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Azygos　anterior　cerebral　artery　aneurysmの1例

藤本俊一，笠井直人
溝井和夫，小沼武英

1．はじめに

　Azygos　anterior　cerebral　artery（以下Azygos

ACAと略す）は両側前大脳動脈A2－portionが1

本に合し，両側大脳半球に分布するという，前大

脳動脈の異常形態の一つで，ヒトにおいても約

1％にみられるとされる1）。今回，我々はこの

Azygos　ACAに発生した稀な動脈瘤の一症例を

経験したので若干の文献的考察を加えて報告す

る。

II．症　　例

　患者：45才，主婦

　家族歴，既往歴：特記事項なし

　現病歴：1980年12月24日午後3時頃，台所の

土間にあおむけに倒れているのを発見される。こ

の時患者は口より泡をふき，昏睡状態であった。

意識は同日夜半より改善し，自発開眼するように

なり，また翌朝には発語も聞かれるようになった。

麻痺は発症時より認めなかったが，項部硬直が認

められた．翌25日，脳卒中の診断のもとに当科に

紹介入院した。

　入院時所見および検査所見：意識は3－3－9度方

式で3～10であり，神経学的にぱ項部硬直と，右

眼底出血が認められる以外には特に異常所見はな

かった．血圧は110mmHgであった。　CTスキャ

ンでは右前頭葉正中線沿いに脳内血腫が存在し，

また血腫は側脳室前角部より穿破し，右側脳室体

部～第4脳室にかけclotが詰まっている所見で

あった，尚，脳表，脳槽におけるくも膜下出血の

所見は認められなかった。（Fig．1）

　脳血管写では，まず右頸動脈撮影において前大

仙台rh立病院脳神経外科

Eg．　l　CTscan（CM十20㎜一50mm）

脳動脈A2－portion　distal部に動脈瘤が確認され，

A2～A3　portion付近にAngiospasmが認められ

た。（Fig．2，3，4）。後日施行した左頸動脈撮影にお

いて，右i頸動脈写と同部位に前大脳動脈A2－por－

tionが造影され，動脈瘤も同様に造影された（Fig．

5）。この所見より，両側A2－portionが合した，い

わゆるAzygos　ACAのdistal　endに生じた動脈

瘤と推定された。以上より，動脈瘤破裂による脳

内，脳室内血出の診断のもとに手術を行った。

　手術所見（12月30日）：両側前頭開頭を行な

い，chiasmatic　cisternのくも膜を破り脳脊髄液

を流出させ，また20％マニトール500ccを使用

し，脳圧を下げたあと，interhemisphereの剥離を

前方より開始した。癒着はそれほど強くないが，

脳はedematousであった。剥離を進めていくと両

側A1並びにAzygos　ACAの全貌が明らかにな

り，Azygos　ACAのdistdl　endがふたまたに分
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Fig．7　postoperatlve　lett　CAG

　　　（A－Pview）

れ，その分岐部に動脈瘤が存在するのが確認され

た。ここで再びマニトール300ccを投与し，

Azygos　ACAを一時遮断（約15分）し，その間に

動脈瘤柄部を充分に剥離し，clipping並びに

muscle　wrappingを施行した。このあと右前頭葉

に存在する脳内血腫（約7g）を吸引した。術後施

行した左頸動脈撮影では動脈瘤はclippingされ

消失していた（Fig．　6，　7）。1981年2月2日，特に

精神症状等を残すことなく退院した。

III．考　　按

　脳卒中患者の診断には，CTスキャンは欠かせ

ないものとなっており，CTスキャソにて疾患の
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Table　1

Authorニー一「Y
e
a
r

　Brains
Examined

Cases　with

ACA　AN
Cases　with

Azygos　ACA
AssOClated
　　　AN

Laitinen＆
Snellman
　　（1960）

　　320

（angio）

14 3 3／3
一

一

一一一一一　　　Baptista

　　　（1963）

　　　2153
（
a
u
t
o
p
s
y
）
一
一
一

一一．

　　　　一
23

一

一

Pool＆Potts
　　　（1965）

　471
（angio）

22 3 3／3

一

　Le　May＆
　　Gooding
　　　（1966）

　　107

（angio）

1 4 1／4

Kimoshita
　　（1975）

　　144

（angio）

12 2
一

Niizuma
（1979）

　485
（angio）

28 2

種類，病巣部位を把握した上で，次の補助検査に

移るということが多くなった。本症例はCTでは

前述した如くの脳内，脳室内血腫の所見を呈し，

脳表，脳槽におけるいわゆる脳動脈瘤破裂による

典型的くも膜下出血の所見ぱ認められなかった。

従って，ともすれば血管撮影を行なわずに脳内出

血と診断し血腫除去術を行ないかねない症例であ

り，改めて脳血管撮影の重要性を感じさせた。

　一方Azygos　ACAは両側の前大脳動脈（A2－

portion）が1本に合した前大脳動脈の奇形の一種

で，単一前大脳動脈，またぱ奇脳梁周囲動脈とも

呼ぼれている。本動脈は，霊長類以外の哺乳動物

並びに下等な霊長類において，前交通動脈が存在

しないで，2本の短い前大脳動脈が収敷する形と

なって認められる2）。Baptistaは前大脳動脈の

奇形を3型に分類した1｝。即ち（1）前大脳動脈が1

本で，それが両側大脳半球内面を灌流している場

合，（2）前大脳動脈は2本みられるが，その1本

が，主に両側大脳半球内面を灌流している場合，

（3）2本の前大脳動脈以外にもう1本の副前大脳

動脈が存在する場合の3型である。Azygos　ACA

はこのうち（1）に相当するが，それが両側大脳半球

内面を灌流している為に，脳血管系の奇形の中で

もその臨床的意義が深い。即ち，臨床的には本血

管付近の血腫，また血管攣縮による血流障害，更

には本血管動脈瘤処置の際の一時的血管遮断が，

帯状回，脳梁，下肢運動野に及び，意識障害，精

神症状，下肢の錐体路症状をきたしやすい。

Baptista1）による文献集計では，こうしたAzygos

ACAは2153例中23例（約1％）に報告されてい

たという。また脳血管写による検討では，LeMay2）

が107例中4例に，これを見出している。

　さて，こうしたAzygos　ACAに動脈瘤が発生す

る頻度は表1に示す如く，非常に高率である。全

脳動脈瘤に占める前大脳動脈瘤の発生頻度は，鈴

木4）による全日本の統計では5．6％，郭5）らの東北

大脳研の集計では5．8％，木下6）らの集計では6．7

％，Pool7）らの報告では4．9％となっている。この

うちAzygos　ACAの動脈瘤であったものが，新

妻3）らの報告では7％，木下6）らの報告では18％，

Pool7｝らのものでは14％となっている。以上よ

り，Azygos　ACA自体は極めて稀であるが，前大

脳動脈瘤に占めるAzygos　ACA動脈瘤の割合は

比較的多いといえる。

　脳動脈瘤の成因については，Forbes8）の脳動脈

の中膜の欠如に基づく先天性素因説，Bremer9）の

胎生期動脈残遺説，Padget1°｝の血管発生異常説，

Stehbensi’）の動脈壁の後天的変性とhemodyna－

mic　stressが加わることによるとする説などがあ

る。しかし，いずれにしても嚢状動脈瘤発生の成

因が，中膜の欠如，血管壁弾性板の変性，血圧の

三者であるということは多くの人々から認められ
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ているところである。前述した如く，Azygos　ACA

に動脈瘤の発生頻度が高いという事実は，こうし

た脳動脈瘤の成因を考える際の一つの手がかりに

なるかもしれない。即ち，Azygos　ACAに動脈瘤

が発生する場合，殆どはそのdistal　endに出現す

る3）が，これは血管内の血流がAzygos　ACAの

distal　endに直接つきあたり，この部に最も強い

圧が加わり続け，その結果として血管壁弾性板の

変性をきたし，動脈瘤発生の素地となることが推

定される。しかも脳動脈分岐部には中膜欠如を伴

うことが多いという事実も，動脈瘤発生を助長す

るものと思われる。以上の推論を裏づける事実と

して郭らの前交通動脈瘤の流入動脈並びに動脈瘤

柄部の検討5）によると，動脈瘤柄はAl形成不全

のある例と反対側にあるものが，同側にあるもの

より3倍以上も多かったという。Azygos　ACAを

単なる血管奇形として捉えるだけでなく，こうし

た血管形態によってもたらされる血流動態の異常

が，この部位の動脈瘤発生に関係があるように思

われる。

IV．結　　語

　前大脳動脈の異常形態の1つであるAzygos

ACAに生じた動脈瘤の一症例を報告し，合わせ

て若干の文献的考察を行なった。
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