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●Abstract●
Objective: Intracranial internal carotid artery (IICA) dissection manifesting as an ischemic stroke is a rare 
phenomenon, for which the optimal treatment has not yet been established. We report 3 cases, each treated 
successfully with stent placement.
Methods: The data of 3 consecutive patients with IICA dissection treated with stent placement were 
retrospectively reviewed.
Results: The indications for stent placement were impending extensive infarct (n = 2) and recurrent 
ischemic attack during antithrombotic treatment (n = 1). All dissections were treated with balloon-
expandable coronary stents. In all 3 cases, dissection-related vessel abnormalities were resolved after 
stent placement. No recurrent strokes were observed during the follow-up period (mean, 38.7 months). 
All cases had excellent or good clinical outcomes at the end of the follow-up. Follow-up angiography 
showed healing of dissection segments in all patients, without any restenoses. Case 1 was a 28-year-old 
male patient who presented with progressive hemiparesis on the left side after a sudden headache. A 
magnetic resonance imaging (MRI) diffusion-weighted image (DWI) showed infarcts in the territory of 
the right ICA; angiography showed high-grade stenosis and a double lumen in the right supraclinoid ICA. 
A balloon-expandable coronary stent was placed 4 hours after the onset of symptoms; the stenosis was 
completely resolved after stenting. Follow-up angiography performed 48 months later showed complete 
healing of the dissection. The patient had persistent but mild left arm monoparesis. Case 2 was a 29-year-
old female patient who presented with hemiparesis on the left side after a seizure. MRI-DWI showed 
infarcts in the right basal ganglia. Angiography showed a ‘pearl and string’ sign in the right supraclinoid 
ICA. Anticoagulant therapy was initiated, and her symptoms resolved. The hemiparesis on the left side 
recurred; however, 4 days after the initial onset, her DWI revealed a new infarct. Stent placement was 
performed. Angiography obtained 44 months later showed complete healing of the dissection. The patient’s 
residual symptoms at the conclusion of follow-up were limited to mild monoparesis of the left arm. Case 3 
was a 17-year-old male patient who presented with severe right hemiplegia and total aphasia after a sudden 
headache. MRI revealed a diffusion-perfusion mismatch in the territory of the left ICA, and angiography 
showed high-grade long segment stenosis in the left supraclinoid ICA. Stent placement was performed 
10.5 hours after the onset of symptoms and a complete resolution of the stenosis was achieved. Follow-up 
angiography obtained 24 months later showed complete healing of the dissection, with residual numbness of 
the right forearm, the only symptom.
Conclusion: Our case series indicates that stent placement may be an effective treatment for intracranial 
ICA dissection presenting with ischemic stroke.
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緒　言

　虚血発症の頭蓋内内頚動脈解離（intracranial internal 
carotid artery dissection；IICAD）は稀な疾患であるが，
若年者脳梗塞の重要な原因の 1つである．本疾患の急性
期治療に関しては，浅側頭動脈 -中大脳動脈吻合術
（superficial temporal artery - middle cerebral artery 
anastomosis：STA-MCA吻合術）7,15,16,18,19），ステント留
置術 6,20），および保存的治療 2,12）が報告されている．し
かし，多くの報告は症例報告もしくは少数のケースシリ
ーズで，長期予後の記載もないため，明確な治療指針は
定まっていない．ステント留置術は，虚血発症 IICAD
に対する有効な治療法となる可能性があるが，報告例が
極めて少ない 6,20）．
　今回我々は，虚血発症 IICADに対してステント留置
を行い，良好な長期成績を得た 3症例を報告する．

対象と方法

　当科でステント留置術を施行された虚血発症 IICAD 3
例を対象とし，後方視的検討を行った．検討項目は，発
症機転，ステント留置術施行にいたるまでの経過，治療
手技，最終経過観察時の画像転帰と臨床転帰，および合
併症の有無である．

結　果

　3症例のまとめを Table 1に示す．発症時平均年齢は
24.5± 6.7歳（17-29歳）．ステント留置術を選択した理

由は，2例が急速に進行する脳虚血症状，1例が抗血栓
療法中の脳梗塞再発であった．全例で，ステント留置後
に神経学的所見が改善した．平均観察期間は 38.7± 12.9
ヵ月（mean± SD：24-48ヵ月）で，観察期間中に脳虚
血発作の再発はなかった．最終経過観察時の予後は，2

例がmodified Rankin Scale（mRS） 1，1例がmRS 2で
あった．最終血管撮影所見は，全例で解離の所見が消失
しており，再狭窄は認められなかった．手技に関連する
合併症は生じなかった．
1．治療手技
　術前抗血小板療法は，治療開始直前にアスピリン 200 
mg，クロピドグレル 150-300 mg，シロスタゾール 200 
mgを経口投与した．術中抗凝固療法は，ヘパリン 5000

単位を静注し，術中ACTを 200秒以上に維持した．ア
プローチは全例で一側大腿動脈を用いた．ガイディング
システムは，症例 1・2では 6Frガイディングカテーテ
ル単独，症例 3では 6Frウルトラロングシースと 6Fr
ガイディングカテーテルを同軸に用いた．Lesion cross
は，内腔 0.010 inchサイズのマイクロカテーテルと 0.014 
inchのマイクロワイヤーで行い，マイクロカテーテルを
解離部より遠位に誘導したうえで超選択的造影を行い，
真腔を確保していることを確認した．300 cmの 0.014 
inchマイクロワイヤーを用いて，マイクロカテーテルを
ステントシステムに交換し，前拡張なしでステントを留
置した．使用ステントは，全例，冠動脈用バルーン拡張
型ステントのMicroDriver（Medtronic, Santa Rosa, CA, 
USA）であった．術後抗血小板療法は，アスピリン 200 
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Table 1　Summary of stenting cases

症例 年齢（歳）性別 解離側 ステント留置の理由 使用ステント
治療前
NIHSS

最終
NIHSS

最終
mRS

経過観察
期間（月）

最終DSA
所見

合併症

1 28 男性 右 急速な症状増悪 MicroDriver 2.5×12mm 9 2 2 48 再狭窄なし なし
2 29 女性 右 急性期再増悪 MicroDriver 2.75×8mm 15 2 1 44 再狭窄なし なし

3 17 男性 左 急速な症状増悪 MicroDriver 2.75×14mm
29 0 1 24 再狭窄なし なしMicroDriver 2.75×12mm
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mg，クロピドグレル 75 mg，シロスタゾール 200 mgを
1ヵ月間併用した後，クロピドグレル 75 mgとシロスタ
ゾール 200 mg併用に減量し現在まで維持している．
2．症例呈示
1）症例 1

　28歳，男性．特記すべき既往歴はない．テレビ鑑賞
中に突然の右後頭部痛で発症した．頭痛発症の 1時間後
に左片麻痺を生じ，左片麻痺発症から 40分後に当院へ
救急搬送された．受診時の神経学的所見は，意識障害
（JCS2），左半側空間無視，左不全片麻痺，National 
Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）9であった．
発症 1時間 15分後のMRI拡散強調画像（diffusion-
weighted image；DWI）で，右側頭葉前内側部と右内包
後脚に新鮮梗塞が認められた（Fig. 1）．引き続き行わ
れた脳血管撮影で，右 ICA supraclinoid segmentから右

中大脳動脈（middle cerebral artery；MCA）水平部（M1）
に，著明な末梢造影遅延を伴った高度狭窄とdouble 
lumenが認められた（Fig. 2A）．臨床経過および画像所
見から右 IICADに起因する脳梗塞と診断した．脳血管
撮影終了時（発症 2時間 45分後）の臨床症状は，意識
障害（JCS10），左半側空間無視，左完全片麻痺に悪化し
ていた．臨床症状と比較してDWI上の高信号域が狭い
ため，血行再建による症状改善が期待できると判断し，
脳血管撮影に引き続いて解離部へMicroDriver 2.5× 12 
mm（Medtronic, Santa Rosa, CA, USA）を 9気圧（nominal 
pressure）で拡張留置した（Fig. 2B, C, D, E）．治療終
了は発症から 4時間 15分後で，ステント留置術に関連
した合併症はなかった．臨床症状はステント留置後から
速やかに改善し，左不全片麻痺を残すものの独歩可能と
なって発症 58日後に自宅退院した．48ヵ月後の脳血管

Fig. 1　Case 1: Initial magnetic resonance imaging (MRI) diffusion-weighted image (DWI).
DWI obtained 2 hours after the onset of symptoms showing an area of faint hyperintensity in the territory of the 
right anterior choroidal artery (arrows).
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Fig. 2　Case 1: Course of treatment. 
A： Angiogram of the right internal carotid artery showing both long segment 
irregular stenosis and a double lumen from the supraclinoid segment of the 
right carotid artery to the proximal M1 segment.

B： The MicroDriver stent (2.5× 12 mm) was positioned across the diseased 
arterial segment to overlap each side of the dissection.

C, D：The stent was deployed by inflating the balloon delivery system to 9 
atmospheres.

E：Optimal stent release and positioning.
F： Follow-up angiogram 48 months after the procedure shows complete healing 
of the dissection, without any restenosis.

A B

C D

E F
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撮影で，解離部は治癒しており再狭窄は認められなかっ
た（Fig. 2F）．48ヵ月後の神経学的脱落症状は，左上肢
不全麻痺と左下 1/4盲で，NIHSS 2，mRS 2である．
2）症例 2

　29歳，女性．特記すべき既往歴なし．着替え中に突

然の右側頭部痛で発症し，頭痛自覚直後に全身性強直性
間代性痙攣を起こして当院へ救急搬送された．受診時の
神経学的所見は，意識障害（JCS 10），左半側空間無視，
左完全片麻痺，NIHSS 15であった．DWIで右基底核に
新鮮梗塞が認められた（Fig. 3A）．脳血管撮影で右 ICA 

Fig. 3　Case 2: Preprocedural course.
A：Initial DWI showing an area of hyperintensity at the caudate head on the right side and the putamen (arrow).
B： Initial angiogram of the right carotid artery shows mild stenosis (arrow) and dilatation (arrowhead) compatible 
with the ‘pearl and string sign’ at the supraclinoid segment of the right internal carotid artery.

C：Source image for magnetic resonance angiography shows an intimal flap at the right internal carotid artery.
D： DWI obtained 4 days after the first onset shows a new area of hyperintensity at the right frontoparietal lobe 
cortex.

A B

C D
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supraclinoid segmentに pearl and string signが認められ
(Fig. 3B)，MRI-SPGR画像で同部に intimal flapが確認
されたため（Fig. 3C），右 IICADによる脳梗塞と診断
した．アルガトロバンによる抗凝固療法を開始し，発症
3日後まで左片麻痺は改善傾向にあった．しかし発症 4

日後に突然の左完全片麻痺と左半側空間無視が生じ，

DWIで右前頭頭頂葉皮質に新たな梗塞巣を認めた（Fig. 
3D）．解離部からの動脈原性塞栓と判断し，同日解離部
にMicroDriver 2.75× 8 mm（Medtronic）を留置した
（Fig. 4A, B, C）．ステント留置に関連した合併症はなか
った．左上肢不全麻痺を残すのみとなって，発症 26日
後に自宅退院した．44ヵ月後の脳血管撮影で，解離部は

Fig. 4　Case 2: Course of treatment.
A, B：The MicroDriver stent (2.75× 8 mm) was deployed by inflating the balloon delivery system to 9 atmospheres.
C：Postprocedural angiogram showing resolution of the stenosis (arrow).
D： Follow-up angiogram 44 months after the procedure shows complete healing of the dissection (arrow) without 
any restenosis.

A B

C D
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治癒しており再狭窄は認められなかった（Fig. 4D）．44

ヵ月後の神経学的脱落症状はごく軽度の左不全片麻痺の
みで，NIHSS 2，mRS 1である．
3）症例 3

　17歳，男性．特記すべき既往歴なし．サッカーの試
合中に，先行頭痛に続発する突然の意識障害と失語で発

症した．救急搬送先の脳外科で施行したMRAで左頭蓋
内 ICAの高度狭窄を認め，発症 5時間後に当科へ転院
となった．受診時の神経学的所見は，意識障害（JCS 3），
全失語，右半側空間無視，右完全片麻痺，NIHSS 29で
あった．発症 5時間 30分後のMRI-DWIで左前頭頭頂
葉皮質に淡い高信号域を認めた（Fig. 5A, B）．同時に

Fig. 5　Case 3: Initial DWI and perfusion-weighted image (PWI).
A, B： DWI obtained 5.5 hours after the onset of symptoms shows an area of faint hyperintensity in the territory of 

the middle cerebral artery on the left side (arrows).
C, D：PWI showing decreased cerebral blood flow in the territory of the left internal carotid artery.

A B

C D
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撮影した灌流強調画像（perfusion weighted image；
PWI）では左 ICA領域全域の脳血流（cerebral blood 
flow；CBF）低下が認められ，明らかなdiffusion-
perfusion mismatchの所見であった（Fig. 5C, D）．引き
続き行われた脳血管撮影で，左 ICA supraclinoid 

segmentに string signが認められた（Fig. 6A）．臨床経
過および画像所見から左 IICADに起因する脳梗塞と診
断し，脳血管撮影に引き続いて解離部へMicroDriver 
2.75× 14 mmとMicroDriver 2.75× 12 mmを overlap
させて tandemに留置した（Fig. 6B, C）．治療終了は発

Fig. 6　Case 3: Course of treatment.
A： Angiogram of the left internal carotid artery shows long-segment stenosis compatible with the ‘pearl and string 
sign’ at the supraclinoid segment of the left internal carotid artery.

B：Two MicroDriver stents (2.75× 14 mm and 2.75× 12 mm) are placed in a partial overlapping (tandem) fashion.
C：Postprocedural angiogram shows resolution of the stenosis.
D： Follow-up angiogram 24 months after the procedure shows complete healing of the dissection without any 
restenosis.

A B

C D



172　　JNET　Vol.6 No.3　October 2012

Kondo R, et al

症から 10時間 30分後で，ステント留置術に関連した合
併症はなかった．臨床症状はステント留置後から速やか
に改善し，右手巧緻運動障害と運動失語を後遺するのみ
となって発症 50日後に自宅退院した． 24月後の脳血管
撮影で，解離部は治癒しており再狭窄は認められなかっ
た（Fig. 6D）．24ヵ月後の神経学的脱落症状は，右手の
感覚障害 (自覚的しびれ感 )のみ， NIHSS 0，mRS 1で
ある．

考　察

　虚血発症 IICADの治療と予後に関する報告は，急性
期にSTA-MCA吻合術を行って転帰良好だったとする
もの 7,15），保存的治療で予後不良だったとするも
の 15,16,18,19），ステント留置で良好な転帰を得たとするも
の 6,20），抗血栓療法のみで予後良好とするもの 2,12），と多
岐にわたる．これらの大部分は症例報告もしくは少数の
ケースシリーズであり，治療法と転帰に関する明確な結
論は得られていない．
　Okaらは，虚血発症頭蓋内 IICADの自験例 6例と
1980年以降の文献例 39例について治療内容と転帰を検
討し，1/3は初発症状が重症で転帰不良（Type A），1/3
は初発症状が軽症で急性期増悪なく転帰良好（Type B），
1/3は比較的軽症で発症するが急性期増悪を来たして
様々な転帰をたどる（Type C）と報告している 15）．つ
まり，虚血発症 IICADは，症例によって極端に臨床経
過が違うため，必要とされる治療法も異なると考えられ
る．
　症例によって転帰が異なる理由として，動脈解離に伴
う脳虚血発症機序の多様さが挙げられる．動脈解離によ
る脳虚血発症機序は以下の 3つに大別される．すなわち，
解離部の高度狭窄または閉塞による広範な低灌流 2,20），
解離部を塞栓源とする動脈原性塞栓 9），および解離によ
る穿通枝障害である 8）．上記 3機序のうち，転帰不良と
最も強い関係があるのは広範な低灌流と推測される．そ
の理由は，虚血機序が記載されている転帰不良例（1980

年以降）はすべて，解離部の高度狭窄または閉塞による
広範な脳梗塞を来たしているからである 2-5,13-17,19）．
　重大な転帰不良因子である低灌流に対して，複数の文
献で急性期のSTA-MCA吻合術が推奨されている
が 7,15,16,18,19），実際に施行した報告は 2例のみである 7,15）．
STA-MCA吻合術施行例が少ない理由として，適応患
者選択と施行時期決定の難しさが挙げられる．手術適応

に関してOkaらは，手術適応があるのは軽症発症で急
性期増悪を呈するType Cの一部のみと考察している．
発症後短時間に重症化するType Aは STA-MCA吻合
術による転機改善の余地がほとんどなく，軽症発症で急
性期増悪がないType Bは保存的治療のみで充分と考え
られるからである 15）．したがって，STA-MCA吻合術
を適切に施行するためには，軽症発症例を厳密に経過観
察し，急性期増悪の兆候を捉えたらただちに手術を開始
する必要がある．手術施行時期決定の困難さについて，
Okaらは，急性期再増悪から 1.5時間後にSTA-MCA
吻合術を開始したにもかかわらず，吻合前に解離がM4

まで及び，広範な脳梗塞が完成した症例を報告してい
る 15）．
　以上のように，STA-MCA吻合術は適切な時期に行
えば有効な反面，適応決定が難しく，急激な脳虚血増悪
を呈する例には対応しえない場合がありえる．
　ステント留置術は，比較的迅速に施行できるため，保
存的治療無効で急速に増悪する IICADに有効な可能性
がある．しかし，虚血発症 IICADに対するステント留
置術の報告は 2例のみで，術後観察期間はそれぞれ 6ヵ
月と 8ヵ月と短く，長期予後は不明である 6,20）．
　我々は，発症直後から虚血症状が急激に悪化した症例
（症例 1，3）と，発症 4日後に急性増悪を来たした症例（症
例 2）に対して，冠動脈用バルーン拡張型ステントを留
置し，いずれも満足すべき結果を得た．術後経過観察期
間は，それぞれ 48ヵ月，44ヵ月および 24ヵ月で過去の
報告例中最も長かった．いずれの症例においても，最終
mRSは 1もしくは 2で転帰良好であり，ステント内再
狭窄も認められなかった．
　症例 1と症例 3は，発症直後から症状が急速に進行し
て重症化しており，Okaらの分類Type Aに相当する．
発症機序は，症例 1では解離部高度狭窄とdiffusion-
clinical mismatch， 症例 3では解離部高度狭窄と
diffusion-perfusion mismatchがそれぞれ認められること
から，いずれも解離内頚動脈領域の広範な脳血流低下に
よる血行力学性機序と推測される．したがって，症例 1，
3は，これまで不良と思われていた広範な脳虚血による
Type A症例の転帰を，ステント留置が改善させる可能
性を示したと言える．
　症例 2は，発症 4日後に突然の症状増悪と梗塞巣増加
を呈しており，Okaらの分類Type Cに相当する．ただ
し，解離部が瘤状拡張を呈し，発症機序が低灌流ではな
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い点で，やや特異な症例である．症例 2の発症機序は，
解離部の狭窄所見に乏しく，梗塞巣が基底核および皮質
の多発病巣であり，発症様式が 2回とも突発完成である
ことから，解離部を塞栓源とする塞栓性機序の可能性が
高い．頭蓋内動脈解離は虚血，出血いずれの様式でも発
症しえる．山浦らの全国調査では，虚血発症頭蓋内動脈
解離のうち 3.4%が，その後の経過中にくも膜下出血を
発症したと報告されている 21）．また，Kwakらは瘤状拡
張を呈する動脈解離症例の 24%がくも膜下出血発症で
あったと報告している 10）．つまり，症例 2のような虚
血発症でありながら瘤状拡張を伴う症例では，虚血性再
発のみならず出血性再発に対する留意が必要である．
　症例 2の抗血栓療法としてアルガトロバン単剤にとど
めた理由は下記の 2つである．1つは，虚血発症頭頚部
動脈解離の脳梗塞再発予防において，抗凝固療法と抗血
小板療法の効果は同等と考えられていることである．も
う 1つは，治療中に頭蓋内出血を起こした場合，抗血栓
作用の消失が最も早いアルガトロバンが有利と判断した
ためである．症例 2の塞栓性再発以後の治療に際しては，
抗血栓療法の強化は瘤状拡張部の破綻によるくも膜下出
血発症を助長する可能性があり，STA-MCA吻合術で
は塞栓症予防効果を期待し難いと考えた．以上のような
考察の結果，我々は，ステントによって偽腔を閉鎖し，
遠位塞栓と出血の双方を防止することを企図した 1）．
　結果は良好であったが，瘤状拡張を伴う頭蓋内動脈解
離に対する治療として，バルーン拡張型ステントが妥当
であったか否かについては検討の余地が残る．動脈瘤用
自己拡張型ステントの実用化以前は，冠動脈用バルーン
拡張型ステントによって頭蓋内動脈解離の治療に成功し
たとする症例報告が散見され，金属量が多くradial force
の大きい冠動脈用ステントの解離治癒効果に期待する見
解もあった 11）．しかし，頭蓋内 IICADにおいてはバル
ーン拡張による負荷が出血性合併症を誘発する可能性が
ある．また，バルーン拡張型ステントは，頭蓋内 ICA
への誘導が難しいという欠点も有している．これに対し，
2008年以降，脳動脈瘤用自己拡張型ステントの
Neuroform stent（Stryker, Kalamazoo, MI, USA）を用い
て，高率に頭蓋内動脈解離の治癒を得ているとする報告
が増加しつつある 1,6,20）．周知のように，脳動脈瘤用自己
拡張型ステントはマイクロカテーテルによる誘導が可能
で，拡張にバルーンを用いる必要がなく，radial forceが
小さい．安全性と有効性のバランスの観点からは，動脈

瘤用自己拡張型ステントが優位と判断すべきであろう．
　報告症例の治療時には日本国内で脳動脈瘤用自己拡張
型ステントが未承認であったため，冠動脈用バルーン拡
張型ステントを使用した．しかし，虚血発症 IICADに
対して安全かつ有効な血管内治療を行うためには，脳動
脈瘤用自己拡張型ステントの脳動脈解離に対する保険適
応拡大が望ましいと考えられる．

結　論

　今回の検討で，急速に増悪する虚血発症 IICADに対
するステント留置術が，良好な転帰をもたらし得ること
が示唆された．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】虚血発症の頭蓋内内頚動脈解離は稀な病態であり，確立された治療方針がない．我々は，ステント留置に
より良好な予後が得られた 3症例を報告する．【方法】虚血発症頭蓋内内頚動脈解離に対してステント留置術を行
った連続 3症例を後方視的に検討した．【結果】ステント留置術施行の理由は，急速に進行する重症脳虚血症状が
2例，抗血栓療法施行中の脳梗塞再発が 1例であった．使用ステントは，全例冠動脈用バルーン拡張型ステント
であった．解離に伴う血管撮影上の異常所見は，全例でステント留置により解消された．平均 38.7ヵ月間の経過
観察期間中，脳卒中の再発はなく，ステント内再狭窄も認められなかった．最終経過観察時の臨床転帰は，mRS 
1が 2例，mRS 2が 1例であった．【結論】今回の検討において，ステント留置術が，虚血発症頭蓋内内頚動脈解
離に対する有効な治療法となる可能性が示唆された．


