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眼症状を主訴とした前頭洞・篩骨洞嚢胞の12例
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Twelve Cases of Frontal and Ethmoidal Mucoceles with 

Ophthalmological Symptoms

Tetsuya ISHIYAMA and Kazuya ITO

ヱ）ePartment（ゾ0施laryngology，　Shinsht‘University　SchoolげMedicine

　　Twelve　cases　of　frontal　and　ethmoidal　mucoceles　with　opthalmological　symptoms　were　treated

surgically，　and　data　obtained　from　these　cases　were　discussed。　Results　are　summarrized　as　follows：

1）Occurrence　was　nユost　frequent　in　the　thirties　and　forties，　with　no　difference　of　incidence　between

皿ales　and　females．　The　lesions　were　more　frequently　in　the　ethmoidal　sinuses　than　in　the　fronta1．

2）PostQperative　mucoceles　were　found　in　10　cases，　and　idiopathic　mucoceles　in　2．　The　first　operation

on　paranasal　sinuses　was　frequently　performed　in　the　late　teeロs，　3）In　the　fuhdus　examination，

choroidal　folds　were　seen　in　3　cases　among　8　cases　with　exQphthalmus．　4）Preoperative　CT　exa・

mination　was　useful　for　diagnosis，　revealing　sites　of　lesions，　size　of　mucQceles，　and　relation　with　the

surroundings．　5）Ophthalmological　symptoms　improved　in　most　cases　after　operation．　But　the

vision　of　one　patient　whose　sight　decreased　rapidly　due　to　a　pQstethmoidal　mucQcele　did　not　recover，
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1緒　言　　　　　　　　　H症　例
　副鼻腔は眼窩と隣接しているため，各種の副鼻腔疾　　　1982年4月から1987年3月までの5年間に眼症状を

患が眼症状を塁する場合がある。前頭洞・箭骨洞嚢胞　　主訴として国立松本病院耳鼻咽喉科に入院，手術を行

も眼球突出や視力低下などの視器障害をおこす代表的　　った前頭洞・節骨洞嚢胞12例を対象とした。

なものであるが，術後性上顎洞嚢胞に比ぺ頻度が低く，　　表1は症例をまとめて記載したものである。

鼻症状を欠くことも多いため，診断には注意を要する　　　嚢胞存在部位：嚢胞の存在部位はCT　scanを主と

疾患である。　　’　　　　　　　　　　　　　　　　したX線検査と手術所見を参考にして決定され，前頭

　今回，我々は最近経験した，眼症状を主訴とする前　　　洞1例，前頭洞節骨洞2例，節骨洞9例であり，左右

頭洞・節骨洞嚢胞例について，その臨床像を検討し，　　別では左側6例，右側5例，両側に拡大したもの1例

若干の文献的考察を行ったので報告する。　　　　　　　であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢・性別：30歳・40歳台での発症が11例と多く，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男女比は6：6と性差を認めなかった。

No．　1，　1988　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、．　gg



石山哲也・伊藤和也

tsJ

』

回

Q輩藷蓮

砥糠

穏1圃

騨暴
自e圏ρ
馨魍麩

曜の橿
霞筥
姻，El

醗榮
醸

欝

齢

只ζ≧

導

霧慧

職
腿8

翠

温

遷

溜

寒

8㌣灸ps
娼融
庶甑

噸

輩農

叶塑

逮6環z

£

①

o

？

）

（ゆζ団
riF→
）

（caN
く団一

）

o㊦
菌d

・．G

dご

田

マ

瞑

顧

濯

鵠

剛

（

懸鼠
等斡

）

↑

）

『

N

（
卜oo1σq
）

（cqo
oうN
）

N含
菌d

卜富

dd

◎D

冥
襲

響

，璽

懸

担

軽
專

N

9

的

o

（t）ou
HF→
）

NG
Ad

mE）

dご

cり

羅

痙

嚢

霧

oり

鴇

9
r・一

（LO畔
一7－4

）

。。A

dd

06s
dd

匿

9

R

輿

寝

霧

蘭

詣

↑

）

門

圃

（厘野oつ

F→ri
）

（卜rco
アー｛一

）

頃臼

Ad

ゆ盆
Nci

Φ

嘆

渥

8

め

鴨

o

T
）

（NF司
F「H

）

（寸H－【網

）

ゆ含

績d

め㊦

dd

霞

ト

海

暮

o

鷲

T
）

殴

ゆ

演

軽
斜

ト

曽

H

？

）

（Nζ圃
T■→7－H

）

（o◎cり

囲H）

cq貧
r4d

一，“　tS

dd

匝

9

罵

潅

無

◎Q

鷺

↑

）

『

o

N

圏

8

①

軽
£

↑

）

『

一

（“1σ｝

Nr司
）

（
N㊦cq州
）

め貧

de

ca食

08

匝

E

鰍

婆

E6

9

き

曽

H

（㊤coF■く▼舳咽

）

（OD寸
例州
）

wQ
dε

助㊦

de

o

澱

8

：

軽
9

↑

）

『

H

白（
IR
ac

日（
．L「H

ac

匝

CNI

R

盤

翼

等

舘

100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1．36



限症状を主訴とした前頭洞・節骨洞嚢胞

鱗ぜ

／　↑

ず

folds形成（矢印）および乳頭
浮腫を認める。

図2　症例2のCT　scan
　　　右前頭洞節骨洞に嚢胞陰影あり，

　　　右眼球を下外側に圧排している。

図3　症例8のCT　scan
　　　左飾骨洞に嚢胞陰影を認め，左

　　　眼球は突出している。
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図4　症例12の単純X線像（視神経管撮影）

　　　左後節骨洞に陰影を認める。

　　　　　　　　図5　症例12のCT　scan

両側後籠骨洞に拡大した嚢胞が左側外眼筋および左視神経を圧
迫している。
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限症状を主訴とした前頭洞・節骨洞嚢胞

　既往歴：前頭洞・箭骨洞嚢胞の発生原因となるよう　　　　　　　　　　　　　“．i

鱗鵬瞬勧既往をもつ術後膿胞は12例中1。例　　　　ffll署　察

で，手術や外傷の既往のない特発性嚢胞は2例であっ　　　副鼻腔嚢胞では術後性頬部嚢胞が圧倒的に多いが，

た。初回の鼻副鼻腔手術は10歳台後半に行われたもの　　前頭洞・節骨洞・蝶形骨洞の部位別頻度としては，和

が多く，初回の副鼻腔手術から発症までの期聞は20年　　田ら1）は19例中，前頭洞13例，節骨洞4例，蝶形骨洞

位のものが多かった。　　　　　　　　　　　　　　　2例であったとするなど，多くの報告2）齢4）で前頭洞，

　主訴：眼球突出が最も多く7例，視力低下は2例，　　鯖骨洞，蝶形骨洞の順である。前頭洞に多い理由とし

その他眼瞼種脹，眼周囲痛があった。　　　　　　　　　て，鼻前頭管の長さ，太さ，位置湾曲などの解剖学的

　発症から受診までの期間：眼科からの紹介受診も多　　特異性のためとされ5），わずかな肉芽により閉塞され

かったが，発症から耳鼻科受診までの期間をみると10　　やすく，手術により損傷を受けやすいためと考えられ

日以内のものが5例で，長い例では3年であった。眼　　　ている6）。前頭洞・飾骨洞嚢胞の成因についてEvans7）

球突出例では進行が緩徐なこともあり，受診が遅れる　　は，自然口の閉塞原因として，ポリープ形成，外傷，

ものが多かった。　　　　　　　　　　　　　　　　非特異的な鼻閉，鼻前頭管の膜様閉塞をあげ，1度閉

　初診時裸限視力と眼球突出：健側に比べ裸眼視力の　　塞がおこると，少なくとも2つの異なった機序で病巣

低下していたもの7例，2mm以上の眼球突出を認め　　の拡大が生じるとしている。すなわち1つは分泌物が

たもの8例であった。　　　　　　　　　　　　　　　貯留し，増加した蛋白成分が嚢胞内の浸透圧を上昇さ

　眼底検査：眼球突出を認めた8例中3例にchoroi・　　せ，さらに水分が嚢胞内に引き込まれて拡大していく

dal　foldsを認めた。図1は症例1の術前の眼底写真　　とするものであり，他の1つは，嚢胞内圧が上昇する

で，明瞭なfolds形成がある。　　　　　　　　　　　　と，翻甲状腺ホルモソ，ビタミソD，プロスタグラン

　術前の単純X線およびCT　scan検査：図2は症例　　ディソ，　OAF（Osteoclast・activating　factor）とよ

2のCT　scanで右前頭洞鯖骨洞に嚢胞陰影を認め，　　ぼれるリンフォカイソなどにより骨融解細胞が活性化

右眼球は高度に突出している。図3は症例8のCT　　され，骨破壊が進むとするものである。

sca，・nで，左箭骨洞に嚢胞陰影を認め，左眼球を後方　　　広田ら8）は前頭洞嚢胞の文献的臨床統計で，特発性

から圧迫している。図4は症例12の視神経管撮影のX　　群と術後性群の割合を観察し，1979年以前の報告にお

線籐で，左視神経管内側の後飾骨洞に陰影がある。図　　ける特発性群の頻度は48％，1980年以後は37％であり，

5は症例12のCT　scanで，両側の後箭骨洞に拡大す　　特発性嚢胞の割合が減少し，既往に副鼻腔手術を有す

る嚢胞が存在する。CT　scan上，大多数の嚢胞は球　　る術後性嚢胞は近年増加傾向にあるという。術後性嚢

上に拡大し，その大きさは限球大のものが多かった。　　胞の場合，初回手術から発症までの期間については，

　手術方法：前頭洞嚢胞の2例では眉毛部皮膚切開に　　和田ら1）は最短が2年，最長が30年で，平均10．5年で

よる鼻外法にて嚢胞に到達，鼻前頭管を拡大し，中鼻　　あるとし，大野ら5）は最短が7年，最長が24年として

道までドレーソチューブを留置し交通路を確保した。　　いる。1960年代までさかんに副鼻腔炎の手術が行われ

節骨洞嚢胞9例では鼻内法で主として中鼻道より嚢胞　　たことからみて今後も術後性嚢胞の発生が続くことが

に達し，1例で経鼻経上顎洞的に飾胞に到達し，嚢胞　　予想される。

壁を大きく削開し中鼻道に開放した。6例に嚢胞内容　　　今回の症例では前頭洞より発生したと思われるもの

液の細菌培養が行われたが細菌はまったく検出されな　　3例，節骨洞発生が9例と舗骨洞嚢胞が多数を占め，

かかった。　　　　　　　　　　　　　　・　　　　左右の比は6：5であった。手術既往のない特発性嚢

　術後経過：限球突出例では嚢胞内容液が排出された　　胞の2例はいずれも節骨洞嚢胞であった。広田ら8）は

手術直後より眼球突出が軽減したものが多かった。術　　前頭洞は右側に比較して左側が大であることが多く，

前の突出度の左右差が10mm以内のものは術後には　　前頭洞嚢胞はより大なる前頭洞に発生することから，

ほぼ左右差がなくなった。術前裸眼視力低下のあった　　左側に好発しやすいと推定している。これに反し，我

7例中6例に視力改善があり健側の値に近づくものが　　々の前頭洞嚢胞の症例は3例とも右側であった。

多かった。しかし症例12では発症2日後に手術が行わ　　　年齢および性別における統計では，古和田ら9）は40

れたにも拘わらず視力回復は得られなかった。その他　　～50歳台に好発し男女間に有意の差はないとし，和田

眼瞼腫脹，眼周囲痛の主訴も術後に消失した。　　　　　ら1）は30～40歳台に多く男性に多い傾向を認めるとし
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ている。我々の症例でも30～40歳台が大多数で男女差　　　く13）18）19），兼平ら20）はその理由として嚢胞自身が必

は認めなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　ず軟部陰影として描出されることで，そのため病変の

　初回手術を受けた年齢では，堀内らlo）は14～29歳ま　　位置，輪郭，進展の様子を容易に，かつ正確に判定で

でが最も多いとし，今回の症例でも10歳台後半が多数　　きるとしている。貞本ら21）は，前頭蓋i窩，眼窩，副鼻腔

を占めた。これは10歳台前半までは顔面・頭蓋骨や副　　付近は複雑な構造をもち，たがいに隣接して位置する

鼻腔の発達があるため副鼻腔炎の手術の時期として適　　ため，病巣の位置・拡がりを正確に診断する場合は従

切でなく，10歳台後半から20歳台に手術が行われる頻　　来のaxial　CT　scanだけでは不十分で，縦方向の診

度が高かったためと思われる。和田ら1）は副鼻腔の発　　断に有利なcoronal　CT　scanを併用することが必要

育は青年期に完成するが固体差が著しい故に続発性嚢　　だと述べている。溝尻ら22）は副鼻膣嚢胞による視神

胞の発生を考えると20歳以下の手術の適応には厳格で　　経症の症例を検討し，レ線ではとくにレーゼ氏法で視

あるべきだとしている。　　　　　　　　　　　　　　神経管の変形。破壊の有無や，視神経管に接した後部

　症状としては眼球突出と視力低下が代表的なものだ　　副鼻腔の異常陰影の有無について注意深く読影する必

が，前頭洞・前舗骨洞嚢胞では眼球突出の頻度が高く，　要があると報告している。また，深道ら6）は片側の視

後節骨洞では視力低下が多いとされる4）11）。我々の症　　神経炎を疑う時には一応視神経管撮を行って，ムコツ

例では著しい突出を示すものは前頭洞嚢胞に多く，眼　　＝一レを鑑別することが大切だとしている。今回の症

球突出に視力低下を伴うものが多数あった。これは拡　　例でも術前検査としてCT　scanは有用で，嚢胞の存

張した嚢胞が周囲組織を圧迫し，それによる炎症が視　　在部位，大きさ，眼窩内への進展状態が明確にされた

神経に影響を及ぼしたものと思われる。また，後節骨　　だけでなく，嚢胞が復数存在するか否かも判定できた。

洞襲胞による視力障害は，視神経管が機械的に圧迫さ　　CT　scan上嚢胞は眼球大に球状拡大を示すものが多

れることにより惹起される12）か，炎症の視神経管内へ　　かったことから，眼症状を暴する症例では，嚢胞はほ

の直接波及とそれによる視神経管内の循環不全，浮腫　　ぼ眼球大に拡大していることが予想される。急速に進

による視神経の圧迫などが原因と考えられている13）。　　行する視力障害の症例で，CT　scanの時聞的余裕の

　術前の限底検査については次のような報告がある。　　ない場合は，視神経撮影により後部副鼻腔および視神

浦口と大熊14）は片眼性眼球突出を示した副鼻腔嚢胞　　経管の状態を知ることが大切と思われる。

の55％にchoroidal　foldsを認め，診断上1つの有力　　　眼症状の予後に関しては，石田ら11）は眼症状の出現

な手がかりになるとし，前山ら15）も限底検査を行った　　から手術までの期間と予後をみると，眼球突出は1年

8例のうち5例　こchoroidal　foldsを認めている。箕　　以内に手術をすれば比較的改善し，6ヵ月以内ではそ

田16）は限窩腫瘍および前頭洞，飾骨洞のmucocele，　　の率は高いが，視力障害は手術時期の如何にかかわら

pyoceleでは網膜特に黄斑，乳頭周辺に網膜鐵襲を20　　ず予後は悪く，特に1度視力を央った例では回復はむ

～30％の頻度でおこすが眼窩炎性偽腫瘍ではほとんど　　ずかしいとしている。小島ら23）は後部副鼻腔嚢胞の視

認められず（3．　8％e），鑑別診断上参考になり，網膜鐵　　器に及ぼす影響は嚢胞の成因，圧迫の程度，期間など

嚢形成の機序としては，機械的圧迫よりむしろ浮腫と　　によって様々であるが，早期に手術的に嚢胞を開放し

関連があるとしている。FribergとGrove17）は筋円　　内容液を排除することが必要であるとし，視力回復の

錐内と筋円錐外の腫瘍性病変についてそれぞれ10例に　　指標としては視神経乳頭の状態が最も視力の予後を示

choroidal　foldsを観察して，そのパターソとの関係　　していると考えている。藤田ら12）も視神経に非可逆性

を調べている。それによると筋円錐内腫瘍のfoldsの　　の病変を残さぬためには，早期診断と可及的早急な手

パターンは視神経乳頭から放射状に拡がる直線的な　　術的処置が必要であり，術前にすでに視神経萎縮が出

foldsを含んでいるのに対し，筋門錐外の腫瘍に関係　　現していたものは視覚の予後は不良であるとしている。

するchoroidal　folsdは曲線で，その凸面が視神経　　それに対し柴ら24）は，視力回復に関する因子は，限底

乳頭に向いているとして3例の嚢胞のfoldsを図示し　　所見，手術までの期間との関係は薄く，術前視力・随

ている。今回の症例では，眼球突出を示した8例中3　　伴症状の有無および嚢胞の内容液の性状とより密接に

例にfolds形成がみられ，このうち2例は手術既往の　　関係していると報告している。今回視力回復のみられ

ないものであり嚢胞の診断上重要な所見と思われる。　　なかった後節骨洞嚢胞の症例は急速な視力低下をきた

　術前のX線ではCT　scanが有用だとする報告が多　　し，術前はほぼ失明状態であった。鼻内法で中鼻道に
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眼症状を主訴とした前頭洞・筋骨洞嚢胞

嚢胞を解放し，膿性の貯留液を排出したが，細菌培養

検査では齢検出されなか。た。こ謁ま繍。視鰹　　　　IV結　語

炎が認められた時点で，抗生物質とステロイドの投与　　　眼症状を主訴とした前頭洞・飾骨洞嚢胞12例につい

がなされていたためかもしれない。和田らDも視力の　　て臨床的観察を行った。

回復しなかった後部節骨洞嚢胞の1例について述べ，　　　1．　30歳・40歳台の発症が多く，男女差はなかった。

急性の経過をたどるものは単なる圧迫が原因ではなく，　存在部位では節骨洞が9例と多かった。

起炎菌は確認できなかったが感染の関与を考えたとし　2．術後性馳が10例，特発性嚢胞が2例で，初回

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の鼻副鼻腔手術は10歳台後半に行われたものが多かっ

　手術における嚢胞壁の処置としては，完全摘出が理　　た。

想的であるが，小池ら3）は次のような場合は開放術の　　　3．眼底検査では，眼球突出のある8例中3例に

対象としている。1・嚢腫が大きく，平滑な壁を有す　　choroidal　foldsを認めた。

る洞腔をなしている場合。　2・周辺骨壁の欠損が広　　　4・　術前検査ではCT　scanが有用で，嚢胞の存在

範で嚢胞壁を除去することによる副損傷が予想される　　部位，個数，大きさ，周囲との関係などが確認できた。

場合，あるいは嚢腫壁が骨欠損部の深部にある軟部組　　　5．術後，大多数の症例で眼症状の改善があったが，

織と癒着していて完全摘出が困難な場合。　3．嚢腫　　急速な視力低下をみた後節骨洞嚢胞の1例の失明状態

と鼻腔との距離が比較的近く，充分な交通路が確保さ　　は改善がみられなかった。

れ，しかも術後の観察が容易である場合。　以上のよ

うな条件があるときは，むしろ嚢腫壁を保存する方が　　　本報告の一部は第102回日耳鼻長野県地方部会（1983

よいとしている。嚢胞を開放した後は，鼻腔への交通　　年）において発表した。

路を確保するようドレーン留置などの工央をするか，

数年後に再発する可能性もある25）ので，再閉鎖を防ぐ　　　稿を終わるにあたり，御校閲を賜りました恩師田口

ための術後管理が重要だと思われる。　　　　　　　　Pt－N．郎教授に深甚なる謝意を表します。また御協力い

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ただきました国立松本病院眼科松尾俊彦医長に感謝し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ます。
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