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は　じ　め　に
　外傷性椎骨動脈解離は，頸椎骨折の合併症の一つとし
て知られている。頸椎外傷による椎骨動脈損傷は，まれ
な疾患ではないが，多くは対側の椎骨動脈の血流により
無症候性である。しかし，両側性損傷や対側椎骨動脈の
形成不全を伴う場合や，脳底動脈の閉塞を伴う場合に
は，重篤な症状を呈する。
　今回，頸椎骨折によって椎骨動脈解離が生じ，両側小
脳半球，左後頭葉，左橋梗塞に至った症例を経験したの
で報告する。

症　　　　　例
　症　例：38歳　女性
　主　訴：意識障害，多発外傷
　既往歴・生活歴：特記事項なし
　現病歴：自家用車にて高速道路走行中にスリップし対
向車に正面衝突し，車は前面大破した。他院救急搬送さ
れたが，右共同偏視と遷延する意識障害（JCS20）を伴
う多発外傷のため，当院救急搬送となった。
　来院時所見：血圧171/64mmHg，脈拍78回/分・整，
JCS10，体温36.8℃であった。両上下肢に運動知覚障害
認めなかったが，後頚部圧痛あったためにフィラデル

フィアネックカラーを装着した。右共同偏視は，診察中
に消失していた。
　画像所見：頭部CTでは，頭蓋骨骨折や頭蓋内病変は
認めなかった。Whole body CT では，第２，３，４腰椎
横突起骨折，左第４肋骨骨折を認めた。レントゲンで
は，左膝蓋骨骨折，右上腕骨骨折を認めた。
　経　過：びまん性軸索損傷の疑いで救命救急科に経過
観察入院。頸椎骨折の疑いがあるため，ネックカラー装
着していた。入院２日目，意識レベルは改善傾向（JCS1）
にあったが，構音障害を認めたため頭部MRI/MRAを
施行した。左橋・両側小脳半球および虫部・両側大脳半
球に多発性の梗塞巣を認めた（図１）。脳神経外科紹介
となり，原因ははっきりしなかったが，塞栓による脳梗
塞を疑い抗凝固療法ヘパリン持続点滴を開始した。入院
３日目，前日の頭部MRI/MRAを再度確認したところ
左椎骨動脈に途絶像を認めた（図２）。血栓や解離が疑
われたため，3D-CTAを施行した。頸椎C2，3レベル
で左椎骨動脈が高度に狭窄していた。右椎骨動脈の血流
は良好で中枢側の血流には問題なかった（図３）。また，
頸椎C4，5，6の左横突孔前方に軽微な骨折を認めたため，
外傷性椎骨動脈解離の診断となった（図４）。ヘパリン
持続点滴は継続した。入院９日目，脳血管撮影施行し
た。左椎骨動脈解離による高度狭窄は残存していた（図
５）。入院10日目から抗血小板薬シロスタゾール内服を
開始した。入院14日目，頭部MRI/MRA施行した。左
椎骨動脈の描出は改善傾向であった（図６）。ヘパリン持
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続点滴は継続した。入院17日目，脳血管撮影施行した。
左椎骨動脈解離は，改善しており血流も良好であった
（図７）。ヘパリン持続点滴を終了し，抗血小板薬内服の
み継続とした。入院25日目，整形外科にて右上腕骨・左
膝蓋骨観血的骨接合術を施行した。その後，リハビリを
継続し自立歩行可能となり自宅退院となった。退院前の
頭部MRI では，脳梗塞巣の拡大なく，改善していた

図 2　頭部MRA
（矢印）左椎骨動脈の途絶

図 3　3D-CTA
（矢印）左椎骨動脈の高度狭窄

図 4　3D-CTA
（矢印）頸椎C４，５，６左横突孔前方に軽微な骨折

図 6　頭部MRA
（矢印）左椎骨動脈の描出は改善傾向

図 5　脳血管撮影
（矢印）左椎骨動脈の高度狭窄の残存

図 7　脳血管撮影
（矢印）左椎骨動脈の血流改善

図 1　頭部MRI
（矢印）DWI にて高信号を示す多発脳梗塞巣
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（図８）。退院時意識清明（JCS0）で麻痺などの後遺症
はなかった。

考　　　　　察
　椎骨動脈解離は，若年性脳卒中の機序として重要であ
る１）。特に，外傷に起因する動脈解離のほとんどは梗塞
症状を呈し，椎骨動脈解離を起こした24％に脳梗塞を合
併したという報告もある２）。症状発現の特徴として，受
傷から神経症状の出現まで数時間から数週間の lucid 
interval が存在する３）。この lucid interval の期間で最も
多くみられる症状は後頚部痛であり，血管損傷を疑わせ
る症状であると言われている。しかし，頸椎捻挫では同
様の症状を訴え，正確な鑑別は難しい。一般的に椎骨動
脈解離は可動性の高い頸椎C1，2レベルで起こりやすい
が４），外傷時には下位頸椎骨折によって同部位の椎骨動
脈が損傷されやすい５）。特に頸椎C6での過伸展による損
傷が多く，骨折が横突孔まで及ぶと椎骨動脈が損傷され
やすいとされている６）。動脈解離に伴う急性期脳梗塞の
病態は，椎骨動脈の内膜損傷による解離性変化，解離部
に形成される血栓とそれが原因となる artery-to-artery 
embolism である７，８）。診断は，脳血管撮影が golden 
standardであるが，スクリーニング検査としては3D-CTA
やMRAが有用である９-15）。椎骨動脈解離による脳梗塞
の治療法は確立されていない。頭蓋外の椎骨動脈は，頭
蓋内の椎骨動脈と異なり外弾性板を持つ。そのため，頭
蓋外の解離性椎骨動脈瘤は出血することは少なく，血栓
を形成して内腔を閉塞するような形をとる16）。そのため，
血栓による完全閉塞・塞栓予防のために急性期から数か
月後まで抗血栓療法を点滴，内服で行うことが多い17，18）。
本例でも抗血栓療法を施行した。本症例は頸椎C2，3，4
に軽微な骨折があり，椎骨動脈解離は骨折直下ではな
く，より上位の頸椎２，３レベルに認められた。解離が
発症した機序は椎骨動脈の過伸展による内膜損傷が関
わっていたと思われる。

ま　　と　　め
　椎骨動脈損傷は，頸部の可動性が大きいため，比較的
軽微な頭部外傷や生理的範囲内での頸部の運動によって
も生じる。軽微な椎骨動脈解離であっても重篤な臨床症
状を呈する可能性がある。頸椎外傷においては，受傷直
後に神経症状がなくても厳重な経過観察を行う必要があ
る。
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図 8　頭部MRI
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