
要 旨

今回我々は片頭痛後に外転神経麻痺を繰り返し発症し、3-Tesla MRIにおいて外転神経麻痺の責任病巣を確

定できた眼筋麻痺性片頭痛の１例を経験したので報告する。

症例は14歳の女児。幼少時より片頭痛に伴う眼球運動障害を繰り返し発症していた既往がある。平成23年

秋に片頭痛に伴い水平性複視が出現。神経眼科的所見としては左外転神経麻痺を認め、脳幹部画像検索を行っ

た。3-Tesla MRIにおける FIESTA-C thinスライス（0.3mm厚）画像では、外転神経に平行な斜め水平断に

おいて、左外転神経根出口部（root exit zone）が局所的に腫大し、さらに造影 SPGR法において同部位が著

明な造影効果を示した。また FLAIR法において大脳皮質に脱髄斑を認めた。これらの画像および臨床所見よ

り、眼筋麻痺性片頭痛および多発性硬化症と診断した。ステロイドの全身投与を行ったところ、外転神経麻痺

の改善がみられ、画像検査においても左外転神経根の造影効果は減少した。近年、眼筋麻痺性片頭痛のMRI画

像の特徴として動眼神経根出口部の菱形様腫脹および造影効果が報告されている。本症も外転神経根における

同様の画像所見を呈し、眼筋麻痺性片頭痛のMRI所見と考えた。3-Tesla MRIにおける外転神経麻痺型片頭痛

の画像所見の報告例はこれまでになく本症例が最初の報告例である。
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緒 言

眼筋麻痺性片頭痛は繰り返す片頭痛症状に続発して生

じる眼筋麻痺であり若年者に好発する。眼球運動障害の

パターンとしては動眼神経麻痺型が多く、外転神経麻痺

型はまれである。

今回我々は片頭痛後に外転神経麻痺を繰り返し発症

し、3-Tesla MRIにおいて外転神経麻痺の責任病巣を確

定できた眼筋麻痺性片頭痛の１例を経験したので報告す

る。

症 例

14歳の女児。平成23年10月に片頭痛に伴い水平性複

視が出現。このような症状は幼少時から間欠的に出現し

ていた。発作の予防薬としてβ遮断薬及びスマトリプタ

ンを内服していた。精査目的のため眼科外来を受診した。

初診時所見として視力は右0.04（1.25×－4.25D:

cyl－0.50DA170°）左0.06（1.0×－4.00Ｄ）

眼圧：右 12mmHg、左 13mmHg、前眼部・中間透

光体：異常なし、眼底：異常なし、瞳孔不同なし、図１

に受診時の眼球運動９方向を示す。

神経内科にて精査を行ったところ、他の神経症状はな

く髄液検査や血液検査でも異常は認めなかった。

ただ、頭部 FLAIR法では大脳白質に図２に示すよう

な脱髄斑様所見を認めた。

これらの結果から、臨床診断として眼筋麻痺性片頭痛

と多発性硬化症の合併を考え、ステロイドパルス療法を

施行した。図３にパルス療法施行後の眼位９方向写真を

示す。

図4a、図4bにステロイドパルス療法前の FIESTA-C

と造影 SPGR法の画像をそれぞれ示す。

図 a、図 bにステロイドパルス療法後の FIESTA-C
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と造影 SPGR法の画像をそれぞれ示す。

考 察

片頭痛とは日常生活に支障をきたす一次性頭痛の１つ

で頻度が高い。有病率が高く、社会経済および個人への

影響が強い。世界保健機関（WHO）により日常生活に支

障をきたす疾患中、第19位である。国際頭痛分類第２版

では大きく「前兆のない片頭痛」と「前兆にある片頭痛」

に分けられる 。「前兆のない片頭痛」は、特異的な症状

と随伴症状により特徴づけられる。「前兆のある片頭痛」

は、頭痛に先行・随伴する局在神経症状によって特徴づ

けられる。頭痛発作前に数時間～数日の予兆期や頭痛回

復期がある。予兆期および回復期の症状としては活動性

の亢進、活動性の低下・抑うつ気分・特定の食物への過

剰な欲求・反復性のあくび・その他の非典型的な症状を

認める。

眼筋麻痺性片頭痛は国際頭痛分類第２版では片頭痛群

からはずされて第13群頭部神経痛および中枢性顔面痛

に移された 。定義として眼筋麻痺性片頭痛は１本以上

の眼球脳神経（一般的には第３神経）の不全麻痺を伴う

片頭痛の特徴を有した再発性頭痛発作であり、MRI上の

罹患神経の変化以外にはいかなる頭蓋内病変も認められ

ないとされ、診断基準としては下記Ａ．Ｂを満たす発作

が２回以上あることである。Ａ．片頭痛様頭痛は第３、

第４または第６脳神経のうち１本以上の不全麻痺を伴う

か、または片頭痛様頭痛発現後４日以内に不全麻痺を生

じる。Ｂ．適切な検査により傍トルコ鞍、眼窩裂および

後頭蓋窩の病変を否定できる。一般的には頭痛はしばし

ば１週間以上持続し、かつ頭痛発現から眼筋麻痺発現ま

でに最大４日の潜伏期間が存在するため、眼筋麻痺性片

頭痛が片頭痛の異型であるとは考えられないとされてい

る。MRIで罹患脳神経の槽部にガドリニウム取込みが認

められる場合もあることから、眼筋麻痺性片頭痛は再発

性脱髄性神経障害である可能性が示唆されている。

図１ 受診時の眼球運動

左眼に明らかな外転制限を認める。

図２ MRI所見

矢印は多発性硬化症と思われる脱髄斑所見を示してい

る。
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過去の眼筋麻痺性片頭痛の画像所見の報告では、

Markら が動眼神経根の菱形様局所腫大と造影効果に

ついて報告しているが、外転神経麻痺型についての画像

の報告はない。

眼筋麻痺性片頭痛の機序についてはいくつかの説があ

るが2002年に Carlow が三叉神経血管説という興味深

い説を唱えている。これによると、片頭痛発作時にニュー

ロペプチドが三叉神経より放出され、Willis輪と隣接す

る動脈群で炎症血管反応が起こる。脳神経のミエリン移

行部は脆弱なためこの炎症血管反応が起こりやすいとい

う説である。動眼神経や外転神経ではこの移行部が神経

根に存在しているため、神経根の腫大、造影はこの説に

合致する所見であり、本症例もこの説を支持する１症例

と考えた。

結 語

外転神経麻痺型片頭痛を呈した１例を経験した。高磁

場高速グラジエントエコー法において外転神経根に責任

図３ ステロイドパルス療法後の眼球運動

徐々に左の外転制限は改善し複視は軽減している。

図４ ステロイドパルス療法前のMRI画像

a：矢印は左外転神経根部が局所的に腫大している所見を示している。

b：矢印は造影効果が著明な左外転神経根部を示している。

a  b

 

25



病巣が確認できた。3-Tesla MRIを用いた外転神経麻痺

型片頭痛の画像所見の報告例はこれまでになく、本症例

が最初の報告例である。
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図５ ステロイドパルス療法後のMRI画像

a：矢印は左外転神経根部の腫大が残存していることを示している。

b：矢印は造影効果が明らかに減少している左外転神経根部を示している。

b a
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