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はじめに

眼虚血症候群（ocularischemicsyndrome：OIS）とは，

Keamsらによって１９６３年に報告された症候群で，重度

の頚動脈～眼動脈までの狭窄・閉塞により，急性または

慢性的な眼循環の低下から虚血性変化を生じ,その結果，

視力低下・失明，眼・上顎痛などを生じるものである。

患者の約５％に一過性黒内障の既往を認め，血行動態に

影響を及ぼすような頚動脈疾患を有する患者の約５％

がＯＩＳを発症するとされている')。

本症候群の急性の病状としては，塞栓子による網膜動

脈閉塞症や視神経の栄養血管の閉塞があり，慢性的な影

響は網膜の出血や浮腫虹彩ルベオーシス（注)2)，血管

新生緑内障を引き起こすとされている。同時に慢性の脳

虚血があると，眼動脈が外頚動脈系から脳への血液の側

副路になり，さらに眼球の虚血は著しくなる（ophthalmic

stealphenomenon：眼盗血現象)。

実際の検査所見としては，眼底血圧の低下，網膜色調

の左右差や蛍光眼底造影検査における腕-網膜循環時間

の延長，内頚動脈・眼動脈のカラードプラ検査における

血流量（速度）の低下や反転などによって，眼球全体の

血流低下が認められる。

治療法は以前より中大脳動脈一浅側頭動脈バイパス手

術や頚動脈内膜剥離術（CEA）による視力回復，視力低

下進行抑制の報告が散見されており，近年では,off-label

の使用ではあったが,２００８年以前にも頚動脈ステント留

置術による治療報告例があった｡2008年に本邦初の頚動

脈ステントセットの保険償還が得られ，内頚動脈狭窄症

に対してステント留置が施行可能となり，保険診療下で

のステント留置術が可能となった。

ＯＩＳの患者の５年死亡率は４０％と報告されており，全

身性動脈硬化性疾,患の重症度を反映していると考えられ

る。これらの患者における死亡の主な原因は，脳卒中，

虚血性心疾患であり3)，われわれ循環器医も共同して治

療介入，管理する必要があるものと考えられる。

当院は眼科のactivityが非常に高く，他院にて原因不

明の視力低下と診断されて紹介される症例が多い。それ

らの症例の中に，ＯＩＳの症例が存在し循環器科へ紹介さ

れ，頚動脈ステント留置術を施行し，良好な経過を辿っ

た症例があるので紹介する。

1．症{列呈示

症例１：内頚動脈病変症例

６０歳代の男性。既往に２型糖尿病，高血圧，高脂血
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