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Numb chin症候群を呈した中心後回梗塞の 1例
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要旨：症例は 67歳男性．右下口唇のしびれ感を主訴に救急外来を受診．神経学的には右下口唇からオトガイ部の異常感覚を認める
のみで，numb chin症候群を呈していた．頭部 MRIにて左中心後回に小さな急性期梗塞を認め，MRAでは頭蓋内主幹動脈に狭窄を
認めず，頸動脈エコーにて左頸動脈分岐部に不安定プラークを認め，動脈原性塞栓症が疑われた．内科的治療で第 7病日には症状
は消失．Numb chin症候群を呈した脳梗塞例は，視床のラクナ梗塞の報告があるのみであり，中心後回梗塞によるものは検索した限
りでは本例が最初である．Numb chin症候群でも末梢性のオトガイ神経病変以外に中心後回病変も考慮する必要がある．
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はじめに
一側の下口唇からオトガイ部の感覚障害は，numb chin症候

群と呼ばれ，一般的には三叉神経第 3枝である下顎神経の末梢
の下歯槽神経およびオトガイ神経の病変によるとされている1）．
原因疾患としては悪性腫瘍の浸潤や転移が重要であり，その他，
インプラント埋入や歯科麻酔などの歯科口腔外科領域の原因も
知られている1）．今回，我々は中心後回の限局性梗塞により
numb chin症候群をきたした例を経験した．中心後回病変とし
てはこれまでに検索した限り報告がなく，偽性局在徴候として
重要な症例であると考えられたため報告する．

症 例
患者：67歳男性
主訴：右下口唇からオトガイ部にかけてのしびれ感
既往歴：高血圧，慢性閉塞性肺疾患．
家族歴：特記なし．
現病歴：来院日の午前 7時頃，特に誘因なく右下口唇からオ
トガイ部にかけてのボーンと重たい感じのしびれ感を自覚した．
しばらく様子をみていたが症状の改善がないため，14時頃に救
急外来を受診した．
入院時現症：血圧 141/95 mmHg，脈拍 65/分，整，体温

36.2°C，呼吸数 18/分，胸腹部の一般身体所見に異常を認めな
かった．神経学的には意識清明で，右下口唇から下顎にかけて
の異常感覚（Fig. 1）を自覚する以外は脳神経に異常を認めず，
顔面の温痛覚および触覚の鈍麻や過敏も認めなかった．その他，
運動系，腱反射，協調運動，四肢の感覚に異常は認めなかった．
検査所見：TG 215 mg/dl，T-CHO 259 mg/dl， LDL-CHO

131 mg/dlの脂質異常症を認める以外には血算，生化学，凝固
系ともに明らかな異常は認めず，HbA1cは 6.1％であった．心

電図は正常洞調律であり，胸部 X線で異常所見を認めなかっ
た．頭部 MRIでは左中心前回の precentral knobよりも低位外側
レベルの左中心後回に拡散強調像で高信号，ADCで低信号を示
す小さな急性期梗塞巣を認めた（Fig. 2A, C）．MRAでは頭蓋内
主幹動脈の有意な狭窄は認めず（Fig. 2D），頸動脈エコーにて
左頸動脈分岐部に表面不整な低輝度プラークを認めた（Fig. 2E）．
同部位の収縮期最大血流速度は 156.4 cm/s，面積狭窄率は
55.7％であった．ホルター心電図，経胸壁心エコーおよび CT

angiographyでは明らかな異常所見は認めなかった．以上から
本症例の病態機序としては，左頸動脈分岐部の不安定プラーク

Fig. 1 Area of sensory disturbance.

The patient showed a localized numbness in the area of the right

lower lip and the chin.
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に由来する動脈原性塞栓症が最も疑われた．なお，入院中に実
施した CTにおいて下顎骨の融解像など悪性腫瘍の転移を疑う
所見は認めず，インプラント埋入などの numb chin症候群をき
たす歯科口腔外科領域の異常も認めなかった．
入院後経過：脳保護剤，抗血栓薬等の内科的治療にて第 7病
日には症状は消失し，第 15病日に退院した．

考 察
本例は右下口唇からオトガイ部に限局するしびれ感で発症し
た左中心後回梗塞であり，機序としては左頸動脈分岐部の不安
定プラークに由来する動脈原性塞栓症が最も疑われた．本例で
は，感覚障害の分布が末梢性のオトガイ神経の病変による numb

chin 症候群に一致している点が特徴的であった．頭部 MRI上の
梗塞巣は，中心後回において，中心前回の手の運動領域とされ
る precentral knob2）よりも低位外側に相当するレベルであり，
一次体性感覚野における Penfieldらのホムンクルス3）に当ては

めると，口唇および下顎部の領域におおむね相当すると考えら
れた．
一側の顔面のみの感覚障害を呈した脳梗塞例については，左
半側顔面の全感覚脱失を来した例4）や左口角周囲から頬部のし
びれ感を来した例5），また，左口角周囲のみの感覚障害のみを
呈した報告例6）がある．これらはいずれも視床のラクナ梗塞例
で手口感覚症候群の不全型という文脈で考察されている．本症
例のように感覚障害の分布が一側下口唇からオトガイ部に限局
し，numb chin症候群を呈した例は，Rimmeleらによる視床 VPM

核のラクナ梗塞例7）のみである．また，他に中枢神経病変によ
り numb chin症候群を呈した例としては，多発性硬化症による
橋病変による報告がある8）．中心後回の限局性梗塞により numb

chin症候群を呈した例は，検索した限りでは本症例が最初であ
り，偽性局在徴候として注意を喚起すべき症例であると考えら
れた．一側下口唇からオトガイ部の感覚障害であっても，末梢
性のオトガイ神経の病変に加えて，視床や中心後回の病変も考

Fig. 2 MRI of the brain and Carotid ultrasonography.

Diffusion weighted image (DWI) on admission (A, C) and fluid attenuated inversion recovery (FLAIR) image on day 7

(B) show a small hyperintense lesion in the left postcentral gyrus. The infarction is located at the level of lower lateral

to the precentral knob2), which corresponds with the area of the lower lip and the chin in the sensory homunculus

drawn by Penfield and Rasmussen3). MRA shows no significant stenosis in the main trunk of the cerebral arteries (D).

Carotid ultrasonography shows soft plaque with irregular wall in the left carotid bifurcation (E).
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慮し，特に急性発症であれば脳梗塞の可能性を念頭に置くべき
である．
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A case of numb chin syndrome caused by postcentral gyrus infarction
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Abstract: We report a case of numb chin syndrome caused by a small cortical infarction in the postcentral gyrus. A 67-

year-old man suddenly developed numbness in his right lower lip and the chin. There were no apparent abnormal

neurological symptoms other than numbness. MRI revealed a fresh small infarction in the left postcentral gyrus, which

corresponds with the somatosensory area of the lower lip and the chin drawn by Penfield and Rasmussen. MRA showed

no significant stenosis in the main trunk of the cerebral arteries. A soft plaque with irregular wall was detected in the left

carotid bifurcation on carotid ultrasonography. Based on these findings, we diagnosed him with arteriogenic cerebral

embolism, and started antiplatelet therapy. A small infarction in the postcentral gyrus can cause numbness in the lower lip

and the chin, which can be considered numb chin syndrome. Numb chin syndrome due to thalamic infarction has been

reported previously. The present case is the first numb chin syndrome caused by a small cortical infarction in the

postcentral gyrus.
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