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Abstract

&nbsp;564 patients with subarachnoid hemorrhage caused by ruptured cerebral aneurysm were studied 
statistically with a correlation between retinal hemorrhage (RH) and outcome. Of these, 142 pa
tients (or 25%) exhibited RH. No correlation was demonstrated between the frequency of RH and 
age or sex. Unilateral RH was seen in 34 patients with middle cerebral artery or internal carotid 
artery aneurysm and out of them, 25 patients (or 74%) had RH in the aneurysm side. The mortali
ty rate of the patients with RH was 35% which is higher than that of patients without RH (13%). 
Of the 93 survivors with RH, 68 patients (or 73%) required daily-care. In contrast, out of 367 sur
vivors without RH, 124 patients (or 34%) required daily-care. There was a significant correlation 
between the severity of RH and survival rate or activities of daily living, although there was no 
difference in the outcome between the patients with unilateral and bilateral RH. There were 15 
cases (or 2.7%) with Terson's syndrome (TS). The mortality rate of patients with TS was 20% 
and all of the 12 survivors required daily-care. It is concluded that ruptured cerebral aneurysms 
with RH show a poorer prognosis than those without RH.
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1は じ め に

破裂脳動 脈瘤に よるクモ膜下出血においては,諸 家の報

告 に よ れ ば8.5～40.5%の 症 例 に 眼 底 出 血 が み ら れ

る3,5,6,9,11-14,17,19,21).この 眼底 出血 はクモ膜下 出血 の予 後が

不 良であ るこ とを示唆 す る重 要な徴候 であ る.Shawら16)

は,眼 底 出血 を合併 しないクモ膜下 出血の死亡率 は19.7%

で あ るの に対 して,合 併 した ものの死亡率は53.6%の 高 値

を示す と報告 した.本 論文において我 々は,破 裂脳動 脈瘤

によるクモ膜下出血にみ られた眼底出血にっいて臨床統計

学的な検索 を行った.

皿 対象および方法

1971年1月 か ら1984年8月 までの13年8ヵ 月間に,我 々

は眼底所見の 明 らかな クモ膜下 出血 を564例 経 験 した.内

訳 は男性が268例,女 性 が296例 であ り,年 齢は16才 か ら86

才 ま で,平 均53.7才 であった.破 裂脳動脈瘤 の部位 別内訳

は,前 交通動 脈瘤(以 下Ac・m)179例,内 頸動 脈瘤(以 下

IC)147例,中 大脳動脈 瘤(以 下MC)95例,前 大脳動脈 瘤

(以下AC)21例,椎 骨脳底動脈瘤(以 下VB)35例 お よび多

発性脳動脈瘤(以 下multi)87例 で あ る.本 論文 では性 別,

年 齢 別,脳 動 脈瘤 の部位 別 に眼底 出血の 出現頻 度 を検索

し,同 時に眼底 出血の有無,程 度 と機能的予後,生 命予 後

との関係 を検索 した.



眼 底 出血 の程 度は,線 状 ない し点状 出血 をgradeI(軽

度),火 炎状 ない し斑 状 出血 をgradeII(中 等 度),さ らに

平板状 出血 をgradeIII(高 度)と 判定 した(Fig.1).機 能 的

予後は高血圧性脳 出血 の外科治療 に関す るgrading作 成 委

員会 の基準7)に 従 い,発 症6ヵ 月後のADLの 判 定に よ り

行 った.す なわ ち,ADL1は 社 会復帰 が 可能,ADL2は

一 部 のみ 社 会 復帰 が 可能
,ADL3は 社 会復 帰 が困 難,

ADL4は 寝 たき り,ADL5は 植 物状態 であ る.

Fig. I Grades of retinal hemorrhages (RH). A: Grade I (slight RH), B: Grade II (moderate RH), C : Grade III (severe RH) .

Table 1 Correlation between age and incidence of retinal 
       hemorrhage (RH )

Table 2 Correlation between aneurysm site and incidence of 

      RH

皿 結 果

1.性 差 および年齢

眼底出血 は破 裂脳動脈瘤 によ るクモ膜下 出血564例 中142

例(25.2%)に み られた.眼 底出血 の 出現頻度 を性別 にみ る

と,男 性 では268例 中65例 で24.3%で あ るのに対 し,女 性

では296例 中77例 で26.0%で あ った.す なわち,眼 底 出血

の出現頻度に性差 はみ られ なかった.ま た,年 齢別 に眼底

出血の 出現頻度 をみ る と(Table1),破 裂 脳動 脈瘤 の好発

時期である40才 か ら69才 ま でにお いては年齢 が高いほ ど眼

底出血 が多い傾 向がみ られ た.し か し,眼 底 出血 の出現頻

度 と年齢の間 に統計学的に有意 な関係はみ られ なか った.

2.脳 動 脈瘤 の部位

眼 底 出血 の 出 現 頻 度 を脳 動 脈 瘤 の 部 位 別 に み る と

(Table2),Acomで は24.0%,ICで は21.1%,MCで は

24.2%,ACで は33.3%,VBで は20.0%で あ った.す なわ

ち,脳 動脈瘤 の部位別 にみ た眼底出血 の出現頻度には統計

学的な有意差 は認 め られ なかった.

次 に,Acom43例,IC31例 お よびMC23例 に っいて脳

動 脈瘤 の部位 と眼底 出血 の左右差 との関係 を検索 した.

Acomで は 眼底 出血 が右に大 きい もの21例,左 に大 きい も

の11例 であ り,左 右 同大の ものは11例 であ った .ICで は

脳動脈瘤 と同側 に眼底 出血の大 きい もの17例,対 側 に大 き

い もの7例 であ り,左 右 同大の もの は7例 であった.そ の

うち眼底 出血 が一側のみ にみ られた症例 をみ る と,脳 動脈

瘤 と同側の もの は15例 で,対 側の もの は4例 であった.さ

らに,MCで は 脳動脈瘤 と同側に眼底 出血の大 きい もの は

13例,対 側 に大 きい もの は6例 であ り,左 右同大の もの は

4例 であった.そ の うち眼底 出血 が一側 のみ にみ られた症

例 をみ る と,脳 動脈瘤 と同側の ものは10例 で,対 側の もの



は5例 であった.以 上 をまとめる と,ICやMCに お いて

は一般に脳動脈瘤側に眼底 出血が大 きか った り,そ の側に

のみ眼底 出血がみ られた.し か し,・脳動脈瘤の対側に眼底

出血が大 きか った り,対 側のみに眼底 出血がみ られ る症例

も少な くはなか った.

Fig. 2 Comparison of activities of daily living (ADL) between 

      patients with RH (upper) and without RH (lower). D 
      indicates death.

Fig. 3 Comparison of ADL between patients with slight RH 

      (grade I), moderate R H (grade II), and severe R H 
     (grade III) .

3.眼 底 出血の有無 と予後

今回検索 の対象 とした クモ膜下 出血564例 に つ いて,眼

底 出血の有無 と機能的予後お よび生命予後 との関係 を検討

した(Fig.2).機 能 的予 後 は,眼 底 出血 のあ る群142例 で

はADL1が9例(6%),ADL2が16例(11%),ADL3が

36例(26%),ADL4が23例(16%),ADL5が9例(6%)

で あ った.一 方,眼 底 出血の な い群422例 で はADL1が

146例(35%),ADL2が97例(23%),ADL3が86例(20

%),ADL4が31例(7%),ADL5が7例(2%)で あ った.

す なわ ち,眼 底出血のあ る群 とない群 を比較す ると,眼 底

出血 のあ る群 の機能 的予 後 が有 意に悪 か った(p<0。01).

ま た,死 亡 率は眼底 出血の あ る群 では142例 中49例 で34.5

%で あ るのに対 し,眼 底 出血 のない群 では422例 中55例 で

13.0%で あ り,眼 底出血のあ る群 の死亡 率が有 意に高かっ

た(p<0.01).

クモ 膜下出血 の発症 後24時 間以内に眼底出血 が確 認 され

た症 例 は55例 み られ た.こ れ らの予 後 をみ る と,ADL1

が2例(3.5%),ADL2が6例(11%),ADL3が11例(20

%),ADL4が7例(13%),ADL5が2例(3.5%)で,死



亡 は27例(49%)で あ った.す なわち,ク モ膜下 出血 の早期

に眼底 出血 を呈す る症例の死亡 率はきわめて高かった.

4.眼 底 出血の程度 と予後

眼底出血 の程 度 と予後 との関係 を検索 した(Fig.3).眼

底 出血 がgradeI(軽 度)の もの は48例 み られ,そ の予後は

ADL1が7例(15%),ADL2が10例(21%),ADL3が16

例(33%),ADL4が5例(10%),ADL5が2例(4%)で,

死亡 は8例(17%)で あ った.GradeII(中 等 度)の ものは55

例 み られ,ADL1が2例(4%),ADL2が5例(9%),

ADL3が12例(22%),ADL4が11例(20%),ADL5が5

例(9%)で,死 亡 は20例(36%)で あ った.GradeIII(高 度)

の も の は39例 み られ,ADL1は な く,ADL2が1例(3

%),ADL3が8例(20%),ADL4が7例(18%),ADL

5が2例(5%)で,死 亡 は21例(54%)で あ った.以 上 をま

とめ る と,gradeが 高 く,眼 底出血 が強度 の もの ほ ど有 意

に機能 的予 後が悪 く,死 亡 率 も高かった(pく0.01).

次 に,一 側性 の眼底出血群 と両側性 の眼底出血群 の予 後

を比較検討 した(Fig.4).一 側 性 の眼底 出血 は85例 にみ ら

れ,ADL1が6例(7%),ADL2が12例(14%),ADL3

が19例(23%),ADL4が13例(15%),ADL5が5例(6%)

で,死 亡 は30例(35%)で あ った.一 方,両 側性 の眼 底出血

は57例 に み られ,ADL1が3例(5%),ADL2が4例(7

%),ADL3が17例(30%),ADL4が10例(18%),ADL

5が4例(7%)で,死 亡は19例(33%/で あ った.す なわ ち,

眼 底出血が一側性の群 と両側性の群 とを比較 した場合,機

能的予後な らびに死亡 率に有意な差はみ られなかった.

5.硝 子体 出血 の頻度 と予後

クモ膜下 出血 に合併 した硝 子体 出血,す なわ ちTers・n

症 候群 は全症例564例 の うち15例(2.7%)に み られ,眼 底出

血142例 の10.6%を 占 めた.性 別 は男性 が9例,女 性 が6

例 であ り,年 齢 は28才 か ら61才 ま で,平 均49.5才 で あ っ

た.脳 動脈瘤 の部位別 にその内訳 をみ ると,Ac・m7例,

IC2例,MC1例 お よびmulti5例 で あ った .Terson症 候

群 の 予 後 は,ADL1,2が な く,ADL3が7例(46%),

ADL4が4例(27%),ADL5が1例(7%)で,死 亡 は3

例(20%)で あ った.し た が って,Terson症 候 群 を合併 し

た症例 は他の眼底出血群 に比 べて機能 的予 後は不 良である

が,死 亡 率は低 い と言 えた.

Fig. 4 Comparison of ADL between patients with unilateral 
      RH (upper) and with bilateral RH (lower).

IV考 察

1.ク モ 膜下 出血 における眼底 出血の頻度 と出現時期

破裂脳動脈瘤 によるクモ膜下 出血 に眼底出血 が合併す る

頻度は,諸 家 に よ り8.5～40.5%と 報 告 され てお り,本 研

究 では25.2%で あ った.Fahmy3)は クモ膜 下出血 にお ける

眼底出血 の出現頻度 には性差や年齢差 はみ られ ない とした

が,本 研究 でも同様 であった.ま た,動 脈瘤の部位 と眼底

出血 の出現頻度の関係については,無 関係 とす る報告11,17)

が あ る一方,Acomあ るい はICに 眼 底 出血 が多い とい う

報告 もみ られ る3,141.本 研 究 ではVBで 若 干少な い傾 向 に

あったが,動 脈瘤の部位別 にみた眼底 出血 の出現頻度 には

統計学的な有意差は認 め られ なか った.

動 脈瘤の左右別 と眼底 出血側 との関係 については,関 係

あ りとす る報告8,14/とな しとす る報告3,11)の両 者がみ られ

る.本 研究 ではICやMCに お いては動脈 瘤側に眼底 出血

が多 くみ られ た.ま た,眼 底出血 が両 側性 にみ られ た場

合,一 般にその程度は動脈瘤側に著 明であった.

眼 底 出血の 出現時期に関す る報告はい くつかみ られ る.

Fahmy2)は 眼 底 出血 はクモ膜下 出血 の発症後数時 間以内に

出現す る と報 告 した.ま た,Raczら11)も 眼 底出血 は クモ

膜下 出血の直後に 出現 し,遅 発性の ものは再 出血の際に生

ず るもの と考 えた.さ らに,VanderlindenandChisholm20)

は ク モ膜 下 出血 の発 症15分 後 に 眼 底 出血 をみ てお り,

Keane8)は クモ膜下 出血 後数 分以 内に眼底 出血 が 出現 す る

と報告 してい る.我 々も動 脈瘤の手術待期中に再破裂 を起

こし,そ の直後に眼底出血が 出現 した症例 を数 例経験 して

い る.以 上 よ り,ク モ膜下出血後に出現す る眼底出血は発



症の直後か,遅 くとも数 時間以内の ものが多い と推定 され

る.

2.眼 底 出血 を合併 した クモ膜下 出血 の生命 予後 と機能 的

予後

眼底出血 を合併 した クモ膜下 出血 の生命予後は一般に不

良 であ る.Raczら11)は 眼 底 出血 を合併 しない クモ膜下 出

血の死亡率は18.5%で あ るのに対 し,合 併 した ものの死亡

率は65.3%で あ る とした.諸 家の報告 をみ て も,ク モ膜下

出血の死亡 率は眼底出血 のない場 合にはお よそ20～30%で

あ るのに対 し,眼 底出血 のあ る場 合はお よそ50～60%と さ

れ てい る9・11,12,16,19).本研 究 では眼底 出血 のない群 の死亡

率が13.0%で あ るのに対 し,眼 底出血の ある群の死亡 率は

34.5%で あ り,諸 家 の報告 に比 して低い傾 向にあった.こ

れは,当 科 が三 次救急 施設であ るために急性 期に死亡 した

症例 が少ない ことによ るもの と推定 され た.し か し,当 科

で も発症24時 間以 内に搬送 され,眼 底出血 が確認 され た55

例 の クモ膜 下 出血 の死亡 率 は49.1%で あ った.し たが っ

て,諸 家 の報告 と併せ る と,眼 底 出血 を合併 したクモ膜下

出血 の死亡 率は50%程 度 とす るのが妥 当であろ う.

Fahmy4}は 眼 底 出血 の有 無およびその程度は クモ膜下 出

血 の意識障害 の程度や予 後 と関連 が深 く,眼 底 出血 が著 し

い症例 ほ ど,そ の予 後は不 良である とした.眼 底 出血 を合

併 したクモ膜下 出血の生命予 後に関す る報告 は多数み られ

る3,8,9,11・12,16,17,19,21)が,眼底出血の有無お よびその程度 と機

能 的予 後 との 関係 を詳 細 に検討 した報 告は きわ めて少 な

い.本 研究 では眼底 出血 を合併 した クモ膜下 出血 の機能的

予 後 を5段 階のADLに よ り分類 し,眼 底 出血 を合併 しな

い群 と比較 した結果,後 者 に比 べて明 らかに前者 の予 後が

不 良であった.す なわち,眼 底 出血 のない群 ではADL1,

2の 症 例 が生存例 全体の約66%で あ るのに対 し,眼 底 出血

のあ る群 ではADL3～5の 症例 が生 存例 全体 の約73%を

占 めた.し か も,眼 底 出血の程度 が著 しい もの ほ ど機能的

予 後が不 良であった.こ れ は,眼 底 出血の程度 がクモ膜下

出血 の重症度や頭蓋内圧充進の程度 を反映 してい るため と

推定 され た.

3.Terson症 候 群 の頻 度 と予後

クモ膜下 出血 に伴 う硝子体 出血 は,1900年Terson18)に

よ り初 めて報告 され たが,そ の頻度 は比較 的低 く,1.4～

5.1%3,10・15,17)とされ てい る.本 研 究 で もTerson症 候 群 の

頻度 は2.7%で,諸 家の結果 と一致 した.

クモ膜下 出血 に合併す る硝子体 出血の発生機序に関 して

は,Castr6n1)の 説 が有力であ る.す なわ ち,ク モ膜下 出血

後に生 じる急激な頭蓋内圧充進が網膜の うっ血 をきた し,

そ の結果生 じた静脈性 出血 が網膜内境界膜 を破 って硝子体

に波 及す る とい うもの であ る.

硝 子体 出血 を伴 うクモ膜下 出血の予後は,網 膜 出血や網

膜前 出血 を伴 うもの よ りは不 良であ るとされ る4>.本 研 究

において も生存例 の場合,Ters・n症 候群 を合 併 した症 例

の機能的予後は他の眼底出血群 に比べて不良であった .し

か し,そ の死亡率は20%で,他 の眼底出血群 の死亡率(127

例 中46例,36%)と 比 べて低か った.こ れ は,き わ めて激

症な経過 をとり,数 日以内に死亡 す る症例 においては,硝

子体出血がむ しろ少ないため と思われた.

V結 語

破裂脳動脈瘤 によるクモ膜下 出血 に合併 した眼底出血 に

ついて臨床統 計学 的な検索 を行った.

1.破 裂 脳 動 脈 瘤 に よ る クモ 膜 下 出 血564例 中142例

(25.2%)に 眼 底出血がみ られた.

2.眼 底 出血の 出現頻度 と性別 および年 齢 との間には有

意な相関 はみ られ なか った.

3.内 頸動 脈瘤 と中大脳動脈瘤 では動脈瘤 側に眼底 出血

がみ られ ることが多 く,出 血の程度 も一般に動脈瘤側 で著

明であった.

4.死 亡 率は眼底 出血 のない群 では13.0%で あ るのに対

して,眼 底 出血 のあ る群 では34.5%と 有 意 に高値 を示 し

た.し か も,発 症24時 間 以内に眼底出血が確 認 された症 例

の死亡率は49.1%で あ った.

5.機 能 的予 後は眼底出血のない群 よ りもあ る群 が明 ら

か に悪 く,眼 底 出血の あ る群 ではADL3～5の 症例 が生

存例全体の73%を 占 めた.

6.眼 底 出血の程 度 と生命予後お よび機能的予 後 とは有

意な相関 を示 した.し か し,眼 底出血 が一側性 の群 と両側

性 の群 とでは予 後に有意 な差 はみ られ なかった.

7.Terson症 候 群 は15例(2.7%)に み られ,そ の 死亡率

は20%で,生 存例のADLは 全 例 が3～5で あった.
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