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はじめに

Posterior reversible encephalopathy syndrome（PRES）は高
血圧，子癇，抗腫瘍薬の投与などに関連し，MRIにて脳幹，
後頭葉や側頭葉などの皮質や白質に可逆性の病変を呈する脳
症の総称である．今回われわれは脳底動脈先端部脳動脈瘤に
対するコイル塞栓術後に発症した PRESの 1例を経験した．
コイル塞栓術後亜急性期に発症し，比較的症状が軽微であっ
たまれな 1例と考えられたため報告する．

症　　例

症例：66歳，女性
主訴：頭痛
既往歴：56歳時，HTLV-1感染を指摘された．輸血歴はない．
家族歴・生活歴：特記すべき事なし．
現病歴：2006年に脳ドックで未破裂脳底動脈先端部脳動
脈瘤を指摘され，以後画像的な経過観察を受けていた．2011

年 12月，動脈瘤の増大傾向をみとめ，当院脳神経外科にて
脳血管撮影を施行され，最大径約 9 mmの動脈瘤を指摘され
た．検査中および検査後に神経症状は出現しなかった．2012

年 1月某日，動脈瘤に対しコイル塞栓術（コイルはすべて
Bare platinum coil）を施行された．術中血圧は大きく変動せ
ず，術中および術後に神経症状の出現なく退院した．退院し

て約 3週間後より頸部から後頭部にかけて締め付けるような
頭痛が出現した．術後 28日後に他院での頭部MRI検査で両
側側頭葉，後頭葉，小脳半球，左視床に FLAIR高信号病変
を指摘され，術後 48日後のMRI再検にて高信号病変の増悪
をみとめた．当院脳神経外科より当科に紹介され，4月中旬
に精査入院した．
患者は 40歳頃から緊張型頭痛と思われる頭痛が出現し，

60歳頃からは月に 15日以上頭痛があり，慢性化した．その
頃より市販の鎮痛剤を常用していたが，日常生活に支障をき
たす事はなかった．また，漢方薬の内服歴はない．2012年 2

月より生じた頭痛はこれまでの頭痛と比較し，時に日常生活
に支障をきたすなど程度が強く，部位（より後頭部に強い）
および鎮痛剤内服でも症状の改善傾向に乏しい点が異なって
いた．
入院時現症：身長 151 cm，体重 55 kg，体温 36.4C，血圧

112/72 mmHg，脈拍 74/分・整．体表リンパ節触知せず，胸
腹部に異常所見なし．
神経学的所見：意識清明．視力や視野異常はなく，その他
の脳神経に異常をみとめなかった．四肢の筋力低下や感覚障
害，筋トーヌスの異常，不随意運動はみとめなかった．四肢
の腱反射異常はなく，病的反射もみとめなかった．髄膜刺激
徴候は陰性であった．
検査所見：血液検査では血算，肝腎機能，電解質，血沈，
凝固系は正常であった．CRP 0.25 mg/dlで，抗核抗体，抗
SS-A抗体，抗 SS-B抗体，ANCA，血清抗アクアポリン（AQP）
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4抗体は陰性，ACE，甲状腺機能，乳酸，ピルビン酸，葉酸，
ビタミン B1の値は正常範囲内であった．また血清 CEA，
AFP，CA19-9は正常で，可溶性 IL-2Rも 506   U/mlと正常範囲
内であった．髄液中の JCウイルス PCRは陰性であった．胸
部単純レントゲン写真と心電図は異常所見をみとめなかった．
脳脊髄液検査では初圧 120   mmH2O，細胞数 2（単核球）/lと
正常だったが，蛋白が 69    mg/dlと上昇していた．IgG    index 

0.45，ミエリン塩基性蛋白 31.3    pg/ml未満と異常なく，オリ
ゴクローナルバンドは陰性であった．血清抗 HTLV-1抗体価
（PA法）は 10倍と上昇していたが，髄液 HTLV-1抗体価の
上昇はなかった．頸部から骨盤部の造影 CT検査でリンパ節
腫大や悪性腫瘍を示唆する所見はみとめなかった．

コイル塞栓術前および術後翌日の頭部MRIでは右大脳半
球に軽度の深部白質病変をみとめるのみであった（Fig.    1）．
術後 28日後のMRIで両側側頭葉，後頭葉，小脳半球，左視
床に T2および FLAIRにて高信号病変が出現し，術後 48日
後には病変の拡大傾向をみとめた．その後，術後 68日後お
よび術後 75日後のMRI上同病変は縮小傾向をみとめ，術後
124日後にはほぼ消失していた（Fig. 2）．同病変は T2強調画
像も高信号，拡散強調画像でその大部分が等信号，みかけの
拡散係数（ADC）値で上昇しており，血管性浮腫が示唆さ
れた．一方，病変の一部は拡散強調画像で高信号，ADC値が
低下しており，細胞障害性浮腫をともなっていた．T2*強調
像では両側小脳に微小出血を，頭部造影MRIにて大脳の皮

Fig. 1　Cerebral angiography and brain MR imaging before the clinical onset.

AP view of the right vertebral angiography before (A) and after (B) coil embolization depicts the basilar tip aneurysm 

(arrows). Brain magnetic resonance images (MRIs) before (C) and 1 day after (D) the angiography show mild deep 

white matter hyperintensity predominantly in the right hemisphere. C, D: Fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) 

image (Axial, 3 T; TR 10,002 ms, TE 145.2 ms).
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Fig. 2　Sequential changes on brain MR imaging in this case.

Brain magnetic resonance images (MRIs) at 1 week (A), and 1 month (B) after onset show that the hyperintensity in 

the bilateral temporal and occipital lobes, cerebellum and left thalamus gradually worsened. MRIs at 1.5 months (C) and 

2 months (D) show improvement and at 3.5 months (E) demonstrate complete remission. A, B: Fluid attenuated 

inversion recovery (FLAIR) image (Axial, 1.5 T; TR 40 ms, TE 5.0 ms). C, D, E: Fluid attenuated inversion recovery 

(FLAIR) image (Axial, 3 T; TR 10,002 ms, TE 145.2 ms).
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質下白質や小脳，左視床に点状の造影効果をみとめた．MRA

では頭蓋内血管にコイル塞栓術前，術後とも著変はなかった．
脳血流評価では 4月下旬に施行した定性 123I-IMP-SPECTに
て統計画像で後頭葉を中心に病変部の血流低下が示唆され，
経時的には頭部MRIでの arterial spin labelingで白質病変の
消退に応じて血流の回復傾向がみとめられた（Fig. 3）．
臨床経過：2月中旬頃から新たに出現した頭痛は，4月初
旬には改善傾向で入院時（4月中旬）はほぼ消失していた．
入院後の頭痛は 60歳頃より持続している慢性緊張型頭痛と
診断し，薬物乱用頭痛への移行防止の観点から生活・服薬指
導をおこなった．
高次脳機能に関しては入院時の改訂長谷川式簡易知能評価
スケールは 29点，mini mental state examinationは 26点と計
算，遅延再生で減点をみとめ，Trail-Making Testは Part Aが
141秒，Part Bが 219秒と正常範囲内であった．術後 68日後
の診察時に立方体模写が不能で，入院後の評価でもコース立
方体組合せテストの IQが 70と低下していたが，半側空間
無視，地誌的見当識障害，着衣失行，観念失行，観念運動失
行，半側身体失認，相貌失認などはみとめなかった．退院後
6月の外来受診時には頭痛は消失しており，立方体模写は問
題なく可能であった．
以上の臨床経過と頭部MRI所見の経過から PRESと診断
した．

考　　察

本例は脳底動脈先端部脳動脈瘤のコイル塞栓術後に頭痛を
発症し，その後の臨床経過と頭部MRI所見の経過から，コ
イル塞栓術と関連した可逆性の白質脳症（PRES）が考えら
れた 1例である．鑑別診断として，多発性硬化症などの脱髄
性疾患，橋本脳症，血管炎，ミトコンドリア病，中枢神経ルー
プス，神経ベーチェット病，脳炎，脳血管障害などが考えら
れたが，臨床経過や各種検査所見から，上記疾患は否定的と
考えられた．なお，髄液蛋白が 69    mg/dlと上昇していたが，
白質脳症や PRESで血液脳関門の破綻にて髄液中の総細胞数
や蛋白が増加する事があり 1），随伴した変化と思われた．

PRESは，高血圧性脳症や子癇，腎障害，免疫抑制剤の使
用などを背景に特徴的な症状（頭痛，意識変容，痙攣，皮質
盲をふくめた視野障害など）と画像所見（脳後方に白質病変）
を呈して，可逆性の経過を辿る症候群 2）である．PRESの誘
因や背景疾患として，上記以外に血液疾患や急速輸血，薬剤
性，怒責など数多く報告 3）されているが，本例はいずれも
みとめず，術中に著明な血圧変化もみとめなかった．
頭部MRI所見としては，①病変は左右対称で，頭頂葉，
後頭葉がもっとも障害され，次いで前頭葉，下側頭後頭境界
部，小脳に出現する 3），②T2強調画像とFLAIR画像で高信号，
ADC値の上昇を呈することから血管性浮腫が示唆される，

Fig. 3　Serial changes of cerebral blood flow on brain arterial spin labeled MR imaging in this case.

Brain arterial spin labeled magnetic resonance images (ASL-MRIs) at 1.5 months (A), 2 months (C) and 3 months (E) 

show the recovery of blood flow by the disappearance of white matter lesions. A, C, E: Arterial spin labeled magnetic 

resonance image (Axial, 3 T; TR 10,002 ms, TE 145.2 ms). B, D, F: Fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) image 

(Axial, 3 T; TR 10,002 ms, TE 145.2 ms).
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③約 4割に造影効果がみとめられる 4），④ DWI画像で多く
は異常信号を示さず，時に ADC値の低下をみとめ，細胞障
害性浮腫をともなう 5），⑤ T2*強調画像で微小出血を反映し
た低信号をみとめる事がある，などが挙げられ，本例はこれ
らの PRESの画像所見の特徴を有していた．加えて本例は発
症前のMRI検査もおこなわれており，白質病変の出現・経
過を臨床症状と共に捉ええた貴重な症例と考えられた．また，
PRESにおける脳血流の経時的な変化は，一般的に発症早期
は血圧自動調節能を超えた血圧上昇で脳血管が拡張し，過潅
流となるが病期が進行して血管性浮腫が生じてくると低潅流
に移行していく 6）．本例ではMRIの arterial spin labelingで
症状回復期に血管性浮腫の消退にともない血流の改善傾向が
捉えられたが，発症早期から一連の脳血流評価は施行できな
かった．経時的な血流評価については今後の課題としたい．
本例と類似した，脳血管撮影後に一過性の神経症状および
頭部異常画像を呈した症例の報告例 24症例 7）～19）を，Table 1

に示す．主に脳神経外科領域からの報告で，脳血管撮影また
はコイル塞栓術後，数時間から数日以内に症候学的に皮質盲
を呈した症例が多く（71％）を占めていた．MRIにて異常
所見をみとめたのは 24症例中 13例（54％）だったが，画像
的な特徴は PRESのそれと矛盾しなかった．そのうち，本例
のように後頭葉および側頭葉をふくむ広範な病変分布を呈し
た症例の多くは，脳血管撮影後まもなく皮質盲など明らかな
神経脱落症状をともなっていた．本例は①広範な異常信号の
出現にもかかわらず，症状が軽微であった点，②コイル塞栓
術約 3週間後と亜急性に発症した点，③臨床症状の改善が
12週間後，画像上正常化したのが 16週間後と時間を要した
点が異なっていた．
まず，上記①について考察する．本例では主訴は頭痛のみ
だが，頭部MRIにて両側側頭葉，後頭葉，小脳半球，左視
床と広汎な病変をみとめた．病変分布からは記憶障害や失行，
視覚認知障害，視空間性障害が想定されるが，入院時の高次
脳機能検査では全般的な認知機能は保たれており，半側空間
無視や注意障害はなく，立方体模写やコース立方体組合せテ
ストに異常がみられ，構成障害が示唆された．この臨床症状
と画像病変の乖離については，原因として高次脳機能検査と
画像病変のピーク時との間に時間的な間隔があった点，日常
生活においては病態失認などの影響で本人が症状に気づかな
かった可能性が考えられた．
次に，上記②③について考察する．PRESの病態は画像的
に後方循環の血管性浮腫が主体であり，血液脳関門の破綻が
本態にあるものと推定されている 20）．Table    1に挙げた症例
のうち，コイル塞栓術後に発症した症例は 24症例中 12例
（50％）だが，そのうち 7例は破裂脳動脈瘤に対するコイル
塞栓術後の症例で，くも膜下出血や血圧変化など併存する
様々な病態および変化が PRESを惹起した可能性がある．一
方，本例をふくむ未破裂脳動脈瘤に対するコイル塞栓術後に
PRESを呈した症例では，造影剤による神経・血管毒性また
はコイル塞栓後の炎症性変化と PRESとの関連がより強く示
唆された．造影剤による神経・血管毒性では，症状や画像異

常は脳血管撮影中から数時間以内と急性発症し，改善も数日
以内である事が多い．本例では頻回な血管撮影，造影剤やカ
テーテル手技に関連した後方循環系への負荷が考えられる
が，コイル塞栓術中に血圧の大きな変動もなく，元々脳血管
内皮の障害をきたす危険因子もないため，発症が遅れたので
はないかと推察される．また，コイルに関連した炎症が原因
と捉えた PRESの症例 15）がある．同報告ではコイルの構成
素材が生体反応性コイルであり本例とことなるが，亜急性期
に発症し，慢性的な経過にて無治療で改善し，広範な異常信
号に対して症状が軽微であった点については，本例と共通し
ており，コイル塞栓後の炎症が PRESが亜急性に発症した一
因である可能性が考えられた．
以上，脳底動脈先端部脳動脈瘤に対するコイル塞栓術後に
発症し，PRESと診断した 1例を報告した．未破裂脳動脈瘤
に対する血管内コイル塞栓術は，現在幅広くおこなわれてい
る脳神経外科的治療の一つであり，術後に頭痛などを生じた
症例の診療に神経内科医があたる機会も想定される．その際，
亜急性期や軽微な症状であっても，PRESの可能性を念頭に
置くべきであると思われる．同時に発症前後の画像所見を比
較しえた点，コイル塞栓術との因果関係が示唆された点が本
例の特徴であり，今後同様の症例の蓄積から PRESの病態解
明が進むものと期待される．
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Abstract

A case of posterior reversible encephalopathy syndrome associated 
with coil embolization of a basilar apex aneurysm

Hiroyuki Naito, M.D.1), Yu Yamazaki, M.D., Ph.D.1), Tetsuya Takahashi, M.D., Ph.D.1), Kazuhide Ochi, M.D., Ph.D.1), 
Yoshihiro Kiura, M.D., Ph.D.2) and Masayasu Matsumoto, M.D., Ph.D.1)

1)Department of Neurology, Hiroshima University Hospital
2)Department of Neurosurgery, Hiroshima University Hospital

About three weeks after successful coil embolization of a basilar apex aneurysm, a 66-year-old woman developed 
occipital headaches. T2 and FLAIR MRI brain images demonstrated multiple new hyperintense lesions in the posterior 
circulation territory including cerebellum, right superior cerebellar peduncle, left thalamus and bilateral temporo-
occipital lobes and she was subsequently hospitalized. Findings suggestive of other underlying disease were not 
observed, although an increased protein level was noted in cerebrospinal fluid (69 mg/dl). Headache and clinical findings 
improved approximately 12 weeks after coil embolization. MRI findings also showed improvement. These clinical and 
radiological findings made this patient a distinctive case of posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) 
associated with coil embolization suggesting that clinicians should be aware that PRES can present as comparatively mild 
symptoms several weeks after coil embolization.

(Clin Neurol 2013;53:518-525)
Key words:  cerebral angiography, headache, leukoencephalopathy, MRI, 

posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES)




