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Case 34-2013: A 69-Year-Old Man with Dizziness and Vomiting 
(N Engl J Med 2013; 369:1736-48) 

 
【鑑別診断】 
急性発症で進行性の経過であり、左小脳と

三叉神経核の巣症状を伴い、頸部外傷と梗

塞の riskが高いことからPICAの解離に伴
う虚血性左小脳梗塞が疑われる。 
z 左小脳病変 
z 三叉神経核の病変 
z 交感神経系の過活動 
が臨床症状から疑われる。 
右図より PICA領域の梗塞または、延髄外
側症候群と考えると、説明がつく。 
脳梗塞は虚血性と出血性の 2つに分かれる。
来院時の頭部 CTでは、出血の所見は認め
られなかったので、出血性の梗塞は否定的

である。虚血性梗塞は静脈性と動脈性に分

けられるが、静脈性の場合、数日から数週

間の間に徐々に悪化していくので、臨床像

と合わない。 
動脈性の場合は、Table2のような
原因が考えられる。年齢を考える

と、心原性やアテローム硬化性が

考えられるが、若く見えることと

熱心に水泳していることから、外

傷性の動脈解離や卵円孔開存によ

る潜在性脳梗塞など若年性脳梗塞

の原因疾患も鑑別に入れる。うつ

伏せの状態から急に起き上がった

ときに発症した病歴は外傷性の動

脈解離に合致する。また、過去の

めまいが TIAだったとすると、血
栓性の脳梗塞も考えられる。 



【若年性脳梗塞について】 
z CADASIL: cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and 

leukoenchephalopathy 
常染色体優性遺伝性脳動脈症ともいわれる。Notch3 遺伝子が病因遺伝子で、脳細小動脈の
平滑筋が変性し、微小出血を頻繁にきたし、脳梗塞を繰りかえす遺伝性疾患。 
z 卵円孔開存による潜在性脳梗塞 
卵円孔が開存していると、ある特定の状況（お腹に圧力のかかる状況(うつ伏せ)、咳や排便
など）で右心房の圧力が一時的に上がり、わずかな血液の漏れが起こる。この時に静脈の

中にある小さな血液の塊（血栓）が卵円孔を通過して左心房に流れこみ、さらに頭の血管

に到達すると頭痛、めまい、視野異常（暗黒感、輝き）がおこる。血栓が大きい場合には

脳の血管に詰まって脳梗塞を起こす。若年性脳梗塞の原因の一つと考えられている。 
【検査と治療】 
発症してから 9時間以上たっているので、t-PAの適応はない。 
原因精査のための検査が施行された。(行われた検査とその目的については Table3参照) 

 



 
z DWIでは左小脳虫部に高信号領域を認めた。FLAIRでも同部位が高信号であり、発症
が 6時間以上前であることがわかる。MRAでは左椎骨動脈が描出されなかった。左椎
骨動脈の解離が疑われ、CTAが施行され、確定診断に至った。 

最終診断：左椎骨動脈解離 小脳梗塞 
z 解離があったとしても、t-PA使用による出血のリスクは変わらない。 
z 心エコーでは卵円孔開存の所見は認められなかった。 
z 脳動脈解離に対して、抗凝固療法を行うべきか否かについては明確なエビデンスはな

い。本症例では、SAHの所見や偽性脳動脈瘤がないことから出血のリスクは少ないと
考え、抗凝固療法を 7か月施行した。 

z 右図のような C1 と C2 の過剰な回旋
により、特に高齢者では椎骨動脈は閉

塞することがある。 (bow-hunter 
syndrome)場合によっては解離を起こ
すことがある。頸部超音波ドップラー

検査により血流を評価し、必要があれ

ばステント留置を行うことで治療する。

本症例の場合、長時間の水泳に伴う C1と C2の過剰な回旋により、椎骨動脈に慢性的
な力学的負荷が加わったのが椎骨動脈解離をおこした原因と考えられるので、水泳以

外のスポーツを行うよう指導した。その後、脳血管イベントはおこらなくなった。 



 
A:DWI、B:FLAIR、C:MRA 右側、D:MRA 左側 
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