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症 例 報 告

は じ め に

　Arcuate foramenは約 ₃ ～ ₁₅％の頻度で見られる
第一頸椎（環椎）の normal variantであり，椎骨動
脈が貫通走行することから稀に vertebrobasilar 
strokeの原因となる．今回不全型 arcuate foramenに
よる機械的および牽引刺激にて形成されたと考えられ
た部分血栓化解離性椎骨動脈瘤の ₁症例を経験したの
で報告する．

症 例

　患者：₃₃歳，女性．
　主訴：頭痛．
　既往歴：なし，生活習慣病の指摘なし．
　生活歴：飲酒・喫煙なし，スポーツ歴なし．

　家族歴：なし．
　現病歴：約 ₁₅年前からの頭痛症状を主訴に他院受
診，頭部MRI撮影にて右椎骨動脈に異常を指摘され
たため当科紹介受診された．
　初診時現症：身長 ₁₅₈ cm，体重 ₅₆ kg，₁₁₅/₇₁ mmHg，
脈拍 ₈₁回/分．意識は清明で神経学的に明らかな異常
は認めなかった．頭痛は ₁回/月程度の閃輝暗点前兆
を伴う両側側頭部を中心とした嘔気を伴う拍動性頭痛
であり，頻度は低いものの片頭痛様であった．
　血液検査：末梢血検査は白血球 ₇₃₀₀/μl，赤血球
₄₃₉万/μl，Hb ₁₃.₇ g/dl，Hct ₃₉.₀％，血小板 ₂₄.₆万
/μl，生化学検査は中性脂肪 ₆₀ mg/dl，総コレステ
ロール ₁₆₂ mg/dl，LDL︲ コレステロール ₇₈ mg/dl，
HDL︲ コレステロール ₇₂ mg/dl，尿酸 ₄.₉ mg/dl，
血糖 ₁₁₂ mg/dl，HbA₁c（NGSP） ₅.₅％，凝固系検査
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　頭痛を主訴に受診された 33歳，女性．頭痛は片頭痛様で頭部MRIにて頭蓋内に明らかな異常は認めなかったが
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る環椎の骨性突起を認め，頸部回旋による Dynamic DSAでは回旋により血行動態が変化し，不全型 arcuate 
foramenによる機械的刺激により形成された部分血栓化解離性椎骨動脈瘤と診断した．Arcuate foramenは約 3～
15％の頻度で見られる第一頸椎（環椎）の normal variantであるが，椎骨動脈が貫通走行するため V3部椎骨動脈
瘤の発症機序の 1つとして arcuate foramenにも注意する必要がある．
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は PT ₈₆.₁％，PT（INR） ₁.₀₉，APTT ₃₂.₈秒，FDP 
₂.₅μg/mlと全系統において全て正常範囲内であった．
　神経放射線学的所見：頭部 magnetic resonance 
angiography（MRA）では右椎骨動脈頭蓋外 V₃部が
紡錘状に拡張し，頭部 magnetic resonance image

（MRI）では頭蓋内に明らかな異常は認めなかったが，
右椎骨動脈頭蓋外 V₃部の瘤内に真腔内乱流あるいは

壁在部分血栓を疑う混合信号を認めた（図 ₁）．頭頸部
₃DCTA（three︲dimensional computed tomographic 
angiography）では環椎の上関節突起後端が患側右側
のみ後方へ突出し，突起より遠位部にて右椎骨動脈の
紡錘状拡張を認め，骨性突起が瘤形成に関与している
ことが示唆された（図 ₂）．頸椎 Xp撮影では屈曲，
伸展にて頸椎不安定性は認めなかったが，上関節突起

B
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図 1　頭部MRI，MRA
Ａ：MRA. 右椎骨動脈頭蓋外 V3 potionに紡錘状拡張を認める（矢印）．
Ｂ：T1 weighted image. 
Ｃ：T2 weighted image.
瘤内には真腔内乱流あるいは壁在血栓を疑う混合信号を認める（矢印）．頭蓋内に明らかな異常なし（図なし）．
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図 2　頭頸部 3DCTA
VR（volume rendering）image．Ａ：後方より観察．Ｂ： 右後方より観察．Ｃ：環椎のみ上方より観察．元画像．
Ｄ：axial image．Ｅ：sagittal image．環椎上関節突起後端が右側のみ後方へ突出し，突起より遠位部にて右椎骨
動脈の紡錘状拡張を認める．〈電子版カラー掲載〉
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の後方突出および椎骨動脈瘤部位に一致し環椎後弓の
陥凹が観察された（図 ₃）．CT，Xp所見より右側環
椎上関節突起後端の後方突出は，右片側の不全型
arcuate foramenと診断した．入院にて行った頸部回旋
による dynamic DSA（digital subtraction angiography）
では右椎骨動脈頭蓋外 V₃部に最大径 ₁₅ mm×₁₀ mm
で全長 ₃₅ mmに渡る紡錘状動脈瘤を認め，全方向で
椎骨動脈狭窄所見は得られなかったが静脈相にて瘤内
造影剤貯留（pooling）を認め，左方回旋で貯留時間
は短縮し，右方回旋では貯留時間の遅延を認めること
から頸部回旋にて血行動態が変化し，骨性突起の機械
的圧迫が関与していることが推定された．Cone︲
beam CTでは動脈瘤壁濃染像を認め，その一部は硬
膜内（V₄）へ連続するのが観察され，壁在血栓も明
瞭に描出された（図 ₄）．上記所見から不全型 arcuate 
foramenによる機械的刺激により形成された部分血栓
化解離性椎骨動脈瘤と診断した．本患者の頭痛は偶発
的に合併した片頭痛と考え，動脈瘤は硬膜外に位置す
るため頭蓋外無症候性椎骨動脈瘤として保存的に経過
観察とした．動脈瘤壁が造影されることより今後増大
リスクはあると考え，今後の画像フォローアップで解
離の硬膜内への進行が疑われた段階で治療介入を考慮
する方針とした．

考 察

　脳動脈解離は若年性脳卒中の原因として重要であ
り，本邦では西洋諸国と比較して頭蓋内椎骨動脈解離
が多く，注目されている ₁︲₄）．
　頭蓋外椎骨動脈解離も頻度は低いものの認められ

る．本邦での「後ろ向き研究による調査票を用いた脳
動脈解離の実態調査：SCADS︲Ⅰ」は全国 ₁₅₆ 施設

（₁₆₇診療所）の非外傷性脳動脈解離症例を ₃年間で
₄₅₄症例登録し解析が行われ，解離部位は頭蓋内椎骨
動脈が ₂₈₈例（₆₃.₄％） で最も多く，以下，順に前大
脳動脈が ₃₄例（₇.₅％），後下小脳動脈が ₂₆例（₅.₇％），
頭蓋外椎骨動脈は ₂₄例（₅.₃％）であった．発症病型
は虚血発症が ₂₃₉例（₅₂.₆％），出血発症が ₁₂₆例

（₂₇.₈％），両方が ₂₄例（₅.₃％），頭痛発症，無症候性
を含むその他が ₆₅ 例（₁₄.₃％）であった ₁）．しかし
治療に関しては全ての部位 ･病型に対しエビデンスの
ある有効なものは確立していない．
　また頭蓋外頸部動脈解離は比較的若年者に多く，頻
度としては年間 ₁₀万人あたり ₃.₅ ～ ₄.₅人，椎骨動脈
に限っては ₁ ～ ₁.₅人であり，脳梗塞の原因として約
₂％を占めている ₅︲₇）．頭蓋外椎骨動脈解離では頸部
痛や後頭部痛のほか，椎骨動脈系の一過性脳虚血発
作，脳梗塞などを併発することが多く，初発症状とし
て頸部痛，後頭部痛が出現してから数時間～ ₂週間遅
れて虚血症状が出現してくることが多い ₈︲₁₁）．しかし
頭蓋外椎骨動脈解離に対する治療に関しては，虚血発
症型では治療や予防のため抗凝固薬や抗血小板剤の内
服や血管内治療やバイパスなどの治療例が数多く報告
されているものの現時点で明確な方針は得られていな
いのが現状である．
　頭蓋外椎骨動脈解離の発症機序としては外傷や整体
などによる頸部の過伸展や線維筋性異形成症

（fibromuscular dysplasia：FMD）が報告されてい 
る ₈︲₁₄）ほか，稀な原因として椎骨の異常骨化病変 ₁₅）

Ａ Ｂ Ｃ

図 3　頸椎 Xp
側面像 A：屈曲位．B：正中位．C：伸展位．屈曲，伸展にて頸椎不安定性は認めず，上関節突起の後方突出（矢印）
および椎骨動脈瘤部位に一致し環椎後弓の陥凹を認める（矢頭）．
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や第一頸椎（環椎）の normal variantである arcuate 
foramenによる機械的刺激が発症機序となる報告がみ

られる ₁₆︲₁₈）．
　Arcuate foramen（図 ₅）は Kimmerle anomalyや
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図 4　Dynamic DSA（右椎骨動脈撮影）
動脈相 Ａ：正面．Ｂ：側面．右椎骨動脈頭蓋外 V3部に最大径 15 mm×10 mm，全長 35 mmの紡錘状動脈瘤を認
める（矢印）．全方向で椎骨動脈狭窄所見なし（画像なし）．静脈相側面 Ｃ：頸部左回旋．Ｄ：頸部正中位．Ｅ：頸
部右回旋．静脈相にて瘤内造影剤貯留（pooling）を認める . 左方回旋で貯留時間は短縮，右方回旋では貯留時間の
遅延を認める（矢印）．Cone-beam CT Ｆ：axial image．Ｇ：sagittal image. 動脈瘤壁濃染像を認め，その一部は
わずかに硬膜内（V4）へ連続するのが観察される（矢印）．壁在血栓が明瞭に描出される（矢頭）．
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Ponticulus posteriorなどとも称され，環椎後弓と大
後頭孔後縁の間をつなぐ後環椎後頭膜（posterior 
atlanto︲occipital membrane）の骨化によって生じる
とされ，外側端で椎骨動脈および第 ₁頸神経を通す孔

（foramen）を形成する．発生頻度は約 ₃ ～ ₁₅%とさ
れ，骨化の程度で ₁） no calcification, ₂） calcification 
less than half of the vertebral artery groove, ₃） 
calcification greater than half of the groove, ₄） total 
calcification of the grooveの ₄段階に分類される ₁₈）．
Foramenの完全骨化は ₁₃.₅％，部分骨化は ₅.₂％にみ
られ，片側性，両側性があり明らかな性差は見られな
い．原猿類（Strepsirhini）に多く見られ（₉₈.₉ ～
₁₀₀％），高等化に従い頻度は下がり人類では約 ₁₀％
にみられると報告されている ₁₈）．Arcuate foramen
を貫通する椎骨動脈は，foramenを有する反対側に頸
部を回旋することにより伸長するとともに狭小化し，
過度の牽引にて動脈解離や血栓形成を生じ椎骨脳底動
脈系脳塞栓症を誘引するとされ ₁₆︲₁₈） 注意を要する．
　一方頭位変換により椎骨脳底動脈領域の循環不全を
きたす病態として Bow hunter 症候群（BHS）が知ら
れている．BHS は別名 rotational vertebral artery 
syndrome とも呼ばれており，₄₅度以上の頸部回旋
に伴い椎骨動脈が機械的圧迫を受けて椎骨脳底動脈領
域に循環不全が生じ，めまいや意識障害，感覚障害，
嚥下障害などの症状をきたす可逆性かつ一過性の稀な
病態である ₁₉）．頭位回旋による椎骨動脈狭窄や閉塞
は機械的に圧迫されやすい頸椎 C₁/₂ レベルが最多で
あるが，本症例は C₁レベルにて椎骨動脈に解離を生
じたものの，Dynamic DSAでは全方向で椎骨動脈狭
窄所見は得られず椎骨脳底動脈領域の循環不全症状も

呈さなかったため BHSとは診断されなかった．
　また脊椎外科領域でも arcuate foramenは注意すべ
き環椎 normal variantとして認識されており，特に
環椎外側塊スクリュー（atlas lateral mass screw）を
用いた固定術において arcuate foramen内を走行する
椎骨動脈の損傷に注意を払うべきであると報告されて
いる ₂₀, ₂₁）．
　本症例は若年で明らかな生活習慣病歴やスポーツ
歴，外傷歴などを有さず，頭痛を主訴に撮影した
MRIにて右椎骨動脈頭蓋外 V₃部解離性動脈瘤が指摘
されたが，arcuate foramenに関しては CTAを撮影
することで関与を疑うに至ったため，診断確定，機序
推定のためには CTAが重要な検査と思われた．原因
不明の椎骨動脈解離や閉塞，後方循環の塞栓性病変を
認めた際には今回のような病態も踏まえ，頸椎が十分
入る範囲での CTA での評価，動態撮影による脳血管
造影検査（dynamic DSA）が診断確定のために重要
と考えられた．
　また本症例においては頭痛を主訴に来院され椎骨動
脈解離が判明したが，頭痛は典型的な片頭痛症状であ
り動脈解離との関連は完全否定できないものの現時点
では無関連と考えた．さらに頭蓋内に虚血性病変は認
めず BHSも呈さないため，無症候性頭蓋外椎骨動脈
解離として無加療で経過観察の方針とした．しかし動
脈瘤壁が造影されることより増大リスクがあると推測
され，解離の硬膜内進展が疑われた段階で治療介入を
考慮する方針とし，今後も慎重に画像 followを継続
する予定である．

図 5　Arcuate foramen（矢印）
文献 18）より改変〈電子版カラー掲載〉
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結 語

　椎骨動脈瘤の発症機序として arcuate foramenの関
与は比較的稀であるが，鑑別の ₁つとして注意する必
要がある．診断の際，頸椎を含んだ CTA，Dynamic 
DSAは有用と考えられ，治療戦略に関しては個々の
症例に応じて個別に検討する必要がある．
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　頭蓋外および頭蓋内脳動脈解離は若年性脳血管障害
の主要な原因であるが，一般の脳卒中の原因として必
ずしも患者数は多くない．そのため，頭痛の原因とな
る椎骨動脈系の解離についても実臨床では見落とされ
がちであった．
　しかし，脳血管障害の治療の迅速化に伴いMRIが
容易に施行されるようになっており，頭痛の原因精査
として脳動脈解離の診断が重要になっている．
　本報告では偶然に認めた頭蓋外椎骨動脈解離につい
て，その誘因となる頸椎の解剖学的構造の特徴と血管

の動的変化を詳細に考察している．頸部の運動に起因
する椎骨動脈解離の発症機序を知る上で重要な報告と
考える．一般的になじみが薄い環椎後弓の椎骨動脈溝
を覆う変則的な骨化（arcuate foramen弧状の孔）に
ついて，椎骨動脈解離との関係を詳細に記述した内容
で救急を含めた臨床の場では知っておきたい知識であ
る．

 近畿大学病院　医学研究科　脳神経外科
 露口尚弘

Editorial Comment



40 


