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　Out　of 　8　cases 　of 　optic 　nerve 　injury　patients　treated　between 　1971　to　1974，　the　most 　recent 　4　case 呂 underwent

decompression　with 　the　optic 　nerve 　sheath 　incision　and 　these 　cases 　proved 　to　have　goQd　postoperative 　recovery ．

　 L　 Sheath　incision　contributed 　to　the 　carly 　recovery （within 　7　days）ofvisual 　acuity 　irl　most 　cases ．

　2，　All　sheath 　incision　cases 　recovcred 　useful 　visual 　acuity （0．Ol　or 　better）postoperatively．

　3． Sheath　incision　is　apparent 正y　useful 　to　improve　visua1 　acuity 　in　patients　who 　suffered 　edema 　or　circulatory

insufficiency　of 　thc　nerve ．

　4，　Sheath　incision　can 　be　applied 　in　cases 　of 　total　blindness　as　shown 　in　Case　80f 　our 　serics ．
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1　 は じ め に

　 1959年 Leitholf　9）

が視神経外傷 に対す る視神経管開放

術 の 効果を発表 して 以来数多くの 症例 に開放術が行 わ れ

て きた．開放術 の 目的 は視神経管を開放 して ，二 次的 に

発生す る 神経浮腫や神経循環不全 の 状態を改善 し necro −

biotic　tissuc を救 うこ とで あ る．

　 しか る に ， 視神経 の 絞 扼 とい う状態 を考慮 す る な ら

ば ， 視神経管開放術 と同時 に 視神経鞘 を も切開開放すれ

ばなお
一

層 の 減圧効果が期待 され る で あろ うと考えられ

る．こ の よ うな観点 か ら我 々 は最近経験 し た 8 例 の 視神

経管骨折に 対 し，最近 4症例 に 当方法 を施行 し術後早 期

に視力回復効果 を得 た の で ，こ れ らの 症例 を 中心 に 本方

法お よ び そ の 意義 につ い て 報告す る．

皿　手 術 方 法

　臥位 に て Fig・1− 1の ご とく皮切を行 う．

temporal 　craniotomy を 行 い （Fig．

次 をこ fronto一

　　　　　　　　　　　　　　　 1− L 皿）硬膜内 よ

り前頭蓋窩 の 視神経管上壁 に達 し （Fig．1−N）同部の 硬

膜をT 字状切開 し左右 に 翻転す る （Fig．1− V ， 、1）．次 に

surgairtome に て上 ，側壁 を可及的に 開放 し た の ち ， 視神

経鞘を anulus 　tendineus の 直前 ま で 視神経管の 全長 に わ

た り背面 を顕微鏡下 に 慎重 に 切開す る （Fig．1−1ijVIIM）

とい う方法を と る．
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皿 　 症 亅伊

　Table　l に示すごと く，　 A 群は視神経管開放術の み 行

っ た 症例で ，
B 群 は 同時に 視神経鞘を 切開開放 し た 症例

で あ る．

　全 例 と も男子 で，年令は 5 才か ら40才 ま で で あ っ た，

　外傷の 原 因 は 8例中 7例が交通事故 に よ る もの で ， そ

の うち 5 例 は オ
ートバ イ に 関連 し た もの で あ っ た，

　打撲の 部位を検討す る と，全例 と も前額 前頭部あ る

い は 顔面に 直接外力を受けて い る．

　初診時の 意識状態 を検討す る と症例 2 は stupor ，症例

8 が drowsy で ， 他 の 6例 は awakc で あ っ た．

　頭部X 線所見で は 症例 5
，
7

，
8 で はい わ ゆる 頭蓋骨骨

折 を認 め て い な い が，Rhese−Goalwin 法 で 全例視神経管

骨折があ っ た．なお 骨折は右側が 4例，左側が 3 例 ， 両

側が 1例で あ る．

　受傷 よ り手 術 ま で の 時期 に つ い て は 当施設搬送 まで の

遅延が ある た め一定 して お らず， 1時間 か ら10日 にわ た

っ て い た．

　初診時 の 視力 は stupor で あ っ た症例 2 を除き，　 bltnd

−ness が 3例 ， 光覚が 2例 ，
0・壬が 1例 ，

　 blurred　vlsion が

1例 で あ っ た．こ れ らの 症例 の 経過 につ い て は 後 述 す

る．

　 術中所見 で は 全例 に視神経管骨折 を確認 し て お り，視

神経へ の direct　injuryと思 わ れ る所見を 呈 してい た の

は症例 1， 3 の みで あ っ た，症例 3
，
6

，
8 で は 眼窩上壁

あ るい は視神経管の 陥凹 の 所見 を認 め た．と こ ろ で 頭蓋

内お よ び視神経 に 合併する 病変の な か っ た の は症例 4
，

5 の み で ，他 は何 らか の 病変 を 呈 して い た，

　次に B群の 症例を個々 に検討 す る と，症例 5 は30才の

男子 で バ イ ク に よ る 事故で 受傷し，右顔面お よ び後頭部

を 強打した，頭 蓋骨骨折は ない が右眼 の 視 力 低下 （o・正

以下）を認 め，さ らに （Fig，2＞の 矢印の ごと く右視神経

Flg．2　R 宅．　Rhese−Goalwin 　X −ray ，　showing 　optic

　 canal 　fracture （arrow ）

fracture　betwcen 　1971 〜 1974

8躑 、。 nS
・d・ 濫臨

　　　　　 Visual　acuity 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Findings　at 　eperatien

− 一 一

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　FR ，　 DI ，　 DR ．　　 　 　 　 　 Others　　 PreoP．　　　 PostoP・（4Ws ）
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十

一　Subdural　hydroma （十）

　　Brain 　contusion （十 ）

十　　Clot　on 　optic 　nerve （
一ト）

　　Subdural　hydroma （十）

十　Epidural　hematoma （十 ）

　　Subdural　hydroma （十）
　　Brain　contusion （十 〉

− Brain　contusion （十）
　　Nerve　sweiling （十 ）
　　Nerve　ischemia（十 ）
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一
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管骨折を認 め て い る．経 過観察す る も軽快せ ず ， 受傷後

8 日 目に本法 を施行 し た．鞘切開 され た視神経 に は 直 接

損傷 は な くや や 浮 腫性 で あ っ た．そ の 結果劇的 に 主訴は

Fig．3　Plain　 ob 賎quc　 skull 丘1m，　 showing 　 multiple

　frontal　fracture，　left　opt 量c 　canal 　fracture　and

　 occipital 　fracture（Case　6）
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Fig、4　Visual丘eid 　showing 　temporal 　field　dcfect
　 on 　left　 side

消失 した．

　 症 例 6 は，32才 の 男 子 で や は りオー
トバ イ 事故 に よ り

右前頭 お よび 眼 窩部を打撲 し た．他院で の 頭蓋単純写 に

て左視神経管上 壁 に 向か う巨大 な前頭骨骨折お よ び後頭

骨 骨折 が あ っ た （Fig．3）．受傷 当 日 は 意識障害 もな く視

力 も正 常で あ っ た た め放置 して い た が ，
2 日 目よ り左眼

視力 の 低下 を認 め ， 眼前光覚の 状態 とな っ た た め 急遽 3

日 目に本 院に 転送 され ，
且ickcr視野 を含 め 諸検査後た だ

ちに 本手術法を施行 した．鞘切開 され た視神経は，骨折

圧 迫部 と思 わ れ る 部位 で 軽度 の 腫脹 を呈 して い た．そ の

結果術後 4 日 目 よ り左 直接対光反射が 出現 し ，術後 7巨目

に は 左視力は 0．6ま で 回 復す る とい う良好な 結果を得た．

た だ し左 眼は Fig．4 の ご と く耳側半盲が存在 し ， ま た 眼

底 の 術後 の fluoregram（Fig．5） で はす で に乳頭 に は 萎

縮が始 ま り，felding　typc の extravasation も存 在 し ，

choroid 　damagc も確認 され た ．要す る に 本症例 で は視神

経お よび 眼球 に 対す る coup −contracoup 　 mechanism がか

な り強烈 で あ っ た こ と を示唆 し て い た．

　症 例 7 は 19才 の 男子 で オ
ー

トバ イ 事故 で 受傷 し，他院

に収容され た，受傷後 7 日目に 右視力の 低下 （O．4）を認

F三g、5　Fluorogram 　 of 　left　 optic 　fundus　 shQwing

　initial　stage 　of 　optic 　atrophy ，　folding　type 　ex −

　travasation 　and 　choroid 　damag ¢
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Table　2　Mechanism 　of　optic 　nerve 　injury

＞ LO

o，5

01

o．05

O．01

N，D，

膨L臨

　 S．し

BLlND −
NESS

　 　 　 CASE 　 5
一

　　　　　　　 LPrimary 三啝 ry

1．　 Optic　canal 　fracture

　　a． Momentary 　dcpression　of 　orbital 　roof 　and

　　　 optic　nerve

　　b， Compression 　by　bQne　fragment

2． CQ 叩
一contre 　coup 　mechanism

　　a ． C ・ up 　i両 ury

　　b・ C ・ ntre −coup 　injury

3．　Traction 　and 　buckling　a1Qng 　longitudinal　axis

　　of 　optic 　nerve

　 　a．　 TractiQn

　　b．　Buck ユing

4．　 Shear　strain

　　a ．　 Shear　strain 　between　bone　and 　nerve

　　　 surrounding 　optic 　nerve

　　b・ Neur 。−vascular 丘icti・ n ・f ・ptic　nerve

　　　　　　 IL　　Secondary 　i功ury

1．　 Edema

2，　 Local　circulation 　disturbance

3．　Systernic　circulation 　disturbance

　　　　　　　　　　　　　 （Hirakawa，1970）
1　 2　 3　 A　　5　　6　 7day自　　2Ws 　　 SWs 　　 4W 日

Fig．6　 Recovery　curve 　of 　visual 　acuity

め た た め本院に転送 され た，受傷後 10目目に 本法 を 施行

し た． 鞘切 開 され た 視神経 は pale で 著明 に 腫脹 して い

た．そ の 結果術後 7 日 目に は 右視力 は O・7に ま で 回復 し

た，

　症例 8は 18才 の 男子 で や は りオ
ー

トバ イ事 故 で 受 傷

し， 2時間半後 に 受診 し た．意識 は drowsy な る も，当

初よ り右眼 の blindnessを訴 え て い た．諸検査後即 日本

法 を施 行 し た ，鞘 切開 され た 視神経 は腫 脹 し て お り，軽

度 の 軟膜癒着の 所見 が あ っ た．術後 7 日目に は右視力 は

指数弁 ま で 回復 し た．

　最後 に 金例の 術前 ， 術後 の 視力の 回復 の 状況を検討す

る と Fig．6 の ご とくで あ る． 視神経管開放術 の み の 症

例 は△ 印で，鞘切開を行 っ た症例 は ○印 で 示 し て ある．

前者 で は blindnessの 3 例 は 不変で あ り，術前視力 が 眼

前光覚 の 症例 1 も術後 1週以後 に 回復 の 傾向を示す が ，

4週 目で は指数弁の 状態 に と ど ま っ て い る．また 症例 2

の 右側 は 術前視力 は不 明 で あ る がや は り術後 1週 目 よ り

回復 し始 め て お り， 結局0．7ま で 回 復 して い る．次 に 鞘

切開 を加 え た症例 で は，すべ て何らか の 形で術後 7 日 目

以内に 回復 の 徴候を示 し て い る．当初 blindnessで あ っ

た 症例 8 を含 め術後 4 週目に は全例が 0，01以上 の 視力を

囘復 した．

IV　考 察

　視神経管開放術 の 術後早期 の 視力 の 回復 に 関す る 文 献

は 少な い
4）・1° ），今回強調す る視神経鞘切開を加えた本手

術法 に よ る手術効果 の 特徴 は，ま さに術後 7 日以内 に始

ま る視力障害の 回復の 傾向 に あ る と言 っ て も過 言 で は な

い と考え て い る．

　さて 実用視力 の 回復 とい う観点 か らみ る と平 川
4）

の 言

うご とく0．01、と設定す る と， 本方法 を行 っ た群 は全例 こ

の 条件を満 し て い る ．

　 しか る に視神経管開放術 そ の もの
， な らび に本方法の

効果判定 に際 して 重要な こ と は，厳密に は井街
7）

の 言 う

ご と く当該症例に お け る視神経障害の 本態を早期に 把握

しそ の 原因 を 最大限 に 除去 で きた か とい う点 で あ る．

　従来か らい くつ か の 視神経障害 の 発生機構 （Table　2）

が提唱 され て い る が ， 今回は 主 に 二 次的障害を中心 に こ

れ らに 対す る 開放術 の 効果 に つ き考察す る．平川
4 ）

は実

験的 に 骨折 に伴 う症状の 発現 は24時間以後か ら起 こ る と

し て い る，し た が っ て 我 々 の 症例 の 中で 当初よ り biind−

ness を示す もの は骨折 に加 え て pr三mary 　inluryが強か っ

た こ とを示 唆す る もの で あ ろ う．逆 に 症例 6の ご と く耳

側半盲 の 存在す る 例で は，一
次損傷つ ま り視交 叉 部線維

の 部分的断裂
1）16）

や視交叉部血管網の 閉塞
6）

を示唆す る

もの と考え られ る．こ の 症例 の 手術所見 で は 骨折片が 視

神経 を圧 迫 して い た こ と か ら，ま さ に 手術 に よ り二 次的

障害の 進展 を 阻止 し えた と判定で き る と思 う，した が っ
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て 早期 に 視力を回復 で きた の で あ ろ う．ま た 症例 5 ，7

の ご とく少 し遅れ て 症状が発現 した もの は 原因 は二 次的

障害 が主体 と推定 され る わ け で あ る が，こ の 点 で 開放 手

術が奏効した も の と考 え た い ．もち ろ ん我 々 も副腎皮質

ホ ル モ ン などの 補助療法 は 全例 に 行 っ て い る の で ， こ れ

ら療法 の 効 果 も決 して 軽視 で き な い と思 っ て い る，

　 次に 視神経お よ び視神経鞘 の 解剖学的問題
15）

を考慮す

る と ， こ れ ら は 中枢神経の 延長 で あ る こ とが よ く理解 さ

れ る．Hughes5 ）6｝
も指摘 し て い る が 視 神 経管上 壁 の pial

plexusの 障害が 下側水平半盲の 原因 と なる わ け で あ る

が ，顕微鏡下 に 慎重 な る 手術操作 を行 うな らば か か る 構

造 お よ び視神経 自体 へ の 手術操作 に よ る損傷は 術後 の 視

野障害 の 発生 が な か っ た こ とか ら回避 で きる もの と信 じ

て い る ．と こ ろ で 症例 8 は 視神経 と ク モ 膜 の 問 に 癒着 を

認 め た が ， 手術操作上困難 は 感 じ な か っ た．

　 つ い で なが ら， 本手術法 に おけ る 視神経鞘 の 切開 の 範

囲 の 問 題 に つ い て 少 し触 れ て み る．視 神 経鞘 とは硬 膜，

ク モ 膜，軟膜 の 総称 で あり，眼 球 に 近づ くにつ れ て 広 が

っ て い き，毛 様動脈，神経 な ど と ともに 鞏膜 の 中 に 入 っ

て い くと され る．し か る に こ こ で 述 べ た鞘切開 とは 硬膜

鞘 の こ とを指す もの で あ り， こ れ は視神経管内を出 る と

Peri−orbita の 硬膜 に 移行 し て い る．した が っ て 切開の 範

囲 は 先 に も述べ た ご と く anulus 　tendincus の 直前ま で と

す るの が妥当 で あ る と考 え る，

　最後 に 本方法 の 意義 に つ い て 考 え て み る．Walschi4）

が 初 め て 鞘間血 腫例 に 対 し て 鞘切開 を 行 い そ の 効果 を発

表 して 以来報告 は 少 な い が，本邦 で は 最近 蛯名ら
2〕

が 鞘

切開 を行 い ，奏効例を報告 し減圧効果を強調 し て い る．

高橋
12 ）

は 剖検例 に お け る 検討か ら視神経鞘内， 鞘 間出血

が しば し ばみ られ る こ と か ら，Turneria）J
　 Walschi4）

，

Liebrecht8） らの 言 う hemorrhage　into　sheath 説 の 持 つ 視

力障害発生 に 関 す る有力性 を支持 し て い る．さ ら に 彼 は

深道ら
3）

が 手 術適応 と し て い る 浮腫 に 対 して 単な る視神

経管開 放 の み で は 無意味で あ る と述べ て い る．要す る に

視力障害発生 機序 か らす る と本法 は ま さ に 手術法 として

は 合 目的性 が あ る と考えられ る ．ま た手術適応が従来論

義 され て い る が
9）1°）11 ）

当初 blindnessで あ っ た症 例 に も

本方法が有効 で あ っ た 事実か ら， 本方法は 手術適 応 の 拡

大 とい う意義 も持 つ と思 っ て い る．

v 　結 論

　視神経管骨折 の 手 術 に 対 し ， 従来の 視神経管開放術 と

同時に 視神経鞘切 開 を行 うべ き こ と を強調 し次 な る 結果

を得 た ．

　L 　本方法 に よ る術後視力 は 7 日以内に 改善 の 傾 向を

呈 し た．

　2． 本方法を施行 し た症例 は全 例実用視力 （0．Ol）を

回 復 で き た．

　3・ 本方法 は，外傷性視神経障害 の 発 生 機序 で 重要 と

考 え られ る視神経鞘内 お よび 鞘間出血 や 二 次的障害 に よ

る 視力低下の 症例 に 有効 で あ る．

　4． 本方法 は 当初 blindnessの 症例 に も手術適応 の あ

る こ とを示唆した．

　な お 本 論 文 の 要 旨 は 昭 和 佃 年 ll月2フ日 ， 第 2回 目本 救

急 医 学 会 総 会 に て 発 表 し た ．
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