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は　じ　め　に

　Goodhart & Davisonらによる剖検例の検討やAdams
らの前下小脳動脈閉塞の報告以来［1，2］，前下小脳動脈
症候群は，眩暈・難聴・小脳失調・同側顔面感覚障害・同
側顔面神経麻痺・対側感覚障害・Horner徴候などの症状
を呈する症候群として，症候学的にも周知されている．
近年，突発性難聴の原因として耳鼻咽喉科領域から前
下小脳動脈症候群の報告が散見されるが，その多くは，
難聴が先行し他の症状が伴って診断されたものであっ
た［3-7］．前下小脳動脈の走行は，バリエーションが多
く［6-10］，椎骨動脈からの分岐や［8］，対側前下小脳動
脈および同側後下小脳動脈と共有幹をもつことで［9, 
10］，症状がアテローム性要因から階段的に進行したり
［7］，血行力学的要因により急激な変動をきたすことが
ある［11］．このように前下小脳動脈症候群は，前下小
脳動脈の走行のバリエーションで症状が異なるため，
実際に前下小脳動脈症候群として認識される症例はさ
ほど多くないと考える．
　今回我々は，難聴が先行し前下小脳動脈症候群を呈
し，階段的に症状悪化をきたした症例を経験したため，

啓蒙的観点から文献的考察を加え報告する．

症　　　　　例

患者：83歳　女性
主訴：喋りにくさ，左半身のしびれ感
既往歴：突発性難聴
現病歴：202X年X月X日右耳が聞こえにくくなり，
近医耳鼻咽喉科受診し突発性難聴と診断された．3日
後，左半身のしびれ感と右顔面のしびれ感および口角
下垂による構音障害を認め当科救急搬入．垂直性眼
振に加え，右顔面麻痺と知覚障害，左半身知覚障害お
よび小脳失調を有し，MRIで右中小脳脚を含む前下小
脳動脈領域の梗塞を認めた．MRAでは右椎骨動脈は
左椎骨動脈と比較すると細かったが，狭窄はなかった．
また，右後下小脳動脈および前下小脳動脈の描出はな
かった（Figure 1）．前下小脳動脈症候群と診断し，アル
テプラーゼ（t-PA）血栓溶解療法を開始し入院．アルガ
トロバンとエダラボンの点滴加療に加え，抗血小板剤
内服投与したが症状の改善は見られなかった．その
後，症状の増悪はなく経過していたが，入院4日後，急
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に意識レベルが低下，CT上梗塞範囲の増大および周囲
浮腫による閉塞性水頭症を認めた（Figure 2）．そのた
め，脳室ドレナージを含めた集中治療を加え，早期リハ
ビリテーションを併用した．症状は徐々に軽快し，難
聴と浮遊感および右顔面麻痺と知覚障害の残存はある
ものの，左半身知覚障害と閉塞性水頭症出現後に見ら
れた左片麻痺は軽快した．MRIでは右前下小脳動脈は
描出され，後下小脳動脈と共有幹を呈していた（Figure 
3）．現在，病状は安定しリハビリテーション病院へ転
院を予定している．

考　　　　　察

　前下小脳動脈症候群の症候として，1） 眩暈，眼振（前
庭神経核），2）難聴，耳鳴り（蝸牛神経核），3）小脳失調
（中小脳脚），4）同側顔面感覚障害（三叉神経脊髄路核），

5）同側顔面神経麻痺（顔面神経核），6）対側感覚障害（脊
髄視床路），7）Horner徴候（交感神経繊維）等が周知され
ている。しかし，前下小脳動脈は，椎骨脳底動脈の分枝
である上小脳動脈や後下小脳動脈に比べて走行が短く
［6，7］，バリエーションに富み［8-10］，それらと吻合す
ることから，すべての症候が出現するとは限らず［7］，
逆に，他の血管領域の症状が随伴することもある［11］．
このことにより，周知されているにも関わらず診断に
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Figure 1.  MRI and MRA at the time of emergency transport to our department.  A: MR diffusion-weighted imaging 
showed a hyper intensity lesion in the anterior inferior cerebellar artery territory, including the right middle cerebellar peduncle.  
B: There was no right posterior inferior cerebellar artery or anterior inferior cerebellar artery.  

Figure 2.  CT showed increased extent of the infarction and surrounding edema, resulting in compression below the 
fourth ventricle, and obstructive hydrocephalus.  A: axial view.  B: Sagittal view.  
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至らなかった症例もあり，実際に前下小脳動脈症候群
として経験することが少ないと思われる．
　近年，突発性難聴の原因として，耳鼻咽喉科領域から
前下小脳動脈症候群の報告が散見され，その多くは，難
聴が先行し他の症状が併発した際に診断されていた．
なかには，難聴のみが10日あるいは1年以上先行した
症例もあった［7］．
　前下小脳動脈症候群は，難聴および眩暈が主症状で，
その他の症状が一過性もしくは認めない場合がある
［7，12］．これは，前下小脳動脈が，内耳動脈を終末枝
にもち，上小脳動脈および後下小脳動脈の半球枝と吻
合することに起因するといわれている［9，13，14］．こ
のような症例に対して，狭義の前下小脳動脈症候群あ
るいは内耳動脈症候群と呼称すべきという意見もある
［12］．さらに，MRIで梗塞巣が指摘できない場合や通
常でも前下小脳動脈はMRAで描出されないことがあ
り，確定診断のため脳血管撮影まで考慮する意見もあ
る［6］．本症例も受診3日前に難聴をきたしたが，この
時点で診断をつけられたかは疑問であった．
　前下小脳動脈の多くは脳底動脈の近位側3分の1の
ところから分岐し，外側下方に走行し小脳橋角部に至
る．小脳橋角部で外転神経と交叉し外側枝と内側枝を
分岐するが，外側枝は，上下の半月小葉に分布し上小脳
動脈および後下小脳動脈に半球枝と吻合，顔面神経お
よび聴神経核を栄養し内耳動脈を分岐する．また，内
側枝は小脳前内側縁に向かい，二腹小葉に分布，一部中
小脳脚および橋にも栄養する［9，13，14］．さらに，前下
小脳動脈は走行のバリエーションが多く［6-10］，椎骨
動脈からの分岐や対側前下小脳動脈および同側後下小
脳動脈と共有幹となることもある［8-10］．今回，前下

小脳動脈症候群と診断できたが，急に症状の悪化をき
たし，右小脳の広範囲な浮腫を伴う梗塞が生じた．こ
れは，前下小脳動脈の後下小脳動脈との共有幹が閉塞
したためと考えた．また，アルテプラーゼ（t-PA）血栓
溶解療法後症状の悪化がなく高齢であったことで，脳
血管撮影検査および血栓回収術までは選択しなかっ
た．このように急激に悪化する場合には，脳血管撮影
検査での病態把握ならびに血管内治療も考慮すべきで
あると思われた．

結　　　　　語

　難聴が先行し前下小脳動脈症候群を呈し，階段的に
症状の悪化をきたした症例を提示し，文献的考察を含
め報告した．
　前下小脳動脈症候群は，前下小脳動脈の走行のバリ
エーションが多いことから，その診断に至らなかった
症例が多く，実際に経験することが少ないものと思わ
れた．
　前下小脳動脈は走行状態から急激な症状変動をきた
すことがあり，脳血管撮影や血管内治療も考慮すべき
である．
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Abstract : Anterior inferior cerebellar artery (AICA) syndrome is a well-known symptomatic disorder.  AICA syn-
drome is one of the causes of sudden hearing loss seen in recent years, but most of these cases were diagnosed as 
hearing loss preceded by other symptoms.  Due to variations in AICA, we consider that many cases are actually not 
recognized as AICA syndrome.  In this report, we describe a case of AICA syndrome preceded by hearing loss and 
describe its course of progression.  

Key words: anterior inferior cerebellar artery syndrome, anterior inferior cerebellar artery, hearing loss.

  J UOEH　44（4）：389－393（2022）




