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頁 884-887 昭和60年 9月

CT上， トルコ鞍内に一過性の highdensityを伴った

Tolosa-Hunt症候群の 1例

東京女子医科大学脳神経センター神経内科(主任 丸山勝一教授〉
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(受付昭和60年 5月30日〉

はじめに

Tolosa-Hunt症候群(以下 T-H症候群〉は，

1966年 SmithとTaxdaP)が， Tolosa2
)， HunC)の

報告例に自験例を加えて提唱したもので，ステロ

イドが著効を示す有痛性眼筋麻痩を主徴とする.

SmithとTaxdal川主，海綿静脈洞あるいは上限富

裂の肉芽腫性炎症をその原因と考え，またステロ

イドを diagnostictestとして用いる考えを示し

た.しかし，病理学的に肉芽腫が証明された例は

極めて少なく制類似の症候を呈しステロイドに

反応する他疾患も指摘されている 5)-7) したがっ

て現在， T-H症候群は一定の診断基準を満たす

“症候群"として扱われ，除外診断のためには神経

放射線学的特殊検査を必要とすると考えるのが一

般的である.我々は，有痛性眼筋麻痩に対してス

テロイドが著効を示し， CT上トルコ鞍内に一過

性の highdensityを認めた症例を経験した.本例

の眼症状とトルコ鞍部病変の関連につき，若干の

考察を加え報告する.

症例

患者 TO.47歳，女性.

主訴左眼険下垂，複視.

家族歴:高血圧，脳卒中あり.

既往歴:昭和53年 よ り 高 血 圧 ( 150/100

mmHg)，喫煙.飲酒歴なし.32歳時，欝病にて 2

カ月間入院.

現病歴:昭和57年11月以降月経停止，昭和58年

2月21臼婦人科にて estrogen-progesterone製剤

の筋注を受けた. 2月23日38度台の発熱を伴う上

気道炎症状あり，消炎剤服用にて軽快. 2月25日

左顔面の浮腫とチクチクする痛みを自覚， 26日よ

り両側視力低下が出現した. 2月28日起床時，左

眼験下垂に気付き近医受診，瞳孔左右不同，左眼

球運動麻痩，視力低下(右0.15，左0.6)を指摘さ

れた.当科紹介され 3月4日入院.

入院時身体所見.全身状態良好.強度の不安状

態.血圧122/84mmHg，脈拍76/min整.左眼険周

囲浮腫と左眼球の非拍動性突出を認めた.眼富部

雑音聴取せず.甲状腺触知せず.胸腹部異常なし.

神経学的所見:意識清明.左側瞳孔径7mm，右

側4mm.努力開眠時の左眼裂3mm，右8mm.眼底

は両側とも欝血乳頭なく，右側に陳旧性出血斑を

認めた.視野欠損なし.正中視にて左眼外転，眼

球運動は右眼正常，左眼は外転のみ可能.顔面の

知覚運動共に異常なし.咽頭反射両側共あり.舌

偏位なし.

入院時一般検査:赤血球数449万/mm九血色素

13.3g/dl，へマトクリット 40.5%.白血球数4，200/

mm3，正常分画.血小板数27万/mm3
.生化学検査

では， HDLコレステローノレの低(直 (26mg/dI)以

外異常なし.凝固系は，フィブリノーゲン300mg/

dl，活性化部分トロンポプラスチン時間26.4秒，プ
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ロトロンビン時間11.5秒，出血時間 4分.血沈は

17mm/hr. CRP陰性.免疫学的検査では異常認め

ず.髄液は水様透明，査白25mg/dl，糖58mg/dl，ク

ロール127mEq/l，細胞19/mm3(N : L= 1 : 18)， 

髄液の培養は抗酸菌を含めて全て陰性.内分泌検

査では，プロラクチン9.6ng/ml(正常値 2-20)， 

LH 7.8mIU/ml (卵胞期 2-20，黄体期 1-16)， 

FSH 4.6mIU/ml (卵胞期 5-12，黄体期 2-6)， 

コルチゾール (prednisolone投与前)1.0μg/dl 

(4.5-24)，アルドステロ ン4.7ng/dl (2.2-15)， 

TSH 1.0μU/ml以下 (<4)，T3 57ng/dl (95 

-190)， T. 3.8μg/dl (5.1-11.4)， f-T. 0.5ng/dl 

(1.03-2.42). TRH， LH-RHテストでは， TSH， 

LH， FSHの低反応，遅延反応をみとめ，プロラク

チンは正常反応を示した.

神経放射線学的検査-頭部単純撮影では，副鼻

腔，乳突蜂巣に炎症所見なく， トノレコ鞍は断層撮

影を含めて， balooningや骨皮質の erosionなど

の異常所見を認めなかった.頭部 CTで、は， トノレ

コ鞍内に highdensityが疑われた以外，異常な

かった. トルコ鞍部 CT(5mmスライス〉では，

鞍内左側寄りに highdensityを認め，造影剤によ

り増強された (写真1).両側内頚動脈造影では，

海綿静脈洞部において左内頚動脈の elongation

と耳側への偏位が見られた.動脈癌等の所見はな

かった.眼嵩静脈造影 (経前頭静脈法)では，内

頚動脈の偏位により左海静脈洞の狭窄を認めた

が，明らかな閉塞等の異常は見られなかった.メ

トリザマイド CTでは，鞍上槽などに異常所見を

みとめなかった.

入院後経過:発症様式，神経学的所見から T-H

症候群を疑い，種々の検索を進める一方，第 3病

日夕より predrisolone60mg/dayの投与を開始

した.翌日には眼険浮腫，視力障害の改善が見ら

れ始め，続いて外眼筋麻癖が漸次軽快消失した.

一方，入院時に見られたトルコ鞍内の high den-

sityは，入院第四病日に施行した CTでは， cystic 

なiso-ないし lowdensityへと変化した(写真

1).また， 入院時データ上，下垂体機能低下が疑

われたが，自他覚症状として血圧が平素より低目

である以外異常を認めなかったため，上記治療の

bb 

写真 l トルコ鞍部CT.矢印は highdensity massを

示す.下段 CTはトノレコ鞍部が lowdensityに変化

している.

みで経過観察した.一箇月後には， T3 88， T. 5.6， 

f・T. 0.82と改善がみられ，副腎皮質系も， pred-

nisolone 10mg隔 日投与に減量した時点で CRF

テストに正常反応を示した.

考察

T-H症候群の診断については Hunt8
)が診断基

準を定めており，我が国ではこれを基に後藤らの

研究班9)が一部改変し，全国集計に用いている.診

断基準の骨子を記すと，有痛性の眼球運動障害で

あって，海綿静脈洞を通る神経群(時に視神経，

三叉神経1， 2枝を含む)が種々の組み合わぜで障

害され，これらに対しステロイドが著効を示すこ

と，および除外診断，すなわち試験開頭や頚動脈

造影にて動脈癌，腫虜などを認めず，また全身疾

患によらないことである.本例では，症状，経過

は良く合致するが，除外診断の項に対してトルコ

-885-



56 

鞍部病変の存在が問題となった.

この鞍内病変は， enhacement前後の CT像か

ら，下垂体腺腫が最も考えられたが，下垂体と海

綿静脈洞の解剖学的関係から，腺腫によって眼症

状が生じた可能性を十分に検討する必要があっ

た.Jacobら11)の， CT上トルコ鞍内及びその近傍

に病変を認めた127例についての分析でも， 31%に

眼筋麻癖症状をみとめている.しかしこれらの発

症機序は，腫虜などが海綿静脈洞を直接圧迫ない

し浸潤して生じたものであり，本例ではトルコ鞍

断層撮影，メトリザマイド CTなどにて， トルコ

鞍の変形や腫虜の鞍外進農の所見は見らわしず，腺

腫によって眼筋麻癖などの症状が生じたとは考え

がたかった.したがって，本例は Huntの診断基準

中の除外診断の項に抵触しないと考え， T-H症候

群と診断した.

なお木例では視力障害が両側に及んで、いるが，

この点に関しては診断基準上制約がなく， T-H症

候群の全国集計9)10)においても 7%の例で両側視

神経障害が報告されている.T同H症候群の病因や

具体的な病変部位を考える上で重要な点と思わ

れ，今後の問題であろう.

本例の経過中， トルコ鞍内の highdensityは，

1カ月後には cysticなisoないし lowdensityの

massとなった.これは，下垂体腺腫が変性に陥っ

たものと考えられた.Hardyら1内土，下垂体腺腫

の変性を， 1) classic pituitary apoplexy， 2) 

large hemorrhagic or necrotic adenomas with 

suprasellar extension， 3) degenerative intrasel-

lar adenomasの3者に分類しており，本例は3)に

該当すると考えられる.Hardyらωの報告中この

categoryに属するものは39例であるが，全て手術

時に変性が発見された症例である.現時点で我々

が検索した限りでは， 3)に該当し CTで見出され

た例の報告見られず， この点からも本例は貴重な

症例と考えられる.また Hardyら12)の報告した上

言己39例中， 20例に estrogen-progesteroneCE-P) 

製剤の使用をみとめ，腺腫変性の誘因となった可

能性が高いとしている.本例も E-P製剤の筋注後

発症しており，誘因となった可能性が考えられた.

下垂体腺腫の変性と T-H症候群の関連につい
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ては， a)全くの偶発合併とする他に，一つの可能

性として， b)内頚動脈の海綿静脈洞部から下垂

体を養う動脈が分枝しているため，同部の炎症性

病変が循環障害を介して腺腫変性の誘因となった

ことが考えられた.直接の機序を説明し得る文献

は見当たらなかったが，海綿静脈洞血栓症に下垂

体壊死13)や下垂体機能低下14)を合併した報告があ

り，上記機序の可能性を示唆するものと思われた.

他の可能性は， c)下垂体栄養血管の血栓と海綿静

脈洞血栓症が同時に起こったとするもので，原因

として E-P製剤による血栓形成傾向を考える.こ

の場合，眼症状を T-H症候群ではなく無菌性海綿

静脈血栓症(以下無菌性 CSTと略〉による症状と

考えるわけであるが， Brismer6
}はこの両者の類似

性を指摘している.彼は両者を鑑別するための

criteriaの作成を試み，無菌性 CSTの方が眼嵩内

構造物の欝血症状が強L、ことと，眼嵩静脈造影，

逆行性頚静脈造影の所見が参考になるとしてい

る.本例は眼険浮腫を伴っており，無菌性 CSTの

可能性も考えられたが，特殊検査上， CSTと診断

ずる程の明らかな所見は得られなかった.

以上 a)b)c)のいずれが正しL、かを断定するこ

とは木可能であるが，あえて 2つの病変の関連を

考えるならば，眼症状より遅れて腺瞳の変性が生

じた臨床経過からしても， b)の炎症性病変が循環

障害を介して腺腫変性の誘因となったと考えるの

が妥当かと思われる.

本症例は， T-H症候群の除外診断のための検索

中に無症候性の下垂体腺腫が発見され，さらにそ

の変性をとらえ得た稀有な例で、あるが，一般に T-

H症候群を疑った場合，事情が許す限りステロイ

ド投与前に神経放射線学的特殊検査を行なうこと

が，確定診断およびT-H症候群の病因に近づくた

めにも望ましいと考えられる.特に CTは侵襲も

なく， T-H症候群においては解剖学的関係から下

垂体ないしその近傍に病変を見出す可能性もあ

り， トルコ鞍部 CTは施行する価値があるかと思

われる
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