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和 ⽂ 要 旨  

⽬ 的 ： 左 椎 ⾻ 動 脈 後 下 ⼩ 脳 動 脈 分 岐 部 動 脈 瘤 に よ る 顔 ⾯ 痙 攣 に 対 し 、

ス テ ン ト 併 ⽤ コ イ ル 塞 栓 術 が 有 効 で あ っ た  1 例 を 報 告 す る 。  

症 例 ：  62 歳 ⼥ 性 。 左 顔 ⾯ 痙 攣 を 主 訴 に 脳 ド ッ ク を 受 診 し 、  MRI で 左

椎 ⾻ 動 脈 後 下 ⼩ 脳 動 脈 分 岐 部 動 脈 瘤 に よ る 顔 ⾯ 痙 攣 と 診 断 さ れ た 。

ス テ ン ト 併 ⽤ コ イ ル 塞 栓 を 施 ⾏ し  Abnormal Muscle Response (AMR) と 顔 ⾯

痙 攣 の 消 失 を 認 め た 。 術  1 か ⽉ 後 に 顔 ⾯ 痙 攣 の わ ず か な 再 発 と  AMR

の 再 出 現 を 認 め た が 動 脈 瘤 の 再 発 は な く 、 そ の 後  1 年 か け て 症 状 は

顕 著 に 改 善 し た 。  

結 論 ： 顔 ⾯ 痙 攣 で 発 症 し た 脳 動 脈 瘤 に 対 す る コ イ ル 塞 栓 術 は 、 そ の

症 状 軽 減 に つ い て あ る 程 度 の 治 療 効 果 が あ り 、 術 中  AMR は 責 任 病 巣

同 定 と 治 療 効 果 判 定 に 有 ⽤ で あ る こ と が ⽰ 唆 さ れ た 。  

 

Ⅰ ． 緒 ⾔  

顔 ⾯ 痙 攣 の 多 く は 、 顔 ⾯ 神 経 の  Root Exit Zone (REZ) へ の 脳 動 脈 の

圧 迫 が 原 因 で あ る が 、 稀 に 腫 瘍 や 脳 動 静 脈 奇 形 や 動 脈 瘤 が 原 因 に よ

る 顔 ⾯ 痙 攣 の 報 告 が あ る  1) 。 今 回 わ れ わ れ は 顔 ⾯ 痙 攣 を 来 し た 左 椎

⾻ 動 脈 後 下 ⼩ 脳 動 脈 分 岐 部   (vertebral artery-posterior inferior cerebellar artery; 

 VA-PICA) の 嚢 状 動 脈 瘤 に 対 し コ イ ル 塞 栓 術 を 施 ⾏ し 、 症 状 の 軽 快 を

得 た 症 例 を 経 験 し た た め ⽂ 献 的 考 察 を 加 え 報 告 す る 。  

 

Ⅱ ． 症 例 呈 ⽰  

既 往 に 特 記 す べ き こ と の な い  62 歳 ⼥ 性 、  3 年 前 か ら の 左 眼 瞼 を 中 ⼼

と し た 顔 ⾯ 痙 攣 を ⾃ 覚 し て い た 。 直 近  6 か ⽉ で 進 ⾏ 性 に 増 悪 し ⽇ 中
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に 持 続 的 に 認 め る よ う に な っ た た め 、 脳 ド ッ ク を 受 診 さ れ 、  MRI で

左  VA-PICA 動 脈 瘤 が 発 ⾒ さ れ た 。 動 脈 瘤 は 後 上 ⽅ 向 き で 顔 ⾯ 神 経 の

 REZ 付 近 に 位 置 し 、 顔 ⾯ 痙 攣 の 原 因 と 考 え ら れ た 。 神 経 学 的 所 ⾒ ：

 Glasgow Coma Scale (GCS) score 15 、 顔 ⾯ 痙 攣 は 左 眼 瞼 に 持 続 的 に 認 め 、 ⼝

輪 筋 や 広 頚 筋 に は 拡 が ら な い 。 そ れ 以 外 の 脳 神 経 に 異 常 な し 、 明 ら

か な 運 動 ⿇ 痺 な し 。  

画 像 所 ⾒ ： 頭 部  CTA で 左 椎 ⾻ 動 脈   (vertebral artery; VA) が 蛇 ⾏ し 左  VA-

 PICA に 後 上 ⽅ に 突 出 し た 嚢 状 の 動 脈 瘤 を 認 め た   (Fig. 1A-C ) 。  Neck は

 4.2mm で  Dome が  4.3mm と  Dome/Neck ratio が  2 未 満 の  wide neck な 動 脈 瘤

で  neck は わ ず か に 後 下 ⼩ 脳 動 脈   (posterior inferior cerebellar artery; PICA) に 騎

乗 し て い た 。  MRA で 動 脈 瘤 が 左 顔 ⾯ 神 経 の  REZ を 圧 迫 し て い る 所 ⾒

を 認 め 、 そ の 他 の ⾎ 管 の ⼲ 渉 は 明 ら か で は な か っ た   (Fig. 1D-G ) 。  

臨 床 経 過 ： 治 療 に 際 し て は ， 開 頭 術 を 第 ⼀ に 勧 め た が  Fig.1 F と  G に

⽰ す よ う に 動 脈 瘤 が 深 部 で 脳 幹 に 貫 ⼊ す る よ う に 存 在 し て お り 合 併

症 の 危 険 は 低 く は な い こ と と 、 コ イ ル 塞 栓 術 は 安 全 性 が ⾼ い と 考 え

ら れ た が 、 顔 ⾯ 痙 攣 に 対 す る 効 果 は 不 明 で あ る こ と 、 改 善 し な か っ

た 場 合 は ボ ト ッ ク ス を 代 替 治 療 と し て 考 え る こ と を 説 明 し た 。 患 者

は 最 終 的 に コ イ ル 塞 栓 術 を 選 択 し た 。  

⾎ 管 内 治 療 で あ る が 、  Wide neck な 動 脈 瘤 で 、 わ ず か に  PICA に 騎

乗 し て い た こ と か ら 、  PICA を 温 存 す る た め に  PICA 側 に ス テ ン ト を 留

置 し コ イ ル 塞 栓 を 全 ⾝ ⿇ 酔 下 で ⾏ う ⽅ 針 と し た 。 患 者 の 顔 ⾯ 痙 攣 に

対 し て 治 療 ⼿ 技 が 影 響 す る か 確 認 す る ⼿ 段 と し て  Abnormal Muscle 

 Response (AMR) モ ニ タ リ ン グ を 併 ⽤ し た 。 具 体 的 に は 術 中 に 顔 ⾯ 神 経

下 顎 縁 枝 刺 激 で 眼 輪 筋 と オ ト ガ イ 筋 の モ ニ タ リ ン グ を お こ な い 、 マ
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イ ク ロ カ テ ー テ ル 挿 ⼊ や ス テ ン ト 留 置 、 瘤 内 塞 栓 後 の 顔 ⾯ 神 経 刺 激

に よ る 異 常 電 位 を 各 々 記 録 し ⾎ 管 ⾛ ⾏ の 変 位 や 瘤 内 塞 栓 に よ る 影 響

を 観 察 し た 。 ま ず 、 動 脈 瘤 よ り 遠 位 の  VA か ら  PICA に か け て の カ テ

ー テ ル 留 置 を 試 み た が 対 側 か ら の ア プ ロ ー チ が ア ク セ ス 困 難 で あ っ

た た め 断 念 し た 。 次 に 脳 底 動 脈 か ら 左 椎 ⾻ 動 脈 に か け て  Scepter XC 

 4×11mm （ テ ル モ ， 東 京 ） を 留 置 し て ⾎ 管 を 直 線 状 に し た が  AMR は 不

変 で あ っ た   (Fig. 2A, B ) 。 動 脈 瘤 が  PICA に 騎 乗 し て い た た め 、 そ の 部

分 の  neck cover の た め に  PICA か ら 動 脈 瘤 よ り 近 位 の  VA に か け て

 Neuroform Atlas 4×21mm （  Stryker Japan K.K., 東 京 ） を 留 置 し た 。 そ の 際 も

 AMR の 著 変 は な か っ た  (Fig. 2C-E ) 。 そ の 後  Axium 3D 3.5mm ×  6 ㎝

 (Medtronic, Minneapolis, MN, USA) の コ イ ル と  Axium Prime 3D 3mm ×  6cm 

 (Medtronic) 、  2.5mm ×  4cm を  2 本 、  2mm ×  4cm を  3 本 、  1.5mm ×  3cm

の 計  8 本 の コ イ ル で 瘤 内 塞 栓 を お こ な い 、  Complete obliteration で 終 了 し

た   (Fig. 2F, G and Fig. 3A, B ) と こ ろ 、 直 後 に  AMR の 消 失 が み ら れ た   (Fig. 

 2H ) 。  

術 後 ⿇ 酔 か ら の 覚 醒 も 良 好 で 、 新 た な 神 経 学 的 異 常 な し 。 患 者 の 顔

⾯ 痙 攣 は 術 翌 ⽇ に は 頻 度 が 明 ら か に 減 少 し 、 瞬 ⽬ テ ス ト で わ ず か に

下 眼 瞼 部 筋 に 誘 発 さ れ る の み で 、 術 後  10 ⽇ ⽬ に は 症 状 が 消 失 し 退 院

し た 。 し か し な が ら 、 術 後  1 か ⽉ で 左 下 眼 瞼 部 筋 の 痙 攣 再 発 を 認 め

た 。 た だ し 術 前 と ⽐ 較 し て 患 者 の 顔 ⾯ 痙 攣 の 範 囲 は 狭 く 頻 度 は 散 発

的 で あ っ た 。 誘 発 電 位 記 録 で は 顔 ⾯ 神 経 頬 ⾻ 枝 刺 激 で は   AMR は 消

失 し た ま ま で あ っ た が  (Fig. 3E ) 、 顔 ⾯ 神 経 下 顎 縁 枝 刺 激 で は  AMR は

再 出 現 し て い た   (Fig. 3 F) 。 ま た 、 動 脈 瘤 の 再 発 所 ⾒ は 明 ら か に は な

か っ た  (Fig.3C, D) 。 そ の 後 、 症 状 は 悪 化 な く 経 過 し 、 術 後 １ 年 の 外 来
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受 診 で は 、 数 ⽇ に ⼀ 回 緊 張 時 に 起 き る 程 度 ま で 改 善 し て い た 。  

 

Ⅲ ． 考 察  

顔 ⾯ 痙 攣 の 多 く は 、 顔 ⾯ 神 経 の  REZ へ の 脳 動 脈 の 圧 迫 が 原 因 で

あ る が 、 稀 に 腫 瘍 、 脳 動 脈 瘤 、 脳 動 静 脈 奇 形 、 硬 膜 動 静 脈 瘻 に よ る

顔 ⾯ 痙 攣 の 報 告 が あ る  1,2) 。 脳 動 脈 瘤 が 原 因 の 顔 ⾯ 痙 攣 で は 、 ク リ ッ

ピ ン グ 、 ⾎ 管 内 治 療 、  microvascular decompression (MVD) に よ る 治 療 報 告 が

あ る  3-8) が 、 こ れ ら の 症 例 の 多 く は 解 離 性 脳 動 瘤 や 紡 錘 状 動 脈 瘤 で あ

り 、 ⾎ 管 内 治 療 の 報 告 は ほ と ん ど が ⺟ ⾎ 管 閉 塞 術 で あ っ た 。 本 症 例

と 同 様 に ス テ ン ト コ イ ル 塞 栓 術 を 施 ⾏ し た 症 例 が  1 例 報 告 さ れ て い

た が 、 そ の 症 例 で は 症 状 の 軽 快 が な か っ た  9) 。  

 顔 ⾯ 痙 攣 に 対 す る ⼿ 術 治 療 は ⼀ 般 的 に 開 頭 ⼿ 術 に よ る  MVD で

あ り 、 動 脈 瘤 に 合 併 し た 顔 ⾯ 痙 攣 の 症 例 で も 、 責 任 ⾎ 管 や 動 脈 瘤 と

顔 ⾯ 神 経 の  REZ と の 位 置 関 係 を 確 認 で き る た め 確 実 な 治 療 効 果 が 期

待 で き る 。 し か し 、 本 症 例 で は 動 脈 瘤 が 第  VII, VIII 脳 神 経 、 下 位 脳 神

経 群 の 奥 に 位 置 し 、 脳 幹 に ⾷ い 込 む よ う に 存 在 し て い る こ と か ら 、

開 頭 ⼿ 術 に よ る 脳 神 経 ⿇ 痺 の 合 併 症 の 危 険 は 低 く な い と 考 え た 。 実

際  VA-PICA の 動 脈 瘤 に 対 す る ク リ ッ ピ ン グ で 、 ⼀ 過 性 も 含 め  52 症 例

中  25 ⼈ に 下 位 脳 神 経 ⿇ 痺 が ⽣ じ た と い う 報 告 も あ る  10) 。 ⼀ ⽅ で ス テ

ン ト 併 ⽤ に よ る コ イ ル 塞 栓 術 で 顔 ⾯ 痙 攣 が 緩 解 し な い 場 合 、 周 術 期

で は 抗 ⾎ ⼩ 板 薬 を 併 ⽤ し て い る こ と や 、 コ イ ル や ス テ ン ト を ⾎ 管 内

に 留 置 し た こ と に よ る 癒 着 や ⾎ 管 の 硬 度 の 変 化 な ど が 予 想 さ れ る た

め 、 開 頭 ⼿ 術 に よ る  MVD を 追 加 す る こ と は 困 難 で あ る と 考 え ら れ た

。  
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破 裂 予 防 と し て の 動 脈 瘤 治 療 の 必 要 性 と し て は 、 症 状 の 明 ら か

な 増 悪 が あ る 顔 ⾯ 痙 攣 を 合 併 し た 脳 動 脈 瘤 で は 術 中 所 ⾒ で 明 ら か に

動 脈 瘤 の 壁 が ⾮ 常 に 薄 く 切 迫 破 裂 の 可 能 性 が ⾼ か っ た と 指 摘 す る 報

告  4) や 、 顔 ⾯ 痙 攣 を き た し た  fusiform aneurysm の 症 例 で 、 経 過 観 察 し た

と こ ろ 退 院  2 か ⽉ 後 に く も 膜 下 出 ⾎ に よ り 死 亡 と な っ た 報 告 も あ る
 11) 。 症 例 報 告 の み で は は っ き り と は 結 論 付 け ら れ な い が 、 症 候 性 の

動 脈 瘤 で あ っ た 場 合 は 破 裂 の 危 険 は 低 く な い と 考 え 対 処 す べ き で あ

ろ う 。 本 症 例 で は 、 患 者 は リ ス ク を 総 合 的 に 判 断 し た う え で 動 脈 瘤

に 対 す る 治 療 を 優 先 し ⾎ 管 内 治 療 を 選 択 し た 。  本 症 例 で は 顔 ⾯ 痙

攣 の 機 序 と し て 、 動 脈 瘤 に よ る 直 接 圧 迫 か 、  VA や  PICA に よ る 圧 迫

か を 同 定 す る た め に 術 中  AMR モ ニ タ リ ン グ を ⾏ っ た 。  AMR は 顔 ⾯ 神

経 側 頭 枝 を 刺 激 し 、 眼 輪 筋 も し く は オ ト ガ イ 筋 か ら の 誘 発 電 位  ( 潜

時 約   10 ms) を 記 録 す る ⽅ 法 で 、 近 年 顔 ⾯ 痙 攣 に 対 す る 微 ⼩ ⾎ 管 術 に

お い て 術 中 モ ニ タ リ ン グ と し て 応 ⽤ さ れ て い る  12) 。 ⾎ 管 内 治 療 ⼿ 技

を ⽤ い た も の で は 、 顔 ⾯ 痙 攣 の 症 例 に お い て マ イ ク ロ カ テ ー テ ル を

対 象 ⾎ 管 に 挿 ⼊ す る こ と に よ り 症 状 が 消 失 し 、 責 任 ⾎ 管 の 同 定 に 有

効 で あ っ た と す る 報 告  13) も あ る こ と か ら 、  VA や  PICA に よ る 圧 迫 の

機 序 で あ れ ば カ テ ー テ ル 挿 ⼊ や ス テ ン ト 挿 ⼊ の 際 の ⾎ 管 変 位 に 伴 っ

て  AMR の 変 化 が 予 想 さ れ た 。 実 際 に ⾎ 管 内 治 療 に お い て も 、 顔 ⾯ 痙

攣 で 発 症 し た  VA 動 脈 瘤 の ⺟ ⾎ 管 閉 塞 の 際 、  Lateral spread response (LSR) 

を 記 録 し  AMR と 症 状 の 消 失 を ⾒ た と い う 報 告 が あ る  14) 。 本 症 例 で も

術 中  AMR の 所 ⾒ か ら 、 動 脈 瘤 の 塞 栓 に よ っ て 拍 動 が 消 失 し た こ と が

顔 ⾯ 痙 攣 に 対 す る 治 療 と し て 有 効 で あ っ た と 考 え ら れ た 。 こ れ は 顔

⾯ 痙 攣 に 対 す る ⾎ 管 内 ⼿ 術 の 有 効 性 判 定 に お い て 、 開 頭 ⼿ 術 と 同 様
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に  AMR の 有 ⽤ 性 を ⽰ す も の と い え る 。 し か し な が ら 本 症 例 の 顔 ⾯ 痙

攣 に 関 し て は 、 約  1 か ⽉ の 時 点 で 再 発 し  AMR も 再 度 認 め ら れ る よ う

に な っ て い た 。 そ の 後  1 年 か け て 症 状 は 再 度 顕 著 に 改 善 し た が 、 完

全 な 消 失 に は ⾄ っ て い な い 。 以 上 よ り 動 脈 瘤 に よ る 顔 ⾯ 痙 攣 の 治 療

と し て 、 コ イ ル 塞 栓 だ け で は 不 ⼗ 分 で あ る 可 能 性 が ⽰ 唆 さ れ る 。 ま

た 術 中  AMR の 所 ⾒ と ⻑ 期 治 療 成 績 に つ い て は 、 さ ら な る 症 例 の 蓄 積

と 検 討 が 必 要 で あ る と 思 わ れ た 。  

Ⅳ ． 結 語  

 n 顔 ⾯ 痙 攣 を 引 き 起 こ し た 脳 動 脈 瘤 に 対 し 、 術 中  AMR モ ニ タ リ

ン グ 下 で 瘤 内 コ イ ル 塞 栓 術 に よ り 治 療 し た 症 例 を 経 験 し た 。 症 状 の

完 全 消 失 は 得 ら れ て い な い が 、 顕 著 に 改 善 し て お り 、 コ イ ル 塞 栓 術

は そ の 症 状 軽 減 に つ い て あ る 程 度 の 治 療 効 果 が あ り 、 術 中  AMR は 責

任 病 巣 の 同 定 と 治 療 効 果 の 判 定 に 有 ⽤ で あ る こ と が ⽰ 唆 さ れ た 。  
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図 表 の 説 明  

 

 Fig. 1  

 A, B, C: 術 前  3D-CTA 画 像 。  A: 正 ⾯ 像 、  B: 側 ⾯ 像 （ 左 側 ）、  C 側 ⾯ 像

（ 右 側 ）。 左 椎 ⾻ 動 脈 後 下 ⼩ 脳 動 脈 分 岐 部 に 動 脈 瘤 。 後 上 ⽅ 向 き で

あ り 、  bleb は 脳 幹 ⽅ 向 （ 右 側 ） に 向 い て い た 。  Neck は  4.2mm で  Dome

が  4.3mm と  wide neck で あ っ た 。  

 D-G: MRA 元 画 像 の 連 続 切 ⽚ 。  

 arrow は   vertebral artery を 、  large arrow は  PICA を 、  arrow head は  aneurysm を 、

 double arrow head は  the complex of seventh and eighth cranial nerves を そ れ ぞ れ   

 indicate す る 。  

 H, I: 術 前 の 顔 ⾯ 神 経 刺 激 に よ る 誘 発 電 位 記 録 。  

 H: 顔 ⾯ 神 経 頬 ⾻ 枝 刺 激 。 眼 輪 筋 （ 左 ） と オ ト ガ イ 筋 記 録 （ 右 ）。

AMR を 認 め た 。  

 I: 顔 ⾯ 神 経 下 顎 縁 枝 刺 激 。 眼 輪 筋 （ 左 ） と オ ト ガ イ 筋 記 録 （ 右 ）。

AMR を 認 め た 。  

Fig. 2  

 A, B: 左 椎 ⾻ 動 脈 か ら 脳 底 動 脈 に か け て ロ ー ド マ ッ プ 下 に マ イ ク ロ カ
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テ ー テ ル を 留 置 し た 際 の 像 （  A ）。 カ テ ー テ ル 挿 ⼊ に よ る ⾎ 管 の 変

位 を 認 め た （ ⽮ 印 ）。 誘 発 電 位 記 録 で  AMR を 認 め た （  B ）。  

 C, D, E: 後 下 ⼩ 脳 動 脈 か ら 椎 ⾻ 動 脈 に か け て ス テ ン ト 留 置 し た 。

 Working angle （  C ） と そ の 拡 ⼤ 像 （  D ）。 そ の 際 の 誘 発 電 位 記 録 で

 AMR を 認 め た 。 ⽮ 頭 は ス テ ン ト マ ー カ ー を   indicate す る 。  

 F, G, H: 瘤 内 塞 栓 後 の  Working angle 撮 影 と ３  D 撮 影 。 そ の 際 の 誘 発 電 位

記 録 で  AMR の 消 失 を 認 め た 。  

 Fig.3  

 A ； 塞 栓 前 の   DSA 画 像 、  B: 塞 栓 直 後 の  DSA 画 像 、  C, D: 術 後  1 か ⽉

の   MRA MIP 画 像 （  C ）   と 元 画 像 と  MIP 画 像 （  D ）。 瘤 内 へ の ⾎ 流

は ⾒ ら れ な い 。  

 E, F: 術 後  1 か ⽉ の 顔 ⾯ 神 経 刺 激 に よ る 誘 発 電 位 記 録 。  

 E: 顔 ⾯ 神 経 頬 ⾻ 枝 刺 激 。 眼 輪 筋 （ 左 ） と オ ト ガ イ 筋 記 録 （ 右 ）。

AMR の 消 失 を 認 め た 。  

 F: 顔 ⾯ 神 経 下 顎 縁 枝 刺 激 。 眼 輪 筋 （ 左 ） と オ ト ガ イ 筋 記 録 （ 右 ）。

AMR を 認 め た 。  
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