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Abstract

A case with brain ischemia induced by the absence of bilateral internal carotid arteries, in which a 
superficial temporal artery to middle cerebral artery (STA-MCA) anastomosis was performed is 
reported. No similar case has been reported before. 

  The patient was a 27-year-old female who had suffered from syncope and right hemiconvulsion 
since the age of 15. After the first delivery hemiparesis occurred on the right side. The plain skull X
ray films including tomograms showed no carotid canal. The aortograms showed a right aortic arch 
and an aberrant left subclavian artery. The angiograms demonstrated no bifurcation of either com
mon carotid arteries and absence of bilateral internal carotid arteries, except for the cavernous sinus 
portion and the supraclinoid portion of the right internal carotid artery. The intracranial blood was 
supplied mainly by the dilated right vertebral artery and the enlarged collateral artery from the right 
maxillary artery to the cavernous sinus portion of the right internal carotid artery. The supraclinoid 
portion of the right internal carotid artery was dilated in fusiform. STA-MCA anastomosis was car
ried out on the left side. Symptoms and the regional cerebral blood flow improved postoperatively.
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1は じ め に

内頸動脈の形成不全または欠損の報告は比較的まれで,

特に両側の内頸動脈が欠損 した症例の報告はFisher5)以 来

8例 をみるのみである.我 々は最近,右 半身の痙攣 と右不

全片麻痺を呈し,脳 血管撮影で右内頸動脈の頭蓋内の一部

を除いて両側の内頸動脈が完全に欠損した症例 を経験 し,

左浅側頭動脈一中大脳動脈吻合術(以 下STA-MCA吻 合

術)を 施行する機会を得たので報告す る.

n症 例

く患者>27才,女 性

主訴:失 神発作,痙 攣発作,右 不全片麻痺

家族歴 ・既往歴:特 記すべきことなし

現病歴:15才 頃 より失神発作,右 半身の痙攣発作を数回

繰 り返し,他 院にて脳波検査 を受けるも異常なしと言われ

ていた.1980年9月,第1子 の臨月に失神発作が再び出現

し,当 科初診となった.無 事正常分娩にて出産し抗痙攣剤

を服用 していたが,失 神発作 と痙攣発作を数回繰 り返し,



しだ いに 右 不 全 片 麻痺 も示 す よ うに な り,1981年11月 当 科

に 入院 した.

入 院 時 所 見:体 格 中 等 度,意 識 清 明,瞳 孔,眼 球 運 動 な

どに異 常 ない が,上 肢 に強 い痙 性 右 不 全 片 麻痺,右 半 身 お

よ び 口周 囲の 異 常 知 覚 を認 め,右 上 肢 に 強 い 間 代性 痙 攣 を

呈 した.聴 診 で心 雑 音 は 聴 取 され ず,心 不 全 症 状,チ ア

ノー ゼ,心 拍 異 常 もな か った.脳 波 検 査 に て も異 常 は 認 沈

られ な か っ た.

胸部X線 撮 影:心 陰 影 の左 第1弓 が み られ な か った.

頭 蓋 単 純X線 撮 影:頭 蓋 軸 位 単 純 お よ び 断 層 撮 影 で 豆f

蓋 底 に 両 側 のcarotldcana1を 認 め ず,右 棘 孔 の 拡 大 をみ

た.

CTscan:PlainCTscanに てbasalcistern内 右側 にhig}

densitydepositが み られ,造 影 法 で同 部 に増 強 効 果 を認 屍

た(Fig.1).

大 動 脈 造 影:右 側 大動 脈 弓 がみ られ,こ れ よ り左 総 頸 重

脈,右 総 頸 動 脈,右 鎖 骨 下動 脈 な らび に走 行異 常 を示 す 左

鎖骨 下 動 脈 の 分 岐 を認 めた.椎 骨 動 脈 は両 側 と も鎖骨 下 重

脈 よ り分岐 して い た(Fig.2).

Fig.1Computerizedtomographyscanshowingdilated

supraclinoidportionoftherightinternalcarotid

artery.A:Plain,B:Enhanced.

Fig.2Aortogramshowingarightaorticarchandanaberrant
leftsubclavianartery(arrowheads).

Fig.3Leftcarotidangiograms,lateralview(A)and
anteroposteriorview(B).Theleftcommoncarotid
arterydoesnotbifurcate(arrow)butcontinuestotheex-
ternalcarotidbranches.

脳 血 管 撮 影:両 側 の 総 頸動 脈 は そ の ま ま滑 らか に 外頸 動

脈 に移 行 し,内 頸 動 脈 の 分 岐 は 認 め られ なか った.左 内頸

動 脈 撮 影 で は,maxillaryarteryか ら ・phthalmicarteryが

造 影 され た が,ophthalmicartelyを 介 す る内 頸 動 脈 へ の 血

行 はみ られ な か っ た.ま た 浅 側 頭 動 脈 は 発達 してい る が中

硬 膜 動 脈 の 発 達 は 不 良 で,transduralanast・m・sisの 発 達

は な か っ た(Fig.3).一 方 右 内頸 動 脈 撮影 で は,maxillary

arteryか ら通 常 の 内 頸 動 脈 で はcavern・ussinusportionに

当 る部 分 に 向か っ て 太 い コイ ル状 に発 達 した 側 副血 管 がみ

られ た.通 常 外 上 方 に 向 か うsupraclinoidporti・nは 内 上

方 に 向 か い 紡 錘 状 に拡 張 して お り,同portionの 先 端 は ほ

ぼ 正 中 に位 置 し,右 中 大 脳 動 脈 とhypoplasticな 右 前 大 脳

動 脈 に 分岐 してい た.ま た 前 交通 動 脈 を介 して 左 前大 脳動

脈,左 中 大 脳動 脈 へ の血 行 がみ られ るが,左 内頸 動 脈 は造

影 され な か っ た(Fig.4).さ らに椎 骨 動 脈 撮 影 で は,右 椎

骨 動 脈,脳 底動 脈,右 後交 通 動 脈 は著 し く拡 張 し,右 内頸

動 脈 撮 影 でみ られ た 紡 錘 状 に 拡 張 したsupraclinoidportion

と交 通 して お り,同 部 を介 して右 内頸 動 脈 撮影 でみ られ た

と同 様 の 血 行 を両 側 大脳 半 球 に認 めた.な お,左 後交 通 動

脈 はみ られ な か った.右 椎骨 動 脈 の血 流 は 強 大 で,頭 蓋 内



の 主要 血 管 は す べ て 造 影 され て い た(Fig.5).一 方,左 椎

骨 動 脈 の 発 達 は 悪 か っ た.

以上 よ り,右 内 頸動 脈 のcavernoussinusportionお よ び

supraclin・idportionが 存 在 す る以 外 内頸 動 脈 は 両 側 と も起

始 部 よ り欠 損 し,頭 蓋 底 のcarotidcanalも 両 側 と も 欠除

した症 例 と考 え られ た.本 例 に お い て は,頭 蓋 内 へ の 血 流

は 主 に 右 椎 骨 動 脈 と右maxillaryarteryか らの 側 副 血 管 に

よ っ て供 給 され,左 大 脳 半球 へ の血 流 は前 交 通動 脈 を介 し

て 維 持 さ れ て お り,前 述 の2っ の 血 流 が 合 流 す る 右

supraclinoidportionは 紡 錘 状 に著 し く拡 張 し,CTscanで

basalcistern内 のhighdensitydepositと して描 かれ た部 分

に 一致 す る(Fig.6).

脳 血 流 量 測 定:133Xe静 注 法11>に よ る脳 血 流 量 の 測 定 で

は,局 所 的 な 血 流 低 下 は は っ き り しな か っ た が,F1右 半

球79.3(単 位 以 下 い ず れ もm〃100gbrain/min),左 半 球

79.2と,同 年 代 の 正 常 人(両 側 半 球 平 均89。6±15.1)に 比 し

両 側 大 脳 半 球 全 体 に 脳 血 流 量 の 明 らか な 低 下 が 認 め られ

た.

手 術:1982年4月,左 浅 側 頭 動 脈 と中大 脳 動 脈 前 頭 枝 と

の 間 にSTA-MCA吻 合術 を行 っ た。

術 後 経 過:術 後2ヵ 月 にお け る脳 血 管撮 影 で,吻 合 を介

して 中大 脳動 脈 領域 に豊 富 な血 流 が み られ た.脳 血 流 量 測

定 は 術 後4ヵ 月 に 行 い,Fl右 半 球96,2(術 前 の121%),左

半 球98.7(同125%)と 両 側 大 脳 半 球 の 明 らか な 血 流:増加 を

認 め た.臨 床 症 状 も し だ い に 改 善 し,失 神 発 作,痙 攣 発

作,右 不 全 片 麻 痺 と も消 失 してい る.

Fig.4Rightcarotidangiograms,lateralview(A)and

anteroposteriorview(B).Thereisnobifurcationof
therightcommoncarotidartery(arrow).Acollateral
arteryfromthemaxillaryarterytothecavernoussinus

portionoftherightinternalcarotidarterycanbeseen,
andthesupraclinoidportionoftherightinternal

carotidarteryisdilated.

Fig.5Rightvertebralangiograms,lateralview(A)and

anteroposteriorview(B).Thedilatedrightvertebral

arterysuppliesbloodviatherightposteriorcom-

municatingarterytothedilatedsupraclinoidportionof

therightinternalcarotidartery.

Fig.6SchemaofthecircleofWillis.MCindicatesmiddle

cerebralartery;AC,anteriorcerebralartery;IC,inter-

nalcarotidartery;PC,posteriorcerebralartery;Pcom,

posteriorcommunicatingartery;BA,basilarartery;

EC,externalcarotidartery;VA,vertebralartery.

m考 察

内 頸 動 脈 は 胎 長3mmの 時 期 に 第3鯉 弓 動 脈(rootpor-

tion),第3鯉 弓 動 脈 と第1鯉 弓 動 脈 の 間 のdorsalaorta(in-

termediateportion),第1鯉 弓 動 脈 の 背 側 端 部 分(distalpor-

tion)か ら形 成 さ れ る.胎 長4mmの 時 期 に は 遠 位 部 が 将



来 前 大 脳 動 脈,中 大 脳 動 脈,前 脈 絡 動 脈 に な るanterior

divisi・nと 後 交 通 動 脈,後 大 脳 動 脈 に な るp・steriordivi-

sionに 分 か れ,胎 長12～14mmの 時 期 に な る と頸 動 脈 管

(carotidduct)と 呼 ば れ る第3鯉 弓動 脈 と第4鯉 弓 動 脈 の

間 のdorsalaortaが 退 化 消 失 し,総 頸 動 脈 が 形 成 さ れ

る5・9).

内 頸動 脈 の 欠損 の原 因 と して,以 上 の よ うな 発 生 過 程 で

の 異 常 が考 え られ る が,幼 少 年 期 の頭 頸 部 外 傷 また は動 脈

炎 に よ る閉 塞 を契 機 とす る と思 われ る症 例 もみ られ る6).

我 々の症 例 にお い て は,幼 少 年 期 の 外傷 や 動 脈 炎 の既 往 は

明 らか で な く,大 血 管 奇形 と して 右側 大 動 脈 弓 を合併 して

い るこ とよ り,血 管 の 発 生過 程 で異 常 が生 じた もの と想 像

され る.ま た 右 側 大動 脈 弓 を合併 し,右 椎 骨動 脈 お よ び右

maxillaryarteryか ら の 側 副 路 の 発 達 が 良 好 で あ る の に 比

して左 側 の 血 行 は不 良 で あ り,頭 頸 部 の 血 管 の発 生 で もと

りわ け左 側 に お い て 強 い障 害 が生 じた もの と推 測 され る.

内頸 動 脈 の 欠 損 の 報 告 を調 べ る と,そ の 数 は 少 な く,

Tode(1787年)の 報 告 以来 桜 井 ら10)の集 計 に よ れ ば42例 で

あ る.そ の 内訳 は脳 動 脈 瘤 との 合 併 例,脳 虚 血 発 作 を呈 し

た 症 例,異 常血 管 網 破 裂 に よ る頭 蓋 内 出血 例,そ の 他 偶 然

に発 見 され た 症 例 であ る.こ れ を両 側 内 頸動 脈 の 欠損 例 に

限 っ て み る と,Fisher5)以 来8例 の 報 告 が あ り,こ れ らの

うち脳 の 血 行 に 破綻 を きた して発 症 した 症例 は脳 底 動 脈 の

嚢 状 動 脈 瘤 破 裂2例2・9),左 後 交 通 動 脈 穿 通 枝 の 脳 出血1

例5)の3例 のみ で あ り,他 の5例 は剖 検 も し くは 他 の疾 患

と合 併 して 偶 然 発 見 され た 症 例 であ る1β・畝8) .頭 蓋 底 に 両

側carotidcanalを 認 め な い と記 載 の あ る もの は4例 で あ

り,ま た 心 奇 形 の 合 併 が2例 に み られ,心 室 中 隔 欠 損1

例1),僧 帽 弁 閉 鎖 お よび2心 房1心 室1例7)で あ る.

これ らの 症 例 では 欠 損 した 内頸 動 脈 の 血 流 を代 償 す るた

め,椎 骨 動 脈,脳 底動 脈 の拡 張 や 外 頸動 脈 か らの側 副 路 の

発 達 がみ られ,多 くは 無症 状 に経 過 して い る.し か し代 償

の た めに 発 達 した 脳血 管 に は異 常 な 血 流 負荷 が加 わ って い

る と考 え られ,一 部 の症 例 の ご と く脳動 脈 瘤 の 発 生 や 脳 出

血 を きた す 場 合 が あ る.我 々の 症 例 にお い て も,右 後 交 通

動 脈 と右maxillaryarte・yか らの 側 副 路 が 合 流 す るsupra-

clinoidportionは 紡 錘 状 に 著 し く拡 張 して お り
,強 大 な血

流 負 荷 に よ り同部 が変 化 を きた した もの と思 わ れ る.今 後

加 齢 と とも に同 部 が さ らに拡 大 し,出 血 や 周 囲 の圧 迫 をき

たす こ とが予 想 され るの で十 分 な監 視 が 必要 で あ る.

また 本 症 例 では,脳 虚 血 症 状 と考 え られ る臨 床 症 状 を呈

した 点 が 今 ま で の両 側 内頸 動 脈 欠 損 症 で はみ られ な か った

特 徴 であ る.患 者 は15才 頃 よ り失 神発 作 と痙 攣 発 作 を繰 り

返 し,出 産 後 よ り右 不 全 片 麻 痺 も加 わ り発 作 の 回 数 も増 加

して きた.脳 血 流 量 は 大 脳 半 球 両 側 性 に 低 下 が 認 め られ

た.左STA-MCA吻 合 術 を施 行 した と こ ろ,脳 血 流 量 の

増 加 と臨 床 症 状 の 改 善 が もた らされ て い る.前 述 の ご と く

本 症 例 では 頭 蓋 内へ の血 行 と して は右 側 の血 管 の発 達 しか

み られ な い た め,加 齢 と と もに左 半 球 の血 流不 足 をきた し

発 症 した と推 測 され る.

IVま と め

失 神 発 作,右 半 身 の痙 攣 発 作,右 不 全 片 麻痺 を症 状 と し

た27才 女 性 の 両 側 内 頸動 脈 欠損 症 の1例 を報告 した.頭 蓋

底 のcarotidcana1は 両 側 と も欠 損 し,右 側 大 動 脈 弓 を合

併 し て い た.脳 血 管 撮 影 で は 右 椎 骨 動 脈 と右maxillary

arteryか らの 側 副 路 が発 達 し,前 交 通 動 脈 を介 して 左 大 脳

半 球 へ の 血 行 が 認 め られ,右 後 交 通 動 脈 と右maxmary

arteryか らの 側 副 路 が 合 流 す る部 分 は 紡 錘 状 に 拡 張 して い

た.脳 血 流 量 は 両 側 性 に 低 下 し,左STA-MCA吻 合 術 を

施 行 した と ころ 臨床 症 状 と脳 血 流 量 の改 善 が認 め られ た.

稿 を終え るにあた り,脳 血 流量測定 を施行 して頂 きま した東海

大学神経内科教室 に深謝致 します.

本論文の要 旨は,第8回 日本脳神経 外科 学会関東地方会(1982

年12月,東 京)に おいて発表 した.
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