ るも の が半数で あ るの に 対 し， 脳 内ある い は硬

膜下 に 血 腫を合併す る もの が 9 例 を占め た．
こ の こ と

は
，

一

側性あ る い は小 さ な眼底出血 で も
，
それ は頭蓋

内に大き な脳損傷が あ る こ と を示 唆す る．

ク モ 膜下出血 に 合併 する 眼底出血 は， 脈絡膜出血

網膜内く網膜下 を含むう 出血 ， 網膜前出血 お よ び硝子

体下出血 の 4 種類に 組織学的に 分類 され る
．
ク モ 膜下

出血 に 合併 す る 硝子 体出血 は T e r s o n 症候 群3 3 ト 4 0I と

い われ ， そ の 頻度は T i m b e rl a k e と K u b ik 41 1 が 2 8 0 例

中12 例 く4 ％l ， F a h m y
2 01 は 19 5 例中10 例 く5 ％l と

報告した． しか し， 今回検 索した 12 症例に お い て は硝

子体出血 は 1 例も み られ な か っ た ． 最も 強度 の 平 板状

出血 は眼底鏡で み ると
， 中心 部が暗赤色を， 周辺 部は

鮮紅色を呈 し， これ は 網膜前お よ び硝子体下 出血 で あ

り
，
こ れ はま た網膜内出血 に連 なる も の で あ る． 火焔

状ある い は点状 の 出血 は網膜内の 出血 で あ り， 出血 が

更に 進行 す れ ば血 液 は網膜前 あ る い は網膜 下 に 拡が

る．

ク モ 膜下 出血 に 合併 す る 眼 底出血 の 成 因に つ い て

は
，
S y m o n d s

7I と P a t o n
B l は頭蓋内の ク モ 膜下出血 が視

神経鞘の 視神経管部を通過 して 視神経鞘の 前端部 へ 至

り
， 強膜綿状野 を通 っ て ， 網膜内 へ 波及 す ると し た

．

し か し， R id d o ch ら
2 3
や G r e e a r ら4 21 は 視神経鞘出血

が強膜節状野 を通 過 す る 可 能性 を否 定 し た．

一 九

W al sh ら
軋
や 他の 多 く の 研究者l 町 1 51 は 眼 底出血 と 視

神経鞠出血 は互 い に 独立 したも の で あ り， ク モ 膜下出

血 に よ る 頭蓋 内圧 元進 が原因で あ る と し た
．
ま た

，

R a c z ら
小り
は眼 動脈の 血 管撃縮 に よ り眼 帯内循環 に 虚

血 性変化が生 じ， 出血 性梗塞 と 同様の 機序 で 眼底出血

が生ず る と した
．

S c h w alb e
4 5 1
は視神経管部の 視神経鞠腔は ， 眼 蘭内の

視神経鞘 と頭蓋内の ク モ 膜下 腔と を交通さ せ て お り，

髄液 は同部分 を生理 的 に通過 しう る と し た． 木下
1 叫は

イ ヌ を用 い ， ク モ 膜下腔 に 水溶性造影剤 を注入 し て X

線写真に よ り追跡し， 4 0 0 m m H 2 0 の 注 入 圧 で造 影剤

は視神経管 を通 過 して視神経鞘内に 拡が る の をみ た．

さら に
，
ク モ 膜下腔に 加圧 注入 され た 墨汁が視神経管

を通 っ て視神経鞠前端部に 至 り そ こ に 貯 留す る こ と を

み た
．
しか し， 彼は 血液 の 有形 成免 こ と に 赤血球が

視神経管部 を通 過 す る 可能性 に つ い て は 否定 し た．

C h a m b e r s ら
461
は と 卜20 0 例に お い て 水溶性造影剤を

用 い て C T ci s t e r n o g r a ph y を施行 し， その 32 ． 5 ％に 視

神経鞠の ク モ 膜下腔が造影 さ れた と報告した ．
こ の よ

う に 視神経鞠の ク モ 膜 下 腔と頭蓋内の ク モ 膜下勝と の

間に は髄液の 交通 が あ り， ク モ 膜下出血 に よ る急性頭

蓋内圧元進は視神経鞘内圧 に 反 映され る
．
しか し

，
ク

モ 膜 下 出血 患者 の 病 理 学的 な検索か ら， W al s h と

H o yt 叫は赤血球 な どの 有形成分は頭蓋内の ク モ膜下 腔

よ り視神経稗 の ク モ 膜 下腔 へ 移行流入 し得 な い と し

た
． 本研究に お い て も， 視神経管部付近 の 連続切片に

よ る検索で
，
眼 窟部視神経鞠の 出血は頭蓋内の も の と

は連続性が な い こ と が確認され た
．

急性頭蓋内圧完進 に 合併する 眼底出血 を動物実験 で

作製 する の が 困難で ある こ と は
，
その 発現機序を究明

す る上 で大 き な障害 とな っ て い る ． C u s hi n g と B o rd l
．

e y
47，はイ ヌ の ク モ膜 下腔 に 生理 的食塩水 を55 m m H g

く約 74 0 m m H 2 01 の 圧 で注入 す ると， 1 0 分後 に 乳頭

辺緑 に 小 さ な出血 が 生 じた と報告して い る が
，
これ に

は詳細な記載 を欠き
， 典型 的な眼 底出血 で はな い と思

わ れる
． 木下 糊 は バ ル ー ン法 に よ りイ ヌ の 頭蓋 内圧 を

上 昇さ せ る と
，
4 00 m m H 2 0 で 網膜静脈の う っ 血 と拡

張が始ま り， 10 0 0 m m 王i 2 0 で 乳頭の 辺緑不 鮮明や眼 底

静脈の 乏血 あ る い は血 流の 途絶 な どが認め られ る と し

た
． しか し， 約半数の 動物 に視神経鞠出血 を つ く り得

た が
，
眼 底 出血 は 作製 不能 で あ る と し た

．
H e d g e

ら
48 卜 抑
は サ ル を用 い て頭蓋内圧 を冗進させ る と， 限 底

の 静脈 の う っ 血 出血を認め
，
その 原 因と して眼 底静

脈圧 の 上 昇 を推定 した．

一 九 S m i th ら5 いはサ ル の 実験

で は眼底出血 を起 し得 たが
，
イ ヌ で は失敗 した こ とよ

り
，
動 物間で 頭蓋内お よ び眼窟内の 血 管系の 形 態や機

能の 差異 が あ る こと を示 唆 した．
F uji n o ら

5 2，
はサ ル を

使 っ て ， そ の 網膜中心静脈に 合成 ゴム くn e o p r e n e 8 4 2 －

Aフを注入 し
， 同静脈お よ び網膜 一 脈絡膜吻合静脈 を遮

断す る こ と に よ り実験的 に網膜 に 出血 を起し得た ．

本研究に お い て は ， 剖検症例の 半数が －

側性の 眼底

出血 で ある に も拘ら ず
， 視神経輸出血 はす べ ての 症例

で 両側性に 認 め られ， 視神経鞠出血 が 眼底出血 の 前段

階を なす 印象 を与え た．

視神経鞘出血 の 原 因 と し て B r a d f o r d ら
5 3

や W a l sh

ら
即 別
は頭 蓋 内圧 冗進 に よ る 眼静脈圧 の 上 昇 を推定 し

た． しか し， H a y r e h と E d w a r d
1 6 1 は急性頭蓋内圧克進

に 伴う 眼静脈圧 の 上 昇は せ い ぜ い 1 2 m m H g で あ り，

こ の 程度で は視神経鞘出血 は生 じ な い と した． 網膜中

心静脈は顔面静脈 や翼状静脈な ど頭蓋外の 静脈に も流

出して お り， ま た頭蓋内圧 が 完進 した場合に お い て も

海綿静脈洞 へ の 血 流の 導出は比 較的保 たれ て い る の が

特徴 で あ る 瑚 ．
こ の 点を考慮 して M ull e r と D e c k 541 は

視神経鞘出血 の 成因 に つ い て ， 頭蓋内圧 完進に よ り髄

液が視神経鞘 に押 し出され て 視神経樹を拡張させ る た
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めに その 部分 の血管が破綻す る もの と推定 した ．

視神経鞘出血 は
一 般 に ク モ 膜下腔， 硬膜下腔お よ び

硬膜内に みら れ， 散在性で あるが 殊 に 前端部が著明で

あ っ た ． 特 に 剖検 12 症例の う ち 3 例 に お い て は網膜中

心静脈が視神経鞠 を横断す る 部分 で局所的に 破綻 し，

血 管周囲の硬膜内や硬膜下腱 に 出血 して い る所見が得

られ た
． 視神経管部に お い て は視神経鞠ク モ 膜下腱の

出血は皆無であるか
，
きわ めて少量 であ り

，
む し ろ視

神経内の 出血 が視神経鞘 の ク モ 膜下膿 を圧排 して い

た
．
また

，
眼 商都 の視神経開出血 と頭蓋内の ク モ 膜下

出血 に は連続性は なか っ た ． さ らに 著者 は， ク モ 膜下

腔 へ の 穿破の無い 基底核部 の巨大な高血圧性脳出血 に

お い て
， 両側の 視神経鞘出血が み られ た症例を経験 し

て お り， この 事実も急性頭蓋内圧克進に 合併す る視神

経朝出血 は頭蓋内の 出血 が波及 した も の で はな く， 局

所性 に 生 じた もの である こ と を示 す6I 川 1 51

以上 の こ と よ りクモ 膜下出血 に よる 急性頭蓋内圧冗

進は眼 帯内組織の著し い う っ 血 を きた す と とも に ， 視

神経鞠内圧を上 昇させ る． そ の た め に 網膜中心静脈 は

視神経鞠 を横断す る部分で破綻 し易い ．
こ の際生ずる

視神経鞘出血 は， 既に 高く な っ て い る視神経鞠内圧を

さ ら に高め る と同時に， 網膜中心静脈 を局所的 に 圧迫

す る た めに 同静脈の う っ 血 が
一

層強 くな る． その 結果，

網膜 一 脈結膜吻合が遮断さ れ， 網膜内血 管 か らの うっ

血性 出血が終局的に 生ずる も の と推定さ れ る．

視神経鞠出血の う ち， 硬膜下 お よび硬膜内出血は赤

血球 の みか ら成 るの に 対 し， ク モ 膜下出血 は赤血球の

みな らず， h e m o si d e ri n や大食細胞が混在 す る像 を呈

した
．
こ の事実 は， 視神経朝出血の う ちク モ 膜下腔 の

出血 は脳脊髄液の循環や ク モ 膜下腔の炎症反応 な どに

より， より早く吸収され る の に 対 し
，
硬膜下お よび硬

膜内の出血 は， 一 定期間残存 しう る こ と を示 唆 した．

視神経翰は網膜よ りも 易出血性であり， クモ 膜下出

血の急性期に おい て は， 眼底 出血 が み ら れ な い 場合で

も 臨床的に は把達 しえな い 視神経鞠出血 が生 じ てい る

可能性がある． クモ 膜下出血 の患者が生存 し得た場合，

その視力の 予後 に 重大な影響 を及 ぼす 因子 と し て， 従

来眼底出血が強調さ れ て き た が即， 視神経鞠出血 に よ

る視神経 へ の直接の 圧迫の み な らず
， 視神経組織内の

出血や 脱髄な ども 無視で き な い もの と 思われ る．

結 論

ク モ 膜下出血 に 合併す る 眼底出血の 臨床的意義に っ

い て
， クモ 膜下 出血 564 例 を対象 に 統計学的 に 検索 し

た
． 同時に ， 眼底出血の出現機序 に つ い て， 1 2 剖検例

より得 られ た眼球と視神経 の標本 を用 い て， こ とに 視

神経鞠出血と の関係 に つ い て病理 学的 に検索 し た．

1 ． 眼底 出血 を伴 う クモ 膜下出血 に つ い て は死亡率

が 34 ． 5 ％で あ り
，
社会復帰不可能 の機能的予後不良例

を加 える と その 82 ．4 ％は予 後が不 良で あ っ た ．

2 ． 剖検 12 症例に お い て は， 眼底出血 は半数の 6 例

が 両側性に ， 残 り 6 例 は 一

側性に 認 め られ ， 組織学的

に は脈絡膜出血 ， 網膜 内出血 ， 網膜前出血 お よ び硝子

体下 出血に 分け られ た．

3 ． 視神経鞠出血は全例両側性 に 認 め られ た． 出血

は硬膜内， 硬膜下脛お よ び クモ 膜下腔 に み と め られ
，

3 例 に お い て網膜中心静脈が破綻 し視神経輸出血 の 出

血 源 と な っ てt l る所見が得 られ た．

これ に 対し， 頭蓋

内の クモ 膜下出血 が 視神経管 を通 っ て視神経鞄 へ 連続

移行す る所見 は得 られ な か っ た ．

4 ． 視神経管部 に お い て は， 視神経組織内の 局所的

な出血 や脱髄が み られ た．

以 上 よ り ク モ 膜下出血 に 合併す る眼底お よ び視神経

鞠 の出血は各々局所的に 生 じた も の で あ り
，
い ずれも

急激 か つ 高度 な頭蓋内圧元進 に よ る 網膜中心 静脈 の

う っ 血が 原因で あ ると結論 され た．
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， P r e r eti n al ， i n t r a r e ti n al a n d c h o r o i d al t y p e s i t h e r e

W a S n O Vit r e o u s h e m o r r h a g e くT e r s o n
，

s s y n d r o m eJ ． O p ti c n e r v e s h e a t h h e m o r r h ag e w a s al s o

Cl a s si fi e d i n t o i n t r a d u r al
，
S u b d u r al a n d s u b a r a c h n o i d t y p e s ． I n t r a c r a n i al s u b a r a c h n o id h e m o r r h a g e

did n o t e x t e n d t h r o u g h t h e o p ti c c a n al i n t o t h e a n t e ri o r p o rti o n o f o p ti c n e rv e S h e a th ． I n st e a d
，

O P ti c n e r v e s h e a t h h e m o r r h a g e o c c u r r e d p r e s u m a b l y f r o m l a c e r a ti o n o f t h e c e n t r al r et in al v ei n ．

B o t h r e ti n al a n d o p ti c n e rv e S h e a t h h e m o r r h a g e s a p p e a r e d t o b e l o c al i n o r lg l n ． A c u t e i n t r a －

C r a n i a l h y p e rt e n si o n d u e t o S A H c a u s e d c o n g e s ti o n o f t h e c e n t r al r eti n a l v ei n w it h a r e s u lt a n t

l e a k a g e o f b l o o d i n t o t h e n e a r m o st o p ti c n e rv e S h e a t h ． T h i s m ig h t w o r s e n t h e c o n g e sti o n o f t h e

V ei n
，
C O n C ei v a b l y c o n t ri b u ti n g t o t h e d e v el o p m e n t o f r e ti n al h e m o r r h a g e ．


