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和文要旨  

【目的】顔面痙攣で発症した症候性未破裂紡錘状椎骨動脈瘤に対し母血

管閉塞を行い、治療が奏功した稀な一例を経験したので報告する。  

【症例】 56 歳男性。左顔面痙攣を発症し、その後 3-4 週間で急速に進行

し開眼すら困難となった。頭部 MRI で最大径約 10mm の左紡錘状椎骨動

脈瘤を認め、顔面神経の root  exi t  zone(REZ)を圧迫していた。コイルで左

椎骨動脈の母血管閉塞を行い、術直後より顔面痙攣は消失した。術翌日

の MRI で瘤は著明に縮小していた。術後半年が経過し顔面痙攣および動

脈瘤の再発は認めていない。  

【結論】比較的大型の動脈瘤が原因と思われる顔面痙攣に関しては、母

血管閉塞も有効な治療である可能性が示唆された。  

 

 

本文  

【諸言】  

片側顔面痙攣は神経血管圧迫症候群の一つで、一般的に加齢とともに

動脈硬化をきたした責任血管が脳幹近くで顔面神経の root  exi t  zone 

(REZ)を圧迫することによって徐々に発病する疾患として知られている

1 )。対症療法としてボツリヌス毒素治療、薬物療法などを施行するが、

根治治療としては微小血管減圧術（ Microvascular   decompression：

MVD）が行われる。 MVD は 1970 年代の Jannet ta ら 2 )の手術報告から本

邦でもその有用性が広く認知され、通常の後頭下開頭で安全にアプロー

チできることから標準治療として普及している。  



動脈瘤が顔面痙攣の原因となることは稀であり、直達手術で治療する

報告が多い中で血管内治療の報告はさらに稀である。  

今回、顔面痙攣で発症し急速に進行した症候性未破裂紡錘状椎骨動脈

瘤に対し、母血管閉塞を行い術直後から速やかに症状が消失した稀な一

例を経験した。動脈瘤が原因で発症した顔面痙攣に対して血管内治療は

有用な治療方法の１つと考えられた。治療結果を検討し、文献的考察を

加え報告する。  

【症例提示】  

56 歳、男性。主訴は左顔面痙攣。高血圧で内服治療中。眼瞼部より左

顔面痙攣が出現し、その後 3-4 週間で頬部筋、口角挙筋、広頚筋へと急

速に進行し、強直間代性の痙攣が持続して開眼すら困難な状態となっ

た。前医で頭部 MRA にて左未破裂紡錘状椎骨動脈瘤を認め、当科紹介

となった。初診時の神経学的所見は顔面神経麻痺、聴力障害などの明ら

かな神経学的異常所見は認めなかった。また動脈解離を示唆するような

頭痛や頚部痛などのエピソードを認めず、過去の頭部外傷やカイロプラ

クティックなど頚部への回旋やマッサージの既往は無かった。  

術前の頭部 MRI(Fig.1)で橋の左で椎骨動脈瘤が脳幹を強く圧排してお

り、顔面神経の REZ を圧迫していることが伺えた。 MRA、 3DCTA、脳

血管撮影 (Fig.2A,B)では最大径約 10mm の左紡錘状椎骨動脈瘤を後下小

脳動脈 (poster ior  infer ior  cerebel lar  ar tery :  PICA)遠位約 20mm に認めた。

瘤の血栓化は認めず、動脈瘤から前脊髄動脈の分枝は認めなかった。  

以上のことから椎骨動脈瘤による REZ への圧迫が顔面痙攣の原因と

考えた。症候が急速に進行しているため、破裂の予防および顔面痙攣の

治療を検討した。開頭による椎骨動脈のトラッピングと MVD の追加や



瘤切除も考慮したが、後頭蓋窩の傍正中部病変であり難易度が高いこと

が予想され、左椎骨動脈の血管内治療による母血管閉塞を施行した。  

顔面痙攣発症約３ヶ月後に左椎骨動脈の母血管閉塞術を行った。対側

椎骨動脈はほぼ患側と同径であり、左椎骨動脈の bal loon occlusion test  

(BOT)は施行しなかった。治療の１週間前からアスピリン 100mg/日、ク

ロピドグレル 75mg/日の抗血小板薬を開始した。全身麻酔下に、全身ヘ

パリン化を行い、 act ivated clot t ing t ime (ACT)を 200-250 秒とした。シス

テムは右大腿動脈経由で 6Fr.Optimo(東海メディカル、愛知 )を左椎骨動

脈に留置後、 Excels ior  SL-10 (STR)(Stryker ,Kalamazoo,MI,USA)を

Silverspeed 10(Medtronic ,  Minneapol is ,  NM, USA)で瘤内まで誘導した。

Optimo の bal loon を拡張して  proximal  f low control を行い、 Target  

(Stryker ,Kalamazoo,MI,USA) XL360soft  9×30 を  f i rs t  coi l として、意図的

に瘤内を比較的 rough に巻いて詰め戻りながら近位椎骨動脈までの約

1.5cm を 6 本の Target コイル、 3 本の AXIUM(Medtronic ,  Minneapolis ,  

NM, USA)コイルの計 9 本にて塞栓して母血管閉塞を行った (Fig.3A,B)。

瘤より遠位の正常血管の塞栓は虚血性合併症を誘発するおそれがあり行

わなかった。対側の椎骨動脈撮影で動脈瘤の描出が無いことを確認した

が、対側椎骨動脈からの瘤へのアクセスも容易な形状でもあり、動脈瘤

の再発を認めるなら、対側から瘤内塞栓術を追加する方針として治療を

終了した (Fig.3C)。    

麻酔覚醒後より顔面痙攣は消失した。術翌日の MRI でも瘤は著明に

縮小していた (Fig.4A)。術後アルガトロバン 60mg/日を２日間持続投与

とした。新たな神経症状の出現はなく、術後の diffusion weighted 

image(DWI)でも異常はなく、術後３日で modif ied Rankin Scale(mRS) 0



にて独歩退院した。抗血小板薬は１剤ずつ減薬し２ヶ月で終了した。術

後半年経過時点で顔面痙攣の再発はなく、 MRI で瘤は縮小したままであ

った  (Fig.5A)。  

【考察】  

片側顔面痙攣の原因として最も多いのは血管圧迫であり、椎骨動脈瘤

による圧迫で発症するものは稀で 0.2-0.6％とされている 3 - 6 )。その他に

も腫瘍 7 )、血管腫 8 )、脳動静脈奇形 9 )などの報告がある。本症例は動脈

瘤により顔面痙攣が急速に進行したが、動脈瘤により顔面痙攣が増悪を

きたす期間は、過去の報告からは 6～ 38 ヶ月とされ 3 - 6 , 1 0 - 1 2 )、本症例の

ように急速に進行したとする報告はなかった。本症例では症状の進行に

動脈瘤の増大が関与した可能性が考えられ、治療を検討した。  

本症例の治療に関しては、顔面痙攣の消失および瘤の増大を予防する

目的で治療を行った。直達手術では MVD のみの報告、さらにクリッピ

ング、ラッピング、トラッピング、近位部閉塞を追加した報告などがあ

る 6 , 1 0 , 1 1 )。症状は術直後から消失または軽減する傾向にあったとしてい

る。しかし一般的な MVD でも、聴力障害、顔面神経麻痺、小脳梗塞な

どが報告されており 1 3 )、本症例で直達手術を選択した場合は、比較的大

型の動脈瘤による神経への圧迫を解除する手術であるため、難易度が高

いと推測され、今回は血管内治療を選択した。一方、顔面痙攣に対する

血管内治療の報告例として、論文を渉猟した限り 4 つの報告があった。

全て本邦からの報告で、治療はいずれも母血管閉塞であった 3 - 5 , 1 2 )。瘤

内の t ight  packing を含めた母血管閉塞 4 , 1 2 )、近位のみの母血管閉塞 3 )、

瘤を塞栓しない endovascular  t rapping5 )が行われており、いずれも血管内

治療は有効であった。顔面痙攣の改善に関して、母血管閉塞術を行った



報告はいずれも術後 3-6 ヶ月経過ののちに症状が消失している。本症例

では麻酔覚醒直後から顔面痙攣の消失を確認した。直後から症状が消失

した理由は明確ではないが、 mass effect を生じないように瘤内を意図的

に rough に詰めたことで、コイルによる不必要な REZ の圧迫を生じなか

ったためと考えた。 Nagashima ら 3 )もわずかな血管の位置の変化や血行

力学的変化により症状が改善される可能性があるとしている。直達手術

では REZ への圧迫が物理的に解除されるため術直後から症状が消失、

軽快するが、血管内治療では母血管閉塞で血管の拍動および瘤圧が下が

るとしても mass effect の軽減に時間を要すると考えられる。おそらく母

血管閉塞により血管の拍動は減弱しても、瘤の血栓化やコイルが mass 

effect となって REZ の圧迫がすぐには解除されないためであろう。瘤内

を t ight  packing するかどうかは意見が分かれるところである。

Nakagawa ら 1 2 )は瘤内塞栓も含めた母血管閉塞を報告しており、単純に

母血管閉塞を行うと対側 VA からの逆流で動脈瘤の拍動を押さえるのに

不十分であるとし、瘤と母血管をともに塞栓することで、瘤内への血流

を完全に遮断し、かつ 動脈から顔面神経 REZ への拍動を押さえるこ

とが症状改善につながるとした。よって、症例ごとに検討が必要である

が，血管内治療による母血管閉塞も治療選択の一つとして有用である。  

母血管を温存することを企図してステント併用動脈瘤塞栓術も検討す

べき治療法の１つであるが、紡錘状の動脈瘤の場合はステントの周囲を

t ight  packing しなければならないため、 mass effect の軽減が期待できな

かった。また母血管閉塞で症状が軽快しない場合は直達手術での動脈瘤

切除の可能性も考慮した。その際、椎骨動脈にステントが留置されてい

た場合に瘤切除が困難になる可能性を危惧し母血管閉塞とした。また、



渉猟する限り、顔面痙攣で発症した動脈瘤に対して、ステントアシスト

でのコイル塞栓術や f low diverter を用いた報告はなく、ステントアシス

トによるコイル塞栓術で動脈瘤の拍動や mass effect が軽減して症状が改

善するかどうかは、現時点では不明である。また PICA が瘤から分枝し

母血管閉塞が困難になる場合は、血管内治療の適応を慎重に検討する必

要があり、ステント併用コイル塞栓術も治療の選択肢の一つになる。  

【結語】  

血管内治療が奏効した、稀な症候性未破裂紡錘状椎骨動脈瘤を経験し

た。顔面痙攣の標準的治療が MVD であることに議論の余地は無いが、

比較的大型の動脈瘤が原因と思われる顔面痙攣に関しては、血管内治療

による母血管閉塞も有効な根治的治療である可能性が示唆された。  
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図表の説明  

Figure 1 術前 MRI construct ive interference in  s teady s tate  (CISS)像で脳幹

（橋）の左側を強く圧排している左椎骨動脈瘤を認めた。顔面神経 REZ

が圧迫されていることが示唆される。  

Figure 2  

  A：術前左椎骨動脈撮影 正面像。 最大径約 10mm の左紡錘状椎骨

動脈瘤を PICA 遠位約 20mm の VA union 近傍の VA trunk に認めた。  

  B：術前左椎骨動脈撮影 側面像。  

Figure 3 



   A：コイル塞栓術後。計 9 本にて塞栓して母血管閉塞を行った。  

    B：術後左椎骨動脈撮影。動脈瘤の描出は認めず、 PICA も温存され

ている。  

   C：術後右椎骨動脈撮影。対側からの back f low で動脈瘤の描出は認

めなかった。  

Figure 4  

  A：術後 MRI T2 強調画像で、動脈瘤の著明な縮小を認めた。  

  B：術後 MRA で左椎骨動脈瘤の描出を認めなかった。  

Figure 5 

   A：術後６ヶ月の MRI で、動脈瘤は縮小したままであった。  

  B：術後６ヶ月の MRA で、動脈瘤の再発は認めなかった。  
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