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特異な側副血行路を示した両側内頚動脈閉塞症
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Summary 

人 caseof bilateral internal carotid occlusion with peculiar collateral circulation at the base 

of the skull is reported. 

In a 32-year-old man with a proven sut】訂正1chnoidhemorrhage‘cerebral angiography demon-

strated bilateral occlusion of the internal carotid arteries at the cavernous portion. Arteries of 

small but still significant叶zearose from the cavernous portion of the internal carotid artery on 

either side. These abnormal branches. together with the internal maxillary branches formed 

the dural arterial networh in the presellar region、fromwhich the cerebral arteries were partially 

reconstructed. Abnormal branches of the internal carotids also fed the ophthalmic artries on 

both sides. The patient expired 18 days after the attack of subarr.chnoid hemorrhage, and the 

angiogra phic findings were con五rmedat autopsy. 

Reviewing the literature, angiographic demonstration of such collateral routes at the skull 

base belongs to the most unusual experience. In 礼 fewprevious reports, such abnormal channels 

at the skull base have been described as ・‘rete mirabile" We are more inclined to believe that 

these anastomoses‘though extremely rare, represents the secondarily hypertrophied remnants 

of first and河 condbranchial arterial arches as collateral routes 

Key 11 ord; Internal carotid occlu日on.℃avernousportion, Collateral pathways, Rete mirabile, Sul.arachnoid he・ 
morrhage. 

索引語：内頚動脈閉塞症， (iij1l1i締脈洞古il，側面l血行路，奇網．クモ膜下出血．
Present address: From the Department of :¥eurosurgery, Shiga l'niversitv of :¥ledical Scien《C Seta, Ohtsu, Shi・ 
ga 520 21 Japan. 
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内頚動脈の両側性閉塞は通常脳虚血発作で発症する

が．症状の程度は，基礎疾患、・年令・側副血行の発達

の程度などの因子により規定され， さまざまである，，

玖徐々に閉塞がおこり，その聞に豊富な側副血行が

形成された場合には，まったく無症状に経過するとと

もある。

我HJ:.両側内頚動脈の海綿静脈洞部付近iと限局性

の閉塞をきたし，特異かつ多彩な側副血行を形成した

一例を経験した．

症 修リ

翌22日早朝某病院に入院した. 23日［ては応答ができる

程度に意識は回復し，頭痛を訴えたか，運動障害等は

みとめなかった．腰椎穿刺で血性髄液が証明され，ク

モ膜下出血の診断で 3月25日、円科に紹介され，入院し
一九
／｝． 

入院時所見：意識は軽度の昏迷，項部強直と右眼（こ

眼底出血がみとめられた．運動障害，感覚障害ともに

なしその他にも特に神経学的異常所見はみられなか

っfこ．

血圧は 148/70mmHg,37°C台の発熱があったか，

呼吸器系，尿路系の感染定を思わせる徴候はなかった．

32才男，職業：調理師 心電図および胸部X線上左室肥大がみられ，腰椎穿刺

家族歴：特記すべきととなし (3月28日）では，初圧は 330mmH20，髄液はキサン

既往歴：高血圧症（ただし，とくに治療はうけず）． トクロミアを呈した．

現病歴・昭和55年3月21日， 23時頃，夜食をすませ 末梢血検査では，赤血球数126/HI'，白血球数10900,

カゼ薬を服用したiえ突然幅吐しそのまま意識を失 桧球数 23.2×10', Ht 37. 3形， I-Ib 12. 3 g/dl，プロト

った．医師の往診をうけ．肺炎の疑いがあるといわれ， ロンビン時間は 12.2］＇九 TPI-IA陰性， CRP±～＋l,
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Fi邑・ I. (A) Lateral and (B) frontal projections of right carotid angiogram showing the 
narrow internal carotid artery, which is occluded at its cavernous segment. 
Ophthalmic artery and anomalous arterial networks are opaci五edvia the caver 
nous branches (arrow). 'diddle cerebral branches are reconstructed 、iathis 
vascular network討
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Fig. 2. Lateral l’roj＜叫ionof ,, ft《‘1rot1d川以 j，収r.1m. Internal 4・1rotidartvn j，川・dwk【ldi、talto 

the 、ill'of branching of tentorialιt rtvry (.1 rrowhe.i《！1. λIm<irmal、111allartery (t、、oarrn＂、｝
of kntorial artcrv origin cour、《、ant<川 .it＜川l、tojom the a附 rialnetw川 ks ¥ntvr<川町dial

branch川 inferolateraltrunk (arrow) supplies left ophthalmic artnv "' wぜ11山 an宮iomatous

ncl¥¥orh. from れhi《hanterior cerebral川rt<・r、hn・.-011'1 ructcd 

λ n 

Fig.3. 1,¥1Lakral 川 i:I11!1 front・：dproj円 、tion、ofleft t父ternal《ι1rotid川 1日iogram.、＂＂＂＇＂ gpro・

rninent middle meningeal artery、、hichjoin、leftophthalmir a1 ll'n ' 

... 
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そω｛也肝険能検全，腎能検査では異常所見はみみられ れから眼動脈．および脳底部に向かう小枝を介して前
なかった． 大脳動脈が充盈される（第21・x1＞. 前大m:i動脈から軟膜
脳血管媛影所見（ 3月25日） 大腿動脈料由でセルテ 動脈llbJ ｛~じを介 して逆行性に．また te;w,ria l f,r.けい・Ii 

ィンガ－ii:により行なった． から経硬膜動脈吻合を介して側頭立表面で，それそれ
内頚動脈は両側起始部より細い．左側内頚動脈（t. 中大脳動脈i主位校が一部造影されそlまかに中大脳動脈

tentorial branchを分校したfを，'L-3 本の4 、牧にう:rt~ 皮質校のJI凶行性i造影はみとめられない． また左右とも．
する．これらの動脈校はトルコ鞍附近で蝶旋状の異常 通常の内頚動脈サイフォン部lこ相当するI血管はみとめ
走行をとり．これから限動脈か起始するとともに，細 られない．

血管として脳底部に達する．左中大動脈校は主として 外鎖動脈録影でIt.. I l噌！扶助＇！” 浅側頭動脈から粁
l浪動脈からiiiド111If~ Iii:.面における吻合路を介して．また 硬膜動脈吻合を介して一部脳動脈が充盈されるほか，
一部はこの脳底部細血管を介して充盈される（第 11・xu. ｜二顎動脈分伎か．上記血管網および根動脈の形成に加
右内頚動脈もね、 tent円ri・＂.irt .. れを分岐するこれ わり，さらにとれらを介して一部脳底部の動脈が造影

よりi刻、Iの紅い異常動脈．および tentoriall1r.1nd1よ された（第3,4図）．

り約 lcm近位で内野1動脈からうH%する小動脈It..ト 推骨動脈撮影では，I刈側とも推骨動脈！ま類部では／＼
ルコ鞍の前方で1f{1して細血管網を形成し，さらにこ いか．頭蓋内に入るとともに太さを減ずる．椎骨・脳

Fig. 4. 
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底動脈の頭蓋内分校の走行には異常；はなく，さらに後

交通動脈を介して中大脳動脈．とくに右中大脳動脈が

つよく充盈されるが，頭蓋内内頚動脈への逆行性充盈

はまったけみられなかった（第5図）．

経過 クモ膜下出血は内頚動脈形成不全に伴なう細

かい異常な吻合血管の破綻によるものと推定し，保存

的療法を行なった．意識障害は徐セに軽快し， 4月5

日から歩行を開始したが，両日夜8時トイレで倒れて

いるのを発見された．半昏睡で左片麻療がみられた．

その後，強直性全身！墜筆を数回反復した後，昏睡とな

り． 4月7日午前10時lζ死亡した．

官l検所見：中硬膜動脈は右側でとくによく発達して

B 

Fig. 5. (A) Frontal ≪nd (lateral projections of left vertebral nngi口耳目1111. Right middle 
cereLral川 ll"ryis filled、iaposterior communicating川 tery L<"ft middle刊 n・

bral artery in faintiy品lled.



特異な側副血行路を示した両側内頭動脈閉塞症 819 

Fi邑.6. l¥Iicrodissection of left cavernous sinus re耳ion. Arrowheads indicate curt!-likl' 
internal carotid artery. Cavernous branches of internal carotid artery (am川）

supplies angiomatous networks (white arrow) 

いた．脳は全体に強い浮腫を呈し，強度のクモ膜下出

血に加えて，少量の硬膜下出血も認められた．前頭蓋

寓は狭く，前頭洞はよく発達し炎症所見を認めた．硬

膜内の内頚動脈ともはじめ細く，索状を呈したが，後

交通勤脈以遠はほぼ正常の径と外観を呈した．両側の

前大脳動脈水平部（Ai)はともにやや細いがウィリス

輸は正常に形成されていた．脳底動脈は太く，蛇行を

示したが．粥状硬化像はみられなかった．後交通動脈

は特IC右側でよく発達していた．また鞍結節部から視

神怪周囲にかけて硬膜血管lζ連続した血管網を認め，

乙れはさらに前頭葉底面の血管と連絡していた 両側

内頚動脈部よりカニュレーシュン色素注入をおこなっ

たところ． との血管網および両側の tentorialbranch 

はよく造影されたが， i海綿静脈洞部から後交通勤脈ま

での間の内頚動脈分節lζは色素は入らなかった．

海綿持派伺を開くと，両側とも内頚動脈は最大外径

約3mmで，ともにじ部では索状物化していた．こ

れより近位の海綿静脈洞部内頚動脈から，左側では 2

本η動lllRが分技し，その 1本は上眼寓裂に向かい， 1 

本：ま前遣の血管網Jこ向かっていた（第6図）．右側で

も同様上被寄裂に向かう動派が分枝しており，これら

はLlsjauniasらのいう infero-lateraltrunk (inferior 

cavernou句 sinusartery) Iζ相当すると恩われた．

海綿静脈洞部内頭動脈は組織学的には器質化した古

い血栓による血栓性閉塞の像を呈し，壁lζ炎症所見あ

るいは動脈硬化性所見はみられなかった

考 察

両側内頚動脈が閉寒した場合，多くは脳虚血による

神経症状が発現するが，中にはごく軽微な症状を示す

にとどまり，あるいはまったく無症状に経過すること

もある．我々の症例では，両側内頚動脈の c，＿.部lζ

器質化した血栓による閉塞をみとめたが，炎症性所見

も動脈硬化性所見もみられず，血栓性閉塞形成の原因

は不明である．しかし．本例ではクモ膜下出血で発症

する以前にはまったく脳虚血発作を経験しておらず，

比較的ゆっくりと閉塞がおとり，その聞に豊富な側副

血行路が形成されたものと考えられる．

内頚動脈閉塞時の側副血行路については多数の報告

がある5品 l0d3.I4l 通常，内頚動脈開業［こ際して［丈ウ

ィリス輪，眼動脈を介する吻合路，経硬膜動脈吻合

(transdural arterial anastomos凶，軟膜動脈吻合 (le

ptomeningeal arterial anastomo引s）などが主要な側副

血行路としてよく知られている凶 一方，海綿静脈洞

内での内頚動脈の分絞．あるいはその側副血行路とし

ての意義についても， Parkinson13＇，い sjaunias8＇ら，
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Fig. 7. Thrombosed internal carotid artery, H. E. st剖n×20.

その他の詳細な研究がある． ＼＼九diaceらは，脳血管撮

影lζ際して海綿静脈洞部内頚動脈の分校が造影された

例を 4鷲lζ分け，（1）正常例，（2）脳循環動態の変化を作

なった例，（3）先天性疾患または腫蕩の例， 1-1）奇網（rete

mげはbile）の例， としている i白，しかし， 一般には，

inferolateral trunk8' （らしくは inferiorcavernous sinus 

arlen・＇＂）をはじめとするこれらの海綿静脈洞部内頚

動脈分枝は，通常の脳血管撮影でみとめられるととは

まれである．

海綿静脈澗部内頚動脈の分伎のうち， inferolatern

Fig. 8. ~， hcmatic drawing of infcrolateral trunk. (1) Anteromedial branch, (2) 
anterolateral branch, (31 posterior branch. (4) Superior branch. 
バJodi恥dfrom I asjaunias.) 
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1runkは，胎生期の dorsalophlhalmic arterl'の遺残

であるとされ，さらに superiorbranch，‘tnteromcdial 

branch, anterolateral branchおよび posteriorbranch 

の4つにわかれる（第8図）．乙のうち， anteromedial

branchは上限寓裂を通り，眼動脈と吻合する（deep

recurrent ophth~tlmiL· artery). また． anterolateral 

branch, posterior branchもともに外頚動脈分枝との

間に吻合を形成する．

我々の症例では．眼動脈は anteromed阻lbranchと

吻合するほか．さらに上顎動脈系からも血流の供給を

うけていた．しかし．内頚動脈が眼動脈分岐部附近で

閉塞しているため，眼動脈を逆行性lζ内頚動脈サイフ

ォン部iζ到る．比較的しばしばみられるタイプの側副

血行路は成立し得ず，むしろ眼動脈から後筋骨動脈を

介して鞍給節附近の硬膜血管に流入して乙こに血管－網

を形成し．さらlζζれを介してウィリス輸に到る側副

血行路が成立したものと考えられる．

この様な側副血行路が． ヒト で，とくに脳血管撮影

で証明された例はきわめてまれであるが， 奇網 rete

mirabileとして報告されている少数の症例の中に， 本

例lζ類似の像をみることができる 31617dl1山．奇網は，

“The ＇＂り ndピrfulnet’（ =rete mirabile) is by de日ni・

tion a network of tortuous, freely anastomosing tiny 

刊伺elsof the scimt・ calibre between the external 

carotid system and the petrous-cavernous portion of 

the internal carotid.”と定義され．ネコ， ヒツジを含

む数種の動物で特に著明lζ発達している. ~11. 2鯨

動脈弓の遺残としてのヒトの内頚動脈錐休部．海綿静

脈洞部と．外頚動脈分校との吻合をも奇納と記載され

るζとがあるが， de( ;utifrrez Mahoneyらへ Daniel

らυの述べる知くに， これらはあくまでまれではある

が側副血行路として二次的に発達した吻合路にすきず，

本来の奇網とはその形態も機能も異なるものであろう．

要 約

クモ膜下出血で発症した32才．男の，凶i側内頚動脈

血栓性閉塞の症例を報告し，主として海綿静脈洞部に

おける側副血行路について考察した．

乙の例では，通常のウィリス輸，経硬膜動脈吻合の

ほかに．海綿静脈洞部内頚動脈の分校の int'げ ol.tlげ日l

trunkから眼動脈へ．さらに鞍結節部硬膜血管網を介

してウィリス輸に達する稀有な側副血行路が脳血管J"~l
影で造影され.rflJ倹により確認された．
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