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Heubner動脈領域の脳梗塞： CTおよび臨床像について
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Occlusion of Heubner’s Artery-CT and Clinical Findings 
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CT and clinical findings of the occlusion of left Heubner’s artery in a right-handed, 51 year 
old man is reported. 

He was hospitalized headache of sudden onset, nausea and vomiting. Cerebral angiography 

revealed multiple aneurysms; a right middle cerebral artery aneurysm (ruptured), and a left 

A1-Heubner aneurysm (incidental). Left Heubner’s artery was inadvertently occluded at 

operation. Postoperatively, the patient exhibited a right hemiparesis that is more sever巴inthe 

upper extremity, and mental disturbance such as disorientation, dyscalculia, disturbance of 

memory and attention. Several days after operation, right hemiparesis disappeared but mental 

disturbances persisted. On ℃T‘a low density area was seen involving the area of the globus 

pallidus, putamen, anterior limb of the internal capsule and a part of the caudate nucleus. It is 

well known that the occlusion of Heubner's artery causes transient motor paresis of the upper 

extremity on the contralateral side, gait disturbance and dysarthria. However, in the case where 

the Heubner’s artery is remarkably well developed when compared with the medial striate 
arteries, it irrigates the anterior hypothalamic region and neighboring structures. In such a case, 

it should be noted that the occlusion of the Heubner’s artery may well cause severe mental distur-
bance. 

緒 日

されているか＂・ s, 13, 14, 15），自然閉塞例では，内側ある

いは外側線保体動脈や前脈絡動脈領域の脳梗塞と，

Heubner動脈領域の虚血性病変は，ほとんど一過性 Heubner動脈のみの閉塞による脳梗塞とを区別する

ではあるが反対側上肢の運動麻痔，構音障害，あるい ととは極めて困難で， Heubner動脈単独閉塞例につい

は麻療がないにもかかわらず歩行障害などをきたす乙 ての虚血性病変か， CT上どのような分布を示すかlこ

とが知られている2，ぃ，い，11, la, is>. CT導入以来，基 ついて詳細な報告はない13).

底核や内包領域の脳使塞の CTf象の報告が数多くな 最近われわれは，脳動脈癌根治術の合併症として
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Heubner動脈の閉塞をきたし，一過性の運動麻痔と，

痴呆状態を呈したー症例を経験した．なお， CT上の

病変部位の推定には，文献上みられる Heubner動脈，

内側線係体動脈支配領域IC関する記述とともに5,"10i, 
松井，平野のアトラス9）を参照にした

症 例

51歳，男．昭和56年10月1日，突然激しい頭痛と幅

気，幅吐をきたし某病院入院した．くも膜下出血と診

断され， 10月5日当科転入院した．入院時意識清明，

強い頭痛を訴え，項部強直がみられたが神経学的には

他に異常を認めなかった．同日脳血管撮影を行い，右

中大脈動脈と，左 Ai-Heubner動脈分岐部に動脈痛を

認め，動脈痛の大きさ，壁の不整および CT所見から

右中大脳動脈癒が破裂したものと診断した（Fig.1). 

10月15fl，右中大脳動脈痛のネッククリッピング施

行した．術後はまったく神経学的に異常をみとめなか

った.10月29日，左 A1-Heubner動脈分岐部動脈痛の

ネソククリッピィングを行ったが，この際，動脈癌柄

の剥離時に Heubner動脈を損傷し，動脈癌柄ととも

にこれをクリップにより閉塞した．第2回目の手術後，

上肢に使い右片麻捧が出現し昏迷状態が続いた.11月

4日CTスキャンを行うと，左淡蒼球を中心lζ内包の

前脚および後脚の一部，尾状核，被殻を含む低吸収領

域を認め（Fig.2), 11月6日施行した脳血管撮影にて，

Heubner動脈のクリップによる閉塞を確認した．右片

麻療は約1週間程で消失，意識状態も改善したが，軽

い政行と，集中力，指南力，計算力の低下や，記憶，

記銘力の障害が認められた．また，作話傾向があり，

病識はまったくなく，昼，夜をとわず，荷物をまとめ

て自宅に帰ろうとする行動がみられた．昭和57年1月

17日の（、Tスキャンでは，低吸収値域は，淡蒼球を中

Fig. 1. Ai-Heubner動脈分岐部動脈癌

（司）と lleubner動脈C→）
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Fi邑.2. A. B, ＜.・術後6日目の CTスキャン

A’. B', Cヘ術後3ヶ月後の CTスキャ ン

心に，被殺，内包前脚一部尾状核の範囲lこ縮少してい

た（F!g.2). 1月21日施行した知能テストでは IQ81

であったー 6月4日再診時，歩行障害．運動障害認め

ず．痴呆状態もかなり改善していたか．集中力の低下

を認め職場復起はなお困難と考えられた．

考 案

内側線機体動脈は，前大脳動脈や中大脳動脈の近位

側より分枝する3ないし6本の小血管より形成される．

このうち最大のものの一本が Heulmer動脈であり，通

常前交通勤脈lζ近い前大脳動脈より分校し（Heubner,

1872）円、前大脳動脈に平行に 2～3cm外側に走り，内

頭動脈分校部の近くで上方lこ方向を転じ．線総体の外

側端を外方凸のカーブをえがきながら主に大脳基底核

に分枝を送るといわれているが，その起始部について

はかなりの差異が認められる丸山 Ostrowskyらによ

ると＇ 28例中26例が前交通動脈より近位側で，2例が

遠位側より分校していた山 Ahmed and Ahmedllや

Dunker and Harriss＞は， Heubner動脈は通常．前交

通動脈近傍の前大脳動脈より分校すると述べている．

Perlmutter and Rhoton12＞によれば．んより70%,

んより14<弘前交通勤脈より85'ぢの頻度で分校する
という．また， Critchley剖によると， Heubner動脈は．

anterior perforate substanceの最も内側から外側まで

の範囲の A，より分枝するが，内頚動脈分岐部．ある

いは中大脳動脈からも分校するという．本症例におい

て塞閉した動脈は， Aiより分技する内側線修体動脈

の中で最大径のものであったが，ほぼ Aiの中央部よ

り分枝していた． このように A1の中央部より分枝す

るHeubner動脈の例（j:，頻度は少ないが文献上図諮

として散見されるい，＂＇ • 

一般に Heubner動脈は，尾状核頭部， 内包前脚の

前下部，淡蒼球を支配するが，被殻や olfactor、F area 
の一部も支配する 一方，内側線保体動脈は，主に

preoptic area，拡！床下部の室傍核，視床上核や背内側

核といった anteriorhypothalamic regionとolfactory

areaを支配し，漏斗（infundibulum）の後方はどくわ

ずかである．また，尾状核頭部や淡蒼球の前部も養う

ことがあるが， Heubner動脈の発達の程度lとより，内

側線1集体動脈の支配領域は異なる10).

本症例における脳梗塞の CT像は，低吸収値域がt炎

治；I永被殻， 内包前脚および尾状核頭部l乙認められた
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が，大脳基底核深部の脳底部については，クリップに

よる artifactにより低吸収値域の広がりが定かではな

かった. Manelfeら8）は， CT上低吸収値域が尾状核

頭部より内包前脚，被殻前部にかけてコン7状に広が

り， puremotor hemiplegiaを呈した症例を Heubner

動脈閉塞例として述べているか．本症例では＇＼ lanelfe

らの報告した症例lζ比し，淡蒼球領域にも低吸収値域

を認め，精神症状を呈したことが異なる．

一般に Heubner動脈が閉塞すると，臨床的には反

対側の上肢運動麻療や，構音障害，下肢運動麻癖がな

いのにもかかわらず歩行障害などをきたすことが知ら

れている 2,3, 4, 6, 8, 11, 13, 15）.また anteriorhypothalamic 

regionが障害されると，意識障害よりも，情動の変化，

人格の障害．知能能力の障害が生じるという．本症例

は術後一過性に上肢に強い右片麻療をきたし，一見，

senile dementiaを忠わせるような臨床像を呈した．本

症例における Heubner動脈は通常よりも発達が良く，

anterior hypothalamic regionとも一部支配している

ことは充分に考えられ，閉塞後の CTスキャンにおけ

る低吸収値域の広がりはそれを示唆している．

Perkinson ismの dementiaやAlzheimer病の pres

enile dementiaは大脳皮質のアセチノレコリンエステレ

ースの活性値の低下が認められるが，その endogenous

なアセテノレコリン細胞の障害部位が basalnucleus of 

'¥leynert にあるのではないかという 16）.乙の細胞群は

大脳基府核の｛東部にあり，本症例の脳梗塞領域に含ま

れていると考えられる．また乳頭体の障害により，

Korsakov症候群をきたすζとがよく知られているが，

前大脳動脈の穿通枝は漏斗（infundiLulum）の後方は

ほとんど支配しないといわれ，従ってその閉塞はふつ

う孔リn体や乳頭視床引の障害をきたさない．しかし，
本例ではクリップの artifactlとより大脳基底部での低

吸収値域の広がりが不鮮明であり，推定された病変部

位にはあるね！芝の不確かさを伴っていることは否定で

きない．

以上のごとく，一般に HeuLner 動脈の／~＇］本は内包

前脚，大脳基底伎の便塞をきたし，一過性に反対側上

肢運動麻療を呈するのみであるが，本症例のごとく

Heu！.恥r動脈の発達が良い時，知能障害をももたらす

ととがあることを強く銘記しなければならない．

まとめ

II川Jb肘 r動脈閉塞例の CT像および臨床症状につ

いて報告した. CT上認められた病変部位（土おおむ

ね文献上記戴されている本動脈支配領域と一致し，淡

蒼球，被殻，内包前脚，尾状核の一部であり，大脳基

底核深部については不鮮明であった．一般に Heubner

動脈の閉塞は，反対側上肢の一過性運動麻療のみであ

るが，本症例ではそれに加えて著明な精神症状を呈し

た.Heubner動脈が優勢な時， anteriorhypothalamic 

regionなどの障害lとより，精神症状を呈することを銘

言己しなければならない．
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