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原因不明の脳梗塞

国立病院機構 九州医療センター 脳血管センター・臨床研究部 脳血管内科 科長

矢坂正弘

＜症例＞ ６０歳代後半、男性
＜主訴＞ フラツキ
＜既往歴＞ 高血圧なし、糖尿病なし、
高脂血症なし、喫煙歴なし。
＜家族歴＞ 特記すべきことなし
＜現病歴＞ 朝５時起床時にふらつき、
まっすぐ歩けないことを自覚し、当院
緊急受診。発熱や頭痛はなかった。
＜現症＞ 頭部、頸部、胸部、腹部に
異常を認めない。血圧は１２８／６４㎜Hg、
脈は６８整。全身の動脈触知は良好で頸
部や鼠径部で血管雑音を聴取しない。
意識は清明、高次脳機能は正常。右半
盲を認めるも、他の脳神経に異常はな
く、麻痺も認めなかった。協調運動で
は左上下肢の失調と歩行時の躯幹失調
を認めた。感覚障害はなかった。
＜検査＞ WBC３３００／�、Hb１２．８g
／dL、Hct３６．５％、RBC４０３×１０４／
�、Plt２０．７×１０４／�、Total cholesterol
１８７mg／dL、HDL-C１１３mg／dL、TG
１０７mg／dL、BS１５６mg／dL、HbA１C

６．３％、TP６．０g／dL、AST２４IU／L、

ALT１４／IU／L、BUN１０mg／dL、Cr
０．６mg／dL、D-dimer１７．６μg／mL（正
常は１．０未満）、CRP０．１３。心電図と
長時間心電図は正常。経胸壁心エコー
正常。頸部血管エコーではプラークを
認めず、総頸動脈、内頸動脈、椎骨動
脈の血流速度波形は正常。
＜画像＞ 頭部MRI拡散強調画像（図
�、�）と頭部MRA（図�）
＜問題＞ 脳梗塞の発生機序は何か。
また今後行うべき検査は何か。

解答は１３４～１３６ページQuiz 連載１５７

この患者をどう診断するか
出題



（４８０） CLINICIAN ’08 NO. 568 70

�頭部MRI 拡散強調画像

�頭部MRA、椎骨・脳底動脈系

�頭部MRA、内頸動脈系
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卵円孔開存を介する奇異性脳塞栓症

国立病院機構 九州医療センター 脳血管センター・臨床研究部 脳血管内科 科長

矢坂正弘

＜解説＞
＜経過＞ MRI拡散強調画像にて左
後頭葉、視床、および左小脳半球に新
鮮梗塞巣を多発性に認めた。梗塞巣が
皮質に見られることと多発しているこ
とから脳塞栓症と診断したが、基礎心
疾患や椎骨動脈狭窄性病変を示唆する
所見がないため、塞栓源検索を目的と
して経食道心エコー図検査を行った。
心房中隔を９０度で観察したところ、卵
円孔開存を認め、コントラスト剤の右
房から左房への通過を確認した（図�、
�）。下肢静脈エコーで左下腿静脈に
深部静脈血栓を認めた（図�）。
AntithrombinⅢ や protein Cお よ び
protein S活性の低下はなかった。卵円
孔開存を介する奇異性脳塞栓症と診断
し、ヘパリン療法に引き続き目標 INR
を２．０～３．０に設定しワーファリン療法
を継続した。
＜考察＞ 本症例は塞栓源不明の塞栓
症と診断され、D-dimerが高値であっ
たことから、深部静脈血栓を栓子とす

�卵円孔開存

�右心房内コントラストが卵円孔を
通過して左心房内に現れている

出題は７０～７１ページ
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る、卵円孔開存を介する奇異性脳塞栓
症を疑って経食道心エコー図検査と下
肢静脈エコーを行い、卵円孔開存と深
部静脈血栓を認めた１）２）３）。
卵円孔開存は成人の２～３割に認め
るため、一次予防の対象にはならない。
しかし、一度脳梗塞を起こし深部静脈
血栓症が証明されれば奇異性脳塞栓症
として抗凝固療法のよい適応である４）。
ワーファリンを用いる場合は深部静脈
血栓症の治療域に合わせて INR２．０～
３．０でコントロールする。心房中隔瘤
があると再発率が高いとの報告があり、
適切な INR管理が求められる４）。卵円
孔開存の開胸閉鎖術やカテーテル治療
の効果は十分評価されていない。卵円
孔開存の診断は、コントラスト経食道
心エコー図検査によるコントラスト剤
の右房から左房へのシャントを描出す
る方法の感度が最も高い。コントラス
ト剤は通常空気１mLと生食１０mLを
撹拌して作成し右正中静脈から注入し、
右房圧を高めてシャントを起こりやす
くするために Valsalva負荷を併用す
る５）６）。経頭蓋超音波検査で中大脳動
脈血流速度をモニタリングしながら、
コントラスト剤が中大脳動脈に達する
ときに発生する microembolic signalを
検出する方法も有用である。本病態は
当初、若年者脳梗塞の原因として指摘
されたが、高齢者でも原因不明の脳梗
塞や塞栓源不明の脳塞栓症で考慮すべ
き病態である７）。また長距離飛行直後、
整形外科手術後、婦人科手術後、担癌

状態、長期臥床、肺塞栓合併など深部
静脈血栓症の発症しやすい状況下で発
症した脳梗塞では本病態を強く疑う。

＜図＞ 経食道心エコー図検査 Bモ
ード画像（図�）、コントラスト経食
道心エコー図検査 Bモード画像（図
�）、深部静脈血栓症 Bモード画像（図
�）
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