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【要旨】血管性眼症候群における頸動脈病変とその意義を明らかにする目的で，本症候群を一過性黒内障

（AF），網膜動脈閉塞症（RAO），網膜静脈閉塞症（RVO）および虚血性視神経症（10N）の4谷底に分類し，

各病型の頸動脈超音波所見を検討した．対象66例の内訳はAFが12例（AF群），　RAO．が25例（RAO群），

RVOが23例（RVO群）および10N群が6例（10N群）あった．頭蓋外一軸動脈超音波検査における頸動

脈病変の判定はplaque病変（内膜一中膜複合体壁厚2．1mm以上）および高度狭窄性病変（70％以上の狭

窄）を以ってありとした．各群の平均年齢は64．9－71．0歳で差はなく，RAO群で男性，喫煙者が多かった．超

音波所見で病変を認めた例は各群の33．3－52．0％にあり，頸動脈病変の頻度や広がりに差はなかった．しかし，

高度狭窄性病変はAF，　RAO群の125％，28。0％にみられたのに対し，　RVO，　ION　＃￥では1例もなかった．以

上より，血管性脳症候群では動脈硬化進展例が多いが，AF，　RAOでは塞栓源となりうる高度の頭蓋外一頸

動脈病変が高率に存在することが示され，このような例では頭蓋外　頸動脈病変を評価することが重要であ

ると考えられた．

はじめに

　血管性眼症候群は眼器の循環障害によって視力・視

野障害をきたし，患者のquality　of　lifeを損ねるため，

その成因の解明や予防対策は重要である．本症候群に

は一過性黒内障（AF），網膜動脈閉塞症（RAO），網膜

静脈閉塞症（RVO）および虚血性視神経症（10N）の

4病型が含まれ，欧米ではこれらと血栓性・動脈硬化性

疾患との関係が検討されているが1）『8），疾病構造の異

なる本邦での検討は十分なされているとは言い難い．

一方，頸動脈超音波検査法は頸動脈病変を容易に描出

し，臨床的に有用な血管情報を提供する検査法である

ばかりか，頸動脈病変は全身の動脈硬化を反映する指

標の一つと考えられている9）・10）．そこで，血管性眼症候

群の4病垂と頸動脈病変や血栓性・動脈硬化性疾患と

の関係を知る目的で，各病型の患者に頸動脈超音波検

査を行ない，これらの所見を検討した．

研究材料および方法

　対象は急速な視力・視野障害をきたし，東京医科大

学病院眼科にて蛍光造影を含む眼底検査を行ない，臨

床的にAF，　RAO，　RVOおよび10Nと診断された66

例で，その内訳をTable　lに示す．すなわち，　AFが12

例（AF群），　RAOが25例（RAO群，このうち網膜動

脈分枝閉塞症が9例，網膜中心動脈閉塞症が16例），

RVOが23例（RVO群，このうち網膜静脈分枝閉塞症

が3例，網膜中心静脈閉塞症が20例）および10N

（10N群）が6例あった．これらに頸動脈超音波検査
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Table　1　Background　of　Each　Group （m±S．D．）

AF RAO RVO ION

　n
Age　（yrs）

　Range

Gender　（men／wemen）

Affected　side　of　retina　（％）

　Left

　Right

　Bilateral

Risk　factors　（g／o）

　Hypertension

　Diabetes

　Hyperlipidemia

　Cigarette　smoking

　None　of　them

Complications　（oro）

　IHD
　Stroke／TIA

　12
65．4　十　12．6

　40－79

　5／7

7　（58．3）

5　（417）

o　（o）

5　（41．7）

1　（　8．3）

7　（58．3）

3　（25．0）

3　（25．0）

2　（16．7）

o　（o）

　25　2364．9＋10．6　68．1＋9．8

　43－83　51－86
22／3＊＊　9／14

8　（32．0）

17　（68．0）

o　（o）

10　（43．5）

8　（34．8）

5　（21．7）

15　（60．0）　15　（65．2）

3　（12．0）　3　（130）

7　（28．0）　9　（39．1）

12　（480）＊　4　（17．4）

3　（12．0）　3　（130）

4　（16．0）

4　（t6．0）

4　（17．4）

3　（13．0）

　6
71．0十6．3

61－78

　2／4

5　（83．3）

o　（o）

1　（16．7）

2　（33．3）

1　（16．7）

1　（16．7）

o　（o）

4　（66．7）

o　（o）

1　（16．7）

＊＊吹@〈O．05　vs　the　other　group，　＊p　〈O．05　vs　RVO，　ION　groups　（ANOVA，　Fisher’s

exact　probability　test）

を施行し，同時に，血管性危険因子や合併症について

検討した．

　頸動脈超音波検査は超音波診断装置（Medison

Japan，　GAIA　SA－8800，10MHzプローブ）を用いて頸

動脈病変を検索し，頸動脈病変はplaque病変および

高度狭窄性病変を以ってありとした．すなわち，

plaqueは内膜一中膜厚が2．1　mm以上の限局性隆起性

病変と定義し9），plaqueの高さと長さの比よりnodular

plaque（高さの3倍未満の長さを有するplaque）と

mural　plaque（高さの3倍以上の長さを有する

plaque）に分類した．また，　plaqueの頻度は検索され

た頸動脈の本数に対するplaqueの個数をplaque比と

して表した．一方，高度狭窄性病変は狭窄度（線分で

仮想内腔径に対する血管壁の肥厚度）に基づいて高

度狭窄（70％以上99％未満の狭窄度を示す変化）と閉

塞（99％以上の狭窄）とに分類した．

　血管性危険因子については高血圧は随時血圧で常

に収縮期血圧160mmHg以上もしくは拡張期血圧95

mmHg以上あるもの，または何らかの降圧薬療法を受

けているもの，糖尿病は空腹時血糖140mg／dl以上，

または糖尿病に対する食事療法あるいは薬物療法を

受けているものとした．高脂血症は血清総コレステ

ロール値が220mg／dl以上を示したもの，または既に

脂質代謝改善剤を服用しているものとし，喫煙は発症

時もしくは受診時まで喫煙し，smoking　index（一日喫

煙本数と喫煙年数との積）で200以上のものを有りと

した．

　血管合併症では虚血性心疾患，脳卒中，一過性脳虚

血発作（TIA）の有無を検討した．虚血性心疾患は心

筋梗塞あるいは狭心症の既往，心電図検査で異常Q

波，lmm以上のST低下を以ってありとした．

　統計解析はANOVA（Fisher’s　PSLD），　Fisher’s　exact

probability　testを用い，〆0．05を統計学的有意とし

た．

結 果

　1．4病型の背景因子

　傷病型の平均年齢は64．9から71．0歳で差はなかっ

た（Table　l）．性別ではRAO群で男性が多く，男女比

は約7と高かったが，他の群はいずれも女性が多かっ

た．危険因子では喫煙がRAO群で多く，高脂血症は

AF群で多い傾向を示した．

　2．4病型の頸動脈超音波所見

　超音波検査で頭蓋外一頸動脈に異常のみられた例

は各群の33．3％から52．0％あり，頸動脈病変の頻度に

差はなかった（Table　2）．また，病変の広がりも片側，

両側の頸動脈病変の頻度でみた限り，差はなかった．

しかし，観察された132本の頸動脈についてみると，

高度狭窄性病変はRAO群の頸動脈50本中14本

（2）
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Table　2　Carotid　Ultrasonographic　（US）　Findings　of　Each　Group

AF RAO RVO ION

　No．　of　cases

US　findings　（％）

　Normal

　Abnormal

　　1）　Unilaterally

　　2）　Bilaterally

　No．　of　carotid　artery

US　findings　（％）

　Normal

　Abnormal

　　1）　Plaque

　　　Plaque　ratio

　　　a．　nodular　plaque

　　　b．　mural　plaque

　　2）　Severe　stenosis

　　　a．　stenosis

　　　b．　occlusion

12

7　（58．3）

5　（41．7）

3　（25．0）

2　（16．7）

　24

17　（70．8）

7　（29．2）

4　（16．7）

O．04

0．13

3　（12．5）

2　（　8．3）

1　（　4．2）

25 23

12　（48．0）　15　（65．2）

13　（52．0）　8　（34．8）

5　（20．0）　3　（13D）

8　（32．0）　5　（21．7）

　50　46
29　（58．0）　33　（71．7）

21　（42．0）　13　（28．3）

7　（14．0）　13　（28．3）

　O．08　O．22
　0．06　O．09
14（28．0）＊　O（O）

10　（20．0）　O　（O）

4（8．0）　O（O）

6

4　（66．7）

2　（33．3）

1　（16．7）

1　（16．7）

　12

10　（83．3）

2　（16．7）

2　（16．7）

　O．17

　0．25

0　（o）

o　（o）

o　（o）

＊p　〈O．05　vs　RVO，　ION　groups　（Fisher’s　exact　probability　test）

Table　3　Ultrasonographic　（US）　Findings　lpsilateral　to　the　Affected　Eye

AF RAO RVO ION

　No．　of　carotid　artery

US　findings　（％）

　Normal

　Abnormal

　　1）　Plaque

　　　Plaque　ratio

　　　a．　nodular　plaque

　　　b．　mural　plaque

　　2）　Severe　stenosis

　　　a．　stenosis

　　　b．　occlusion

12

8　（66．7）

4　（33．3）

1（　8．3）

o

　O．08

3　（25．0）＊

2　（16．7）

1　（　8．3）

25 28

12　（48．0）　18　（64．3）

13　（52．0）　10　（35．7）

4（16．0）　10（35．7）

O．08　O．25
0．08　O．11

9　（36．0）＊　O　（O）

5　（20．0）　O　（O）

4（16．0）　O（O）

7

4　（57．1）

3　（42．9）

3　（42．9）

　O．29

　0．43

0　（o）

o　（o）

o　（o）

’p〈O．05　vs　RVO　groups　（Fisher’s　exact　probability　test）

28．0％，AF群の頸動脈24本中3本125％にみられ，こ

れに対してRVO，10N群では1例もみられなかった．

高度狭窄性病変の頻度はRAo群とRVO，10N群と

の間に有意差を認めた．

　3．患眼側の頸動脈超音波所見

　患眼に対応する頸動脈は72本あり，この内訳はAF

群，RAO群，　RVO群および10N群が各々12本，25

本，28本および7本であった（Table　3）．異常のみられ

た頸動脈は各群の33．3％から52．0％を占め，このうち

RVO，10N群でみられた頸動脈病変はplaqueのみで

（各々35．7％，42．9％），一方，AF，　RAO群では高度狭窄

性病変を各々25．0％，36．0％に認めた．特に，RAO群の

頻度はRVO群との間に有意差を認めて高かった．

　4．AF，　RAO群における患眼側および僚眼側の頸

　　　動脈超音波所見

　AF群では高度狭窄性病変が患眼側の頸動脈にのみ

認められた（Table　4－a）．一方，　RAO群では患眼側での

み閉塞を認めたが，高度狭窄性病変は患眼側ばかりで

なく，僚表側にもみられた（Table　4－b）．

（3）
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Table　4－a Ultrasonographic　（US）　Findings　in　Patients

with　AF

Carotid　artery

　　　　　　　　　　TotalAffected　N　o　n－affected

　side　side

　No．　of　carotid　artery

US　findings　（90）

　Normal

　Abnormal

　t）　Plaque

　　Plaque　ratio

　　a．　nodular　plaque

　　b．　mural　plaque

　2）　Severe　stenosis

　　a．　stenosis

　　b．　occlusion

12 12 24

8　（66．7）　9　（75．0）　17　（70．8）

4（33．3）　3（25．0）　7（29．2）

1（8．3）　3（25．0）　4（16．7）

O　O．08
　0．08　O．16
3　（25．0）　O　（O）

2（16．7）　O（O）

1　（　8．3）　O　（O）

　O．08

　0．08

3　（12．5）

2　（　8．3）

1　（　4．2）

へ

Fig．1　Ophthalmoscopic　Findings　in　a　59　year－old　Man　with

　　　Central　Retinal　Artery　Occlusion

　　　Pale　retina　associated　with　a　macular　cherry　red　spot

　　　was　seen　with　narrowing　of　the　retinal　arteries．

Table　4－b Ultrasonographic　（US）　Findings　in　Patients

with　RAO

Carotid　artery

　　　　　　　　　　TotalAffected　N　o　n－affected

　side　side

　No．　of　carotid　artery

US　findings　（％）

　Normal

　Abnormal

　1）　Plaque

　　plaque　ratio

　　a．　nodular　plaque

　　b．　mural　plaque

　2）　Severe　stenosis

　　a．　stenosls

　　b．　occlusion

25 25 50

12　（48．0）　17　（68．0）　29　（58．0）

13　（52．0）　8　（32．0）　21　（42．0）

4　（i6．0）　3　（12．0）　7　（14．0）

O．08　O．08　O．08
0．08　O．04　O．06

9（36．0）　5（20．0）　14（28．0）

5　（20．0）　5　（20．0）　10　（20．0）

4（16．0）　O（O）　4（8．0）

Fig．2　Ultrasonographic　Findings　in　a　Patient　with　Central

　　　Retinal　Artery　Occlusion

　　　Color　Doppler　ultrasonography　showed　severe　stenosis

　　　of　the　right　internal　carotid　artery　at　its　origin．

　5．症例呈示

　症例1＝59歳，男性

　高血圧，高脂血症の既往あり．早朝起床時に右眼の

急激な視力低下を自覚，視力は右50cm手動弁（矯正

不能），左O．1（矯正1．5）であった．右眼眼底は網膜動

脈の硬化性変化や狭窄，後極部網膜の虚血を示す乳白

色化と中心窩のcherry　red　spotを認め，網膜中心動脈

閉塞症と診断された（Fig．1）．線維素溶解療法，抗血小

板療法，星状神経節ブロックを行なったが，視機能の

回復はみられなかった．頸動脈超音波検査で両側頸動

脈に高度の狭窄を認め，これが塞栓源と考えられたた

め，内膜剥皮術を行なった（Fig．　2）．

　症例2：61歳，女性

　3日前より左眼の視力低下を自覚，視力は右1．2（矯

Fig．3　Ophthalmoscopic　Findings　in　a　61　years－old　Woman

　　　with　Central　Retinal　Vein　Occlusion

　　　Engorged　retinal　veins　were　seen　with　numerous　hemor－

　　　rhagic　spots　and　papilledema．

（4）
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正1．5），左L2（矯正1．5）であった．左眼眼底は乳頭を

中心とする広範な網膜表層出血と静脈の蛇行・拡張を

認め，網膜中心静脈閉塞症と診断された（Fig．3）．頸動

脈超音波検査では内頸動脈に軽度の蛇行を認める以

外には異常はみられなかった．止血剤，抗血小板薬の

治療後も黄斑浮腫による視力低下が続いたため，左眼

硝子体手術を行なった．

考 察

　血管性眼症候群に含まれる4病型の診断は各々に

特徴的な眼底所見を呈することによって概ね可能で

ある．すなわち，AFは一過性に生じた単眼の視覚障害

で，通常，症状は数秒から数分で消失し，眼底には異

常がみられないか，時にHollenhorst　plaqueと呼ばれ

る栓子陰影が観察されるという11）．RAOでは動脈の

狭小化とともに障害された網膜に乳白色の混濁がみ

られ，しばしば黄斑部に一致したcherry　red　spotが特

徴的である．これに対してRVOでは閉塞部位に応じ

て網膜浅層に神経線維に沿った火炎状の出血や浮腫，

網膜静脈の拡張・蛇行や乳頭浮腫がみられる．一方，

10Nは単眼の視力障害が突然に生じ，後部虚血性視神

経症では乳頭にも異常を認めないため視神経炎との

鑑別が困難なものもあるが，前部虚血性視神経症の場

合には乳頭が蒼白浮腫状になり，水平半盲や弓状暗点

がみられる．

　本研究ではこのような眼底所見や臨床所見に基づ

いて各歪柱が診断され，その結果，一過性で網膜病変

のないAFが12例，　RAOが25例，　RVOが23例，

10Nと思われるものが6例あった．10Nのサンプル数：

は少ないが，これら4素手において何らかの頸動脈病

変がAF群の41．7％，　RAO群の52．0％，　RVO群の

34．8％，10N群の33．3％にみられ，本病院の健診セン

ター受診者（70歳代）における頻度（27％）12）と比較

すると，いずれも頻度は高かった．この理由の一つは

血管性危険因子を有する例が対象に多かったことが

挙げられる．頸動脈病変の頻度における各病型間の差

はみられなかったが，一般に，頸動脈病変は全身的な

動脈硬化を反映していると考えられていることか

ら9）・10），血管性眼症候群では動脈硬化が広く進展して

いる病態が示唆された．

　しかし，高度の頸動脈病変の頻度となると，各病型

問で明らかな相違が観察されたため，病歴毎にその意

義を検討した．

　まず，RAO群は高度狭窄性病変を有する例が28．0％

と多く，患眼側の頸動脈に限定すると高度病変はさら

に36．0％となった．一方，初診側の頸動脈にも高度病

変を10．0％に認めたことからRAOにおいては二つの

解釈が成り立つと思われる．すなわち，一一つは血管性

眼症候群に共通して示された動脈硬化性病変がRAO

ではより広範に進展していること，二つ目は眼虚血側

と非虚血側における頸動脈病変の頻度に有意差はな

かったが，サンプル数が少なかったことを考慮する

と，高度狭窄性病変がRAOの発症に関与した可能性

が考えられた．

　RAOに合併する頸動脈病変の頻度に関しては既に

欧米でいくつかの報告がみられる．例えば，頸動脈病

変の診断基準は各報告者によって異なるが，MUIIer

ら1）はRAOの生じた23本のi頸動脈のうち7本
（30。4％）に狭窄（＞50％）を見い出したとし，Douglas

ら2）はRAOの一型である網膜中心動脈閉塞症の血管

撮影で33本の頸動脈中23本（69．7％）に何らかの頸

動脈病変を認めたとしている．一方，本邦でも橋本

ら13）は17例のRAOで狭窄（≧50％）を8例（47．1％）

に認めたことを報告し，本研究でも高度狭窄（≧70％）

は36．0％にみられた．このようにRAOでは眼虚血側

の頸動脈病変合併率が極めて高いことから，RAOの

成因とされる頸動脈病変からの塞栓性機序を強く支

持する．本研究ではまた，何らかの血管性危険因子を

有する頻度がRAO群の88．0％と高く，なかでも喫煙

が多かった成績は喫煙が動脈硬化を促進した可能性

を示唆する．しかし，この成績はRAo群で男性が多

かったためとも解釈され，一方，喫煙以外の危険因子

の頻度に有意差がみられなかった理由は，これらの危

険因子が性差に影響されることが少ないからと考え

られた．

　さらに，頸動脈病変を有する例では経頭蓋ドブラで

塞栓信号が多いこと14），抗血小板薬の投与や内膜剥皮

術で塞栓症が予防できること15）からも，頸動脈病変が

RAOの原因となりうることを示している．しかし，

RAOでも網膜中心動脈閉塞症と網膜動脈分枝閉塞症

とでは成因が異なり，網膜中心動脈閉塞症ではむしろ

網膜動脈局所の粥状硬化によるものが多いと推測す

る報告もある3）．本研究では両者で頸動脈病変の相違

を検討したが，両者間に差は見い出せなかった．一方，

RAOで頸動脈の閉塞例を4例に認めたが，完全閉塞

で塞栓症は起こりにくいとされることから16），RAO

の経過中に狭窄が増悪した可能性もある．

　次いで，AFに合併する頸動脈病変の頻度に関して

（5）
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は，RAO程，一定していない．例えば，　Chawlukら4）

は64例のAFで頸動脈狭窄（≧60％）は16％にみら

れたに過ぎないとし，頸動脈病変の以外の原因疾患

（偏頭痛，心原塞栓症）を挙げている．確かに，AFの

診断は詳細な問診によってなされ，この中には鑑別す

べき疾患が多数知られているが11），他方，AFの眼底所

見で栓子が観察されることから頸動脈病変由来の塞

栓症も決して少なくないと考えられる；　MUIlerら1），橋

本ら13），Sandokら5）もAF例の各々45％，12．3％，28％に

高度の頸動脈病変を認め，本研究でもAF群の12．5％，

患眼側の頸動脈に限定すると25．0％に高度狭窄性病

変がみられた．したがって，AFは頸動脈病変の頻度に

若干の差はあるものの，RAOと同様の機序で網膜に

虚血が生じると考えるのが妥当と思われた．

　塞栓性機序からみたAFとRAOの相違は，栓子の

大きさに起因するものと考えられる．すなわち，栓子

の大きさと血管径との相対的な関係から，小さいもの

では網膜動脈系の各レベルでlodgementを繰り返し

ながら，心原性脳塞栓の場合と同様に移動，消失す

る17）．中には無症状で経過する栓子も観察され14），その

頻度は一般人口の1．4％に達するとの報告もある18）．大

きいものでは網膜中心動脈でも乳頭部付近の節面板

レベルで閉塞すると考えられ，網膜中心動脈閉塞症を

きたしやすいという19）．これらの中間にある栓子では

箭乱言を通過し，末梢にある網膜動脈分枝で閉塞を起

こすことになる．

　一方，RVO，10N群では頸動脈の高度病変例がな

く，全てplaqueであった．したがって，潰瘍性病変が

あれぼ別であるが，plaqueが直接，網膜の循環障害を

惹起したものではなく，むしろ広範な動脈硬化の進展

を示唆するものであった．すなわち，RVO例では動脈

硬化進展の結果，硬化した網膜動脈の圧迫によって網

膜静脈が閉塞したものと考えられ，Sperdutoら20）は

RVOの危険因子として高血圧を挙げている．また，静

脈血栓症には血液性状の変化も加担し，成因は多様で

あるという21）．10Nについてはサンプル数が少ないた

め，十分な検討はできなかった．

　以上より，本邦でもRAO，　AFの発症基盤に高度の

頸動脈病変が存在していることが明らかにされた．近

年，本邦でも生活習慣の欧米化に伴って粥状硬化に起

因する臓器循環障害が急増し，頸動脈病変の増加も危

惧されているところではあるが，血管性眼症候群にお

ける本研究成績は欧米のそれと変わるものではな

かった．本病変はこのような眼虚血ばかりでなく脳卒

中の危険因子にも挙げられていることから15），RAO，

AF例で頭蓋外一頸動脈を検索する臨床的意義は極め

て大きい．この点，頸動脈超音波検査法は無侵襲でリ

アルタイムに頸動脈を描出することが可能で，血管性

眼症候群の基盤にある動脈病変の検出に有用な検査

法であると考えられた．

結 論

　血管性眼症候群では動脈硬化進展例が多く，特に，

AF，　RAOでは高度の頭蓋外一頸動脈病変が高率にみ

られたことから，このような例では頸動脈病変を評価

する必要がある．
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ABSTRACT

　　To　estimate　the　association　between　carotid　lesions　and　subtypes　of　vascular　ocular　syndrome　including　amaurosis　fugax

（AF），　retinal　artery　occlusion　（RAO），　retinal　vein　occlusion　（RVO），　and　ischemic　optic　neuropathy　（ION），　66　patients　with

vascular　oculopathy　were　examined　by　carotid　ultrasonography　（US）．　They　consisted　of　I　2　patients　with　AF，　25　patients　with

RAO，　23　patients　with　RVO，　and　6　patients　with　ION，　diagnosed　in　the　Department　of　Ophthalmology．　Based　on　the　US

findings，　carotid　lesions　were　defined　as　having　plaque　or　stenotic　change．　Plaque　was　a　focally　thickened　intima－media

complex　of　2．1　mm　or　more　in　thickness，　while　stenotic　change　was　considered　to　be　a　lumen　of　30％　or　less　in　diameter　of

the　presumed　lumen．　Mean　ages　of　each　patient　gr’oup　were　64．9－71．O　years，　and　men　were　frequent　in　the　RAO　group，

many　of　whom　were　cigarette　smokers．　US　findings　showed　no　significant　difference　in　the　prevalence　and　distribution　of

carotid　lesions　among　the　groups　（33．3－52．0％　in　each　patient　group）．　Severe　stenotic　changes　were　seen　in　12．5Yo　of　the　A　F

group　and　28．00／o　of　the　RAO　group，　while　no　severe　stenotic　change　was　seen　in　the　RVO　and　ION　groups．　In　conclusion，

these　findings　suggested　that　the　incidence　of　extracranial　carotid　lesions，　which　could　be　the　cause　of　embolism　in　retinal　and

cerebral　circulation，　was　significantly　high　in　A　F　and　RAO，　although　atherosclerosis　was　frequently　associated　with　all

subtypes　of　vascular　ocular　syndrome．　Therefore，　the　extracranial　carotid　lesion，　which　is　considered　to　be　a　major　risk　factor

for　stroke，　should　be　fully　investigated　in　patients　with　AF　or　RAO．　In　addition，　this　study　emphasized　that　US　is　a　useful

instrument　for　the　detection　of　carotid　lesions　and　prevention　of　further　stroke．

〈Key　words＞　Vascular　ocular　syndrome，　Carotid　ultrasonography，　Carotid　lesion
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