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宣 言 ：  

本 論 文 を ,日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会  機 関 誌「 J N E T  J o u r n a l  o f  

N e u r o e n d o v a s c u l a r  T h e r a p y」 に 投 稿 す る に あ た り ,筆 頭 著 者 ,  

共 著 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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【 目的 】特発性反復性内頚動脈血管攣縮は、内頚動脈が頚部を中心に発作性に攣

縮する稀な疾患である 。特発性反復性内頚動脈血管攣縮の 1 例に対して頚動脈

ステント留置術を行ったので報告する。  

【症例 】 4 0 歳、男性。約 1 0 年前から内頚動脈が発作性に月 5 、 6 回の頻度で攣縮

し 、 頭 痛 や 一過 性 黒 内 障 、 片麻 痺 、 失 語 を呈 した 。 薬 剤 治 療 では 発 作 を完 全 に 抑

制できず、両側に頚動脈ステン ト留置術を行った 。術後 6 ヶ月間で発作頻度は減

少し、半球の虚血症状は消失している。  

【結論 】薬物治療に抵抗性の特発性反復性内頚動脈血管攣縮に対する頚動脈ステ

ン ト 留 置 術 は 、 発 作 頻 度 の 減 少 や 半 球 の 虚 血 症 状 の 予 防 に 有 用 で あ る 可 能 性 が

考えられた。  

 

緒言  

 特 発 性 反 復 性 内 頚 動 脈 血 管 攣 縮 は 、 内 頚 動 脈 が 頚 部 を 中 心 に 発 作 性 に 攣 縮 し

て眼症状や半球の虚血症状を呈する原因不明の稀な疾患である。これまでに少数

例 の 報 告 を 認 め る が 薬 剤 治 療 で は 発 作 を 完 全 に 抑 制 で き な か っ た 症 例 が 存 在 し

5 , 8 , 1 0 , 1 2 ) 、片側の頚動脈ステン ト留置術（ c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g ,  C A S ）が有

効であった症例が報告されている 1 0 , 1 2 ) 。 しかし 、われわれがこれまでに渉猟しうる

限りで両側に C A S を行った報告はなく 、今回われわれは両側に C A S を行い良好

な結果を得たので文献的考察を加えて報告する。  

 

症例呈示  

 症例； 4 0 歳、男性   

 主 訴 ； 血 管 雑 音 、 間 欠 的 な 頭 痛 、 一 過 性 黒 内 障 、 片 麻 痺 （ 眼 の 症 状 と 反 対 側 ）  

既往歴 ；気管支喘息、脂質異常症、高血圧症、 3 2 歳時：冠攣縮性狭心症およびそ
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れに関連した心筋梗塞 （冠動脈にステント留置 ）  

 家族歴；母 ：片頭痛、父 ：無症候性脳梗塞  

 生活歴； P a s t  s m o k e r （ 1 1 年前に禁煙、喫煙歴： 2 0 本 / 日 × 9 年） 、機会飲酒  

 内服；抗血小板剤（アスピリン 1 0 0 m g 、 クロピドグレル 7 5 m g ） 、 カルシウム拮抗

剤 （ シルニジピン , ジルチアゼム ） 、硝酸薬類似薬 （ニ コランジル ） 、ス タチン （  ロス

バスタチン ） 、セルトラリン、インドメタシンファルネシル、セルプラゾラム  

 

 現病歴； 1 0 代後半から間欠的に片耳に血管雑音と間欠的な頭痛を自覚すること

があったが無症状であった。  

 2 9 歳時、左眼が見え辛くなり反対側の手足の震えが出現するようになり、震えは

約 1 日間、眼の症状は 3 - 4 日間持続した。同様の発作は月 1 , 2 回の頻度で起こ

り、喫煙や過労により発作頻度の増加を認めた。  

 3 0 歳から発作頻度が増加し 、完全可逆性の運動麻痺と眼症状、頭痛という主訴

から他院で片麻痺性片頭痛の疑いでトリプタンを処方されたが、その後も発作頻度

の増加と症状の重篤化を認めたため当院神経内科を受診した。  

 血液 検査で は生 化学 系、凝 固系や 血管 攣縮 の誘発 に関 与する血 中 カテコ ラ ミン

値 は 正 常 範 囲 内 に あ り 、 抗 核 抗 体 と 抗 カ ル ジ オ リ ピ ン - β2 G P I 抗 体 は 陰 性 で あ

り、 1 9 p 1 3 に存在する C A C N A 1 A 遺伝子の T 6 6 6 M 変異や 1 q 2 1 - 2 3 に存在す

る A T P 1 A 2 遺伝子の点変異を認めず、臨床症状を踏まえて抗リン脂質抗体症候

群、血管炎症候群や片麻痺性片頭痛は否定的と考えられた。血管解離は病歴と非

造影 3 D - T O F  M R A （ f i g u r e  1 ） で壁内血腫を認めないことや狭窄部が時間的・空

間的に変化することから否定的と考えられ 、特発性反復性内頚動脈血管攣縮の診

断に至った。  

 その後、前述した薬物に加えて抗てんかん剤（バルプロ酸 ,  ガバペンチン ,  トピラ
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マート ） 、ステロイド （ プレ ドニン 4 0 m g 以上 ）を投与したが血管雑音、間欠的な頭

痛、一過性黒内障、片麻痺（眼の症状と反対側） 、失語、胸痛発作は月 5 , 6 回の頻

度 で 起 こ っ た 。 片 麻 痺や 失 語 な ど脳 虚 血 症 状を 呈 した 場 合 に は 低 分子 デ キ ス ト ラ

ンやニ トログ リセ リン 点 滴、ステロ イ ド パルス やニ トログリ セ リン 内 服を行 い 、症状

は一時的に改善したがその後も発作を繰り返した。  

 3 2 歳時、右内頚動脈の頚部に高度狭窄が数日間持続し （ f i g u r e  2 ） 、頭蓋内血

流低下に伴って分水嶺に脳梗塞を発症した （ f i g u r e  3 ） 。病日 1 8 日目までに右内

頚動脈 狭窄 は自 然に 改善したが 、無 症候性 に頚部 左内 頚動 脈の 高度狭 窄を 認め

た （ f i g u r e  4 ） 。 その後も内頚動脈血管攣縮は片側に起きることや両側で同時また

時間を違えて起こり 、一旦起きると数時間から数日間持続した 。経過中、血管攣縮

は頚部に限らず p e t r o u s  s e g m e n t にも出現した （ f i g u r e  5 ） 。  

薬物治療では内頚動脈血管攣縮の発作頻度や症状の重篤化を完全に抑制でき

なかったため、両側の頚動脈ステント留置術（ C A S ） を計画した。  

 

 入院時現症；  

 間欠的に血管雑音、頭痛の自覚があったが明らかな神経脱落症状を認めなかっ

た。  

 

 採血データ ；  

 W B C  8 2 0 0 / μ L ,  H b  1 4 . 7  g / d l ,  P L T  2 9 . 8 × 1 0 4 /μ L ,  P T  1 0 . 4  s e c ,  P T -

I N R  0 . 9 7 ,  A P T T  3 3 . 7  s e c ,  F i b r i n o g e n  2 0 6  m g / d l ,  D - d i m e r  0 . 6  μg / m l ,  

H b A 1 c  5 . 5  %  
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 入院後経過；  

  

 術前、頚部内頚動脈に血管攣縮を誘発できたと M o l l e r らが報告していた c o l d  

p r e s s o r  t e s t （ C P T ） （手を 1 〜 4 分間冷水に入れて交感神経を亢進させる寒冷

昇圧試験） 9 ) を本症例で血管撮影中に実施したが明らかな血管攣縮を誘発できな

かった。  

 術中に冠 動脈攣縮や 致死性不整脈 の出現 時に迅速に 対応するために麻酔 は全

身 麻 酔 を 選 択 し 、 症 状 の 重 症 化 を き た す こ と が 多 か っ た 右 側 内 頚 動 脈 に 対 し て

C A S を行った。右総頚動脈に 6 F r ガイディングシースを留置し、ヘパリン化により

A C T を 2 5 0 秒以上に保った。ステント留置前の撮影では内頚動脈に血管攣縮を

認めかったため、 n o  p r o t e c t i o n で頚部全体を覆うように 2 個の s e l f  e x p a n d -

a b l e  s t e n t （ P r e c i s e  P r o  R X ,  C o r d i s ,  N e u r o v a s c u l a r ,  J o h n s o n  &  

J o h n s o n ,  M i a m i ,  F L ,  U S A ） （ 6 × 3 0 m m 、 1 0 × 4 0 m m ） を 遠 位 側 か ら 留 置 し た

（ f i g u r e  6 ） 。ステン ト留置の前後で b a l l o o n 拡張を行わず、血管撮影でステント

の圧 着 が良 好で ある こ とを確 認し 、術 中 や術 直後 に 明ら かな 合 併症 を認 めなかっ

た。術後より数時間後、徐脈に対して低用量のドパミン塩酸塩を投与した直後から

右眼の視野異常が出現し 、術翌日になって同症状の訴えがあったため、 G o l d m a n

視野検査を行ったところ右眼に傍中心下鼻側の視野異常を認めた。同日中に頚動

脈エコー、頭部 M R I 、脳血管撮影を施行したが、ステント留置部を含めた内頚動脈

と 眼 動 脈 に 明 ら か な 狭 窄 や 閉 塞 、 ス テ ン ト 内 血 栓 や 新 規 脳 梗 塞 を 認 めな か っ た 。

眼科医師による診察では明らかな異常所見を認めず、 １週間後に他病院で施行し

た蛍光眼底造影検査では網膜虚血を含めた異常所見を認めなかった 。その後、右

眼の視野異常は自然に改善したが軽度後遺したため、約 1 ヶ月間の期間をあけて
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左側 C A S を行った。右側 C A S の際と同様にステント留置前の撮影では内頚動脈

に血管攣縮を認めず、全身麻酔下に n o  p r o t e c t i o n で右側 C A S と同システムで

2 個の s e l f  e x p a n d a b l e  s t e n t （ P r e c i s e  P r o  R X  （ 6 × 3 0 m m 、 1 0 × 4 0 m m ） ）

を留置し 、ステン ト留置の前後で b a l l o o n 拡張を行わなかった 。術中や術直後に

明らかな 合併 症を 認めず、 術後 に徐 脈が出 現 したがドパ ミン塩酸 塩 を投与 せ ずに

加療を行い、経過中に新たな視野異常を認めなかった。術後も抗血小板剤 2 剤を

継続し、頚動脈エコーと頭部 M R I で異常所見がないことを確認して、 1 ヶ月目に抗

血小板剤を単剤（クロピドグレル 7 5 m g ） と して 3 ヶ月後抗血小板剤を中止した。現

在までの 6 ヶ月間、明らかな半球虚血症状は出現しておらず、頭痛や眼症状が月

2 , 3 回出現するのみとなった。  

考察  

 特 発性 反復 性内 頚 動 脈血 管攣 縮は 、内 頚 動 脈が 頚部 を中 心に 発 作 性に 攣縮す

ること で脳 虚血 症 状を 呈する 非常 に 稀な 疾 患 である 。 われ わ れが こ れま でに 渉猟

し うる限り で 1 4 例の 報告 を認 め 、初 発 年齢 は 1 0 代 - 4 0 代とされて いる 1 - 1 2 )  

（ t a b l e  1 ） 。いずれの症例も繰り返す眼症状 （一過性黒内障、視野障害）や半球の

虚 血 症 状 （ 片 麻 痺 、 失 語 ） を 呈 し 、 血 管 攣 縮 は 数 時 間 か ら 数 日 以 内 に 改 善 す る 事

が多く、片側より両側に及ぶ場合が多くその割合は 6 9 ％と報告されている 1 2 ) 。本

症 例 で は 、 血 管 雑 音 と 間 欠 的 な 頭 痛 を 自 覚 し た 後 に 眼 症 状 や 半 球 の 虚 血 症 状 が

出現し、発作頻度が月 5 − 6 回（最大 2 4 回）で症状の持続時間が数時間から最大

で 7 日間であったことより、これまでの報告と比較して発作頻度と症状の重篤化が

ともに高度であったと 考えられた （ t a b l e  1 ） 。 特発性反 復性内頚 動 脈血管攣縮 の

診断には血管攣縮の期間が短いために繰り返して画像診断を行うこ とが重要と考

えられており、随伴症状として片頭痛が特異的ではなく 2 ) 、動脈硬化性変化の乏し

い 若 年 者 で 冠 攣 縮 性 狭 心 症 や 心 筋 梗 塞 を 併 発 す る 場 合 が あ る と さ れ て い る
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3 , 4 , 7 , 8 , 1 1 , 1 2 ) 。特発性反復性内頚動脈血管攣縮の鑑別疾患として、抗リン脂質抗体

症候群、血管炎症候群や片麻痺性片頭痛、血管解離があげられる 。本症例では、

臨床症状と血液検査で生化学系、凝固系や血管攣縮の誘発に関与する血中カテコ

ラ ミン値が正常範囲内にあり 、抗カルジオリピン - β2 G P I 抗体と抗核抗体が陰性

であったことから 、抗リン脂質抗体症候群や血管炎症候群は否定的と考えられた。

片麻痺 性片頭 痛は 完 全可逆 性の運 動麻 痺と完全可 逆性の 視覚 症 状、感 覚症状 、

言語症状のいずれか１つ以上を前兆とし 、前兆に伴ってまたは前兆発現後 6 0 分

以内に頭痛が発現する疾患であり、家族性では C A C N A 1 A 遺伝子、 A T P 1 A 2 遺

伝子、 S C N 1 A 遺伝子 の変異が同定されている 。本症例では、運動麻痺を含む前

兆の後に頭痛を来していなかったことや C A C N A 1 A 遺伝子と A T P 1 A 2 遺伝子の

点変異を認めなかったことから片麻痺性片頭痛は否定的と考えられた。 D e m b o ら

は特発性反復性内 頚 動脈血管攣縮と血管解 離の鑑別 に i n t r a v a s c u l a r  u l t r a -

s o u n d （ I V U S ）が有用であったと報告しており 8 ） 、本症例では I V U S の代わりに非

造影 3 D - T O F  M R A （ f i g u r e  1 ） で壁内血腫を認めないこと、狭窄部が時間的・空

間的に変化することから血管解離は否定的と判断し 、特発性反復性内頚動脈血管

攣縮の診断に至った。  

 特発性反復性内頚動脈血管攣縮の原因は未だ不明である。頭蓋内血管攣縮をき

たす病態である r e v e r s i b l e  c e r e b r a l  v a s o c o n s t r i c t i o n  s y n d r o m e （ R C V S ）

ではカテコラ ミンや様々なホルモンが関与している可能性が示唆されているが原因

は明らかになっていない。葛本らは誘因として喫煙を報告し 3 ) 、 M o l l e r らは c o l d  

p r e s s o r  t e s t （ C P T ） で頚部内頚動脈に血管攣縮が誘発されたことから頚部内頚

動脈の交感神経刺激に対する感受性亢進が原因と考えられると結論していたがい

まだ確証には至っていない。  本症例では、右 C A S 後にドパミン塩酸塩の投与後

より右眼の視野異常が出現し 、翌日以降の検査でステン ト留置部を含めた内頚動
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脈と眼動脈の狭窄や閉塞、ステン ト内血栓や新規脳梗塞、蛍光眼底造影検査で網

膜虚血を含む異常所見を認めなかった。検査を実施したのが症状の出現直後でな

かったため正確な病態把握でない可能性が残るが、右眼の視野異常の原因として

網膜虚血は否定的と考えられ、後部虚血性視神経症をきたした可能性が考えられ

た 。 虚 血 性 視 神 経 症 に おいて 、 前 部 の 場 合 に は 眼 底 検 査 で 視 神 経 乳 頭 に 蒼 白 浮

腫を認めるが後部の場合には発症当初全く眼底に異常所見がなく 、瞳孔反応や視

野 検 査 や 病 歴 な ど か ら 後 部 虚 血 性 視 神 経 症 を 診 断 す る と さ れ て い る 。 M o s s o ら

は、頚部内頚動脈、眼動脈、網膜中心動脈の血管攣縮に伴って網膜虚血を繰り返

した 1 例で 7 0 ヶ月間に 3 回あった網膜虚血が頚部内頚動脈に加えて眼動脈と網

膜 中 心 動 脈 が 閉 塞 し た 場 合 に の み 出 現 し た と 報 告 し て い た 6 ) 。 そ の 中 で 著 者 ら

は、頚部内頚動 脈閉塞 に加えて眼動脈と網膜 中心動脈への血 管攣 縮の波及が網

膜 虚 血 の 前 提 条 件 に あ る と 考 察 し 、 血 管 攣縮 が 眼 動 脈 や 網 膜 中 心 動 脈 に 波 及 す

る可 能 性 を 示唆 し て いた 。 視 神 経 の栄 養 血 管 には p o s t e r i o r  c i l i a r y  a r t e r y 、

r e t i n a l  a r t e r y 、 p i a l  a r t e r y 、 s u p e r i o r  h y p o p h y s e a l  a r t e r y （ S H A ） 、 前 交

通動脈、後交通動脈や前大脳動脈があげられ、 p o s t e r i o r  c i l i a r y  a r t e r y は視

神経の前部を栄養する血管である。本症例において、ステン トを留置した右側の眼

に視野異常が出現したことから C A S の手技またはステント自体に伴う機械的刺激

が関与し 、内頚動脈の頚部に限らずに交感神経刺激に対する感受性が亢進した血

管がドパ ミン塩酸塩により攣縮し 、 p o s t e r i o r  c i l i a r y  a r t e r y を除 く視神経の栄

養血 管 が 単一 また は 複 数で 攣 縮し て後 部 虚 血 性視 神 経 症 に陥 った 可 能性 が 考え

られた。  

 これまでに特発性反復性内頚動脈血管攣縮に対する確立された治療法及び予防

法 はな いと さ れ て いる 。 発 作時 に は 星 状 神 経 節 ブロ ック 4 ） 、 塩 酸 パ パ ベリン 動 注

5 ） 、 ステロイド投与 2 , 5 ） が用いられ、予防治療にはカルシウム拮抗剤 2 - 6 , 8 , 1 0 - 1 2 ) 、
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抗血小板剤 3 , 5 , 8 , 1 0 ) 、抗痙攣剤 4 ) 、ステロイド内服 5 ) が用いられ、これらの治療が

有効であったという報告を散見する。しかし 、 これらの薬物治療で血管攣縮の発作

を完全には抑制できなかった症例が存在し 5 , 8 , 1 0 , 1 2 ) 、 これまでに少数例ではある

が C A S が有効であった報告を認める 1 0 , 1 2 ) 。本症例では、 1 0 年間以上にわたり

薬物治療では抑制できない発作が月 5 - 6 回の頻度で繰り返し起こり、経過中に脳

梗塞を発症するなど重症化することがあったため、両側に C A S を施行した。  

 これまでに特発性反復性内頚動脈血管攣縮に対して C A S が行われた症例は 3

例であった 1 0 , 1 2 ) 。 3 例とも 4 0 代女性で、抗血栓薬やカルシウム拮抗剤など薬物

治療に抵抗して血管攣縮を繰り返した症例であった 。 1 例では発作時に内頚動脈

の高度狭窄部に対して経皮的血管形成術が行われ、後日 C A S が行われた。経皮

的血管形成術において J a c k a l  O T W  3 . 5 × 3 0 m m （ カネカメデ ィ クス 、大阪 ）を用

いて 1 気圧で狭窄部を容易に拡張しえたことから 、 F u j i m o t o らは攣縮時の血管

収縮力が弱いことを推測していた 1 0 ) 。 3 例とも s e l f  e x p a n d a b l e  s t e n t が用い

られ、 1 例では 1 個（ E a s y  W a l l s t e n t  R P  6 × 3 6 m m （ B o s t o n  S c i e n t i f i c  N a -

t i c k ,  M A ,  U S A ） ） 、 2 例では 2 個（ P r e c i s e  6 × 3 0 m m  &  9 × 4 0 m m 、 C a r o t i d  

W a l l s t e n t （ B o s t o n  S c i e n t i f i c  N a t i c k ,  M A ,  U S A ） が 用 いら れ た 。 1 例 で は

I C A 頚部の近位側に 1 個ステン トが留置されたが、ステント断端より遠位側で内

頚動脈が症候性に血管攣縮を来したため、初回より 8 ヶ月後に C A S が再度行わ

れた 1 2 ） 。 3 例とも術後 2 年間で虚血発作は消失しており 、特発性反復性内頚動脈

血管攣縮に対する C A S が有効である可能性を示唆していた。  

 特発性反 復性内頚 動 脈血管攣縮で は、血管 攣縮部位を 覆う こ とが できる十分に

長 い ス テ ン ト を 用 い る 必 要 が あ り 1 2 ) 、 本 症 例 で は 2 個 の s e l f  e x p a n d a b l e  

s t e n t （ P r e c i s e  P r o  R X  6 × 3 0 m m 、 1 0 × 4 0 m m ） を用いて頻回に強い血管攣縮

を来した部位を含めて頚部の遠位部より内頚動脈分岐部までをステン トで覆った 。
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し か し 、 ス テ ン ト デ リ バ リ ー カ テ ー テ ル チ ッ プ 先 端 の 形 状 が 直 線 的 で 硬 い た め に

p e t r o u s  s e g m e n t までデリバリーカテーテルを誘導することが困難と考えられ、

頚部遠位の屈曲部と p e t r o u s  s e g m e n t にステントを留置しなかった。今後、ステ

ントで覆われていない部位に症候性血管攣縮が出現した場合には s e l f  e x p a n d -

a b l e  s t e n t または冠動脈用ステントの留置を考慮する必要があり 、慎重な経過観

察を要すると考えられた。  

 また、本症例において C A S 後 6 ヶ月間に半球の虚血症状を認めないことから、

内頚動脈の頚部の血管攣縮に起因する症状は C A S で解決できる可能性があると

考えられた。しかし 、血管攣縮が頚部に限局せず p e t r o u s  s e g m e n t にも起きて

いたことや 、右 C A S 後に右眼に後部虚血性視神経症を来した可能性があったこ

と 、 C A S 後も頭痛や眼症状がまだあることから、特発性反復性内頚動脈血管攣縮

では頚部内 頚動脈 に限 らず錐体 部やその他 の 血管にも攣 縮が出 現す る可能性が

あり 、 C A S だけでは頚 部内頚動脈以外 の血 管攣縮に伴う症状を 完 全には抑制で

きな いと 考え られ た 。 今後 、 特発 性反 復 性内 頚動 脈 血管 攣縮 のさ ら なる原 因 の究

明と治療・予防方法の確立が必要と考えられた。  

 

結語  

 薬 物 治 療 に 抵 抗 性 で あ っ た 特 発 性 反 復 性 内 頚 動 脈 血 管 攣 縮 に 対 し て 両 側 に 頚

動脈ステント留置術を行った１例を経験したので報告した。薬剤治療に抵抗性の特

発性反復性内頚動脈血管攣縮に対して頚動脈ステント留置術は、発作頻度の減少

や半球の虚血症状の予防において有用な治療法である可能性が考えられた。  
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T a b l e  1  C o m p a r i s o n  w i t h  o t h e r  r e p o r t s  

 

A b b r e v i a t i o n s  

C A S  =  c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g ;  C a  =  C a l c i u m ;  M g  =  M a g n e s i u m ;  

P S L  =  P r e d o n i s o l o n e  



Source, year Age/gender Onset Frequency Duration Clinical manifestation Treatment

Liberman (1984) 
1) 39, F 39

Arning (1998)
 2) 32, F 32 1/1-2M  18hr-3D visual impairment, hemiparesis, aphasia, headache Ca antagonist、PSL

Kuzumoto (2005)
 3) 31, M 31 1-2/Y amaurosis fugax, hemiparesis Ca antagonist, antiplatelet agent

Yokoyama (2006)
 4) 35, M 20 1/M 3-7D visual blurring, hemiparesis, headache Ca antagonist, antiplatelet agent, anticonvulsant, antidepressant、β antagonist

30, M 30 1-2/Y 4D amaurosis fugax, hemiparesis Ca antagonist, antiplatelet agent

48, F 48 2D depressive mode, memory difficulties Ca antagonist, PSL, Mg

Mosso (2007)
 6) 24, F 2/Y 4D amaurosis fugax Ca antagonist, PTA

Yoshimoto (2011)
 7) 42, F 39 amaurosis fugax, hemiparesis

Dembo (2012)
 8) 24, F 24 6/8M visual impairment, hemiparesis, sensory impairment, aphasia, headache Ca antagonist, antiplatelet agent, β antagonist

Moeller (2012)
 9) 25, M 12 2-3hr amaurosis fugax, hemiparesis anticoagulant agent, α1 antagonist

47, F 46 1/3-11M 2W dysarthria Ca antagonist, PTA, CAS

46, F 42 1-2/M amaurosis fugax, hemiparesis, aphasia Ca antagonist, antiplatelet agent, CAS

Kasahara (2014)
 11) 42, F hemiparesis, aphasia, agraphia Ca antagonist

Yoshimoto (2014)
 12) 40, F 29 2D amaurosis fugax, hemiparesis, aphasia Ca antagonist, anticoagulant agent, CAS

Present case 40, M 10's 2-24/M 12hr-7D amaurosis fugax, hemiparesis, aphasia, headache Ca antagonist, antiplatelet agent, anticonvulsant, PSL, CAS

Abbreviations

CAS = carotid artery stenting; Ca = Calcium; Mg = Magnesium;

PSL = Predonisolone

Fujimoto (2013)
 10)

Janzarik (2006)
 5)
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