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緒　言

　特発性内頚動脈解離は年間発症率が2.5～3.0/10万人

と稀な疾患であり，若年性脳梗塞の原因として重要であ

る1,11）．しかし本疾患の病態は原因を含めて不明な点が

多く，MRA，血管撮影だけでは早期の確定診断にいた

らない場合もある．

　近年頭蓋外内頚動脈解離の診断や評価において頚部血

管超音波検査の有用性が報告されている6,10,16）．今回，

我々はTOCU（transoral carotid ultarasonograpy）とIVUS

（intravascular ultrasound）にて解離の正確な診断が可

能で，ステント留置術に有用であった１例を経験したの

で報告する．

症例呈示

患者：41歳，女性．

主訴：右眼の一過性黒内障．

既往歴：外傷歴，手術歴なし．その他特記事項なし．

家族歴：特記事項なし．

現病歴：自宅にて突然一過性の右眼視野欠損を自覚し

た．近医眼科を受診して，眼科的な異常を認めず，近医

脳神経外科を受診した．MRAで内頚動脈狭窄を疑われ，

精査加療目的にて入院となった．激しい頭痛や頚部痛は

認めなかった．

入院時神経学的所見：意識清明．脳神経所見に異常認め

ず，運動，感覚障害を認めなかった．視野異常も認めな

かった．

神経放射線学的所見：頭部CT，頭部MRI，MRAにて明

らかな異常所見を認めなかった．頚部MRAにて右内頚

動脈起始部に狭窄を認め，頚部MRI T１強調画像，T２

強調画像にて同部位に一致して壁内血腫（intramural 

hematoma）を示唆する高信号域を認めた（Fig. 1）．脳

血管撮影では頚動脈分岐後約１cm末梢から右内頚動脈

に潰瘍形成（長さ１cm深さ0.4cm）をともなう４cmの狭
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●Abstract●
Objective: We used transoral carotid ultrasonography (TOCU) and intravascular ultrasound (IVUS) to evaluate extracranial internal carotid 
artery dissection.
Case presentation: A 42-year-old woman presented with amaurosis fugax. Cerebral angiography demonstrated a stenotic lesion,4 cm in length, 
suggestive of dissection of the right internal carotid artery. TOCU and IVUS demonstrated an intimal flap floating in the lumen exhibiting 
pulsatile motion in its ulcerated portion. Self-expanding stent placement resulted in resolution of stenosis and pseudoaneurysm.
Conclusion: TOCU and IVUS are useful for stenting of internal carotid artery dissection.
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窄病変を認め，最狭窄部位で76％（NASCET）の狭窄

率を認めた（Fig. 2）．TOCUにて拍動性に浮遊する

intimal flapを認め，dissecting aneurysmを形成している

と考えられた（Fig. 3）．拡張部位の近位部と遠位部上

下に血栓化した偽腔と考えられる所見を認め，血栓化し

た偽腔によって圧迫され狭窄する真腔を認めた．以上の

所見と明らかな外傷がないことから特発性頭蓋外内頚動

脈解離と診断した．

治療経過：当初シロスタゾール投与下に保存的加療にて

経過観察を行った．経過観察中TOCU，MRAにて経過

観察を行ったところ狭窄病変の改善は認めたが，

dissecting aneurysm は改善なく，血栓化した偽腔も残

存していたためステント留置術を施行した．Percusurge 

GuardWire system（Medtronic, Santa Rosa, CA, USA）

を誘導し，IVUSを施行して解離部のintimal flapの位置

と偽腔の血流残存部であるdissecting aneurysmの位置を

透視下に確認した（Fig. 4）．偽腔開存部位の近位部か

ら遠位部を中心として，血栓化した偽腔にもかかるよう

Wallstent RP（10mm×20mm）（Boston Scientific, Natick, 

MA, USA）をpre-dilatationなしに留置した．直後の血

管撮影でdissecting aneurysmの消失を認めた．手技によ

る合併症は認めなかった．術後のTOCUにて狭窄の改善，

dissecting aneurysmの消失を認め，２ヵ月後の血管撮影

にても狭窄病変の改善を認めた（Fig. 5）．

考　察

　動脈解離の画像診断は解離腔を描出するため，できる

だけ血管走行と垂直な断面像を得ることが重要といわれ

ており，脳血管撮影，MRI，MRAが広く用いられてい

る14）．最近では３D-CTA，MRIによるBlack-Blood法な

どを使用した解離病変の診断も行われており，その診断

技術はかなり向上してきている．また，以前から行われ

ている超音波検査も補助手段として用いられており，

intimal flapやdouble lumenが認められれば解離の診断が

確実となる．近年矢坂らによって考案されたTOCUによ

ってより多くの頚部血管病変が超音波検査にて評価が可

能となった6,10,16）．頭蓋外内頚動脈解離の好発部位は分

岐後２cm以上末梢であり，また日本人は内頚動脈分岐

部が高い症例が多いことからTOCUがその評価に有用で

あると報告されている13）．TOCUは真腔，偽腔，intimal 

Fig. 1   Hyperintense region showing intramural hematoma.（A：T1-weighted image，B：T2-weighted image）
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Fig. 2   Angiography showing stenosis 
(arrowhead) with ulceration (arrow) 
of the right internal carotid artery.

A

B

Fig. 3   Transoral carotid ultrasonography 
images showing an intimal flap 
(arrows).（A：long-axis view，B： 
short-axis view）
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flap，dissecting aneurysmの存在を評価することはもち

ろんのこと，内頚動脈解離は急性期の血行動態がダイナ

ミックに変化するため，その経時的変化を画像上的確に

観察することも可能である．また意識が清明であり，開

口制限がない患者であればベッドサイドにて簡便に施行

でき，非侵襲的に内頚動脈解離の病態を把握することも

可 能 で あ る． 現 在 行 わ れ て い る 血 管 撮 影，MRA，

3D-CTA，MRI等の検査と比較すると超音波検査は動脈

壁そのものを観察することが可能であり，動的変化の観

察にも非常に優れている．ただ一定の技術が必要であり，

その診断においては十分な経験が必要と考えられる．

我々は今回の症例に関してはTOCUにてintimal flapを確

A B C
Fig. 5
A： Pre-stenting angiogram showing improvement of the stenosis (arrowhead) and remaining of the dissecting aneurysm (arrow).
B： Post-stenting angiogram showing disappearance of the dissecting aneurysm.
C：Post-stenting angiogram two months later.

Fig. 4   Intravascular ultrasound showing 
a detached intimal flap (arrow).
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認でき，カラードップラーにて真腔の狭窄，偽腔内の血

栓を示唆する低輝度を認め，内頚動脈解離であると確定

診断を行うことが可能であった．

　IVUSは冠動脈疾患の治療において広く用いられてお

り，その有用性が多数報告されている．近年頚部内頚動

脈の治療においても術中plaqueの評価として使用される

ようになってきており，動脈硬化性病変に対して術中

IVUS使用が一般的になっている．IVUSは経皮的超音

波検査よりも血管内腔から詳細に評価することが可能で

ある．特に頚動脈ステント留置術において術中にplaque

の存在部位を観察することが可能であり，またステント

留置直後の血管壁の評価にも優れている．最近では頭蓋

内動脈狭窄の治療や頭蓋外動脈解離においてIVUS補助

下の治療の報告があり3,9,15），脳血管内治療においても重

要な補助手段として使用される頻度が高くなっている．

頭蓋外内頚動脈解離のステント留置においては真腔，偽

腔，intimal flap，dissecting aneurysmの存在を確認する

ことが重要である．実際ステント留置前にIVUSを使用

することでintimal falp，dissecting aneurysmの正確な位

置を確認することができ，病変の長さも正確に測定する

ことができるため適切なステント選択，留置が可能であ

る．また，ステント留置後の病変の評価も行うことがで

き，リアルタイムなモニタリングとしてIVUSは頭蓋外

頚動脈解離の治療に有用であると考えられる．今回の症

例においてもIVUSで病変の位置を正確に把握して，適

切な長さのステントを正確な位置に留置することが可能

であった．

　特発性頭蓋外内頚動脈解離の治療に関しては，一般的

には自然軽快することが多いことから塞栓症の予防，狭

窄部の開存を保つ目的に抗血小板療法もしくは抗凝固療

法を行い，保存的治療を行うことが一般的である1）．一

方で保存的治療にても脳虚血，TIA発作を繰り返す症例，

画像上狭窄病変の改善を認めない症例，dissecting 

aneurysmの残存，拡大する症例，医原性の重篤な狭窄

病変に対してステント留置術が施行されており，良好な

結果が報告されている4,7,8,12）．本例ではまずは保存的治

療にて経過観察を行ったが，dissecting aneurysmが残存

したため，今後TIAの再発，脳梗塞の合併の可能性を危

惧してステント留置術を施行した．

　Dissecting aneurysmをともなった頭蓋外内頚動脈解

離のステント治療に関してはballoon expandable stent，

self-expanding stent，Gore-Tex covered stentなどの使

用，ステント留置とコイル塞栓術の併用等，さまざまな

方法が報告されている2,4,7,8）．本症例に対してはdistal 

protectionにPercuSurge GuardWire systemを使用し，

closed-cell self-expanding stentのdirect stentingを行っ

た．我々はdistal protectionに関してはtrue lumenの確保，

狭窄部位への誘導性を考慮してPercuSurge GuardWire 

systemを選択した．また障害された動脈に対して過度な

balloon angioplastyを行うことで損傷された内膜をさら

に傷つけたり，dissecting aneurysmの破裂を引き起こす

可能性も考えられたため，direct stentingを行った．

Kohyamaらによると潰瘍性病変を伴った頚動脈病変に対

してステント留置術のみで潰瘍性病変が92％の症例で自

然に消退もしくは改善すると報告している5）．本症例に

おいて，病態は違うがステント留置術を行うだけで

dissecting aneurysmが消失することを期待して治療を行

い，ステント留置直後からその消失を確認できた．

Dissecting aneurysmを伴った解離性病変に対する治療に

おいては，解離病変を十分にカバーできるようにステン

ト留置を行えば，偽腔の閉鎖，その整流効果によってス

テント留置術だけでもdissecting aneurysmの消失，改善

が期待できると考えられる．本症例から頭蓋外内頚動脈

解離の治療においてTOCUにて術前十分評価を行い，術

中IVUSを使用し，適切なステントを選択することで安

全かつ正確な治療が可能であると考えられる．

結　語

　一過性黒内障にて発症した特発性頭蓋外内頚動脈解離

の１症例を経験した．TOCUにて術前正確な病態を確認

することができ，また術中IVUSを使用することで適確

なステント留置が可能であった．
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要　旨

【目的】頭蓋外内頚動脈解離は若年脳梗塞の原因として重要である．Transoral carotid ultra-sonography(TOCU)，

Intravascular Ultrasound（IVUS）がその診断治療に有用であったので報告する．【症例】42歳女性．右眼の一過性黒内障

で発症し，MRAにて右内頚動脈起始部に狭窄病変を認めた．脳血管撮影では分岐後の右内頚動脈に潰瘍形成をともなう狭

窄病変を認めた．TOCUにてintimal flapを認め，dissecting aneurysmを形成していると考えられ，内頚動脈解離と診断した．

保存的加療にて経過観察を行ったが，dissecting aneurysmが残存したため，術中IVUS施行してdissecting aneurysmの位置

を確認し，ステント留置を行った．直後の血管撮影でdissecting aneurysmの消失を認めた．【結論】TOCUは頭蓋外内頚動

脈解離の病態の正確な評価を可能にし，術中IVUSを併用することにより安全かつ適切なステント留置を施行し得た．


