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頭部回旋により形成された解離性椎骨動脈瘤の瘤内血栓による
artery-to-artery embolismを繰り返した Bow hunter’s strokeの 1例
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要旨：症例は 55歳女性．雪かき後に複視と後頭部痛が出現．第 2頸椎レベルの右椎骨動脈に解離性動脈瘤を認め，後方循環系の脳
梗塞を繰り返した．環軸椎亜脱臼があり，脳血管造影検査で頭部左回旋時の右椎骨動脈閉塞と右回旋時の左椎骨動脈狭窄を認めた
ため Bow hunter’s strokeと診断した．頸椎カラー装着とアスピリン 100 mg内服で脳梗塞再発なく経過したが，再発予防目的に環椎
軸椎後方固定術を施行した．術後 6カ月でアスピリンを終了し，その後脳梗塞再発なく経過している．Bow hunter’s strokeは希少な
疾患であり，環椎軸椎後方固定術で良好な転帰を得られたため報告する．
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環椎軸椎後方固定術

はじめに
Bow hunter’s strokeは頭部回旋により椎骨動脈が圧迫され狭

窄・閉塞し，椎骨脳底動脈系に脳梗塞をきたす病態であるが，
診断が遅れることがしばしばある1）．治療は，カラー装着によ
る頸部安静や抗血栓薬による保存的加療が行われるが，虚血症
状の発生予防が得られない場合は環椎軸椎後方固定術や椎骨動
脈除圧術等の外科的治療，ステント留置術や母血管閉塞術等の
血管内治療が行われる2）．我々は，環軸椎亜脱臼を背景に Bow

hunter’s strokeを繰り返し，環椎軸椎後方固定術で脳梗塞再発
なく経過した症例を経験したので報告する．

症 例
症例：55歳，女性
主訴：左側が見えにくい，話しにくい，右手が使いにくい，
左半身がしびれる
既往歴：虫垂炎，胃癌，子宮腺筋症．
現病歴：2021年 1月，雪かき後に後頭部痛と一過性の複視

が生じた．近医を受診し，頭部 MRI/MRAで右小脳と右視床の
急性期脳梗塞および第 2頸椎（C2）レベルの右椎骨動脈に解離
性動脈瘤を認めた（Fig. 1A～E）．解離瘤内に血栓と思われる欠
損像を認めたため，artery-to-artery embolismによる脳塞栓と考
えられ，総合病院へ入院，当初抗血栓薬は使用されず降圧のみ
の保存的加療が行われた．入院 6日目に構音障害と右手の巧緻
運動障害，7日目に左同名半盲が生じた．頭部 MRIで右小脳と
右後頭葉に新規脳梗塞がみられたため（Fig. 1F～I）アルガトロ

バンの持続静注が開始された．しかし，8日目に構音障害の悪
化と左半身の感覚障害が生じ，頭部 MRIで右後大脳動脈領域に
脳梗塞再発を認めた．15日目にも右後大脳動脈領域に脳梗塞再
発を認めたため（Fig. 1J～M），16日目に精査加療のため当院
へ転院した．
入院時現症：一般身体所見は体温 36.4°C，血圧 104/74

mmHg，脈拍 98回/分・整，SpO2 98％（室内気）で異常はな
かった．神経学的には，意識清明で，左同名半盲，断綴性発語，
四肢筋緊張低下，顔面を含む左半身の異常感覚，四肢腱反射低
下を認めた．頭頸部痛，眼球運動障害，複視，顔面麻痺，四肢
の筋力低下，病的反射，四肢・体幹運動失調，歩行障害，膀胱
直腸障害はなかった．
血液検査所見：血算，生化学，凝固能に異常はなかった．
経過：解離性椎骨動脈瘤が C2 レベルであったため Bow

hunter’s strokeの可能性を考え，頸椎カラー装着による頸部安
静ならびにアスピリン 100 mgの内服を行った．脳血管造影検
査で C2レベルの右椎骨動脈に解離性動脈瘤を認めた（Fig. 2A

～C）．瘤内血栓を疑う所見はみられなかったが，頭部左回旋時
の右椎骨動脈血流途絶と右回旋時の C2レベルにおける左椎骨
動脈狭窄所見を認めた（Fig. 2D, E）．頸動脈エコー検査では，
頭部正中位における異常所見を認めなかったが，頭部左回旋時
の右椎骨動脈における peak systolic velocity（PSV）低下および
end-diastolic velocity（EDV）消失と頭部右回旋時の左椎骨動脈
における PSV低下および EDV消失を認めた（Fig. 3A～D）．ま
た，頸椎動態単純撮影により環軸椎亜脱臼を確認した（Fig. 4）．
以上より，環軸椎亜脱臼を背景として頭部回旋により右椎骨動
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Fig. 1 Neuroradiological findings on days 1, 7 and 15.
MRI was conducted on admission in the previous hospital using a 1.5-T MRI scanner. Axial DWI (TR 7,800 ms, TE 80 ms, b-value 1,000 sec/mm2)
shows high-intensity areas in the right cerebellum and the right thalamus (A–D), and MRA (Time of flight, TR 25 ms, TE 7 ms) shows the right
vertebral artery dissecting aneurysm (E) on day 1. Axial DWI shows new high-intensity areas in the right cerebellum and the right occipital lobe
(F–I) on day 7. Axial DWI shows new high-intensity areas in the right thalamus (J–M) on day 15.

Fig. 2 Preoperative angiographic findings.
Right vertebral angiogram with the neck in the neutral position shows the right vertebral artery dissecting aneurysm (yellow arrows) and no
stenosis (A–C). Right vertebral angiogram with the head rotated to the left shows the right vertebral artery occlusion (arrowhead) (D). Left
vertebral angiogram with the head rotated to the right shows stenosis at the C1–C2 level (black arrow) (E).
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Fig. 4 Radiography findings.

Neck flexion X-ray shows the atlantoaxial subluxation. The

atlantodental interval (yellow line) is measured as 6.8 mm.

脈に解離性動脈瘤が形成され，瘤内血栓を塞栓源とした脳塞栓
を繰り返したと考えた．血液検査，心電図検査，経胸壁心エコー
検査，下肢静脈エコー検査，頸胸部 CTAによる塞栓源検索で異
常所見を認めなかったため，Bow hunter’s strokeと診断した．
なお，環軸椎亜脱臼の原因は不明であった．頸椎カラー装着に
よる頸部安静ならびにアスピリン 100 mg内服後は脳梗塞再発
なく経過したが，脳梗塞再発予防のため環椎軸椎後方固定術を
脳梗塞発症から約 4カ月後に施行した．脳梗塞再発なく経過し
たため術後 6カ月でアスピリンの内服を終了した．左同名半盲
が残存したがその他の症状は改善し，ADL自立となった．術後
2年における脳血管造影検査で右椎骨動脈の解離性動脈瘤縮小
を認め（Fig. 5），脳梗塞再発なく経過している．

考 察
本例は，環軸椎亜脱臼を背景として，頭部回旋に伴い右椎骨
動脈に解離性動脈瘤が形成され，瘤内血栓による脳塞栓を繰り
返した Bow hunter’s strokeの 1例である．

Bow hunter’s strokeは，頭部回旋により椎骨動脈が圧迫され
血流障害が生じ，後方循環系の脳梗塞を呈するもので1），脳梗
塞発症機序は血流低下に伴う血行力学性もしくは血管内膜損傷
に伴い形成された血栓による脳塞栓が一般的である3）．本例の

Fig. 3 Neck ultrasonographic findings.

The right vertebral artery Doppler waveform with the neck in the neutral position reveals no abnormality (A), but the Doppler waveform with the

head rotated to the left shows flow velocity reduction with no end-diastolic flow velocity (B). The left vertebral artery Doppler waveform with the

neck in the neutral position reveals no abnormality (C), but the Doppler waveform with the head rotated to the right shows flow velocity reduction

with no end-diastolic flow velocity (D).
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ように頭部回旋による機械的刺激で解離性動脈瘤が生じ，瘤内
血栓の artery-to-artery embolismによる脳梗塞の報告は非常に
少ない4）．
解離性脳動脈瘤は，内弾性板の断裂とそれに伴う壁への血流
の進入により形成される5）．脳動脈の内弾性板は約 600 mmHg

に耐えうるが6），血行負荷や加齢，外的刺激で次第に断裂す
る5）．椎骨動脈はすべての椎体レベルで圧迫される可能性があ
るが，C1/2に最も多くみられる7）．Bow hunter’s strokeの基礎
疾患として関節リウマチや外傷に伴う環軸椎亜脱臼，横突孔で
の骨棘形成，椎間板ヘルニア，fibrous bandや atlanto-occipital

membraneの肥厚による圧迫，腫瘍，感染等が報告されている
が，基礎疾患を有さない場合もある8）．

Bow hunter’s strokeの診断には，頭部回旋に伴う後方循環系
の虚血症状を認めることに加え，画像的に頭部回旋に伴う椎骨
動脈の狭窄および閉塞を証明する必要がある．特に血行力学的
機序の場合，頭部回旋に伴う片側椎骨動脈の狭窄および閉塞の
みでは不十分で，両側椎骨動脈の血流低下を示す必要がある9）．
椎骨動脈は通常 2本存在するため，片側椎骨動脈の狭窄および
閉塞だけでは虚血症状を呈さないからである．椎骨動脈の血行
動態の変化は，頸動脈エコー検査で頭部回旋により椎骨動脈の
EDVが消失することで証明できるが10），頭部回旋による脳血管
造影検査も病態の評価に有用である．脳血管造影検査は頸動脈
エコー検査と比べ侵襲度が高く合併症のリスクがあるが，血行
動態を視覚的に確認でき，多くの情報が得られるため治療選択
の幅が広がる．特に，本例のように解離性椎骨動脈瘤が原因で
生じた Bow hunter’s strokeの場合，血行動態に加え解離性椎骨
動脈瘤の評価目的に脳血管造影検査が重要である．
治療は，頭部回旋を控えるように患者指導，カラー装着によ
る頸部安静，抗血栓薬による保存的加療が一般的に行われるが，
保存的加療は手術加療と比べて転帰不良となる場合が多く7），
脳梗塞が再発する前に背景疾患に応じた外科的治療や血管内治
療を検討することが重要である．外科的治療としては，環椎軸
椎後方固定術もしくは椎骨動脈除圧術が一般的に行われる2）．

藤本らによる外科的治療を行った Bow hunter’s strokeの 21例
の報告では，脳梗塞再発率は環椎軸椎後方固定術施行例で
0％（0/12），椎骨動脈除圧術施行例で 33.3％（3/9）であっ
た11）．環椎軸椎後方固定術は，頭部回旋に制限が生じることが
問題だが根治性は高い．椎骨動脈除圧術は，頭部回旋制限は生
じないが，術後に椎骨動脈の再狭窄がしばしば生じ脳梗塞を再
発することが問題となる12）．血管内治療としては，右椎骨動脈
狭窄が元々あり頭部右回旋時に左椎骨動脈が狭窄して虚血症状
が生じた症例に対する右椎骨動脈へのステント留置術13）や頭部
左回旋時に右椎骨動脈の血管壁損傷に伴い形成された血栓によ
る脳塞栓を呈した症例に対する母血管閉塞術14）等の報告がある
が，少数にとどまっている．本例は，カラー装着による頸部安
静とアスピリン 100 mg内服による保存的加療で脳梗塞再発な
く経過したが，環軸椎亜脱臼を背景としていたため根治的治療
として環椎軸椎後方固定術を施行した．頭部回旋に制限は生じ
るが，脳梗塞再発予防の観点からは有効な治療であった．

結 語
今回われわれは，繰り返す後方循環系の脳梗塞を頭部回旋に
よる脳血管造影検査で Bow hunter’s strokeと診断し，環椎軸椎
後方固定術で良好な転帰を得られた 1例を報告した．保存的加
療により脳梗塞再発なく経過した場合でも環椎軸椎後方固定術
を検討することが重要と考える．
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Repeated Bow hunter’s stroke by artery-to-artery embolism from the vertebral artery
dissecting aneurysm formed by head rotation: A case report
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Abstract: A 55-year-old woman suffered from diplopia and occipital pain after shoveling snow. She was diagnosed with

the right vertebral artery dissecting aneurysm at the level of the axial vertebra and repeatedly had cerebral infarctions in

the posterior circulation. She had subluxation of the atlantoaxial vertebra as an underlying disease. Right vertebral

angiogram with the head rotated to the left showed the right vertebral artery occlusion and left vertebral angiogram with

the head rotated to the right showed stenosis at the C1–C2 level, leading to the diagnosis of Bow hunter’s stroke. After

wearing a cervical collar and taking 100 mg of aspirin, she had no recurrence of cerebral infarction and later underwent

C1–C2 posterior fusion to prevent the recurrence of cerebral infarction. She finished taking aspirin 6 months after the

surgery, and there has been no recurrence of cerebral infarction. We report here a case of Bow hunter’s stroke, a rare

disease, with good clinical outcomes after C1–C2 posterior fusion.

Key words: Bow hunter’s stroke, vertebral artery dissection aneurysm, subluxation of the atlantoaxial vertebra,

dynamic cerebral angiography, C1–2 posterior fusion
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