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Wallenberg症候群にて発症した胎児型脳底部動脈

　　　　　および椎骨動脈低形成を有する一例
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はじめに

Wallenberg症候群は，球麻痺，小脳症状，解離性

感覚障害を主徴候とし，後下小脳動脈領域の梗塞と

してよく知られている1）．

　今回我々は，糖尿病加療中にWallenberg症候群

にて発症し，血管撮影において椎骨動脈の狭少化・

途絶を認めた以外にも，両側後大脳動脈がそれぞれ

の側の内頚動脈から直接分枝している，いわゆる

primitive　type　variation8）を呈している症例を経験

したので，文献的考案を加え報告する．

症 例

　患者：60歳，男性．

　主訴：めまい．

　現病歴：平成3年1月より，糖尿病の診断にて外

来にて内服加療中であった．平成4年7月　　，起

床時にめまい及び右半身のふらつき感をおぼえ，水

分摂取にてむせるために，同日，明徳会総合新川橋

病院受診し，脳梗塞の疑いにて入院となる．

　入院時現症：意識清明，血圧150／98mmHg，脈拍

78／分・整，体温36．3℃，体格中等度．眼瞼結膜に貧

血なく，眼球結膜に黄疸なし．内科学的には胸腹部

に異常を認めない．

　神経学的所見：瞳孔右4mm左3mm，四光反射迅

速，左眼瞼下垂あり．眼球運動障害なし，右方注視

時に水平性眼振あり．顔面神経麻痺なし，咽頭反射

左で減弱，カーテン徴候なし．筆舌時の偏位なし．

顔面の温痛覚障害は左側で軽度認め，躯幹の右側で

温痛覚障害を認める（早川分類1型）．Barr6　sign陰

性，深部反射：充進なし，Babinski反射陰性．嚥下障

害および構音障害を認め，曖声も認める．指鼻試験

および膝躁試験は左で障害されdysmetriaを認め

る．また，顔面を含む右半身で発汗過多を認める．

握力は右22kg左27　kg．

　一般検査所見：温血では，RBC　439×IO4／mm3，

WBC　5900／mm3，　Hb　14．7g／dl，　Hct　44．20／．，　Plt

19．9×104／mm3であり，生化学検査では肝機能・腎

機i能に異常を認めず，T－cho　l68　mg／d1，　TG　56　mg／

dl，　HDL－C　39　mg／dl，　Glu　110　g／dl，　HbAic　6．40／o

であった．心電図は洞調律であり，胸部X－Pにて

異常所見は認められなかった．頭部X線CT，頭部

MRI，血管撮影では，以下の所見が得られた．

　頭部X線CT：テント上に異常は認められず，延

髄を中心とした断面ではbone　artifactのため，病

変ははっきりしなかった．

　頭部MRI（図1）：第10病日に施行したspin　echo

法T2強調画像（TR　3000　msec，　TE　100　msec）に
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図1頭部MRI（TR　3000　msec，　TE　100　msec）延

　園圃外側部（↑）に異常信号域を認める．

おいて，延髄左背外側部にhigh　signal　intensityを

認めた．

　血管撮影（図2）：左鎖骨下動脈撮影において，左

椎骨動脈は起始部より狭少化しており，頭蓋内に入

る前（第2頚椎レベル）で造影不良となった．さら

には，同時に施行した両側頚動脈撮影において，両

側の後大脳動脈がそれぞれの側の内頚動脈から分枝

しており，いわゆるprimitive　type　variationを呈

していた．

　臨床経過：入院時よりグリセオール等の抗脳浮腫

剤にて保存的に加療した．ホルネル徴候，喚声，嚥

下障害は約2カ月の経過で軽快し，感覚障害と軽度

の躯幹失調を残したまま，退院となる．

考 察

Wallenberg症候群は，その原因の大部分が血管

障害によるものであり，後下小脳動脈領域の梗塞と

して有名である．しかし，後下小脳動脈のみの閉塞

によるものは少なく，その本幹である椎骨動脈の閉

塞に起因して本症候群を呈する場合が多い2）3）．

　また，基礎疾患としては，脳動脈硬化症以外にも

fibromuscular　dysplasiaが報告されている4）5）ほ

か，最近，外傷に伴う特発性の椎骨動脈解離，解離

性椎骨動脈瘤の報告が相次いでいる6）7）．

　典例は基礎疾患として糖尿病があり，動脈硬化の

進展に伴い椎骨動脈の閉塞をきたしたことがその原

因と考えられるが，血管撮影において，閉塞した椎

骨動脈の起始部よりの狭少化，さらにはprimitive

typeの脳底部動脈variationを認めたことは，非常

に興味深い．

　椎骨動脈の異常は，その大部分が径の左右差であ

り，亀山8）によると剖検脳の約30％に認められると

いう．そして，本症例のように，元来hypoplasiaの

血管に動脈硬化が進展すれば，通常より早くその支

配領域に梗塞をきたしうると考えられる．本邦では，

土橋ら9）が低形成の椎骨動脈および後下小脳動脈の

閉塞によるWallenberg症候群の報告をして以来，

Wallenberg症候群における椎骨動脈の左右差が重

要視されており，松村ら10）は，VAG施行10例全例

に左右差を認め，また，渡辺ら11）はMR　angiogra－

phyにて12例中9例に左右差を認めている．しか

も，閉塞血管はいずれも細い方の血管であり，何ら

かの原因で血流障害が生じるさい，生来hypoplasia

であるため，一般の脳梗塞に比較して若年層に多く

発症するものと考えられている．

　本症例では，血管撮影所見よりprimitive　type

variationを呈していた．本来，椎骨・脳底動脈系の

灌流をうける両側の後大脳動脈が，それぞれの側の

内頚動脈から分枝している為に，椎骨・脳底動脈系

の脳血流が少なくてすみ，その為に椎骨動脈が

hypoplasiaを呈している可能性がある．すなわち，

primitive　typeにおいては，脳底動脈と片側の椎骨

動脈が正常であれば，脳幹部への脳血流は最低必要

量は保たれていると考えられる．

　血管障害に伴うWallenberg症候群は生命予後が

よく，剖検脳での確認は少なく，これまで本症例の

様なtypeの報告は見当たらない．一方，　Primitive

type　variationにおける脳梗塞の発生率は，脳血管

正常型と同率とされるが，さらに付随するvariation

がある場合には，高頻度に脳梗塞をきたすとされる．

そのため，Wallenberg症候群における潜在的脳血

管variationの意義は大きく，本症例の愚なtypeの

症例は脳梗塞の再発率が高いと考えられ，生命予後

を検討する意味においても，単に椎骨・脳底動脈系
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図2血管造影
（a）左鎖骨下動脈撮影

左椎骨動脈は起始部（↑）より狭少化しており，

第2頚椎レベルで（↑↑）造影不良

（b）　右総頚動脈撮影

右後大脳動脈（↑）は右内頚動脈より分枝して

いる

（c）　左回頚動脈撮影

左後大脳動脈（↑）は左内頚動脈より分枝して

いる
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のみならず，頚動脈系の血管の検討も必要であると

思われる．

　脳底部動脈は非常にvariationが多い部位であ

り，本症例も血管撮影所見からの推論の域を出ない

のも事実であるが，この様な症例は稀であり，ここ

に報告した．最近，MR　angiographyの開発に伴い

無侵襲に脳血管の観察ができるようになり，脳血管

障害の知見も増えるものと思われる．

結 語

糖尿病加療中にWallenberg症候群にて発症した

60歳，男性例において，MRIにて延髄背外側部に異

常信号域を認め，血管撮影にて椎骨動脈の閉塞を認

めた．さらには，血管撮影において，閉塞した椎骨

動脈はhypoplasiaを呈し，両側後大脳動脈がそれ

ぞれの側の内頚動脈より分枝しているprimitive

type　variationを呈していた．脳血管障害に伴う

Wallenberg症候群には，脳血管の先天的異常を伴

っている場合が多く，椎骨・脳底動脈系のみならず，

内灘動脈系の検討も必要であると考えられた．
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