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【はじめに】

　頭部顔面外傷に合併する視神経管骨折は，頻度は
低く，日常診療において経験することは少ないが，
遅発性に視神経障害を来す可能性があり重要な疾患
である。しかしながら治療法や治療開始時期につい
ては確立されていない。
　今回，視神経管骨折を併発した多発外傷経過中に
遅発性視神経障害を来し，受傷早期のステロイド介
入が重要と考えられた一例を経験したので，若干の
文献的考察を加えて報告する。

【症　　例】

　患　者：73歳，男性。
　既往歴：特記事項なし
　現病歴：初診時，自転車走行中に転倒し頭部・顔
面を損傷し当院救急搬送された。多発外傷の経過観
察目的に当院入院となる。
　診察時現症：身長162 .3c m，体重60 .1k g，
BMI22.8，血圧159/96mmHg，体温36.5度，脈拍
76/min，意識清明，外観は右眉毛外側部や鼻根
部，両側頬部を中心とした，複数の擦過創と裂創を
認めた。明らかな開放骨折は認めなかった。また明
らかな脳神経症状を認めず，視神経症状や眼球運動
障害も認められなかった。
　鼻腔内に出血痕を認めたが，活動性の出血は認め
られなかった。開口障害，開口制限はみられなかっ
た。
　血液検査所見：W B C 5 . 6 2 × 1 0 ^ 3 / μ L ，
RBC4.41×10^6/μL，Hb14.7g/dL，Ht42.7%，
Plt195×10^3/μL，AST34U/L，ALT20U/L，
LDH286U/L，ALP63U/L，γGTP18U/L，
Na141mmol/L，K4.1mmol/L，Cl 104mmol/L，
Ca9.58mg/dL，BUN24.0mg/dL，Cre1.7mg/dL
　画像所見：救急搬送時の頭部および顔面CTにて
両側頬骨・上顎骨，鼻骨，右前頭骨，右視神経管に
骨折線を認めた（図１，図２）。右中頭蓋窩に急性
硬膜外血腫と気脳症を認めた（図３）。両側上顎

図1　当院救急搬送時頭部CT（水平断）

図2　当院救急搬送時頭部CT（冠状断）
右頬骨，右上顎骨，鼻骨，右頭蓋骨，右視神経管に
骨折線を認める。右頭蓋骨骨折部位付近に急性硬膜
外血腫を認める。両側上顎洞・蝶形骨洞に出血が貯
留している。

図3　右急性硬膜外血腫経過。
左から受傷当日，受傷3日後，受傷1か月後の頭部
CT経過を示す。右急性硬膜外血腫の明らかな増大
は認めない。
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を含んでおり，本症例の様な受傷当日に視神経症状
を来たさない例は稀であると考えられている。
　Walshらは外傷性視神経障害の分類として，発症
機序の観点から一次的障害と二次的障害に分類して
いる。前者は視神経そのものに対する直接的障害
（出血，挫傷，断裂など）を指し，後者は視神経の
循環障害・浮腫による障害としている２）。また彼ら
は，眼窩的検査所見にて眼球及び視神経に直接的外
傷所見を認めずに視神経症状を呈した場合を間接的
損傷と分類し，開放性・穿通性外傷によらず，むし
ろ閉鎖性鈍的外傷により起こると述べている３）。
　本症例は視神経管に小骨折を起こすほどの鈍的損
傷が加わったことにより，徐々に浮腫・腫脹などが
出現し，さらに進行することで絞扼性に視神経内の
微小循環不全を招き，遅発性に視力障害，視野障害
などの視神経障害を来した間接的損傷と考えられ
る。
　外傷性視神経障害の治療手段として保存的治療
（ステロイド投与），外科的治療があるが，それぞ
れの適応や開始時期などについて明確な指針はない
４）。 伊藤らは受傷数時間～数週間後に視力・視野
障害を来した10症例を検討し，１例を除いた全症例
で保存的治療（ステロイド投与）を行い，２か月後
に発症した１例を除いて視力改善を認めたとしてい
る５）。
　Steinsapirらは，外傷性視神経障害の治療原則と
して，まずはステロイド投与にて対応し，症状改善
を認めない場合には外科的治療を考慮すべきである
と述べている６）。
　本症例においては，視神経管骨折を認めた時点
で，過去の論文報告をもとに，骨折に伴う局所感染
に注意しながら，受傷翌日よりステロイド治療を開
始した。その結果遅発性に発症した視力障害，視野
障害は軽度にとどまり，早期に回復した。これは，
視神経管周囲の浮腫が軽減し，微小循環不全の増長
を防ぐことができたと考えられた。頭部顔面外傷に
おいては，視神経管骨折を注意深く見極め，視神経
障害予防目的に早期ステロイド投与を考慮すること
が重要であると考えられた。

洞・蝶形骨洞に骨折線を認め，同部位に血液成分を
含んだ液体と思われる貯留を認めた。
　経　過：明らかな神経症状や運動障害は認められ
なかったが，多発外傷の経過観察目的に当院入院と
なった。受傷時明らかな機能障害や骨折の大きな偏
位がみられなかったことから，外科的な治療ではな
く保存的治療を開始した。入院後感染予防として抗
菌薬点滴（ピペラシリンナトリウム４g/日）を開始
した。初診時は視神経症状はみられなかったが，視
神経管の骨折を認めたため，遅発性の視神経障害の
出現予防目的にステロイドの点滴（デキサメタゾン
リン酸エステルナトリウム6.6mg １A/日）も併用
した。右中頭蓋窩の急性硬膜外血腫に関しては，当
院脳神経外科と相談し，出血範囲・出血の容量が小
さく，経過でも画像上の増悪傾向がみられなかった
ため，経過観察になった。
　受傷５日後に見え方が暗いことを自覚し，眼科を
受診した。視力検査は右0.5，左0.9で，右視力の低
下がみられた。へス赤緑検査（Hess screen test, 
HESS）では右上転制限を認めた。また右相対的求
心路瞳孔異常（relative afferent pupillary defect, 
RAPD）は弱陽性であり，右視神経管骨折から遅発
性に生じた外傷性視神経症の診断で，現在のステロ
イド治療を継続する方針となった。
　受傷６日目に退院した。退院１週間後の視力は左
右ともに正常，HESSで右上転制限は改善，右側の
RAPDは陰転化となり，視神経症の改善が認められ
た。退院１か月後には自覚症状は消失し，日常生活
に支障がない状態になった。

【考　　察】

　我々は，外傷により視神経管骨折を来した数日後
に，遅発性に視神経症を生じた稀な一例を経験し
た。視神経管骨折は，頭部顔面外傷に合併する疾患
であり，典型例は自転車やバイクなどの転倒によっ
た，側頭部や眉毛外側部の外傷により生じることが
多い。
　外傷性視神経症は頭部外傷全体の0.5～５%で発症
すると考えられている１）。しかしこの母数は重症例
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【結　　語】

　我々は，視神経管骨折から遅発性に視神経障害を
合併した際に，受傷早期からのステロイド治療によ
り視神経障害の早期改善を得られた一例を経験し
た。頭部顔面外傷において，視神経管骨折合併例は
稀であるが，視神経管近傍の小さな骨折所見は念頭
に置き，早期ステロイド介入を考慮する必要がある
と思われた。

　利益相反：本論文の全ての著者は開示すべき利益
相反はない。
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