
はじめに

眼窩先端症候群は動眼神経，滑車神経，外転神経のい
わゆる眼球運動神経と，三叉神経の第一枝である眼神経
と副交感神経，それに加え視神経が障害されたものをい
う 1,2）．眼窩先端症候群では，眼球運動障害と視神経障
害がしばしば初発症状として出現するため眼科を初診す
ることが多い1）．

今回，複視，視力低下，結膜充血，耳鳴および頭痛を
自覚して近医眼科を受診し，脳神経外科受診を勧められ
るも放置．その後脳梗塞を発症した 82 歳女性例を経験
した．本症例は内頸動脈海綿静脈洞瘻 carotid-cavern-
ous sinus fistula（以下 CCF）により眼窩先端症候群を
きたし，その後に静脈性梗塞を続発したと診断された．
CCF に脳梗塞を合併する症例（aggressive feature）は
まれであり，かつ多彩な臨床症状が認められたため，
CCF の病態や眼窩先端症候群の鑑別診断について考案
を加えて報告する．

症　　例

患者：82 歳，女性．
主訴：複視，右視力低下．
家族歴：特記すべきこと無し．

現病歴：平成 21 年 2 月 2 日当科初診．平成 17 年頃
より物が二重に見えるようになり同時に右視力低下を自
覚，そのうちに右眼の結膜充血と眼球突出が徐々に出現
したため，近医を受診．耳鳴および頭痛を伴っており，
脳神経外科の受診を勧められるも放置．平成 20 年 11
月左不全麻痺，構音障害が発症したため，脳神経外科に
入院．同病院にて CCF 及び右側頭葉の静脈性梗塞と診
断されたが，年齢的に加療の適応なしとされ，経過観察
を行った．その後，別の脳神経外科で再度 CCF につい
て指摘を受け，加療目的にて当院を紹介受診となった．

既往歴：高血圧．
初診時所見：視力は右 0.07（矯正不能），左 0.3（0.5），

眼圧は右 20 mmHg，左 17 mmHg であった．眼位は 40
プリズムの内斜視を認め，右眼の全外眼筋麻痺を認めた

（図 1）．瞳孔径は右 4.5 mm，左 3 mm と瞳孔不同を認
めた．前眼部は右に結膜充血，結膜浮腫を認め，左はわ
ずかな結膜充血を認め，両眼とも中等度白内障を認めた．
眼底は右に視神経萎縮を認め，左は異常を認めなかった．
ゴールドマン視野検査にて右眼は視力低下のため測定不
可であったが，左眼に耳側半盲を認めた（図 2）．

画像所見および診断：初診時に行った頭部 3D-CT 検
査では右内頸動脈最上部の直下に隆起性病変が認められ

（図 3），MRI では右側頭葉から頭頂葉領域を中心に高信
号域を認め，硬膜に沿った病変の分布で動脈支配とは異
なる梗塞が認められた（図 4）．MRA では両側内頸動脈
の海綿静脈洞部に異常信号が生じており，当院脳神経外
科にて CCF のⅡ型である海綿静脈洞部硬膜動静脈瘻と
診断された（図 5）．
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治療経過：コイル塞栓術を施行した．術中所見は，ま
ず流出静脈である右蝶形頭頂静脈洞をコイルにて塞栓し
た後，上錐体静脈洞を造影すると小脳の方へ流出があっ
たため，これも塞栓した．次に拡張した右 CCF を塞栓
した．瘻孔は内側後方にあり，そこから海綿間静脈洞を
介して左海綿静脈洞へ流出していたため，同部を塞栓し
たところ左への流出はなくなった．術後，結膜充血，結
膜浮腫，耳鳴および頭痛は改善したが，視力は右眼 0．
07（矯正不能）から回復せず 40 プリズムの内斜視も改
善せず，独歩退院となった．

考　　案

眼窩先端部では，上眼窩裂を動眼神経，滑車神経，外
転神経，交感神経，眼神経（三叉神経第一枝）および上
眼静脈が通り，視神経管を視神経と眼動脈が通っている．
上眼窩裂と海綿静脈洞は解剖学的に隣接しており，眼窩
先端部付近の類縁疾患である上眼窩裂症候群，海綿静脈
洞症候群および眼窩先端症候群は鑑別しにくい．上眼窩
裂症候群は上眼窩裂部の病変により，臨床症状として外
眼筋麻痺，内眼筋麻痺，眼瞼下垂，知覚麻痺などの神経
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図 1　�正面および垂直，水平 5 方向の眼位写真と，左下段は左結膜充血と浮
腫を示す．右下段は瞳孔の赤外線写真である．右眼は各方向とも動い
ていないことがわかり，瞳孔不同もよくわかる．

図 2　初診時左眼ゴールドマン視野所見（平成 21 年 2 月 2 日）
右眼は測定不可．左眼は耳側半盲を認める．
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麻痺をきたし，腫瘍などでは眼球突出も出現する．海綿
静脈洞症候群は海綿静脈洞に病変が存在する場合に称さ
れ，上眼窩裂症候群に加えて上顎神経（三叉神経第二枝）
が障害される2）．このように上眼窩裂症候群と海綿静脈
洞症候群は症状の違いがわずかなため，両者の鑑別が困
難な場合も多く，spheno-cavernous syndrome と総称
する呼称もある3）．眼窩先端症候群は Rochon-Duvigne-
aud syndrome とも呼ばれ，上眼窩裂症候群に視力低下，
特に中心暗点やうっ血乳頭などの視神経障害が加わった
時に称される．1896 年に Rochon-Duvigneaud により
蝶形骨洞症候群 sphenoidal fissure syndrome として最
初に報告された．

本症例は CCF のⅡ型4）である海綿静脈洞部硬膜動静
脈瘻が原因であり，一方 CCF Ⅰ型4）は外傷や動脈瘤破
裂により内頸動脈と海綿静脈洞が瘻孔を生じる疾患であ
る5,6）．CCF の症状としては眼球突出，眼球結膜の充血
および浮腫，眼瞼部での血管性雑音の 3 主徴であるが，
海綿静脈洞からどの静脈もしくは静脈洞に流出するかに
より症状は決定される．

海綿静脈洞には，眼窩内の血流が上下眼静脈を通じて
前方から，大脳半球の血流が表在性 sylvius 静脈や蝶形
頭頂静脈洞を通じて外側方から流入し，後方の上下錐体
静脈洞および下方の翼突静脈叢へ流出している．眼静脈
に逆流が多くなると眼球突出や眼球結膜の充血や浮腫，
眼圧上昇，視神経萎縮7）がみられる．網膜中心静脈に圧
がかかると網膜中心静脈閉塞症8）がみられる．上錐体静
脈洞に流出すると隣接する神経の圧迫により眼球運動障
害や眼瞼下垂，眼痛がみられる．表在性 sylvius 静脈や
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図 3　初診時の 3D-CT
右内頸動脈最上部直下に拡張した海綿静脈洞と思われ
る隆起性病変がみられる．

図 4　�初診時 MRI（T2 強調画像）（平成 20 年 12 月 18 日
前医での MRI）

右側頭葉から頭頂葉にかけて高信号域を認める．硬膜に
沿った病変の分布で動脈支配と異なり静脈性梗塞と考え
られる．

図 5　初診時 MRA（平成 20 年 12 月 18 日前医での MRA）
両側海綿静脈洞部に異常信号が生じており瘻孔の存在を示
唆する所見である．
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蝶形頭頂静脈洞への逆流が生じ静脈性高血圧が顕著にな
れば，まれに静脈性梗塞9）や脳出血を生じることもある．
本症例では右眼の全眼球運動障害や結膜の充血や浮腫を
認めており，拡張した海綿静脈洞および上錐体静脈洞へ
の流出，眼静脈への逆流による所見であることが理解で
きる．また，視力障害や視神経萎縮は拡張した海綿静脈
洞によって生じた圧迫性視神経症と考えられる．よって
上眼窩裂症候群の症状と視神経障害があることから眼窩
先端症候群と診断できる．上眼窩裂症候群，海綿静脈洞
症候群および眼窩先端症候群は鑑別しにくいが臨床所見
より障害部位を同定する事で診断が可能と思われる．

本症例では，平成 17 年頃より眼窩先端症候群の症状
があり，この当時から CCF の存在が示唆され，平成 20
年に CCF による静脈性梗塞を発症している．左眼の耳
側半盲は右側頭葉の静脈性梗塞によるものと考えられ
る．CCF に伴う眼症状の予後は比較的良好であり，自
然寛解例も報告されている10）．今回は眼症状出現から約
4 年が経過しており，コイル塞栓術後も結膜充血，結膜
浮腫以外の改善はなかった．

CCF に続発した脳出血，脳梗塞，脳浮腫などいわゆ
る aggressive feature を呈することはまれとの報告があ
る11,12）．しかし CCF が示唆されてから 3 年という長い
経過後のため静脈性梗塞が発症と考えられた．過去の報
告では，CCF 発症後 1 ヵ月半で局所麻酔下篩骨洞内腫
瘤摘出術を契機に静脈性梗塞を生じた例が報告さていた
が9），3 年という長期経過の症例は報告されていない．
本症例は眼窩先端症候群の症状がありながら，原因精査
が行われず経過観察となり，長期経過後に脳梗塞を発症
して CCF と指摘されたまれな症例である．眼窩先端症
候群は眼症状が初発症状として出現することが多いが，
CCF が原因の場合には脳出血，脳梗塞が初発症状であ
ったという報告もある13）．眼窩先端部の疾患では眼科，
脳神経外科ともに連携して診断・加療をしていくことが
重要である．
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We reported a patient with orbital apex syndrome caused 
by CCF, followed by cerebral venous infarction. A 
82-years-old woman presented with diplopia associated 
with visual loss, conjunctival congestion and proptosis in the 
right eye. She had not received thorough examinations until 
she had stroke caused by CCF 3 years later. She also 
showed temporal hemianopia in the left eye associated with 
right temporal lobe venous infarction. CCF rarely exhibited 

cerebral disturbances called ‘aggressive feature’ such as ce-
rebral hemorrhage, infarction and edema. Collaborative ap-
proach by ophthalmology and neurosurgery is important to 
evaluate the patients with orbital apex syndrome.

Key words：�orbital apex syndrome. carotid-cavernous si-
nus fistula. cerebral venous infarction.
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