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要旨  1 
【目的】遺残舌下神経動脈を合併した頚動脈狭窄症に対しての治療は解剖学的特異性から2 
工夫を要する.【症例】69 歳，男性．右視床梗塞を発症し，右内頚動脈の高度狭窄を認めた．3 
右内頚動脈の狭窄部遠位より右椎骨動脈につながる遺残舌下神経動脈を認めた．後方循環4 
に対する側副血行路が乏しかったため内頚動脈と遺残舌下神経動脈にそれぞれ FilterWire 5 
EZ を一本ずつ留置し頚動脈ステント留置術を施行した．【結論】遺残舌下神経動脈を合併し6 
た内頚動脈狭窄症に対するdouble distal filter protection technique の有効性と filter device回収7 
時の tips を報告した. 8 
 9 
緒言 10 
遺残舌下神経動脈(Persistent primitive hypoglossal artery: PPHA)は内頚動脈と椎骨動脈を結ぶ11 
胎生期遺残動脈吻合であり頻度は 0.1-0.25%と報告されている 1)．PPHA が内頚動脈から分12 
岐するため通常の頚動脈ステント留置術(carotid artery stenting: CAS)とは異なる治療戦略が13 
必要となる．今回我々は PPHA を合併した頚動脈狭窄症に対して FilterWire EZ(Boston 14 
Scientific, Natick, MA, USA)をそれぞれ内頚動脈(Internal carotid artery: ICA)と PPHAに一本ず15 
つ留置し CAS を施行した．その際の治療戦略及び FilterWire 回収の tips について報告する． 16 
 17 
症例提示 18 
症例： 69 歳，男性 19 
主訴：左半身しびれ 20 
現病歴：左半身のしびれにて右視床梗塞を発症した．神経画像所見：頚動脈エコーにて 85％21 
狭窄(European Carotid Surgery Trial: ECST), peak systolic velocity (PSV) 368cm/sec と流速の22 
著明な上昇を認めた．総頚動脈撮影にて右内頚動脈の狭窄及び右内頚動脈から右椎骨動脈23 
につながる遺残原始動脈を認めた(Fig. 1A)．後方循環は右総頸動脈撮影にてよく描出されて24 
いた(Fig. 1B, C)．両側の椎骨動脈は低形成であった(Fig.1D, E)．造影 CT の source image に25 
て遺残原始動脈は舌下神経管を通過することが確認され PPHA と診断した(Fig. 2)．また26 
3D-CTA では両側後交通動脈は認めなかった(Fig. 2)．  27 
入院後経過：後方循環に対する側副血行路が乏しいため右内頚動脈の血流不全に伴い後方28 
循環系に広範囲な虚血をきたすことが危惧されたため，第二病日に CAS を施行した． 29 
血管内治療 30 
前述の理由からdistal balloon protectionよりもfilter protectionが妥当と判断した。右大腿動脈経31 
由で8Fr Optimo(東海メディカルプロダクツ，愛知)と左大腿動脈経由で6Fr Fubuki(朝日イン32 
テック，東京)を右総頚動脈に留置した．FUBUKIよりFilterWire EZをPPHAに展開した．33 
Retrieval sheathをステント設置予定部位より遠位側でスタンバイした．Optimoよりもう1本34 
のFilterWire EZを内頚動脈末梢へ誘導し展開した(Fig. 3A)．Jackal RX 3.0x40mm (カネカメデ35 
ィクス，大阪)を用いて8気圧30秒にて前拡張を行なった．Carotid Wallstent 10x24mm (Boston 36 
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Scientific, Natick, MA, USA) をPPHA分岐より近位側の内頚動脈から総頚動脈にかけて展開1 
した後，Jackal RX 4.5x30mmを用いて6気圧30秒にて後拡張を行った．PPHAのFilterWire EZ2 
をあらかじめ直前まで進めておいたretrieval sheath内に収納し，Carotid Wallstentの外側を通3 
して回収した．回収に際しては特に抵抗はなく，ステントへの影響もみられなかった(Fig. 4 
3B)．内頚動脈のFilterWire EZは通常の手順にて回収した．術中にslow flowやno flowはみら5 
れなかったが，回収したfilter内には2本とも少量のdebrisを認めた．術翌日に施行した6 
MRI(DWI)ではdistal embolismは認めなかった． 7 
考察 8 
本症例のポイントは２つである．一つ目は解剖学的な理由で filter device による double distal 9 
protection が必要であった点である．二つ目はステントの外側で展開した filter device の回収10 
方法である． 11 
PPHA の頻度は 0.1-0.25％と報告 1 されており，また頚動脈狭窄症との関連性も指摘されて12 
いる 2)．治療法に関しては T 字シャントを使用しての CEA などの報告 3)もあるが，高位で13 
のシャント挿入が必要となるため CAS が選択された報告も散見される 4)．PPHA を合併し14 
た頚動脈狭窄症に対し CAS を施行した報告は散見されており 4)，症候性・無症候性，椎骨15 
動脈や後交通動脈の発達の程度，プラーク遠位端から PPHA 分岐部までの距離などにより16 
治療戦略は様々である． 17 
本症例においては，プラーク遠位端から PPHA 分岐までの距離が短く PPHA 分岐前の内頚18 
動脈への distal protection device の安定した留置が困難であったこと，症候性でありかつ側副19 
血行路が乏しくバルーンによる血流遮断の回避が望ましかったことから filter device による20 
double distal protection を選択した．  21 

Double distal protection を用いる際には片方の filer がステントに jail されることになり，22 
その回収が問題となる．Retrieval sheath の stent 外側の通過は難しく，先に回収するための23 
カテーテルをステント留置部より遠位に留置していく必要がある(Fig. 4A)．①catheter を jail24 
した際のステントの変形や，②カテーテルの抜去時のステントによる stuck・血栓の絞りだ25 
しの 2 点を考慮して我々は closed cell stent を用いた．同様に jailing technique を用いた double 26 
distal stent は既に報告 5)があるが，open cell stent を用いている点で我々の報告と異なる．Open 27 
cell stent でも手技は問題なく終了したようではあるが，前述の理由及び術前検査で soft 28 
plaque が疑われたことから closed cell stent を用いることが安全であると考えた．本症例にお29 
いては回収した filter 内に血栓は認めたが，distal embolism は認めず，安全に血栓が回収で30 
きたと考えられた．  31 
結語 32 
PPHA を合併した症候性内頚動脈狭窄症に対し filter device を用いた double distal filter 33 
protection technique の有効性と filter 回収時の tips を報告した． 34 
 35 
利益相反の開示 36 
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本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない． 1 
 2 
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 19 
Figure Legends  20 
Fig. 1: Preoperative images 21 
A: lateral view of common carotid artery angiography. Arrows indicate internal carotid artery. Dotted 22 
arrow indicates PPHA (persistent primitive hypoglossal artery). 23 
B, C: frontal (B) and lateral (C) view of common carotid artery angiography. Arrows indicate 24 
internal carotid artery. Dotted arrow indicates PPHA (persistent primitive hypoglossal artery). 25 
Double arrow indicate basilar artery. 26 
D, E: Right brachiocephalic artery (D) and left subclavian artery (E) angiography. Arrow heads 27 

indicate vertebral arteries.  28 
Fig. 2: Preoperative images 29 
3D CT angiography and axial image of hypoglossal canal. PPHA (Persistent primitive hypoglossal 30 
artery) passes through the hypoglossal canal.  31 
Fig. 3: intraoperative images 32 
A: Each FilterWire EZ is deployed at internal carotid artery (arrows) and PPHA (Persistent primitive 33 
hypoglossal artery) (double arrows). 34 
B: postoperative angiography shows intact stent deployment.  35 
Fig.4: Schema of jail technique 36 
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A: retrieval catheter (double arrow) is already put distal side of stent (dotted arrow). Arrows indicate 1 
FilterWire. PPHA: Persistent primitive hypoglossal artery 2 
B: Carotid Wallstent is deployed. FilterWire EZ and retrieval catheter are jailed. 3 
C: FilterWire EZ is stored in retrieval catheter. 4 
D: Retrieval catheter is withdrew.  5 
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