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ダ ウ ン 症候群の上位頚椎手術例 に お け る 椎骨動脈走行異常

千葉大学大学院医学研究院整形外科学

藤 由 崇 之 ・ 山 崎 正 志 ・ 高 橋 和 久

要 旨 [ 目 的] ダ ウ ン症候群の上位頚椎手術例 に お け る 椎骨動脈 (VA) 走行異常の頻度 を 3 次元
CT 血管造影法 (3D-CTA) に て解析す る . [対象 ・ 方法1 1998�2004 年の:tm 聞 に 当 院 に て 上位頚椎手

術 を 施行 し た 46 例全例 を 対象 と し ， ダ ウ ン症候群は 5 例で あ っ た . 全例， 環軸椎亜脱 臼 に伴 う 脊髄

症 を 呈 し ， 術式は後頭骨頚推後方固定 3 例， 1策]1山椎後方固定 2 例であ っ た. [結果] ダ ウ ン 症候群 5
例 中 3 例， 非 ダ ウ ン症候群 41 例 中 5 例 に VA 骨外走行異常 を 認 め た (p< O . 05) . VA 走 行 は fenes

tration 2 例， p巴rsistent 1st inters巴gmental artery 6 例であ り ， 8 例全例 に 歯突起骨が存在 し た. [考

察] ダ ウ ン症候{!'(，の上位頚椎手術例 は， 高頻度に VA 骨外走行異常 を 合併: し て い た . ま た ， 骨性奇

形 も 高率に合併 し て お り ， 胎生期 に お け る 発生段階での異常が示唆 さ れ， 本疾患 に お け る 発生段階
での特殊性が推測 さ れた . [結論] 骨性奇形を伴 う ダウ ン症候群例 の上位頚椎手術に 際 し て は， VA 

骨外走行異常の合併 を 念頭 に 置 く 必要があ り ， 手術時 に は注意を要す る .

は じめ に

ダ ウ ン症候群 は 染色体異常疾 患で あ り 様々 な 全

身 的 な 合併症を 示すが， 整形外科領域 で は ， 上位

頚椎異常 も 起 こ す こ と が知 ら れて い る . 現在 ま で

の報告 で は ， ダ ウ ン 症候群 に お い て 環軸椎亜脱臼

(atlantoaxial subluxation : AAS) の 発生頻度 は約

12"'-'24 % の6)8) と さ れ て い る . ま た ， そ の AAS 例

が脊髄症状を 発症す る 頻度 は 約 10"'-'15%3) と さ れ

て い る . こ れ ら に 対 し て ， 一般的 に 外科 的治療が

行 わ れ る が， 上位頚椎領域での頚椎後方固定術 1:1こ!

や lateral puncture に よ る 術前脊髄造影検査 中 に

お け る 椎骨動脈損傷の報告別 も さ れて お り ， 注意

が必要で あ る .

側 か ら 脊 柱 管 内 へ 侵 入 す る persistent 1 st seg

mental artery と 椎骨 動 脈 が C2 の 骨 孔 を 出 た 後

に 分岐 し ， 1 本 は C1 後 弓 の尾側か ら ， 他 の 1 本 は

C1 横 突起 孔 を 通過 し C1 後 弓 頭側 か ら 脊柱 管 内

へ侵入す る fenestration が主 に 知 ら れて い る 9)

こ れ ら の 合併症の成因 の ひ と つ と し て ， 椎骨動

脈の 骨外走行異常が あ る 椎骨動脈が C2 の骨子し

を 出 た 後， C 1 の横突起孔 を 通過せず、 に C 1 後 弓 尾

目 的

ダ ウ ン症候群の 上位頚椎手術例 に お け る 椎骨動

脈 骨 外 走 行 異 常 を 3 次 元 CT angiography (3D

CTA) に て 自卒中斤 す る こ と で あ る .

対象 と 方法

対 象 は ， 1998"'-'2004 年 ま で， 当 院 に て AAS の

病態 に て 上位頚椎手術 を 施行 し た 46 例 全例 で あ

り ， そ の う ち ダ ウ ン 症候 群 は 5 例 で あ る . ダ ウ ン

症候群の 内 訳 は ， 男 性 2 例， 女性 3 例， 手術時平

均 年 齢 は 15 . 8 歳 (5"'-'26 歳 ) で あ っ た . 対 照 と し

Key words : Down syndrol1l巴 ( タ守 ウ ン症候群) ， vertebral artery (推骨動脈) ， craniovertebral j unction (上位頚椎) ，
3D-CT angiography (3 次元 CT J血管造影法)
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図 L 5 歳， 男児， ダウ ン症候群例
a 頚椎 3D-CT 正中側面像. 矢 印 は Os odontoideum を 示す.
b ，  c : 頚椎 3D-CTA 背側お よ び右側面像. 矢印は右椎骨動脈の骨外走行異常 を示 し ， 椎骨動

脈が C2 の骨子L を 出 た 後 に分11皮 し ， 1 本は C1 後弓 の尾側か ら ， 他の l 本は C1 横突起孔を
通過 し C1 後 弓 頭側か ら 脊柱管内へ侵入す る fenestration で あ る .

一フフリJrp

 

図 2 術中写真
ド ッ プ ラ ー で椎骨動脈を 確認 し ， 安全性を 確認 し なが
ら 手術操作を し て い る .

て ， ダ ウ ン 症候 群 以 外 の 41 例 (非 ダ ウ ン 症候群)

を 用 い ， 全例術前 3D-CTA に て 椎骨動脈骨外走

行 を 評価 し た . 統計解析は Fisher's exact proba

bility test を 用 い て 行い ， 危険率 5 % 未 満 を 有意差

あ り と し た .

結 果

椎骨動脈骨外走行異常 は ， ダ ウ ン 症候群で 5 例

中 3 f7U で あ る 60% に 認 め ら れ， ま た ， 非 ダ ウ ン症
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候群で は 41 例 中 5 例 の 1 2 % に 認 め ら れ た . 統計

学 的 に ， ダ ウ ン 症候群 は 有 意 に 椎骨動脈走行異常

を 多 く 認 め た (p < 0 . 05) . ま た ， 骨外走行異常が

存在す る 8 例全例 に ， 歯突起骨 な ど の 骨性奇形 を

認 め た .

症例提示

症例 1 : 5 歳， 男 児. ダ ウ ン 症 の AAS 例 で Os

odontoideum が存在 す る . 3D-CTA に て 右椎骨

動脈の骨外走行 異常' を 認 め ， タ イ プ は fenestra

tlOn で あ っ た ( 図 1 ) . ド ッ プ ラ ー を 用 い て 椎骨動

脈走行 を 確認 ( 図 2) し な が ら 慎 重 に 術野 を 展 開

し ， C 1 1aminectomy お よ び 0-C3 固定 を 行 っ た .

症例 2 : 26 歳， 男性. ダ ウ ン 症 の AAS 例 で Os

odontoid巴um を 認 め る 3D-CTA に て 右椎骨動

脈 の 骨外走行 異 常 を 認 め ， タ イ プ は p ersisten t

1 st intersegmental 紅白ry で あ っ た (図 3) . こ の

症例 で は ， 術 前 の 単純 CT に て 右 C l 横突起孔の

狭小化 を 認 め ， MRI T2 強調像 に て C l 高 位 の 脊

柱管 内 右 側 に circular flow-void 像 を 認 め た (図

4) . こ れ は ， 血管造影検査 を 行わ ず と も 椎骨動脈

走行異常 を 示唆 し た 所見で あ っ た .



a l b l c  図 3. 26 歳， 男性， ダ ウ ン症候群例
a 頚椎 3D-CT 正中側面像. 矢印は Os odontoideum を 示 す
b ，  c 頚椎 3D-CTA 背側 お よ び右下側面像. 矢印は右椎骨動脈の骨外走行異常 を 示 し ， 椎骨

動脈が C2 の骨孔 を 出 た 後 C1 の横突起孔 を通過せず、に C1 後弓尾側か ら 脊柱管内 へ侵入
す る persistant 1 s t  inters巴gmental artery であ る .

a l b 図 4
a : C1 レ ベル の CT 水平断像. 矢頭は， 右横突起孔の狭小化を示す.
b : C 1 レ ベ ル の MRI T2 強調水平|折像. 矢印 は右脊柱管内の circular flow-void 像

であ り ， 推骨動脈を示す

考 察

椎骨動脈走行の術前評価 と し て ， 従来 は侵襲的

な選択的椎骨動脈造影が行 わ れて い た . し か し ，

近年造影剤 を 使用 せ ず， 被 曝 の 心 配 が な い MR
angiography (MRA) が広 く 行 わ れ る よ う に な っ

た . し か し ， MRI は 骨要素の検出 に 劣 る た め 血管

と 隣接す る 骨要 素 を 詳細 に 描出 で き な い の が欠点

で あ る . 現在， ダ イ ナ ミ ッ ク CT の進歩 に よ り ，

短時間で の 血管造影検査お よ び詳細 な 再構築画像

の 作成 が 可能 と な っ て い る . 3D-CTA は MR A

の 欠点 を 克服 し ， 血管 と 骨要素 を 詳細 に描 出 で き

る た め ， ス ク リ ュ ー 刺入や展開時 の術前 プ ラ ン ニ
ン グ に お い て 非常 に 有用 で あ る .

椎骨動脈骨外走行異常の頻度 に つ い て は ， 健常

人 で は 約 1 % と 報告 さ れ て い る 7) こ れ に 対 し ，

本研究 で は 上位頚椎手術例 の 12 % に 異常が存在

し ， さ ら に ダ ウ ン症例 に 限 れ ば， 60 % と 極 め て 高
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頻 度 に走行異常が確認 さ れた . ま た ， 注 目 すべ き

こ と に 骨 外走行異常 を 認 め た 症例 全例 に ， 骨性奇

形が存在 し て い た . す な わ ち ， 上位頚椎 に 骨性奇

形 を 有 し ， イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン 手術が必

要 な症例 で は椎骨動脈の 骨外走行異常の頻度が高

い こ と が う か が わ れ， 特 に ダ ウ ン 症候群例 で は高

頻度で あ る と 言 え る .

椎骨動脈の 骨外走行異常 は ， 胎生期の節 間動脈

の 再 配 列 の 異常 に よ り 発 生 す る と 報告 さ れ て い

る 7) さ ら に ダ ウ ン 症例 で は ， 心血管 系 の 発 生 異

常が数多 く 報告 さ れ て い る の . そ れ ら に は ， 先天

性の心疾患が約 40% に 認 め ら れ る こ と ， 末梢血管

の 発生異常があ る こ と ， 大動脈弓 か ら の椎骨動脈

起始部の異常があ る こ と な ど があ り ， ダ ウ ン症例

で は ， 胎生期 に お け る 心血管系 の発生異常が高頻

度 に 生 じ て い る . す な わ ち ， 本疾患 の 染色体異常

は ， 上位頚椎 で の 椎骨動脈発生異常 に も 強 く 関与

し て い る と 推測 さ れ る .

ま た ， 骨性奇形 に つ い て も ， ほ ぼ、同 じ 胎生期 に

お け る 椎板 の 分節 化 ・ 再配列異常に よ り 発生 す る

と 報告 さ れて い る 1) し た が っ て ， 上位頚椎領域

の 椎骨動脈の骨外走行異常 と 骨性奇形 は 重複 し て

発 生 す る 可能性が考 え ら れ， 注意が必要で、 あ る .

主士 三五�'I口 開同

骨性奇形 を 伴 う ダ ウ ン 症候群の 上位頚椎手術に

際 し て は ， 椎骨動脈の骨外走行異常'の合併症 を 念

頭 に 置 く 必要があ り ， 特 に 術野の展開 ・ ス ク リ ュ ー

の 刺 入 に あ た っ て は 注意 を 要 す る . ま た ， 術前の

3D-CT A に よ る 椎骨動脈の走行評側 は 非常 に 有

用 で あ る .
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lAbstract I 
Anomalous Vertebral Artery in the Extraosseous Region of the 

Craniovertebral J unction in Down's Syndrome 

Takayuki Fujiyoshi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Chiba University Graduate School of Medicine 

We report the incidence of anomalous vertebral artery (VA) in the extraosseous region of the 
craniovertebral j unction (CVJ) in Down's Syndrome， using 3D-CT angiography scr巴巴ning
Between 1998 and 2004， we examined five consecutive patients with Down's Syndrome prior to 
surgery for posterior arthrodesis at the CV]. and further examined a further 41 other patients 
without Down's Syndrome. to understand the general incidence rate of anomalous V A. 3D-CT 
angiography found 3 of the 5 with Down's Syndrome， and 5 of th巴 41 without Down's Symdrome 
presented anomalous V A in the extraosseous region. 1n all 8 cases， two showed fenestration type 
anomalous V A. and the other 6 showed persistent 1st segmental artery type. All 8 cases show巴d
congenital skeletal anomalies (CSA) .  The incidence of anomalous VA was higher (p< 0 . 05) in 
pati巴nts with Down's Syndr同ome， than in those without. We consider that during embryonic V A 
formation， Down's Syndrome chromosomal disorder may b巴 related to the development of the 
anomalous V A. 
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