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出 ⾎ 発 症 し た 解 離 性 椎 ⾻ 動 脈 瘤 に 合 併 し た 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 検 討  

 

【 和 ⽂ 要 旨 】  

⽬ 的 ： 破 裂 し た 椎 ⾻ 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤 ( V A D A ) に 併 発 す る 外 転 神

経 ⿇ 痺 に つ い て ,  詳 細 な 報 告 は 少 な い .  そ こ で 本 研 究 で は 外 転 神 経

⿇ 痺 が ⽣ じ た 症 例 の 特 徴 と ⻑ 期 的 な 経 過 に つ い て 検 討 し た .   

⽅ 法 ：  2 0 1 1 年 か ら 2 0 1 9 年 で 破 裂 V A D A に 対 し ⾎ 管 内 治 療 を 施

⾏ し た 5 1 例 か ら 眼 球 運 動 の 所 ⾒ と 経 過 が 追 跡 可 能 で あ っ た 転 帰 良

好 例 3 1 例 を 対 象 と し ,  症 例 の 特 徴 と 経 過 を 検 討 し た .   

結 果 ： 外 転 神 経 ⿇ 痺 を 認 め た 症 例 は 1 1 例 （ 3 5 . 5 ％ ） で あ り ,  外 転

神 経 ⿇ 痺 を 認 め な か っ た 群 と ⽐ 較 し て 来 院 時 の 神 経 学 的 所 ⾒ が 有 意

に 重 症 で あ っ た ． 1 1 例 中 ,  経 過 観 察 が 可 能 で あ っ た 1 0 例 の う ち ,  

外 転 神 経 ⿇ 痺 は 3  例 で 完 全 に 回 復 し ,  症 状 が 回 復 す る ま で に 7 -

1 8 0 ⽇ を 要 し た .  5 例 で 症 状 は 改 善 傾 向 と な っ た が ,  2 例 で は 改 善

を 認 め な か っ た .   

結 論 ： 来 院 時 の 神 経 学 的 所 ⾒ が 重 症 な ほ ど 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 合 併 す る

傾 向 が あ っ た .  本 研 究 に お い て 外 転 神 経 ⿇ 痺 は 改 善 に 時 間 を 要 す る

症 例 も 多 く ,  適 切 な 診 断 と 経 過 観 察 が 必 要 と 考 え ら れ る .  

 

【 緒 ⾔ 】  

さ ま ざ ま な 疾 患 に 併 発 し 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 起 こ り う る が ,  ⼀ 般 的 に

全 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 年 齢 ・ 性 別 調 整 済 み 年 間 発 ⽣ 率 は 1 0 万 ⼈ 中

1 1 . 3 ⼈ と 報 告 さ れ て い る .  こ の う ち 脳 動 脈 瘤 を 原 因 と す る も の は

4 % と さ れ て い る 1 ) .  く も 膜 下 出 ⾎ （ s u b a r a c h n o i d  



 

 

h e m o r r h a g e ;  S A H ） に 合 併 す る も の は 0 . 6 3 - 5 . 9 0 % と 報 告 さ

れ 2 )  3 )  4 ) ,  特 に S A H を 発 症 し た 解 離 性 椎 ⾻ 動 脈 瘤 （ v e r t e b r a l  

a r t e r y  d i s s e c t i n g  a n e u r y s m ;  V A D A ） に お い て 2 6 . 9 -

5 0 . 0 % の 頻 度 で 合 併 す る 2 ） 5 ) ． V A D A は 近 年 で は ⾎ 管 内 治 療 を

⾏ う こ と が 多 く ,  そ の 治 療 成 績 も 確 ⽴ し て い る が 6 ) ,  侵 襲 が 低 い と

考 え ら れ る ⾎ 管 内 治 療 に お い て も 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 残 存 す る 症 例 は ⽐

較 的 多 く み ら れ ,  そ の 頻 度 や ⻑ 期 的 な 経 過 に つ い て の 詳 細 な 報 告 は

少 な い .  S A H の 重 症 例 で は 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 診 察 や 追 跡 が 困 難 で あ

り 検 討 結 果 の 正 確 な 評 価 が 困 難 で あ る こ と も 多 い 2 ) 5 ) .  今 回 我 々 は ,  

⾎ 管 内 治 療 を 施 ⾏ し た 出 ⾎ 発 症 の V A D A の 患 者 に 合 併 し た 外 転 神

経 ⿇ 痺 に つ い て ,  発 症 頻 度 や そ の 危 険 因 ⼦ ,  お よ び 臨 床 経 過 に つ い

て 検 討 し た ．  

 

【 対 象 と ⽅ 法 】  

本 研 究 は 2 施 設 で ⾏ わ れ た 後 ⽅ 視 的 研 究 で あ り ,  両 施 設 の

I n s t i t u t i o n a l  R e v i e w  B o a r d の 承 認 を 受 け ,   ヘ ル シ ン キ 宣 ⾔

に 従 っ て 実 施 し た .  

2 0 1 1 年 1  ⽉ 1 ⽇ か ら 2 0 1 9 年 1 2 ⽉ 3 1 ⽇ の 期 間 に ,  研 究 2 施

設 に ⼊ 院 し ⾎ 管 内 治 療 が ⾏ わ れ た S A H  発 症 の V A D A  5 1  例 の う

ち ,  眼 球 運 動 の 詳 細 な 診 察 が 可 能 な 退 院 時 m o d i f i e d  R a n k i n  

S c a l e ( m R S )  が 0 - 3 の 3 1 症 例 を 評 価 対 象 と し た .  m R S  4 ,  5 の

症 例 は 意 識 障 害 や ,  失 語 症 な ど の ⾼ 次 脳 機 能 障 害 に よ り ⾃ 覚 的 な 症

状 の 問 診 が 不 可 能 な 症 例 や ,  他 覚 的 な 診 察 の 評 価 が 困 難 な 症 例 が ⼤

多 数 を 占 め た た め 除 外 し た .  外 転 神 経 ⿇ 痺  は ,  担 当 医 の 対 座 法 に



 

 

よ っ て 診 断 し た .  .  観 察 期 間 中 に 完 全 回 復 に ⾄ っ た 症 例 を r e c o v e r ,  

完 全 回 復 に は ⾄ ら な い が 改 善 傾 向 を ⽰ し た 症 例 を i m p r o v e ,  症 状

が 固 定 し 変 化 の な い 症 例 を r e m a i n と し た .  ま た ,  検 討 項 ⽬ と し て

年 齢 ,  性 別 ,  W o r l d  F e d e r a t i o n  o f  N e u r o l o g i c a l  S u r g e o n s  

( W F N S )  g r a d e ,  H u n t  &  H e s s  ( H  &  H )  g r a d e ,  F i s h e r  

g r o u p ,  急 性 ⽔ 頭 症 の 有 無 ,  脳 室 ド レ ナ ー ジ の 施 ⾏ の 有 無 ,  S A H

の ⾎ 腫 の 厚 さ ,  動 脈 瘤 の 位 置 ,  動 脈 瘤 の 最 ⼤ 径 ,  病 変 の ⻑ さ ,  コ イ

ル に よ り 閉 塞 し た 部 位 の ⻑ さ ,  症 候 性 脳 ⾎ 管 攣 縮 の 有 無 ,  m R S を

挙 げ た .  S A H の ⾎ 腫 の 厚 さ は ,  後 床 突 起 レ ベ ル の p r e p o n t i n e  

c i s t e r n の ⾎ 腫 の 厚 さ を 単 純 C T で 測 定 し て 得 た 値 を 使 ⽤ し た  

( F i g u r e )  5 ) .  ま た 脳 ⾎ 管 攣 縮 に つ い て は ,  神 経 学 的 所 ⾒ が 悪 化 し

C T A ま た は D S A で 症 状 を 説 明 し う る ⾎ 管 の 狭 窄 が 同 定 さ れ た 場

合 に 脳 ⾎ 管 攣 縮 を 有 す る と し た .  こ れ ら を 踏 ま え て 外 転 神 経 ⿇ 痺 を

認 め た 群 ( ⿇ 痺 群 ） と 外 転 神 経 ⿇ 痺 を 認 め な か っ た 群 （ ⾮ ⿇ 痺 群 ）

に 分 け て 臨 床 像 の 違 い や ,  ⿇ 痺 群 の 詳 細 な 臨 床 的 特 徴 に つ い て 後 ⽅

視 的 に 検 討 し た ．  さ ら に ,  ⿇ 痺 群 に お い て は ,  観 察 期 間 中 に 完 全

回 復 に ⾄ っ た 群 と ⾄ ら な か っ た 群 の 群 間 の ⽐ 較 も ⾏ な っ た .  2 群 間

の 統 計 処 理 は ピ ア ソ ン の χ 2 検 定 お よ び M a n n - W h i t n e y の  U 検

定 を ⽤ い ,  P < 0 . 0 5 を 統 計 学 的 有 意 差 あ り と し た .  統 計 ソ フ ト は R  

s t a t i s t i c a l  p a c k a g e  ( v e r s i o n 3 . 6 . 3 ,  R  F o u n d a t i o n  f o r  

S t a t i s t i c a l  C o m p u t i n g ) を 使 ⽤ し た .   

  

【 結 果 】  

5 1 例 中 ,  退 院 時 m R S が 0 - 3 で あ る S A H 発 症 の V A D A  3 1 例



 

 

が 評 価 対 象 と な り ,  こ れ ら 全 例 で 正 確 な 眼 球 運 動 の 診 察 と 追 跡 が 可

能 で あ っ た .  対 象 群 の 年 齢 は 5 2 . 0 ± 1 0 . 2  歳 （ 平 均 ±  標 準 偏 差 ） ，

男 性 2 4 例 ( 7 7 . 4 % ) ,  退 院 時 m R S 0  1 2 例 ( 3 8 . 7 % ) ,  m R S 1  9 例

( 2 9 . 0 % ) ,  m R S 2  4 例 ( 1 2 . 9 % ) ,  m R S 3  6 例 ( 1 9 . 4 % ) で あ っ た .  

平 均 在 院 ⽇ 数 は 5 9 . 3 ⽇ で あ っ た .   

来 院 時 の W F N S  g r a d e は Ⅳ ま た は Ⅴ の 症 例 が 1 7 例 ( 5 4 . 8 % ) ,  

H  &  H  g r a d e  Ⅳ ま た は Ⅴ の 症 例 は 1 5 例 ( 4 8 . 4 % ) ,  急 性 ⽔ 頭 症

を 合 併 し て い た 症 例 は 1 2 例 ( 3 8 . 7 % ) ,  そ の う ち 脳 室 ド レ ナ ー ジ

術 を 施 ⾏ し た 症 例 は 1 0 例 ( 3 2 . 3 % ) で あ り 全 例 で 来 院 後 4 8 時 間 に

⾏ っ た .  P r e p o n t i n e  c i s t e r n の ⾎ 腫 の 厚 さ は 中 央 値

5 . 9 m m ( I Q R ,  4 . 5 - 8 . 9 m m ) で あ っ た .  動 脈 瘤 は 右 側 が 2 2 例

( 7 0 . 1 % ) ,  P o s t e r i o r  i n f e r i o r  c e r e b e l l a r  a r t e r y ( P I C A )

の 遠 位 側 が 1 3 例 ( 4 1 . 9 % ) ,  P I C A の 起 始 部 を 内 包 し て い る 症 例

が 8 例 ( 2 5 . 8 % ) ,  P I C A の 近 位 側 が 1 0 例 ( 3 2 . 3 % ) で あ っ た .  ⾎

管 内 治 療 は 全 例 発 症 か ら 4 8 時 間 以 内 に 施 ⾏ さ れ ,  コ イ ル に よ る ⺟

⾎ 管 閉 塞 術 が 2 6 例 ,  瘤 内 塞 栓 術 が 5 例 で あ っ た .  動 脈 瘤 の 最 ⼤ 径

は 中 央 値 5 . 4 m m ( I Q R ,  4 . 9 - 6 . 7 m m ) ,  解 離 病 変 の ⻑ さ は 中 央 値

9 . 2 m m ( I Q R ,  6 . 8 - 1 3 . 9 m m ) ,  コ イ ル に よ る 閉 塞 部 位 の ⻑ さ は

中 央 値 1 4 . 3 m m ( I Q R ,  8 . 4 - 1 8 . 3 m m ) で あ っ た .  

対 象 3 1 例 中 1 1 例 （ 3 5 . 5 % ） で ⽚ 側 ま た は 両 側 の 外 転 神 経 ⿇ 痺

を 認 め た .  ⿇ 痺 群 と ⾮ ⿇ 痺 群 の 臨 床 的 特 徴 を ⽐ 較 し た 結 果 を ⽰ す

（ T a b l e  1 ） .  来 院 時 W F N S  g r a d e  Ⅳ ま た は Ⅴ の 症 例 は ⿇ 痺 群

で 9 例 ( 8 1 . 8 % ) ,  ⾮ ⿇ 痺 群 で 8 例 ( 4 0 % ) で あ り ⿇ 痺 群 で 有 意 に 多

か っ た ( p  =  0 . 0 2 5 ) .  H  &  H  g r a d e  Ⅳ ま た は Ⅴ の 症 例 は ⿇ 痺 群



 

 

で 8 例 ( 7 2 . 7 % ) ,  ⾮ ⿇ 痺 群 の 7 例 ( 3 5 % ) と ⽐ 較 し 有 意 に 多 か っ た

( p  =  0 . 0 4 4 ) .  ま た ,  ⿇ 痺 群 は 全 例 で d i f f u s e  S A H  を 認 め ，

p r e p o n t i n e  c i s t e r n  に お け る ⾎ 腫 の 厚 さ は 中 央 値  7 . 0  m m  

( I Q R ,  5 . 7 - 1 0 . 3  m m ) で あ っ た .  来 院 時 に 急 性 ⽔ 頭 症 を 認 め た の

は 4 例 ( 3 6 . 4 % ) で ,  そ の う ち 3 例 ( 2 7 . 3 % ) は 脳 室 ド レ ナ ー ジ が

⾏ わ れ た ． 経 過 中 に 症 候 性 脳 ⾎ 管 攣 縮 を 発 症 し た 症 例 は 1 例

( 9 . 1 % ) で あ っ た が ,  い ず れ も ⾮ ⿇ 痺 群 と 有 意 差 は 認 め な か っ た .  

全 例 ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ っ た が ,  動 脈 瘤 の 位 置 ,  最 ⼤ 径 ,  解 離 病 変 の ⻑

さ ,  コ イ ル に よ る 閉 塞 部 位 の ⻑ さ ,  治 療 中 の 出 ⾎ 性 合 併 症 や 虚 ⾎ 性

合 併 症 の 有 無 に つ い て は ,  い ず れ も 両 群 間 に 有 意 差 を 認 め な か っ た .   

次 に ⿇ 痺 群 1 1 例 に つ い て 症 状 の 経 過 な ど の 詳 細 を T a b l e  2 に

⽰ す .  ⿇ 痺 群 の ⼊ 院 時 の W F N S  g r a d e は g r a d e  Ⅱ が 2 例

( 1 8 . 2 % ) ,  g r a d e  Ⅳ が 2 例 ( 1 8 . 2 % ) ,  g r a d e  Ⅴ が 7 例 ( 6 3 . 6 % )

で あ り ,  H  &  H  g r a d e  で は g r a d e  I I  が 3  例 ( 2 7 . 3 % ) ， g r a d e  

Ⅳ が 6 例 ( 5 4 . 5 % ) ,  g r a d e  V  が 2 例 ( 1 8 . 2 % ) で あ っ た . 外 転 神

経 ⿇ 痺 は 1 1  例 中 ⽚ 側 性 が 3 例 ( 2 7 . 3 % ) ,  両 側 性 が 7  例 ( 6 3 . 6 % )

で ⽚ 側 性 の 3 例 で は 全 て 破 裂 側 と ⿇ 痺 側 が ⼀ 致 し た .  1 例 は 診 療 録

に ⿇ 痺 側 の 記 載 が な く ,  退 院 後 の フ ォ ロ ー ア ッ プ も 出 来 な か っ た ．

外 転 神 経 ⿇ 痺 が 確 認 さ れ た 時 期 は 術 後 中 央 値 3 ⽇ ( I Q R ,  2  -  5 . 5

⽇ ) で あ っ た .  ⿇ 痺 群 に お け る m R S は 1 が 6  例 ( 5 4 . 5 % ) ， 2 が 2  

例 ( 1 8 . 2 % ) ,  3 が 3 例 ( 2 7 . 3 % ) で あ っ た .  観 察 期 間 は 中 央 値 2 4

ヶ ⽉ ( I Q R  5 . 5 - 5 1 ヶ ⽉ ) で あ り ,  外 転 神 経 ⿇ 痺 が 完 全 に 回 復 し た

症 例 は 3  例 ( 2 7 . 3 % ) ,  改 善 傾 向 を ⽰ し て い る 症 例 が 5 例 ( 4 5 . 5 % ) ,  

症 状 が 固 定 さ れ た 症 例 が 2  例 ( 1 8 . 2 % ) で あ っ た .  完 全 に 回 復 し た



 

 

3 例 の 回 復 ま で に 要 し た 期 間 は ⿇ 痺 発 症 ⽇ か ら 7 〜 1 8 0  ⽇ で あ っ

た ． ま た ,  1 1 例 中 3 例 ( 2 7 . 3 % ) は 複 視 の 症 状 が 強 く ,  ヘ ス コ ジ メ

ー タ ー を ⽤ い た 眼 科 医 に よ る 経 過 観 察 が な さ れ ,  う ち 1 例 ( 9 . 1 % )

は 発 症 5 0 ⽇ 後 に 斜 視 ⼿ 術 を 施 ⾏ さ れ た .  外 転 神 経 ⿇ 痺 に 対 し 内 科

治 療 を 施 ⾏ さ れ た 症 例 は 無 か っ た .  ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ っ た 際 の 瘤 の 形

状 や ⾎ 腫 量 を 考 慮 し ,  完 全 に 回 復 し た 3 例 ( 2 7 . 3 % ) と 完 全 な 回 復

に は ⾄ ら な か っ た 7 例 ( 6 3 . 6 % ) の 2 群 で 動 脈 瘤 の 最 ⼤ 径 ,  病 変 ⻑ ,  

コ イ ル で 閉 塞 し た 部 位 の ⻑ さ ,  S A H の ⾎ 腫 量 な ど の ⽐ 較 を ⾏ っ た

が い ず れ の 項 ⽬ で も 有 意 差 は 認 め な か っ た .  周 術 期 の 脳 圧 コ ン ト ロ

ー ル ⽅ 法 を 考 慮 し ,  脳 室 ド レ ナ ー ジ 施 ⾏ の 有 無 ,  脳 室 ド レ ナ ー ジ の

施 ⾏ 期 間 ,  腰 椎 ド レ ナ ー ジ 施 ⾏ の 有 無 ,  腰 椎 ド レ ナ ー ジ 術 の 施 ⾏ 期

間 を 検 証 し た .  ⿇ 痺 群 に お い て 脳 室 ド レ ナ ー ジ は 3 例 ( 2 7 . 3 % ) に

中 央 値 9 ⽇ ( I Q R ,  7 - 1 2 ⽇ ) の 間 施 ⾏ さ れ て い た .  腰 椎 ド レ ナ ー ジ

は 4 例 ( 3 6 . 4 % ) に 中 央 値 5 ⽇ ( I Q R ,  3 . 8 - 1 1 . 5 ⽇ ) の 間 ⾏ わ れ た .  

脳 室 ド レ ナ ー ジ 単 独 で 管 理 さ れ た 症 例 が 1 例 ,  腰 椎 ド レ ナ ー ジ 単 独

で 管 理 さ れ た 症 例 が 2 例 ,  脳 室 ド レ ナ ー ジ か ら 腰 椎 ド レ ナ ー ジ に 移

⾏ し て 管 理 さ れ た 症 例 が 2 例 で あ っ た .  脳 室 ド レ ナ ー ジ お よ び 腰 椎

ド レ ナ ー ジ を 施 ⾏ さ れ た 5 例 は い ず れ も 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 完 全 に 回 復

し な か っ た 症 例 で あ っ た （ T a b l e  3 ） .  外 転 神 経 ⿇ 痺 以 外 の 脳 神 経

症 状 と し て 、 1 例 ( 9 . 1 % ) に 顔 ⾯ 神 経 ⿇ 痺 ,  1 例 ( 9 . 1 % ) に

W a l l e n b e r g 症 候 群 に よ る 嗄 声 嚥 下 障 害 の 合 併 を 認 め た .   

 

【 考 察 】  

 本 研 究 で 対 象 に し た 退 院 時 m R S 0 - 3 の V A D A  3 1  例 の う ち ，



 

 

外 転 神 経 ⿇ 痺 を 呈 し た も の は 1 1  例 （ 3 5 . 5 ％ ） で あ っ た .  ⿇ 痺 群

は ⾮ ⿇ 痺 群 と ⽐ 較 し て 来 院 時 の W F N S  g r a d e と H  &  H  g r a d e

が 有 意 に ⾼ く ,  発 症 時 重 症 例 に お い て 外 転 神 経 ⿇ 痺 を 起 こ す 可 能 性

が ⾼ い こ と が ⽰ 唆 さ れ た .  p r e p o n t i n e  c i s t e r n の ⾎ 腫 の 厚 さ や ,  

急 性 ⽔ 頭 症 の 合 併 ,  脳 室 ド レ ナ ー ジ の 施 ⾏ に つ い て 有 意 差 は な く ,  

局 所 的 な ⾎ 腫 の 有 無 や ⽔ 頭 症 と の 関 連 は な か っ た .  ⿇ 痺 群 の う ち 3

例 ( 2 7 . 3 % ) が 完 全 に 回 復 し て い た が ,  7 例 ( 6 3 . 6 % ) で は 不 全 ⿇ 痺

が 残 存 し ,  転 帰 良 好 例 に お い て も ⻑ 期 に 渡 る 経 過 観 察 を 要 す る 後 遺

障 害 の 1 つ で あ る と 考 え ら れ る .  完 全 に 症 状 が 回 復 し た 例 と 不 全 ⿇

痺 が 残 存 し た 例 に お い て ,  検 討 し た 項 ⽬ で は 有 意 差 を 認 め た 要 因 は

な か っ た .   

 ⼀ 般 的 に S A H を 発 症 し た V A D A に 合 併 す る 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 頻

度 は 2 6 . 9 - 5 0 . 0 ％ と 報 告 さ れ て い る が 2 ) 5 ) ,  転 帰 不 良 例 で は 従 命

動 作 が 得 ら れ ず 眼 球 運 動 の 診 察 が 困 難 な た め ,  外 転 神 経 ⿇ 痺 の 合 併

が 正 確 に 評 価 で き な い 症 例 も 多 い 2 ) 5 ) .  ⼀ ⽅ で 治 療 後 の ⽇ 常 ⽣ 活 に

お い て 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 問 題 と な る 症 例 は 通 常 歩 ⾏ 可 能 な 軽 症 例 で あ

り ,  転 帰 良 好 例 に お い て は 詳 細 な 眼 球 運 動 評 価 を 含 む 神 経 診 察 が 可

能 で ,  よ り 正 確 な 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 評 価 が 可 能 な た め ,  本 検 討 で は 退

院 時 m R S 0 - 3 を 対 象 に 検 討 し た .  本 研 究 で の 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 合 併

率 は 3 5 . 5 ％ で あ り ,  概 ね こ れ ま で の 報 告 と ⼀ 致 し て い る .  し か し ,  

重 症 例 を 含 め る と さ ら に 合 併 率 は 上 昇 す る 可 能 性 も 考 え ら れ る .   

来 院 時 の W F N S  g r a d e お よ び H  &  H  g r a d e が 重 症 で あ る ほ

ど 頭 蓋 内 圧 は ⾼ い 傾 向 に あ り 7 ) ,   頭 蓋 内 圧 が ⾼ い と 外 転 神 経 ⿇ 痺

が ⽣ じ や す い と 指 摘 さ れ て い る  8 ) 9 ) .  さ ら に Z h a n g ら は 剖 検 に よ



 

 

る 検 討 で ,  外 転 神 経 は ⾛ 路 が ⻑ く ,  周 囲 に ⼩ 脳 テ ン ト や 靱 帯 ,  微 ⼩

⾎ 管 な ど の 構 造 物 が 多 い た め ,  頭 蓋 内 圧 の 変 動 で こ れ ら か ら 機 械 的

な 圧 迫 を 受 け や す い と 考 察 し て い る 1 0 ) .  P r e p o n t i n e  c i s t e r n  

の ⾎ 腫 の 機 械 的 な 圧 迫 や 1 1 ） ,  急 性 ⽔ 頭 症 に よ る f a l s e  

l o c a l i z i n g  s i g n が 外 転 神 経 ⿇ 痺 に 関 与 し て い る と す る 報 告 が あ

る が 2 ) ,  本 研 究 に お い て は ,  p r e p o n t i n e  c i s t e r n の く も 膜 下 出

⾎ の 厚 さ は 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 有 無 に は 関 連 が な か っ た .  

P r e p o n t i n e  c i s t e r n は 個 ⼈ 差 が ⼤ き く ,  発 症 前 の 情 報 が な い た

め 出 ⾎ 前 後 の 変 化 の 検 討 は で き な い た め ,  発 症 後 の c i s t e r n の 計

測 の み で は 反 映 さ れ な い 可 能 性 も 考 え ら れ る .  本 研 究 で は 来 院 時 の

W F N S  g r a d e が 唯 ⼀ 有 意 差 を 認 め て お り 、 後 頭 蓋 窩 も し く は 頭 蓋

内 圧 が ⾼ い ほ ど 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 起 こ る 可 能 性 が ⾼ い と 考 え ら れ る .  

外 転 神 経 ⿇ 痺 が 出 現 し た 1 1 例 中 7 例 が 両 側 性 で あ っ た こ と も 、 ⾎

腫 に よ る 直 接 的 な 圧 迫 よ り も 後 頭 蓋 窩 全 体 の 圧 が 影 響 し た と 考 え る

⼀ 因 で あ る .  こ れ ま で に p r e p o n t i n e  c i s t e r n の ⾎ 腫 や 急 性 ⽔ 頭

症 は 認 め な い が 外 転 神 経 ⿇ 痺 を 合 併 し た 報 告 も あ り 1 0 ) ,  S A H 発 症

時 の 頭 蓋 内 圧 は ⾎ 腫 や 急 性 ⽔ 頭 症 の み な ら ず ,  脳 腫 脹 ,  脳 循 環 障 害

が 複 合 的 に 関 わ っ て 上 昇 し 1 2 ) ,  外 転 神 経 ⿇ 痺 の 合 併 に 関 与 す る 可

能 性 も 考 え ら れ る .   

外 転 神 経 ⿇ 痺 の 経 過 に つ い て は ,  完 全 に 回 復 し た の は 3 例

( 2 7 . 3 % ) で 7 - 1 8 0 ⽇ 間 の 期 間 を 要 し た .  改 善 傾 向 で あ る 5 例

( 4 5 . 5 % ) の 平 均 観 察 期 間 は 4 3 . 2 ヶ ⽉ で ,  観 察 期 間 中 に 悪 化 を ⽰

し た 症 例 は な か っ た .  外 転 神 経 ⿇ 痺 を 診 断 し た 時 期 や 完 全 回 復 に 要

し た 時 間 は 過 去 の 報 告 と 同 程 度 で あ っ た 2 ) 5 ) .  そ の ⼀ ⽅ で ,  外 転 神



 

 

経 ⿇ 痺 は 7 1 - 8 9 % で 完 全 回 復 を ⾒ 込 め る と の 報 告 が あ る が 2 ) 3 ) ,  

本 研 究 で は 3 例 ( 2 7 . 3 % ) に と ど ま っ た .  こ れ ま で に V A D A の 転

帰 良 好 例 に 絞 っ た 外 転 神 経 ⿇ 痺 の ⻑ 期 的 な 経 過 を ⽰ し た 報 告 は な い

た め ⽐ 較 が 困 難 で あ る が ,  過 去 の 報 告 に ⽐ べ 完 全 回 復 例 が 少 数 に と

ど ま っ た 理 由 と し て ,  全 症 例 で 複 視 の 詳 細 な 問 診 が 可 能 で あ り , よ

り 慎 重 に 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 有 無 を 評 価 し た こ と も ⼀ 因 と し て 考 え ら れ

る .  ま た ,  改 善 傾 向 を ⽰ し て い る 症 例 で は 症 状 が 年 単 位 に わ た り 残

存 す る 傾 向 が あ っ た .  S A H の 合 併 症 と し て 外 転 神 経 ⿇ 痺 は ⽐ 較 的

軽 微 な 症 状 と し て 捉 え ら れ る 傾 向 に あ り ,  今 回 の 報 告 で も 1 1 例 中

8 例 ( 7 2 . 7 % ) は 脳 神 経 外 科 医 に よ り 経 過 観 察 さ れ て い た .  今 回 の

検 討 か ら も わ か る よ う に ,  ⽐ 較 的 頻 度 の ⾼ い 合 併 症 で あ り ,  重 症 例

で は 斜 視 ⼿ 術 の 適 応 に な る 場 合 も あ る .  実 際 に 本 研 究 に お い て も 1

例 ( 9 . 1 % ) は 複 視 症 状 が 改 善 せ ず ,  眼 科 で 斜 視 ⼿ 術 を 施 ⾏ し た .  斜

視 ⼿ 術 に よ り 歩 ⾏ が 安 定 し 復 職 も 可 能 と な っ た た め ,  改 善 に 乏 し い

重 症 の 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 合 併 し て い る 場 合 は 眼 科 を 受 診 す る こ と が 望

ま し い と 考 え ら れ る .  複 視 症 状 は 時 と し て リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン や 退

院 後 の ⽣ 活 で 様 々 な ⽀ 障 を 来 す こ と が あ る た め ,  眼 科 医 の 介 ⼊ を 含

め 、 複 視 症 状 に 配 慮 し た 看 護 や リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 考 慮 し て い く

こ と が 望 ま し い .   

治 療 ⽅ 法 に よ る 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 合 併 率 や 改 善 率 に つ い て の 報 告 は

な く ,  開 頭 術 に 限 定 し た 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 合 併 に つ い て も 渉 猟 し 得 な

か っ た .  開 頭 術 に お い て は ,  脳 の 牽 引 な ど に よ る 神 経 損 傷 の リ ス ク

が 考 え ら れ る が ,  術 中 に ⾎ 腫 を 除 去 で き る 可 能 性 や ,  後 頭 蓋 窩 の 除

圧 が ⽐ 較 的 早 期 に 得 ら れ る 可 能 性 が あ る .  し か し M o t e k i ら が



 

 

S A H に 合 併 す る 眼 球 運 動 障 害 の リ ス ク 因 ⼦ を 多 変 量 解 析 で 評 価 し

た 結 果 ,  V A D A で あ る こ と ⾃ 体 が 独 ⽴ し た リ ス ク 因 ⼦ で あ り ,  ⾎

管 内 治 療 を 選 択 す る こ と は リ ス ク 因 ⼦ で は な い と 報 告 し て い る 1 3 ) .  

外 ⼭ ら は ,  開 頭 術 に よ る 橋 前 槽 の 開 放 は 困 難 で あ り ,  脳 室 ド レ ナ ー

ジ と 腰 椎 ド レ ナ ー ジ を 併 ⽤ す る ⽅ が 有 効 な 後 頭 蓋 窩 の 圧 制 御 が 出 来

る と 考 察 し て い る 1 4 ) .  本 研 究 で は 脳 室 ド レ ナ ー ジ や 腰 椎 ド レ ナ ー

ジ が 外 転 神 経 ⿇ 痺 の 改 善 に 寄 与 し た と い う 結 果 は 得 ら れ な か っ た が 、

そ の 施 ⾏ 時 期 を 含 め て 今 後 の 検 討 課 題 と 考 え る .   

本 研 究 の l i m i t a t i o n と し て ,  こ れ ま で の V A D A 後 の 外 転 神 経

⿇ 痺 を 検 討 し た 報 告 と ⽐ 較 し て 症 例 数 は 多 い も の の ,  2 施 設 に お け

る 後 ⽅ 視 的 研 究 で あ り ,  診 断 も 含 め 全 例 で 眼 科 医 に よ る 早 期 の 介 ⼊

が ⾏ わ れ な か っ た こ と な ど が 挙 げ ら れ る .  と く に 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 完

全 に 回 復 に ⾄ っ た 群 と ⾄ ら な か っ た 群 の ⽐ 較 な ど に お い て は さ ら な

る 症 例 の 蓄 積 が 必 要 と 思 わ れ る .   

 

【 結 語 】  

⾎ 管 内 治 療 を ⾏ っ た 出 ⾎ 発 症 の V A D A の う ち 退 院 時 の m R S  が

0 - 3 の 症 例 で は 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 1 1 例 ( 3 5 . 5 ％ ) に 認 め ら れ ,  そ の

う ち 7 例 ( 6 3 . 6 % ) に 不 全 ⿇ 痺 が 残 存 し た ． 外 転 神 経 ⿇ 痺 が 合 併 し

た 症 例 の 特 徴 と し て ,  来 院 時 の 神 経 学 的 所 ⾒ が 重 症 で あ る こ と が あ

げ ら れ た .  S A H の 治 療 成 績 が 向 上 す る な か ,  外 転 神 経 ⿇ 痺 は ⽇ 常

⽣ 活 に お い て も 重 要 な 後 遺 症 の １ つ で あ り ,  適 切 な 診 断 と 経 過 観 察

を ⾏ う 必 要 が あ る .   
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【 図 表 の 説 明 】  

T a b l e  1  

C h a r a c t e r i s t i c s  o f  r u p t u r e d  v e r t e b r a l  a r t e r y  

d i s s e c t i o n  a n e u r y s m  c a s e s  w i t h  o r  w i t h o u t  a b d u c e n s  

n e r v e  p a l s y .  E V D :   e x t e r n a l  v e n t r i c u l a r  d r a i n a g e ,  

m R S :  m o d i f i e d  r a n k i n  s c a l e ,  N A :  n o t  a v a i l a b l e ,  

P I C A :  p o s t e r i o r  i n f e r i o r  c e r e b e l l a r  a r t e r y  S A H :  

s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e ,  W F N S :  w o r l d  f e d e r a t i o n  

n e u r o l o g i c a l  s u r g e o n s  

 

 

T a b l e  2  

C h a r a c t e r i s t i c s  o f  c a s e s  w i t h  a b d u c e n s  n e r v e  p a l s y .  

H & H :  H u n t  &  H e s s ,  m R S :  m o d i f i e d  r a n k i n  s c a l e ,  N A :  

n o t  a v a i l a b l e ,  P O D :  p o s t - o p e r a t i v e  d a y ,  W F N S :  w o r l d  

f e d e r a t i o n  n e u r o l o g i c a l  s u r g e o n s  

 

 

T a b l e  3  

L e s i o n  p r o p e r t i e s  a n d  t r e a t m e n t  m o d a l i t y  i n  

a b d u c e n s  n e r v e  p a l s y  c a s e s .  

C E :  c o i l  e m b o l i z a t i o n ,  E V D :   e x t e r n a l  v e n t r i c u l a r  

d r a i n a g e ,  N A :  n o t  a v a i l a b l e ,  P A O :  p a r e n t  a r t e r y  

o c c l u s i o n ,  P I C A :  p o s t e r i o r  i n f e r i o r  c e r e b e l l a r  a r t e r y ,  



 

 

S A H :  s u b a r a c h n o i d  h e m o r r h a g e ,  S P D :  s p i n a l  

d r a i n a g e  

 

 

F i g u r e   

T h e  p r e p o n t i n e  c i s t e r n  h e m a t o m a  m e a s u r e m e n t .   

H e m a t o m a  s i z e  o f  p r e p o n t i n e  c i s t e r n  i s  d e f i n e d  t h e  

d i s t a n c e  b e t w e e n  t h e  p o s t e r i o r  c l i n o i d  p r o c e s s  a n d  

t h e  f r o n t  o f  p o n s  ( w h i t e  d o u b l e  h e a d  a r r o w ) .  



(+) (-)
Number of patients 11 20
Age (mean±SD) 53±6.5 51.5±11.7 0.66
Male 9 (81.8%) 15 (75.0%) 0.62
WFNS grade
 Ⅳ, Ⅴ 9 (81.8%) 8 (40.0%) 0.025
Hunt & Hess grade
 Ⅳ, Ⅴ 8 (72.7%) 7 (35.0%) 0.044
Fisher group
 Ⅲ 11 (100%) 18 (90.0%) 0.28
Acute hydrocephalus 4 (36.4%) 8 (40.0%) 0.84
EVD installation 3 (27.3%) 7 (35.0%) 0.66
SAH thickness of prepontine cistern (median,
IQR) [mm]

7.0, 5.7-10.3 5.05, 3.6-7.9 0.19

Location
 Right side 8 (72.7%) 14 (70.0%) 0.87
 Distal to PICA 6 (54.5%) 7 (35.0%) 0.29
 PICA involved 1 (9.10%) 7 (35.0%) 0.11
 Proximal to PICA 4 (36.3%) 6 (30.0%) 0.72
Treatment modality
 Coil embolization for cerebral aneurysm 1(9.10%) 4(20%) 0.46
 Parent artery occlusion 10(90.1%) 16(80%)
Maximum diameter of aneurysm
(median, IQR) [mm]

5.6 (4.6-6.0) 6.0 (5.1-6.8) 0.17

Lesion length
(median, IQR) [mm]

9.7 (7.0-12) 10.2 (6.3-13.8) 0.59

Occulusion length
(median, IQR) [mm]

12.5 (8.4-16.8) 14.2 (9.4-18.6) 0.51

Symptomatic vasospasm 1 (9.10%) 3 (15.0%) 0.64
ｍRS
 0 0 12(60.0%)
 1 6(54.5%) 3(15.0%)
 2 2(18.2%) 2(10.0%)
 3 3(27.3%) 3(15.0%)

Abducens nerve palsy
Variable p value

Table 1



Case No. Age/Sex Location Side
WFNS
grade

H&H
grade

Fisher
group

Acute
hydrocephalus

Site of
paresis

Outcome of
paresis

Time of
recovery

(day)

Follow up
period

(month)
ｍRS

1 50/F distal to PICA Right Ⅴ Ⅴ Ⅲ None Bilateral Recovered 60 31 1
2 51/M distal to PICA Right Ⅴ Ⅳ Ⅲ Yes Bilateral Improve NA 94 1
3 46/M distal to PICA Right Ⅳ Ⅳ Ⅲ None Bilateral Improve NA 72 1
4 55/M proximal to PICA Right Ⅴ Ⅳ Ⅲ None Bilateral Improve NA 2 2
5 55/M distal to PICA Right Ⅴ Ⅳ Ⅲ None Bilateral Remain NA 0 2
6 40/M proximal to PICA Right Ⅴ Ⅳ Ⅲ Yes Bilateral Recovered 180 66 3
7 50/M distal to PICA Left Ⅴ Ⅴ Ⅲ None Left Improve NA 24 1
8 53/M proximal to PICA Right Ⅱ Ⅱ Ⅲ None Right Recovered 7 36 3
9 62/F proximal to PICA Left Ⅴ Ⅳ Ⅲ None Bilateral Improve NA 24 1

10 64/M distal to PICA Right Ⅱ Ⅱ Ⅲ Yes Right Remain NA 9 3
11 57/M PICA involved Left Ⅳ Ⅱ Ⅲ Yes NA NA NA 2 1

Table 2



Case No.
Maximum
diameter

(mm)

Lesion
length
(mm)

Occlusion
length
(mm)

SAH
thickness

(mm)

Treatment
modality

EVD
installation

Duration
of EVD
(day)

SPD
installation

Duration
of SPD
(day)

Intraprocedural
rupture

Intraprocedural
thrombosis

1 4.5 6.7 5.9 6 PAO not performed NA not performed NA None None
2 7.1 9.1 5.8 5.9 PAO performed 9 performed 4 None None
3 4.7 6.8 13.6 8.8 PAO not performed NA performed 6 None None
4 5.4 7.5 8.5 10.3 PAO not performed NA not performed NA None None
5 5.2 7.2 9.3 10.4 PAO not performed NA performed 28 None None
6 4.1 3.5 8.3 10.3 PAO not performed NA not performed NA None None
7 10.7 15 20 1.1 PAO not performed NA not performed NA None None
8 5.1 8.4 23.7 12.7 PAO not performed NA not performed NA None None
9 5 19.4 17 4.5 CE not performed NA not performed NA None None
10 6.6 8.5 9.2 7 PAO performed 15 not performed NA None None
11 3.2 15 16.5 5.5 PAO performed 5 performed 3 None None

Table 3
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