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視蓋前　①

同意静：Koetber－Salus－EIschmig；Parinaud；Notlmagel；SylvianAqueduct；Nystagmus

Retractorious；Sylvian；Sq）eriorColliculus；DivergenceParalysis；Sul）thalamus；

SupranuClear．SeeBenediktandWeber－Gdbler，Plneal．

症状：頭痛、片側不全麻痺、悪心、嘔吐、運動失調、めまい、回転性めまい、

倦怠感、精神錯乱、眼振、片側振戦も可能。

徴侯：眼振（上限瞼向き・下限瞼向き、その他）、垂直性眼振（検査方法とし
ては患者に上方を見させるか、下方に動く物体を目で追わせるとよい）、轄轄・

退縮混合性眼球運動、轄榛麻痺、分離性眼位置、斜視、上眼瞼後退、まぶたの痘

攣、視運動検査による眼除眼振。
瞳孔の大きさは正常（8％）、対光反射低下および近視、乳頭水腫。外眼麻痺。
バビンスキー徴侯、全身性高血圧。

病因：水頭症、腫瘍形成（松果体、視床、中脳・第3脳室転移）、血管病変（視
床出血、初発視蓋前梗塞）、感染症（脳炎、脳室炎、細菌性膿瘍、結節状、トキ
ソプラスマ、エイズ等）、外傷、動静脈奇形、ウェルニツケ脳症、パッセン・コ

ルンツワイヒ症候群、水頭症。

病理：祝蓋前野に圧迫あるいは侵入を直接に起こす中脳水道に隣接する管周囲
の灰白質に明確的な損傷がある（症例にて80％は水頭症である）。

診断：Ⅹ線撮影、脳のアイソトープ・スキャン、血管造影、CTスキャン、
MRIスキャン、CTガイド立体鏡針法による腫瘍の生検。

治療：病因による

予後：病因によるが、悪い


