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胎 生 期 に お け る 内頸 動 脈-脳 底 動 脈 吻 合 で あ る

trigeminal arteryは,通 常 胎 児 が14mmの 長 さ の と

き に消 失 す る.成 人 ま で 残 つ た な らば,そ れ はper

sistent primitive trigeminal artery又 はpersistent

 carotid-basilar anastomosisと 呼 ば れ て い る.同 じ脳

血 管 遺残 に こ の他primitive acoustic artery, primi

tive hypoglossal artery及 びproatlantal interseg-

mental arteryが 知 られ て い る. Persistent primitive

 trigeminal arteryの 最 初 の 報 告 は, 1844年Quain1)

に よ り な さ れ た が, 1950年 にSutton2)が そ の1例

を脳 血 管 撮 影 に よ り生 存 中 に報 告 して 以 来,近 年 の

脳 血 管 撮影 の 進 歩,普 及 と相 まつ て 次 第 に 報 告 が 増

加 して い る.し か しな が ら,い ずれ も偶 然 の 機 会 に

よつ て 発 見 され た もの,又 は,剖 検 例 で あ りpersis

tent carotid-basilar anastomosisを 疑 つ て の 血 管 撮

影 に よ り発 見 され た 例 は な い.そ れ だ け に 臨床 的 意

義 に つ い て 充 分 判 明 して い る と は い え な い.

われ わ れ は, persistent primitive trigeminal artery

(以 後p. p. t. a.と 略 す)が 側 副 血 行 路 と して 働 き う

る こ と を示 した 内頸 動 脈 閉 塞 症 の1例 と,意 識 消 失,

痙 攣 発 作 を もつ 症 例 に発 見 され たp. p. t. a.の1例

を報告する.

症 例

症例1.　 K. A.　 女性　 28才

家族歴　特記すべきことばない.

既応歴　出産正常,発 育順調,初 経12才.

現症歴　 中学生の頃より時に下腹部痛を訴えてい

た.中 学校卒業後,工 員,女 中,店 員等の職業を転

々とかわり,昭 和38年 結婚 した.某 婦人科医に子宮

発育不全を指摘された.

昭和43年3月23日 起床時,頭 痛,嘔 気,嘔 吐,左

視力障害をきたし,近 所の内科医を受診 し,ガ ス中

毒と診断された.頭 痛,嘔 気は数日で軽快 した.左

視力障害は不変であるため,同 年4月2日 眼科医受

診,左 眼底動脈閉塞症と診断された.回 復不能 とい

われたため遺書を書いた.

同年4月24日 朝家を出るまでは異常なかつた.自

宅の前よりバスに乗車 した以後の記憶がない.同 日

午後3時 頃,鉄 道線路上を徘徊 して,列 車を止め鉄

道公安官に保護された.当 日は昏迷状態であり,無

言,無 動,拒 絶傾向を示 し,た だちに精神病院に入

院 した.入 院後も昏迷状態はかわらず就床 したまま

であり,拒 食,拒 薬,両 便失禁の状態が続いたが,
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左眼底所見及び脳波の著明な徐波化などより,脳 内

器質病変を疑い, 5月16日 岡山大学神経精神科に転

院した.

入院時所見:お おむね閉眼しており,開 眼時は左

方を凝視す ることが多い.眼 球運動は正常.応 答は

ほとんどな く,時 に 「バカ」 「わかつとる」と大声

で叫ぶ程度.痛 刺戟に対 し,反 応するときと,し な

いときとある.自 立歩行は不能.自 ら食べようとし

ないが,口 に入れると,ゆ つ くりながら咀嚼する.

両便失禁.

眼 底検査にて,左 眼底動脈が著るしく細少化 し,

乳頭,網 膜ともに青白化していた.そ の他脳神経は

著変なし.右 上下肢筋力低下,大 腿四頭筋,腓 腹 ヒ

ラメ筋反射は右低下,左 亢進.知 覚異常は応答不充

分のため,検 査成績が不正確であるが,左 右差はみ

られない.

臨床検査所見:血 液像,肝 機能,血 清電解質に異

常なし.尿 検査では,糖 陰性,蛋 白陰性,ウ ロビリ

ノーゲン3+陽 性,ポ ルフォビリノーゲン陽性,ポ

ルフィリン体陽性.血 清梅毒反応陰性.心 電図,心

筋障害あり.空 腹時血糖118mg/dl.血 沈1時 間値

13, 2時 間値23. RA陰 性. CRP陰 性.

髄 液所見:側 臥位にて初圧100mmH2O,終 圧50

mmH2O,ノ ン ネア ペル ト第1相 反応陰性,パ ンデ

ィ反応陰性,ク エ ッケンステ ット正常,細 胞数8/3,

蛋 白量20mg/dl,蛋 白分画PrAlb 8.6%. Alb 42

.1%,αL4.7%,α7.2%, Fα21.5%, Tr10.2%,

β8.6%,γ17.2%.

脳 波(入 院時)α 波は非常に少な く, 5-7cps不

規則徐波が主体を占め, 3cpsδ 波 を混ずる.発 作波,

非対象性はみられない.

頭 部単純 レ線写真:正 常

左頸動脈写(図1,図2)左 内頸動脈は側面像に

てサイフォン部のC2の 部位で閉塞 しており,閉 塞

部直下より後上方に向けて内頸動脈-脳 底動脈吻合

を認め,そ の末梢部は両側の後大脳動脈に移行 し,

さらにそれより中大脳動脈への交通がみられる.前

大脳動脈は分岐部より造影されていない.前 一後像

では,正 常走行で上行 した 内頸動脈はC2～C3の 部

で閉塞 し,そ の部から内頸動脈の直径の約1/3の 太

さのp. p. t. a.が 内上方に弧をえがいて 正中線 に達

し,両 側の後大脳動脈及 び左中大脳動脈を造影 して

いる.前 後像でも前大脳動脈は造影 されていない.

右頸動脈写:右 内頸動脈より左右の前大脳動脈及

び左右の中大脳動脈が造影されている.右 側には異

常血管はない.

図1　 症 例1.

経過:入 院後次第に精神症状の改善がみられ, 2

週 間後にはほとんど昏迷状態を脱 し,食 事,用 便 も

介助な く自ら行 う様 になつ た.言 語障害,歩 行障

害,知 覚障害は認めなかつたが,大 腿四頭筋反射の

左右差(右<左)は 退院時までみ られた.眼 底所見

は入院中を通 じて変 化なかつた.昏 迷時 の記憶障

害,軽 度感情鈍麻を残 して,昭 和43年8月1日 退院

した.

なお本症例は,入 院時より3日 に1度 程度下腹部

に一過性の差 し込む様な腹痛と軟下痢便あり.こ の

時期に尿中ポルフォビリノーゲン,ポ ルフィリン休

を認め,昏 迷状態が消槌する時期に一致して,こ の

腹痛,軟 下痢便 も見 られなくなつた.フ ュノバール,

スコポラミンの注射により,一 過性の歩行障害,意

識障害を認めており,中 止により軽快 している.以

後退院まで尿 中ポルフォビ リノーゲ ン,ポ ルフィ リ

ン体は陰性であつた.
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図2　 症 例1.

症例2.　 K. K.　 20才　 学生　 女性

主訴　痙攣発作.家 族歴特記すべきことな し.

既応歴　 出産時難産,出 産に3日 間要したという.

現病歴　 11才 の頃大発作が初発. 12才 の頃,年 に

3～4回 の左手か ら左足に及ぶ痙攣ありとい う.次

第に発作回数が多 くな り,受 診時には月に1～2回

であつた.物 忘れを良 くする.手 紙の字を何度も確

かめる.学 業成績下位.発 作前に全身倦怠感あるも

前兆なし.発 作間歇期に頭痛を訴える.

入院時所見:(入 院41. 6. 17)体 格,栄 養中等度

で全身状態に著変ない.血 圧110-66mgHg.眼 球

運動,瞳 孔,視 力,視 野,眼 底は,い ずれも異常な

く,脳 神経も正常である.運 動障害,知 覚障害,小

脳症状等もない.性 格は内向的で,ク レペ リン連続

加算の判定はb"で ある.

臨床検査:血 液一般検査,肝 機能検査に異常な く,

血清及び髄液梅毒反応陰性.

髄 液所見:側 臥位 にて,初 圧250mmH2O,水 様

透明,ノ ンネ第1相 反応陰性,パ ンディ反応陰性,

細胞数3/3,ク エ ッケンステット正常.

頭 部単純撮影:異 常なし.

右頸動脈写(図3)右 頸動脈写では, pars caver

nosusよ り分岐し,起 始部動脈径の2/3の 太 さの,

内頸動脈一脳底動脈吻合(p. p. t. a.)が み られた.

それは脳底動脈の中部につながり,そ れより末梢の

脳底動脈,上 小脳動脈及び後大脈動脈を造影 してい

る.

図3　 症 例2.

左頸動脈写では,奇 形血管はみられず,左 後大脳

動脈が後交通動脈を通つて造影 されている.椎 骨動

脈写は行つていない.

脳室撮影:左 右の脳室はほぼ同大で拡大はな く,

第Ⅲ脳室 も異常なかつた.脳 表の萎縮 もみ られ な

い.

脳波所見(図4)安 静覚〓時脳波の基礎波は9-

11cpsの α波で後頭部優位である.安 静時にすでに

4-5cpsの 発 作性高振巾徐波が前頭部優位にみられ

る.両 側後頭部に出現 し,や や右側に優位の非定型
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棘徐波結合がみ られる.過 呼吸誘発により,基 礎波

が著るしく徐波化す る.約2年 間 の薬物治療 に よ

り,脳 波上 の徐波は減 じたが,棘 波には変化がな

い.脳 波検査時 に各々1分 間の間隔をおいて左右頸

動脈の用手圧迫30秒 間行なつたが,臨 床症状及び脳

波上何 ら変化はみられなかつた.

図4　 症 例2.

経 過:入 院第2病 日歩行中足がもつれ,右 半身か

ら倒れ,眼 球が右上方へ向き,四 肢の強直性-間 代

性の痙攣発作あり.約3分 間で意識回復 した.入 院

中に時お り頭痛,眩 暈,嘔 気がみられた.薬 物投与

により退院後約2年 問痙攣発作は消失した.

考 按

内頸動脈-脳 執動脈吻合遺残の1つ であるところ

のp. p. t. a.は,内 頸動脈の海綿部より分岐し,海

綿洞部を通つて三叉神経第1枝 の内側を走り,つ い

でn. oculomotoriusの 外側を走り, sinusを 出て内側

にまがり, clivusの 前 で脳底動脈の中部と結合する

奇形血管である.小 川3)の 報告に よれば, residual

 typeが み られ るが,そ の多 くは太 く短い.大 部分

は何 ら臨床症状を示 さないものと考えられ,こ れま

で発見 されたものは,他 の疾患により脳血管写を施

行 されたもの,又 は剖検例である.

報告を概観すると,そ の臨床症状は3つ に大別す

ることが出来 る.第1は, p. p. t. a.の 解 剖学的に特

異な走行か ら考 え て,三 叉神経痛又は第 Ⅲ,Ⅳ 脳

神経の圧迫をおこす可能性があり,前 者との合併は

1941年Dandy4) Sunderland5), Sutton2)ら に より予

想され,事 実Juckson6) (1960)佐 野7) (1964)に よ

り報告されている. Kempeet al.8) (1969)は,典 型

的三叉神経痛を示 した患者の手術時に第Ⅴ神経の知

覚枝がp. p. t. a.に 密着していた のを観察 してい

る.

次 に くも膜下出血との合併例が数多 く報告 されて

いる.そ の中でp. p. t. a.以 外 には原因が考え られ

ない特発性 くも膜下出血,及 び動脈瘤が同時に発見

され るもの,が ある. Bremer, Molpertは,動 脈瘤

は胎生期血管存在部位に発生 し易いとのべているご

とく, p. p. t. a.そ の ものに発生する動脈瘤 もあ る

9)10)11).こ の他ウイルス論,同 側及び反対側の大脳

動脈にもp. p. t. a.と 同時に動脈瘤が観察されてい

る.

第3に 脳 血 液 循 環 動 態 の面 か ら は. Wise12) (1964)

が, p. p. t. a.の 臨 床 症 状 の 中 で 言 及 し, p. p. t. a.が

存在 す る と 内 頸 動 脈 が 脳 底 動 脈 の 末 梢 の血 液 供給 の

主 源 にな り得 る.又 同 時 に この 吻 合 は頸 動 脈 系 の 自

然 閉 塞 の 例 で,側 副 血 行 路 とな り得 る と予 想 して い

る.本 文 の 第1例 は この 予 想 を実 証 した 例 と して,

注 目す べ きで あ る と考 え る.第1例 はC2の 高 さ で

内頸 動 脈 が 閉 塞 さ れ て お り,著 明 な 眼 動 脈 閉 塞 の症

状 以 外 には,内 頸 動 脈 閉 塞 に よ つ て 当 然 予 想 され る

べ き症 状 を示 して い な い.閉 塞 が お こ る と ま もな

く,頸 動 脈 写 に見 る ご と く,側 副 血 行 路 がp. p. t. a.

か ら脳 底 動 脈 を通 つ て,前 一,中 大 脳 動 脈 へ 形 成 さ

れ,た め に 大 過 な く経過 した も の で あ ろ う.こ の 閉

塞 は3月23日 に発 生 した と考 え られ る.本 例 の 精 神

症 状 と腹 痛 が み られ る時 期 に尿 中 ポ ル フ ィ リン体,

ポル フ ォ ビ リノ ー ゲ ンが 証 明 され,そ れ が 消 褪 す る

時 期 に一 致 して 精 神症 状,腹 痛 も消 失 して い る.こ

れ ら症 状 は 急 性 間 歇 性 ポ ル フ ィ リ ン症 に帰 す るの が

妥 当 で あ ろ う1

以 上 の主 要 な 合 併 症 以 外 に,本 文 の 第2例 の ご と

く,意 識 消 失-痙 攣 発 作,又 は 意 識 消 失 発 作 を もつ

例 が 多 数 報 告 され て い る.

aneurysma (Schaerer J. P. 1955)13), glioblastona

 (Harrison, 1953)14), A-V angioma (Schiefer, W. 

1959)15)な ど との 合 併 例 は除 外 して, p. p. t. a.の 報

告 例 で い わ ゆ る意 識 消 失-痙 攣 発 作 以 外 に主 要 な症

状 を もた ぬ 例 が8例 み られ た(表1)調 査 した例 数

は87例 で あ るか ら, p. p. t. a.の 約9%に 上 記 発 作 と

の 合 併 が み られ る こ とに な る.

Harrison (1950)の 第3例 は,い や な 臭 い を と も

な つ たakinetic major seizureが み られ,左 側p. p.

 t. a.と 同 側 のtemporal focus spikeが 観 察 され た.

 Wise B. L. (1957)の 憤 怒 発 作 を もつautomatic be

haviourの 例 に は,右p. p. t. a.と 同側 のoccipital-
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parietal sharp waveを 観 察 して い る.こ れ はp. p.

 t. a.と 脳 波 所 見 の 関連 を示 唆 して 興 味 深 い.

表1.

われわれは臨床的 に しば しばbasilar artery in

sufficieneyの 患者脳波にtilting testを 行 い,後 頭

部に棘波をみることが出来る.本 文第2例 の両側後

頭部に非定形棘徐波結合が観察されている.本 例は

椎骨動脈写を行 う機会が得られなかつたので,脳 底

動脈の血流動態を詳 しく論ずることは出来ないが,

しかし,本 例 のp. p. t. a.は,他 の大部分のそれと

同じく,脳 底動脈又は頸動脈の支配領域に影響を与

えるだけ充分に太い.

本例の脳波異常をこの様に脳底部血流動態にて考

察することが可能であるが,又 反面,血 管系以外の

脳内奇形の多 くの例に痙攣発作をともなうことも衆

知の事実である.こ のp. p. t. a.と 意識消失-痙 攣

発作との関係については今後多 くの報告を待たねば

ならない.

結 論

われわれは胎生期血管遺残 であるpersistent pri

mitive trigeminal arteryの2例 について報告 し,若

干の考察を加えた.

その1例 は, 28才 女性, C2部 にお け る内頸動脈

閉塞例であり,こ の奇形吻合が,側 副血行路として

働きうることを示した症例である.と の症例は,急

性間歇性ポルフィリン症を合併していた.

第2例 は20才 女性,神 経学的に異常な く, 11才

頃より右手にはじまる意識消失-痙 攣発作を合併 し

ていた.

稿 を終るに臨み,御 校閲,御 指導を承 りました岡

山大学神経精神科大月教授 に厚 く御礼申 し上 げま

す.
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TWO CASES OF PRIMITIVE TRIGEMINAL ARTERY

Two cases of persistent carotid basilar anastomosis are reported.

By

Yoshihiko NAKAJIMA, Yoshinobu NAKAMURA and Shoji SHINAGAWA.

Department of Neuro-Psychiatry, Okayama Univ. Med. School.

The first case is 28 years old femal who admitted with porphyrin-uria and left sided 

visual disturbance which was occured suddenly with vomitting. The carotid cerebral angio

grapby demonstrated the occulsion of left side int. carotid artery at the point of C2 and the 

primitive trigeminal artery the same side.
The anastomosis to the anterior cerebral artery and the middle cerebral artery are made 

through this anomalous artery and Willis circle.

The second case is 20 years old female who admitted with Jacksonian type seizures and 

no neurological signs. The cerebral carotid angiography demonstrated the primitive trigeminal 

artery in right side.


