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症 例 報 告  

診 断 が 遅 延 し た P e r c h e r o n  動 脈 閉 塞 に 対 し て 血 栓 回 収 療 法 が 有 効

で あ っ た 一 例  
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者 に よ っ て 、 国 内 外 の 他 雑 誌 に 掲 載 な い し 投 稿 さ れ て い な い こ と を

誓 約 致 し ま す 。  
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和 文 要 旨  

【 目 的 】P e r c h e r o n 動 脈 閉 塞 に よ る 意 識 障 害 と We b e r 症 候 群 を 呈 し

た 後 大 脳 動 脈 （ P 1  s e g m e n t） 閉 塞 に 対 し て 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し 、

良 好 な 転 帰 を 得 た 症 例 を 経 験 し た た め 報 告 す る 。【 症 例 】6 9 歳 男 性 。

意 識 障 害 、 左 麻 痺 、 瞳 孔 不 同 を 主 訴 に 搬 送 さ れ た 。 M R I で 中 脳 か ら

右 視 床 に か け て 急 性 期 脳 梗 塞 を 認 め た 。 脳 血 管 造 影 検 査 で 右 後 大 脳

動 脈 の P 1  s e g m e n t に 認 め た 血 栓 を 回 収 す る こ と で P 1  s e g m e n t の

穿 通 枝 で あ る P e r c h e r o n 動 脈 の 再 開 通 を 認 め 、症 状 も 著 明 に 改 善 し

た 。【 結 論 】 中 脳 と 両 側 視 床 へ 供 血 す る P e r c h e r o n 動 脈 の 閉 塞 が 原

因 の 穿 通 枝 梗 塞 に 対 し て 、 そ の 母 血 管 で あ る 後 大 脳 動 脈 （ P 1  

s e g m e n t） に あ る 血 栓 を 回 収 す る こ と は 、 有 効 な 治 療 に な り う る こ

と が あ る 。  

 

緒 言  

前 方 循 環 の 主 幹 動 脈 閉 塞 （ l a r g e  v e s s e l  o c c l u s i o n： LV O） に 対 す る

急 性 期 血 栓 回 収 療 法 は ， 標 準 的 な 治 療 法 と し て 確 立 さ れ て お り 、 適

応 時 間 の 拡 大 ¹⁾ ² ⁾や 後 方 循 環 ³⁾、 末 梢 血 管 ⁴⁾へ の 治 療 の 効 果 も 認 め

ら れ る よ う に な り 、 治 療 件 数 も 増 加 し て い る 。 穿 通 枝 が 分 岐 す る 主

幹 動 脈 の 場 合 、塞 栓 子 に よ る LV O に 伴 っ て 穿 通 枝 領 域 に も 梗 塞 巣 を

呈 す る 場 合 が あ る が 、 主 幹 動 脈 の 再 開 通 を 得 る こ と で 穿 通 枝 領 域 の

改 善 を 認 め る こ と が あ る ⁵⁾。  

 今 回 、 我 々 は 意 識 障 害 と We b e r 症 候 群 を 呈 し た 右 後 大 脳 動 脈 P 1  

s e g m e n t か ら 分 岐 し た P e r c h e r o n 動 脈（ A r t e r y  o f  P e r c h e r o n：A O P）

の 閉 塞 に 対 し て 、 右 P 1 に 認 め た 血 栓 を 回 収 す る こ と で 良 好 な 転 帰
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を 得 た 症 例 を 経 験 し た の で 、文 献 的 考 察 を 加 え 、本 症 例 を 報 告 す る 。  

 

症 例 呈 示  

6 9 歳 、男 性 。既 往 歴 は 口 唇 癌 、乾 癬 。口 唇 癌 に 対 し て は 放 射 線 治 療

歴 あ り 。 発 症 当 日 、 事 故 を 起 こ し て 停 車 し て い る 車 内 で 、 意 識 障 害

の 状 態 で い る と こ ろ を 発 見 さ れ 、当 院 へ 救 急 搬 送 と な っ た 。来 院 時 、

J a p a n  C o m a  S c a l e ( J C S )  3、瞳 孔 径 が 右 4 m m、左 2 m m の 瞳 孔 不 同 、

左 上 下 肢 不 全 麻 痺 を 認 め 、 N a t i o n a l  I n s t i t u t e  o f  H e a l t h  S t r o k e  

S c a l e（ N I H S S）は 9 点 で あ っ た 。M R I の d i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e

（ D W I）で は 、高 信 号 域 を 認 め ず（ F i g u r e  1 A）、 M R A で は 、左 内 頚

動 脈 の 描 出 不 良 と 脳 底 動 脈 先 端 部 ～ 両 側 後 大 脳 動 脈 の P 1  s e g m e n t

の 描 出 不 良 を 認 め た が （ F i g u r e  1 B）、 P 2 以 遠 の 描 出 は 良 好 で あ っ

た（ F i g u r e  1 C）。画 像 上 は 新 鮮 梗 塞 を 認 め な か っ た が 、症 状 と M R A

所 見 か ら 脳 幹 近 傍 部 の 新 鮮 梗 塞 を 疑 い 入 院 治 療 と し た 。 し か し 、 入

院 後 J C S  2 0、 N I H S S 2 0 ま で 症 状 が 増 悪 し 、 右 瞳 孔 散 大 を 認 め て き

た た め 、再 度 M R I を 施 行 す る と 、入 院 時 に は 認 め ら れ な か っ た D W I

に よ る 中 脳 腹 側 か ら 大 脳 脚 、 視 床 背 内 側 核 に か け て の 高 信 号

（ F i g u r e  2 A , 2 B）を 認 め た 。ま た 、T 2 *に よ る s u s c e p t i b i l i t y  v e s s e l  

s i g n（ S V S） を 疑 う 所 見 を 脳 底 動 脈 先 端 部 に 認 め た （ F i g u r e  2 C）。

梗 塞 範 囲 か ら 脳 底 動 脈 先 端 部 閉 塞 に よ る 傍 正 中 視 床 動 脈

（ p a r a m e d i a n  t h a l a m i c  a r t e r y：P TA）領 域 の 梗 塞 が 疑 わ れ た た め 、

重 篤 な 症 状 を 血 栓 回 収 に よ っ て 改 善 が 期 待 で き る と 判 断 し 緊 急 で 血

栓 回 収 療 法 を 行 っ た 。  
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局 所 麻 酔 下 、 右 大 腿 動 脈 よ り 8 F r  s h o r t  s h e a t h（ テ ル モ 、 東 京 ） を

挿 入 し た 。 8 F r  F u b u k i  S T  9 0 c m（ 朝 日 イ ン テ ッ ク ,  愛 知 )を 左 椎 骨

動 脈 に 誘 導 し 撮 影 を 行 っ た と こ ろ 、 左 P 1 の 描 出 は あ る も の の 、 脳

底 動 脈 先 端 部 か ら 右 P 1 に か け て 陰 影 欠 損 を 認 め 、 陰 影 欠 損 よ り 遠

位 に わ ず か に 造 影 剤 の 流 入 が 認 め ら れ た た め （ F i g u r e  3 A）、 引 き 続

き 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 。 P e n u m b r a  s y s t e m  5 M A X  A C E

（ P e n u m b r a  I n c . A l a m e d a , C A , U S A ）、 M a r k s m a n  m i c r o c a t h e t e r  

( M e d t r o n i c , I r v i n e , C A , U S A ) を c o - a x i a l と し て 用 い て 、 A S A H I  

C H I K A I  b l a c k  2 0 0 c m（ 朝 日 イ ン テ ッ ク ,  愛 知 )で 、 閉 塞 部 位 の 遠 位

ま で M a r k s m a n を 誘 導 し 、 Tr e v o  X P  P r o v u e  R e t r i e v e r   4 × 2 0  m m

（ S t r y k e r, M i n n e a p o l i s , M N , U S A ） を 展 開 し た 。 I m m e d i a t e  f l o w  

r e s t o r a t i o n が あ る こ と を 確 認 し 、P e n u m b r a  s y s t e m  5 M A X  A C E  を

閉 塞 近 位 ま で 誘 導 し て 、 c o m b i n e d  t e c h n i q u e に て 回 収 し た 。 1 p a s s

で T h r o m b o l y s i s  I n  C e r e b r a l  I n f a r c t i o n  s c o r e  g r a d e 3 の 再 開 通 を

得 る こ と が で き た （ F i g u r e  3 B）。 穿 刺 － 再 開 通 時 間 は 2 3 分 で あ っ

た 。術 後 に は 意 識 障 害 、瞳 孔 不 同 は 改 善 し 、N I H S S は 5 点 ま で 改 善

を 認 め 、M R A で も 右 P 1 か ら 末 梢 ま で の 描 出 を 認 め た（ F i g u r e  4）。

第 3 病 日 に モ ニ タ ー で 心 房 細 動 を 認 め 、 心 原 性 脳 塞 栓 症 と 診 断 し 、

リ ハ ビ リ を 継 続 し な が ら 第 3 2 病 日 で 退 院 と な っ た 。退 院 時 m o d i f i e d  

R a n k i n  S c a l e  （ m R S） 1 で あ り 、 3 カ 月 後 の m R S は 0 で あ っ た 。  

 

考 察  

右 P 1 閉 塞 に よ る 中 脳 と 視 床 の 梗 塞 に 対 し て 血 栓 回 収 療 法 を 行 う こ

と で 穿 通 枝 の 再 開 通 が 得 ら れ 、 良 好 な 転 帰 を 得 た 症 例 を 経 験 し た 。  
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K l e i n e ら ⁵ ⁾ は 、 中 大 脳 動 脈 閉 塞 に て レ ン ズ 核 線 条 体 動 脈

（ L e n t i c u l o s t r i a t e  a r t e r y： L S A） の 閉 塞 が 起 こ り 、 供 血 領 域 で あ

る 尾 状 核 、 被 殻 、 淡 蒼 球 、 内 方 の 梗 塞 範 囲 が 相 関 す る と 報 告 し て い

る が 、 本 例 で は P 1 に 塞 栓 子 が は ま り 込 む こ と で 、 P 1 か ら 分 枝 す る

穿 通 枝 領 域 の 梗 塞 を 起 こ し た と 考 え ら れ た 。  

 

本 例 の 臨 床 症 状 で あ る 瞳 孔 不 同 と 左 上 下 肢 麻 痺 は 、 画 像 所 見 か ら 中

脳 腹 側 内 側 が 障 害 さ れ た We b e r 症 候 群 が 疑 わ れ 、大 脳 脚 、動 眼 神 経

根 の 障 害 が 原 因 で あ り 、 P 1 か ら の 穿 通 枝 の P TA が 責 任 血 管 と 考 え

ら れ た ⁶⁾。本 例 で は 右 P 1 の み の 閉 塞 で 左 P 1 は 開 通 し て い た が 、再

開 通 前 後 の 脳 底 動 脈 先 端 部 の 所 見 に て 、 再 開 通 後 に 著 明 に 穿 通 枝 の

描 出 が 良 好 と な っ た （ F i g u r e 3 B）。 P e r c h e r o n ら は 一 側 の 後 大 脳 動

脈 か ら 1  本 の 動 脈 が 共 通 管 と し て 派 生 し ，そ の 後 左 右 2 つ に 分 枝 し

て い く 穿 通 動 脈 が ま れ に 存 在 す る こ と を 報 告 し ⁷ ⁾、 そ の 共 通 管 は

P e r c h e r o n 動 脈 （ A r t e r y  o f  P e r c h e r o n： A O P） と 呼 ば れ る （ F i g u r e  

5）。 A O P は 4～ 1 2 %の 割 合 で 有 す る こ と が 報 告 さ れ て お り 、 そ の 閉

塞 に 伴 う 症 状 も 、 意 識 障 害 、 記 憶 障 害 、 運 動 麻 痺 、 失 語 、 失 調 、 瞳

孔 異 常 な ど 、多 岐 に わ た る 症 状 を 呈 す る ⁸⁾。そ れ は 、 A O P の 閉 塞 に

て お こ る 梗 塞 が ど の 領 域 で 起 こ る か に 起 因 し て お り 、 予 後 も 異 な る

が 中 脳 を 梗 塞 範 囲 に 含 む 場 合 は 転 帰 が 不 良 と な る 割 合 が 高 い ⁸⁾。 本

例 も 右 P 1 か ら 対 側 へ の 供 血 を 示 唆 す る P TA を 認 め て お り

（ F i g u r e 3 B 矢 印 ）、右 P 1 か ら 分 岐 し た A O P が 閉 塞 す る こ と で 両 側

の P TA が 閉 塞 し た 状 態 と な り 、意 識 障 害 を 呈 し た と 考 え ら れ た 。ま

た 、 M R I で は 右 側 の み に 視 床 梗 塞 が 出 現 し て い る も の の 、時 間 経 過
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と と も に 意 識 障 害 が 悪 化 し て き た こ と か ら 、 拡 散 強 調 画 像 で は 捉 え

ら れ な い 左 視 床 の 虚 血 障 害 が 生 じ た と 推 察 し た 。A O P 閉 塞 に よ る 梗

塞 は 全 視 床 梗 塞 の 4～ 1 8％ で 発 生 す る と さ れ る が ⁹⁾、A O P 閉 塞 に よ

る 梗 塞 の 症 例 報 告 は 散 見 さ れ る も の の ¹⁰ ⁾ ¹ ¹ ⁾ ¹ ² ⁾ ¹ ³ ⁾、 血 栓 回 収 療 法

を 行 っ た 報 告 は 渉 猟 し え る 限 り 認 め な か っ た 。 P 1 の み の 閉 塞 で も 、

A O P の 閉 塞 に よ り 、本 例 の よ う な 強 い 神 経 学 的 脱 落 所 見 を 呈 す る こ

と を 念 頭 に お い て 診 療 に 臨 む べ き で あ る 。  

 

本 例 は 初 診 時 に LV O に よ る 脳 梗 塞 と 確 定 診 断 で き ず 、意 識 障 害 と 左

上 下 肢 の 麻 痺 が 徐 々 に 悪 化 を 認 め た こ と か ら 再 検 す る こ と で 確 定 診

断 し え た た め 、 閉 塞 し て か ら の 再 開 通 ま で の 時 間 は 遅 延 し て い た 。

し か し 、入 院 時 に D W I で 急 性 期 梗 塞 を 示 唆 す る 高 信 号 を 認 め て い な

か っ た こ と か ら 、症 状 進 行 時 に 再 検 し た D W I で 高 信 号 域 を 認 め た も

の の 、 不 可 逆 的 変 化 に は 至 っ て い な い と 判 断 し 、 血 栓 回 収 を 施 行 し

た 。 We b e r ら は 、 後 方 循 環 は 前 方 循 環 と は 異 な り 、 発 症 か ら 時 間 経

過 し て い て も 治 療 効 果 を 得 ら れ る と 報 告 し て い る ¹⁴ ⁾。と は い え 、穿

通 枝 は 皮 質 枝 と は 異 な り 側 副 血 行 路 の な い 盲 端 の 動 脈 で あ り 、 虚 血

に 脆 弱 で あ る こ と か ら 、 迅 速 な 再 灌 流 が 必 要 で あ る こ と は 常 に 念 頭

に 置 く べ き で あ る 。 ⁵⁾  

 

本 例 は ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 用 い て 血 栓 回 収 療 法 を 行 っ た が 、 ス

テ ン ト を 用 い た 場 合 、 血 管 を 強 く け ん 引 す る こ と に よ る 穿 通 枝 の 引

き 抜 け 損 傷 な ど が リ ス ク と し て 挙 げ ら れ る ¹⁵ ⁾ ¹ ⁶ ⁾。 穿 通 枝 の 領 域 を

再 開 通 さ せ る 目 的 で 損 傷 し て し ま う こ と も 考 え ら れ る た め 、 治 療 と
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し て は 血 栓 吸 引 カ テ ー テ ル を 用 い た A D i r e c t  A s p i r a t i o n  F i r s t  

P a s s  Te c h n i q u e（ A D A P T）も 考 慮 さ れ た 。し か し 、 f i r s t  p a s s  e f f e c t

（ F P E） を 考 慮 す る と 、 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー と 吸 引 カ テ ー テ ル を

組 み 合 わ せ て 使 用 す る c o m b i n e d  t e c h n i q u e の 方 が F P E を 得 ら れ や

す く ¹⁷ ⁾ ¹ ⁸ ⁾、 ま た 、 B e r n a v a ら は 、 血 管 の 角 度 に よ っ て A D A P T に

よ る 再 開 通 が 得 ら れ に く い と い う 報 告 を し て い る ¹ ⁹ ⁾。 本 例 で は 、

A D A P T も 考 慮 し た う え で 、 血 栓 吸 引 カ テ ー テ ル を 誘 導 し た が 、 B A

か ら P 1 の 角 度 か ら 、 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー で の 血 栓 回 収 が 望 ま し

い と 判 断 し 、 c o m b i n e d  t e c h n i q u e で の 血 栓 回 収 を 行 う こ と で f i r s t  

p a s s で の 再 開 通 を え る こ と が で き た 。穿 通 枝 領 域 の 梗 塞 で あ っ て も

LV O に 対 す る t h r o m b e c t o m y を 施 行 す る う え で 、F P E を 得 る こ と を

優 先 し た 最 も 効 果 的 な デ バ イ ス 選 択 が 肝 要 で あ る と 考 え ら れ る 。  

 

本 例 の よ う に 、 後 方 循 環 系 の 穿 通 枝 梗 塞 で あ っ て も 、 主 幹 動 脈 の 塞

栓 子 を 回 収 す る こ と で 穿 通 枝 の 再 開 通 を 得 ら れ る 症 例 も あ り 、 症 状

が 重 篤 な 穿 通 枝 梗 塞 に 対 し て 、 症 例 に 応 じ て 主 幹 動 脈 の 血 栓 回 収 療

法 が 治 療 適 応 に な り う る と 考 え ら れ た 。  

 

結 語  

P e r c h e r o n 動 脈 閉 塞 に よ る 意 識 障 害 と We b e r 症 候 群 を 呈 し た 後 大 脳

動 脈 （ P 1  s e g m e n t） 閉 塞 に 対 し て 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し 、 良 好 な 転

帰 を 得 た 症 例 を 経 験 し た 。 後 方 循 環 に お い て も 、 穿 通 枝 梗 塞 に よ る

症 状 に 対 し て 、 主 幹 動 脈 の 血 栓 回 収 が 有 効 な 症 例 も あ り う る 。  
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図 表 の 説 明  

F i g u r e  1  

M R I  a n d  M R A o n  a d m i s s i o n .  A :  D i f f u s i o n - w e i g h t e d  i m a g e  s h o w s  



10 
 

n o  a c u t e  c e r e b r a l  i n f a r c t i o n .  B :  M R A s h o w s  o c c l u s i o n  o f  t h e  l e f t  

i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y  a n d  o c c l u s i o n  o f  t h e  b i l a t e r a l  P 1  

s e g m e n t s  ( a r r o w ) .  C :  M R A s h o w s  t h e  r i g h t  p o s t e r i o r  c e r e b r a l  

a r t e r y  ( a r r o w h e a d s )  w i t h  t h e  d e v e l o p e d  p o s t e r i o r  c o m m u n i c a t i n g  

a r t e r y.  

 

F i g u r e  2  

P r e o p e r a t i v e  M R I  d i f f u s i o n - w e i g h t e d  i m a g e  s h o w s  h y p e r i n t e n s e  

s i g n a l s  i n  t h e  r i g h t  c e r e b r a l  p e d u n c l e  ( A )  a n d  d o r s o m e d i a l  

t h a l a m i c  n u c l e u s  ( B ) .  P r e o p e r a t i v e  M R I  T 2 *  s h o w s  t h e  

s u s c e p t i b i l i t y  v e s s e l  s i g n  i n  t h e  b a s i l a r  a r t e r y  ( a r r o w )  ( C ) .  

 

F i g u r e  3  

D S A o f  t h e  r i g h t  v e r t e b r a l  a r t e r y  

A :  D S A s h o w s  t h r o m b u s  f r o m  t h e  t o p  o f  t h e  b a s i l a r  a r t e r y  t o  t h e  

r i g h t  P 1  s e g m e n t  ( a r r o w ) .  B :  P o s t o p e r a t i v e  D S A s h o w s  t h e  

p e r f o r a t o r  b r a n c h  ( a r r o w )  f r o m  t h e  r i g h t  P 1  s e g m e n t ,  w h i c h  i s  

t h e  c o m m o n  t r u n k  w i t h  t h e  b i l a t e r a l  p a r a m e d i a n  t h a l a m i c  

a r t e r i e s  ( P TA )  ( a r r o w  h e a d s ) .  

 

F i g u r e  4  

P o s t o p e r a t i v e  M R A .  M R A s h o w s  r e c a n a l i z a t i o n  o f  t h e  r i g h t  P 1  

s e g m e n t  ( a r r o w ) .  
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F i g u r e  5  

T h e  s c h e m a  s h o w s  t h e  a r t e r y  o f  P e r c h e r o n  b r a n c h i n g  a s  a  s i n g l e  

c o m m o n  t r u n k  w i t h  b i l a t e r a l  p a r a m e d i a n  t h a l a m i c  a r t e r i e s  a t  

t h e  r i g h t  P 1  s e g m e n t ,  w h i c h  s u p p l i e s  b l o o d  t o  b i l a t e r a l  t h a l a m i .  

P C A :  p o s t e r i o r  c e r e b r a l  a r t e r y,  B A :  b a s i l a r  a r t e r y,  S C A :  s u p e r i o r  

c e r e b e l l a r  a r t e r y,  P TA :  p a r a m e d i a n  t h a l a m i c  a r t e r y  
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Fig.1 
MRI and MRA on admission. A: Diffusion-weighted image shows no acute cerebral infarction. B: MRA shows 
occlusion of the left internal carotid artery and occlusion of the bilateral P1 segments (arrow). C: MRA shows 

the right posterior cerebral artery (arrowheads) with the developed posterior communicating artery. 
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Fig.2 
Preoperative MRI diffusion-weighted image shows hyperintense signals in the right cerebral peduncle (A) 
and dorsomedial thalamic nucleus (B). Preoperative MRI T2* shows the susceptibility vessel sign in the 

basilar artery (arrow) (C). 
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DSA of the right vertebral artery 
A: DSA shows thrombus from the top of the basilar artery to the right P1 segment (arrow). B:Postoperative 
DSA shows the perforator branch (arrow) from the right P1 segment, which is the common trunk with the 

bilateral paramedian thalamic arteries (PTA) (arrow heads). 
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Fig.4 
Postoperative MRA. MRA shows recanalization of the right P1 segment (arrow). 
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The schema shows the artery of Percheron branching as a single common trunk with bilateral paramedian 
thalamic arteries at the right P1 segment, which supplies blood to bilateral thalami. PCA: posterior cerebral 

artery, BA: basilar artery, SCA: superior cerebellar artery, PTA: paramedian thalamic artery 
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