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緒　言

　頭頸部腫瘍に対する放射線治療後にlarge vesselの高
度狭窄（70％以上）が起こる率はChengら4）によると
11.7から16％，Elerdingら7）によると6.3％と報告され，
経過観察中に最も注意が必要な合併症の 1つと考えら
れている．また，これらの血管狭窄により症状が出現す
る率は14.6％と報告されている4）．さらに，Chengら4）は，
放射線治療後に血管狭窄を起こす危険因子として，年齢
（60歳以上），喫煙，虚血性心疾患の有無を報告している．
血管狭窄は放射線治療後，数年から十数年と長期間経て
出現してくるが，症候性例では基本的に進行性であり時
期をみて外科的治療が必要となる場合が多いと考えられ
る．そのため，経過観察中放射線照射部の血管病変の検

査を行うことは必須と考えられている．
　今回，無症状で狭窄病変が発見され，その後経過観察
中に一過性脳虚血発作（transient ischemic attack，以下
TIA）が頻発し，外科的治療を行った症例を経験した．
頸動脈ステント留置術（Carotid artery stenting，以下
CAS）と浅側頭動脈―中大脳動脈（superficial temporal 
artery-middle cerebral artery，以下STA-MCA）バイパ
ス術を組み合わせることにより良好な頭蓋内血流を得る
ことが出来，術後経過良好であったので報告する．

症例呈示

患　者：71歳，男性
主　訴：頸部放射線治療後の無症候性両側頸動脈狭窄症
現病歴：1990年，喉頭部平滑筋肉腫のため喉頭全摘術

症例報告

ステント留置術と浅側頭動脈－中大脳動脈吻合術を 
併用し治療を行った放射線誘発両側頸動脈狭窄症の一例
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●Abstract●
We report a 71-year-old man with bilateral radiation-induced carotid artery stenosis treated by combined stenting and STA-MCA anastomosis. 
He was diagnosed by cervical ultrasound sonography. He had undergone radical resection of a laryngeal carcinoma followed by focal radiation 
therapy with 60Gy 13 years earlier and anti-platelet therapy for asymptomatic carotid stenosis. However, one year later he suffered several 
transient ischemic attacks. Angiography indicated right carotid artery occlusion and SPECT showed a decrease in the cerebral blood flow. 

He initially underwent carotid angioplasty with a self-expanding stent to address his right external carotid artery stenosis followed by STA-
MCA bypass surgery in the right hemisphere. Subsequently, he was treated by left carotid artery angioplasty using a self-expanding stent. His 
postoperative course was uneventful and he was discharged without neurological deficits. During an 18-month follow up period he experienced 

no further ischemic attacks. Carotid artery stenting combined with STA-MCA bypass surgery was an acceptable and safe treatment in this 
patient.
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を施行した．その後気管皮膚瘻と頸部へ60Gyの局所放
射線治療を行った．腫瘍の再発なく外来で経過観察され
ていた．2003年，経過観察のため頸部動脈超音波検査
を施行したところ両側の頸動脈の狭窄を認め当科紹介さ
れた．
理学所見：左右頸部で血管雑音を聴取（左＞右）．
神経学的所見：特に異常は認めなかった．
既往歴：高血圧あり内服治療中，糖尿病・高脂血症は認
めなかった．

1．臨床経過
　2003年 9 月18日，診断のため脳血管造影検査を行っ
た．右側には総頸動脈から内・外頸動脈にわたり87％
の狭窄，左側には総頸動脈の85％の狭窄を認めた（Fig.  
1-A,B）．Magnetic resonance Imaging（MRI）では明らか
な梗塞巣は認められず，Single photon emission computed 
tomography（SPECT）検査でも安静時にはっきりとし
た局所血流低下は認められず，Diamox負荷にても血管
反応性の低下は認めなかったため，抗血小板剤（バイア
スピリン®）の内服による内科的治療で経過観察となっ
た．
　2004年 2 月頃より，時々左手の脱力感を自覚したが
すぐに消失していた．また 6月頃より右の一過性黒内障
を繰り返すようになった．MRIおよびMagnetic resonance 
angiography（MRA）検査でははっきりとした梗塞巣は
なく血管狭窄も変化無かったため，バイアスピリン®に
プレタール®を追加し 2剤に増量した．その後，症状は
軽快したため経過観察された．
　2005年 7 月，両側の一過性黒内障が出現したため，
外科治療を念頭に脳血管造影検査を行った．血管造影検
査上，右内頸動脈は閉塞し，外頸動脈から中硬膜動脈と
眼動脈の吻合を介して頭蓋内血管の描出を認めた（Fig. 
2-A,B）．左側頸動脈からの前交通動脈を介する側副血行
は良好であった．左総頸動脈の狭窄も進行を認めた（Fig. 
2-C）．I123IMPによるSPECT検査の定量では左右前頭部
から頭頂部にかけて局所血流低下を認めた（Fig.2-D）．
これらの所見より，左総頸動脈に対して左内頸動脈の
protection下にCASを行うことを前提に，まず右外頸動
脈から総頸動脈の狭窄を治療し外頸動脈の血流を確保し
た状態で右STA-MCA吻合術を行い，右半球の血流予備
能を改善させるという治療戦略を立てた．
第1回血管内手術：2005年 8 月29日，右外頸動脈から
総頸動脈の狭窄に対してCASを施行した．右大腿動脈

経由でENVOY（6Fr; Cordis／Johnson & Johnson Co., 
Miami， FL， USA）ガイディングカテーテルを右総頸動
脈に挿入した．右外頸動脈にGuardWire Plus（Percu 
Surge; Medtronic Inc., Santa Rosa, CA, USA）を挿入
しdistal protectionを 行 い な が ら，Sasuga（ 4 mm×
20mm; Boston Scientific, Natick, MA, USA）バルーン
カテーテルで前拡張（ 5気圧×30秒）を行った．その
後self-expandingステントであるX pert stent（ 8 mm×
60mm; Abbott vascular devices, Santa Clara, CA, USA）
を総頸動脈から外頸動脈にかけて留置した．残存狭窄に
対してUltra soft SV（ 6 mm×20mm; Boston Scientific, 
Natick, MA, USA）バルーンカテーテルを使用して， 5
気圧×15秒で後拡張行い良好な拡張が得られた（Fig.3）．
術中・術後に合併症は認められなかった．術後はヘパリ
ン（150単位/kg/day）を48時間持続静注した．術前内
服していた抗血小板剤（バイアスピリン®とプレター
ル®） 2剤の内服は継続した．
開頭手術：予定通りに2005年 9月 6日，右STA-MCA 
double bypassを行った．前頭葉側と側頭葉側にそれぞ
れ 1本ずつバイパスをおいた．術後，合併症なく経過し
た．MRI検査上も新たな梗塞巣は認められなかった．術
前 1週間前より抗血小板剤の内服は一時中止とした．
第2回血管内手術：2005年10月17日，左総頸動脈狭窄
に対してCASを行った．右大腿動脈経由でBrite tip 

Fig.1-A：Lateral view, right carotid artery angiogram showing 
extended segmental stenosis of the right common, internal and 
external carotid artery. Fig.1-B：Lateral view, left carotid artery 
angiogram showing a segmental severe stenosis with ulceration of 
the left common carotid artery.
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（7Fr; Johnson & Johnson， Miami， FL， USA）ガイディ
ングカテーテルを左総頸動脈に挿入した．左内頸動脈に
GuardWire Plus（PercuSurge）を挿入しdistal protection
を行いながら，Sasugaバルーンカテーテル（ 4 mm×
20mm）で前拡張（ 5気圧×30秒）を行った．その後
self-expanding ステントであるX pert stent（ 8 mm×
60mm）を総頸動脈から内頸動脈にかけて留置した．残
存狭窄に対してUltra soft SV バルーンカテーテル
（ 7 mm×20mm）で後拡張（ 5気圧×15秒）行い良好な
拡張が得られた（Fig.4-A）．Intravascular ultrasonography
（IVUS）を用いてステントの密着度を確認した．術中
内頸動脈のプロテクション下でも虚血症状の出現は認め
られなかった．右STA-MCAバイパスは良好で，外頸動
脈を介した頭蓋内血流は増加していた（Fig.4-B）．術中・
術後に合併症は認められなかった．術後はヘパリン（150
単位/kg/day）を48時間持続静注した．術前内服してい

Fig.2-A：Lateral view, the right carotid artery angiogram showing 
an occlusion of the right internal carotid artery.

Fig.2-B：Lateral view, the right external carotid artery angiogram 
showing collateral flow via anastomosis between middle meningial 
artery and ophthalmic artery.

Fig.2-D：Preoperative axial I123-IMP SPECT scans showing a decrease in cerebral blood flow.

Fig.2-C：Lateral view, left carotid artery showing change of the stenosis.

Fig.3：Post-stenting lateral right carotid angiogram showing a 
dilated pathway of the right external and common carotid arteries.
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た抗血小板剤（バイアスピリン®とプレタール®） 2剤
の内服は継続した．

2．術後経過
　術後，一過性黒内障およびTIA症状は消失した．2005
年11月，経過観察目的でMRI検査を行ったが，新たな梗
塞巣を認めなかった．2007年 5月，頸部3D-CT angiography
を施行したがステント拡張は良好，血流も温存されてい
た（Fig.5）．現在，最終CAS後から約18ヶ月が経過して
いるが新たな症状は出現していない．

考　察

　放射線誘発血管狭窄病変は，放射線後数年から数十年
を経て起こってくるのが特徴とされている．我々の文献
検索においても平均9.4年の経過を経て起こっている
（Table）1,2,5,8,9,12,15）．従来，血管狭窄所見はあっても無症
状が多いとされてきたが，我々の文献検索では実に67
％が症候性であった．我々の症例も発見時は無症候性で
あったが，約 1年後に症状が出現している．このことか
ら，やはり進行性病変であり，血管狭窄が診断されれば
注意深い画像追跡が必要である．また，外科的治療も念
頭に入れ治療方針を立てる必要があると考えられる．
　放射線照射と腫瘍摘出手術の影響で皮膚の萎縮と皮下
組織の癒着が生じることよりCarotid endarterectomy
（CEA）を行う場合血管確保が困難であり，末梢神経障
害の危険性が高い．また，血管外膜・中膜の石灰化によ

るプラークの剥離が困難であり，また血管縫合不全の危
険性も高い．一方，非常に長い病変で手術が困難などの
悪条件であってもCEAで良好な治療成績を得た症例の
報告も散見される3,11）．しかしながら，1990年代後半か
らは，脳血管内手術の進歩により，特にステント技術の
進歩によりCASがCEAに取って代わることが多くなっ
た．CEAの時代には，保存的に治療されることが多か
ったが，最近ではその高い安全性のため積極的にCAS
を行った症例報告も散見されている．CASの合併症と
しては，術中の末梢への塞栓や血管解離，術後のステン

Fig.4-A：Post-stenting lateral left carotid angiogram showing a 
dilated left internal and common carotid arteries.

Fig.4-B：Postoperative lateral right carotid angiogram showing a 
good collateral pathway via the right STA-MCA bypass.

Fig.5：Follow up 3D-CT angiogram 18 months after the left 
carotid artery stenting showing persistent dilatation of the 
bilateral carotid arteries.
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トの再狭窄とそれによる虚血性合併症が挙げられる．
Tableに文献をまとめたが,合併症は決して多いものでは
ない1,2,5,8,9,12,15）．CASによる術中・術後の虚血性合併症
に関しては，通常の動脈硬化性頸動脈狭窄症に対して
Roubinら13）は5.9％，Dietrichら6）は 6 ％，Wholeyら16）

は6.41％と報告しているのに対して，放射線照射後の頸
動脈狭窄症では2.5％（Table）1,2,5,8,9,12,15）と合併症率は決
して高くはない．術中も末梢への塞栓の危険性を考慮し
すべての症例でプロテクションを行っていることが効果
的であると考えられる．62％と多くの症例で術中にバ
ルーンカテーテルで血管拡張手技を行っているが，血管
解離の合併症の報告は0％であった（Table）1,2,5,8,9,12,15）．
しかし，血管拡張に関しては慎重に行い，過度に拡張す
べきでないと我々は考えている．放射線誘発血管狭窄病
変に対してこれまで文献上，頸動脈狭窄症に使用されて
いるステントの95％がself-expandingタイプである
（Table）1,2,5,8,9,12,15）．本ステントは，balloon-expandingタ
イプのステントと比べて，留置する際のバルーンによる
過度の直接的外力が血管壁に加わらないことから，
CASには有利であると考えられる．
　ステントの再狭窄に関しては，通常の動脈硬化性頸動
脈狭窄症でRoubinら13）は 5 ％，Wholeyら16）は12ヶ月の
経過観察で3.36％と報告しているのに対して放射線治療
後は文献上6.3％（Table）1,2,5,8,9,12,15）とやや高いが，放射
線誘発血管狭窄に対するCEAの難易度を考慮すると，

放射線誘発頸動脈狭窄に対してはCASが第 1選択の外
科的治療であると考えられる．
　我々の症例では，CASを考慮した時点では狭窄病変
が閉塞病変に進行していた．そのため，ステント留置に
より外頸動脈の血流を起始部から確保し，次にSTA-
MCA吻合術により頭蓋内の血流を増加させた．頭蓋外
―頭蓋内バイパス術は，1985年のランダム化比較試験
において，虚血性脳血管障害に対する再発予防効果は否
定された．しかし，この試験は血行力学的脳虚血重症度
の評価が行われていないなどの問題点も指摘された14）．
それを受けて行われたJET studyは1985年のランダム化
比較試験と異なり脳循環を定量測定して重症度を評価し
行われた．その結果，薬物治療群が外科治療群に比して
有意に脳梗塞再発をきたしたため，頭蓋外―頭蓋内バイ
パス術の有用性が示された10）．これを受けて，我々の症
例では，STA-MCA吻合術により脳循環予備能の改善と
対側内頸動脈狭窄に対するCAS時に内頸動脈のdistal 
protectionを行う際の脳循環予備能を確保することが出
来たと考えられた．実際，balloonによるdistal protection
時には虚血症状は出現しなかった．過去我々の症例のよ
うにSTA-MCA吻合術前に外頸動脈の血流を温存する目
的でステント留置術を行った症例は渉猟し得なかった
が，治療戦略の一つとして考慮すべきと考えられた．
distal protectionにはballoon以外にfilterタイプのデバイ
スがあるが，現在本邦で使用可能なMintcatch Ⅱ（IR 

Table: Summary of the cases treated by endovascular surgery for radiation-induced carotid artery stenosis in a review of the literatures.

No. of
cases

No. of 
arteries

Time from RT 
(mean; years)

Rate of stroke
before CAS
（%）

Radiation 
dose

(mean;Gy)
Endovascular surgery

using stent
No. of 
pre 

dilatation

Follow up 
period

(mean; months)

Complication (cases)

stroke restenosis  dissection

Ahuja et al.
(1995) 1 2 5 100 36 PTA 2 24 0 0 0

Al-Mubarak et al.
(2000) 14 15 12.5(7.5-14) 50 no data 13 self, 2 balloon 15 18 1 0 0

Houdart et al.
(2001) 7 10 8(4-15) 86 no data all self 10 8 0 0 0

Ohta et al.
(2001) 1 2 10 100 66 all self 2 1 0 0 0

Ting et al.
(2004) 16 18 12.5 76 66 all self 0 30 0 3 0

Harrod-Kim et al.
(2005) 16 19 8.75(1-23) 68.8 no data 18 self, 1 balloon 13 28 1 2 0

Cohen et al.
(2005) 8 11 6.7(4-12) 37.5 no data all self 5 16 0 0 0

Our case
(2007) 1 2 13 100 60 all self 2 18 0 0 0

Total 64 79 9.4Y 67% 64.1Gy 75 self, 3 balloon, 
1 PTA

49/79
(62% ) 22.0M 2

(2.5% )
5

(6.3% )
0
(0% )

No.:  number, RT: radiation therapy, CAS: carotid artery stenting, PTA: percutaneous transluminal angioplasty, self: self-expanding stent, balloon: 
balloon-expanding stent
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medical laboratory， Koriyama， Fukushima， Japan） で
は，放射線誘発の高度で複雑な血管狭窄病変ではlesion 
crossが難しいと考えられる．そのため，我々の症例では，
balloonタイプのdistal protectionデバイスを使用するこ
とが前提と考え，頭蓋内血流を全体的な視野で把握し，
血行動態に主眼をおいた治療戦略が必要と考えられた．
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　喉頭癌に対する放射線治療後の両側頸動脈狭窄症に対してステント留置術とバイパス術を併用し治療した症例を経験し
た．症例は71歳男性．1990年に喉頭癌のため喉頭全摘術と局所放射線治療を施行．13年後両側頸動脈狭窄症の診断となった．
無症状のため当初経過観察されていたが，2004年より一過性脳虚血発作が出現．翌年には右内頸動脈が閉塞し症状増悪し
たため，外科的治療を考慮．まずステントを右総頸動脈から外頸動脈に留置し外頸動脈の血流を確保．翌月，右浅側頭動脈
―中大脳動脈バイパス術を施行し右半球の血流を改善させた．その後同様に左内頸動脈にステント留置した．両側とも良好
な血流を認め，術後症状は消失した．術後18ヶ月の観察で経過良好である．
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