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脳 梗 塞  茎 状 突 起 過 長 症  内 頚 動 脈 解 離  血 管 内 治 療  C A S  

 

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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症 例 報 告 要 旨 	

 

【 目 的 】 	

脳 梗 塞 で 発 症 し た 茎 状 突 起 過 長 に よ る 内 頚 動 脈 解 離 に 対 す る 血 管 内

治 療 2 例 を 報 告 す る . 	

【 症 例 】 	

症 例 1 : 	 4 8 歳 男 性 . 左 上 下 肢 麻 痺 ， 搬 送 時 N I H S S 	 1 4 ． M R I で 急

性 期 梗 塞 .  右 茎 状 突 起 に 近 接 す る 高 位 内 頚 動 脈 の 狭 小 化 , 	 右 中 大 脳

動 脈 の 閉 塞 を 認 め た . 内 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 後 に 遠 位 塞 栓 に 対 す る

機 械 的 回 収 を 行 い ， 再 開 通 を 得 た . 	 症 例  2 : 	 4 5 歳 男 性 , 	 失 語 ， 右

上 下 肢 麻 痺 ， 搬 送 時 N I H S S 	 8 ． M R I で 急 性 期 梗 塞 ． 左 茎 状 突 起 に

近 接 す る 高 位 内 頚 動 脈 の 狭 小 化 を 認 め ， 保 存 的 治 療 を 行 な っ た . 	 狭

窄 部 に 解 離 性 動 脈 瘤 変 化 を き た し た こ と か ら ， 頚 動 脈 ス テ ン ト 併 用

下 に コ イ ル 塞 栓 術 を 行 な っ た . 	 い ず れ の 症 例 も 血 管 内 治 療 に よ り 良

好 な 予 後 を 得 た . 	

【 結 論 】 	

非 典 型 的 高 位 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 に よ る 動 脈 原 性 脳 梗 塞 に 対 す る 治 療

に 際 し , 	 茎 状 突 起 過 長 症 の 可 能 性 を 念 頭 に 治 療 戦 略 を 検 討 す る こ と

が 重 要 で あ る . 	  

	

緒 言 	

脳 梗 塞 急 性 期 に 対 す る 治 療 選 択 肢 と し て カ テ ー テ ル を 用 い た 頭 蓋 内

塞 栓 回 収 術 の 有 効 性 が 明 ら か と な り ， 今 後 、 日 本 国 内 で の 治 療 症 例

数 が 増 加 し て い く と 予 想 さ れ る ． 頚 部 内 頚 動 脈 か ら の 動 脈 原 生 脳 塞
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栓 症 に 対 す る ス テ ン ト 併 用 の 塞 栓 回 収 術 も 行 わ れ て い る が ， 動 脈 硬

化 性 病 変 以 外 に も 動 脈 解 離 に よ る 塞 栓 症 が あ る こ と に 留 意 し な け れ

ば な ら な い . 特 に 狭 窄 所 見 を 茎 状 突 起 近 傍 の 高 位 内 頚 動 脈 に 認 め る

症 例 で は ， 茎 状 突 起 に よ る 外 力 で 発 生 す る 内 頚 動 脈 損 傷 で あ る 茎 状

突 起 過 長 症 の 可 能 性 が あ り ， こ の 頚 動 脈 解 離 に 対 す る 脳 神 経 血 管 内

治 療 の 報 告 が 散 見 さ れ て い る 1 ) ‐ 3 ) . 今 回 ， 我 々 は ， カ イ ロ プ ラ ク

テ ィ ッ ク や ロ ー ド バ イ ク 走 行 時 の 慢 性 的 な 頚 部 回 旋 運 動 に よ り 脳 梗

塞 を 発 症 し た 茎 状 突 起 過 長 症 に 対 し て ， 血 管 内 治 療 を 行 い 良 好 な 予

後 を 得 た 2 例 を 経 験 し た . 	 文 献 的 考 察 を 踏 ま え て 報 告 す る ．  

	

症 例 提 示 	

症 例 1 	

患 者 ： 4 8 歳 ， 男 性 ． 	

主 訴 ： 左 上 下 肢 不 全 片 麻 痺 ， 意 識 障 害 ． 	

家 族 歴 ： 父 が 糖 尿 病 ． 	

生 活 歴 ： 機 会 飲 酒 ． 喫 煙 歴 な し .  

来 院 時 所 見 ： 心 電 図 洞 調 律 ． 脂 質 代 謝 異 常 な し ． 糖 尿 病 な し . 	

現 病 歴 ： 	

歩 行 時 に 左 上 下 肢 の 脱 力 ， 突 然 の 意 識 障 害 を 呈 し 救 急 搬 送 と な っ

た ． 一 ヶ 月 前 に ， 肩 こ り を 理 由 に ， カ イ ロ プ ラ ク テ ィ ッ ク に よ る 頚

部 回 旋 を 含 む マ ッ サ ー ジ を 受 け た ． ま た ， 発 症 2 週 間 前 か ら ， 感

冒 症 状 あ り ， よ く 咳 き 込 ん で い た ． 発 症 4 2 分 で 当 院 搬 送 と な っ

た ． 来 院 時 ， N a t i o n a l 	 I n s t i t u t e 	 o f 	 H e a l t h 	 S t r o k e 	 S c a l e 	

( N I H S S ) 	 1 4 ， C T で 右 中 大 脳 動 脈 に H y p e r d e n s e 	 M C A 	 S i g n



3 
 

を 認 め た ． M R I 拡 散 強 調 画 像 （ D W I ） で ， 放 線 冠 を 中 心 に 淡 い 高

信 号 域 を 認 め た ． A l b e r t a 	 S t r o k e 	 P r o g r a m 	 E a r l y 	 C T 	

S c o r e ‐ D i f f u s i o n 	 W e i g h t 	 I m a g i n g （ A S P E C T ‐ D W I ） は 9 点

で あ っ た ． M R A で 高 位 右 頚 部 内 頚 動 脈 に 偽 腔 を 伴 っ た 狭 窄 所 見 が

み ら れ ， 右 中 大 脳 動 脈 （ M i d d l e 	 C e r e b r a l 	 A r t e r y : 	 M C A ） M 1

部 の 閉 塞 を 認 め た ． ま た ， 両 側 の 茎 状 突 起 過 長 ( 右 	 3 3 m m , 	 左 	

3 7 m m ) を 認 め ， 3 D ‐ R o t a t i o n a l 	 A n g i o g r a p h y （ 3 D ‐ R A ） と

コ ー ン ビ ー ム C T の F u s i o n 画 像 で ， 右 茎 状 突 起 先 端 と 内 頚 動 脈

解 離 部 の 近 接 を 確 認 し た 	 ( 5 m m ) ． 右 茎 状 突 起 は , 	 一 部 連 続 性 が な

く , 	 外 力 に よ る 骨 折 変 位 の 可 能 性 が 示 唆 さ れ た ( F i g .  1 ) . 	

治 療 方 針 ： 	

茎 状 突 起 過 長 に よ る 内 頚 動 脈 解 離 を 塞 栓 源 と し た 頭 蓋 内 動 脈 原 性 塞

栓 症 と 診 断 し た . 頚 部 内 頚 動 脈 解 離 に 対 す る 治 療 を 同 時 に 行 う 目 的

で ， t ‐ P A 	 ( t i s s u e 	 p l a s m i n o g e n 	 a c t i v a t o r ) 	 静 注 療 法 は 行 わ

ず ， 血 管 内 治 療 手 技 を 用 い た 血 行 再 建 術 を 選 択 し た ． D o o r 	 t o 	

P u n c t u r e 	 T i m e は ， 2 時 間 2 6 分 で あ っ た ． 	

血 管 内 治 療 （ C a r o t i d 	 A r t e r y 	 S t e n t i n g : C A S 及 び 血 栓 回 収

術 ）： 	

局 所 麻 酔 下 に 手 技 を 行 な っ た ． ヘ パ リ ン 5 0 0 0 単 位 を 静 脈 内 投 与

し た 後 に ， 9 F r  O p t i m o バ ル ー ン ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル ( 東 海

メ デ ィ カ ル ， 愛 知 ） を 右 内 頚 動 脈 の 解 離 部 位 手 前 に 留 置 し た ．

O p t i m o の バ ル ー ン を 拡 張 後 ， 0 . 0 1 4 T r a n s e n d  E X  P l a t i n u m  

( S t r i k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A ) を 真 腔 経 由 で 解 離 部 遠 位

へ 誘 導 し , ス テ ン ト  P r o t é g é 	 1 0 x 4 0 m m 	 ( e V 3 	 C o v i d i e n , 	



4 
 

I r v i n e , 	 C A , 	 U S A ） を 展 開 し た ． O p t i m o か ら 血 液 を 3 0 m l 吸

引 後 ， バ ル ー ン を デ フ レ ー ト し た ． 内 頚 動 脈 か ら 造 影 を 行 う と ，

M C A 	 M 2 部 （ s u p e r i o r 	 t r u n k ） が 閉 塞 し て い る 状 態 で あ っ た ．

再 び O p t i m o の バ ル ー ン を 拡 張 し P e n u m b r a 	 4 M A X 	

R e p e r f u s i o n 	 C a t h e t e r  ( P e n u m b r a 	 I n c . 	 A l a m e d a , 	 C A , 	

U S A ） に よ る 用 手 的 な 吸 引 ， P e n u m b r a 	 3 M A X 	 R e p e r f u s i o n 	

C a t h e t e r （ P e n u m b r a 	 I n c . ） に よ る P e n u m b r a 	 A s p i r a t i o n 	

P u m p （ P e n u m b r a 	 I n c . ） を 用 い た 吸 引 を 施 行 し , 	

T h r o m b o l y s i s 	 C e r e b r a l 	 I n f a r c t i o n （ T I C I ） 2 b の 再 開 通 を

得 た ． P u n c t u r e 	 t o 	 R e c a n a l i z a t i o n 	 T i m e 	 は ， 2 時 間 5 2 分

で あ っ た 	 ( F i g . 	 2 ) ． 	

そ の 後 の 経 過 ： 	

術 直 後 に ， ア ス ピ リ ン 座 薬 3 0 0 m g を 注 腸 ， ア ル ガ ト ロ バ ン

6 0 m g / d a y を 2 日 間 持 続 静 注 し ， ま た ， ク ロ ピ ド グ レ ル

7 5 m g / d a y ， ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g / d a y の 内 服 を 順 次 開 始 ， 継 続 と

し た ． 1 0 日 後 に ， 再 度 脳 血 管 造 影 検 査 を 施 行 し ， ス テ ン ト の 開 存

及 び ， 無 理 の な い 範 囲 に お け る 頚 部 回 旋 に よ る ス テ ン ト へ の 接 触 や

機 械 的 圧 迫 が な い こ と を 	 3 D 	 画 像  ( F i g . 5 A )  で 確 認 し た ． 約 3

週 間 後 ， m R S 2 の 状 態 で 回 復 期 リ ハ ビ リ 病 院 転 院 ， 発 症 約 3 ヶ 月

後 に 自 宅 退 院 と な っ た ． そ の 後 の 経 過 で S t e n t が 解 離 腔 へ 落 ち 込

み , 	 変 位 を 認 め た た め ， 発 症 約 6 ヶ 月 後 に S t e n t 	 i n 	 S t e n t i n g

に よ る 再 治 療 を 行 な っ た ． 9 ヶ 月 後 の 脳 血 管 造 影 検 査 及 び ， 1 年 9

ヶ 月 の 頚 動 脈 エ コ ー 検 査 で ス テ ン ト の 変 位 や 再 狭 窄 ， 解 離 腔 へ の 落

ち 込 み を 認 め て い な い ．  
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症 例 2 	

患 者 ： 4 5 歳 ， 男 性 ． 	

主 訴 ： 失 語 症 ， 右 上 肢 不 全 麻 痺 ． 	

既 往 歴 ： 右 第 2 鰓 裂 嚢 胞 ． 	

生 活 歴 ： 機 会 飲 酒 ． 喫 煙 歴 な し . 	

来 院 時 所 見 ： 心 電 図 洞 調 律 ． 脂 質 代 謝 異 常 な し ． 糖 尿 病 な し .  

現 病 歴 ： 	

突 然 の 失 語 、 右 上 下 肢 脱 力 を 自 覚 し ， 救 急 搬 送 と な っ た ． 発 症 時 ，

特 別 な 誘 因 は な か っ た も の の ， 普 段 は ， ロ ー ド バ イ ク を 趣 味 と し て

い た ． 発 症 2 時 間 で 当 院 搬 送 と な っ た ． 来 院 時 N I H S S 	 8 点 ，

D W I  で ， 前 頭 葉 ， 側 頭 葉 ， 島 回 を 中 心 と し た 高 信 号 域 を 認 め た ．

A S P E C T ‐ D W I は 7 点 で あ っ た ． M R A で 左 中 大 脳 動 脈 の 閉 塞 お よ

び 高 位 左 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 を 認 め た ． 3 D C T A で ， 内 頚 動 脈 狭 窄 部

に 偽 腔 の 存 在 は 明 ら か に で き な か っ た が ， 両 側 の 茎 状 突 起 過 長 ( 右 	

3 0 m m , 	 左 	 3 1 m m ) を 認 め ,  左 茎 状 突 起 先 端 と 内 頚 動 脈 狭 窄 部 の

近 接 を 認 め た ．  

治 療 方 針 ：  

茎 状 突 起 過 長 に よ る 内 頚 動 脈 解 離 を 塞 栓 源 と し た 頭 蓋 内 動 脈 原 性 塞

栓 症 と 診 断 し た . 頭 蓋 内 閉 塞 部 位 が  M 2  末 梢 部 で あ っ た と こ と , 救

急 室 で の 経 過 中 に 急 速 な 症 状 の 改 善 を 認 め た こ と か ら （ N I H S S 	 4

点 ） ， 急 性 期 の t - P A 静 注 療 法 や 急 性 期 血 行 再 建 術 を 行 わ ず ， 保

存 的 治 療 で 対 応 し た ．  

脳 梗 塞 再 発 は 認 め な か っ た が ，  5 週 間 後 の M R I  で ， 狭 窄 部 の 偽
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腔 が 明 瞭 と な り ， 第 3 8 病 日 の 脳 血 管 造 影 検 査 で ， 解 離 部 の 動 脈 瘤

様 形 態 変 化 を 認 め ， 左 茎 状 突 起 先 端 の 近 接 ( 約 1 m m ) を 確 認 し た

( F i g . 3 ,  F i g . 4 ) ． 同 病 変 に 対 す る 内 頚 動 脈 ス テ ン ト 併 用 コ イ ル

塞 栓 術 を 行 う 方 針 と し た ． 	

血 管 内 治 療 （ ス テ ン ト 併 用 コ イ ル 塞 栓 術 ）： 	

治 療 1 週 間 前 か ら ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g / d a y 内 服 を 追 加 し て 	 D u a l 	

A n t i p l a t e l e t 	 T h e r a p y 	 ( D A P T ) 	 と し ， 局 所 麻 酔 下 に 手 技 を 行

な っ た ． ヘ パ リ ン 6 0 0 0 単 位 を 静 脈 内 投 与 し た 後 に ， 7 F r  

S h u t t l e ‐ S L 	 ( C o o k 	 M e d i c a l , 	 B l o o m i n g t o n , 	 I N , 	 U S A 	 ） を

右 大 腿 動 脈 経 由 で 左 総 頚 動 脈 に 留 置 し た ． 	 G u a r d W i r e 	

( M e d t r o n i c , 	 M i n n e a p o l i s , 	 M N 	 U S A ） に よ る d i s t a l 	

p r o t e c t i o n 下 に 3 . 5 m m × 2 0 m m の J a c k a l 	 R X 	 バ ル ー ン （ カ ネ

カ メ デ ィ ク ス , 	 大 阪 ） で 前 拡 張 を 行 っ た ． T r a n s e n d 	 E X 	

p l a t i n u m 	 0 . 0 1 4 / 2 0 5 c m （ S t r y k e r ） を 用 い て E x c e l s i o r 	

S L ‐ 1 0 	 P r e s h a p e d 	 4 5 ° （ S t r y k e r ） を 偽 性 動 脈 瘤 内 に 留 置 し

た ． 続 い て ， ス テ ン ト P R E C I S E 	 8 m m × 3 0 m m （ C o r d i s , 	

M i a m i , 	 F L , 	 U S A ） を 留 置 し た ． そ の 後 ， A x i u m 	 P R I M E 	

D e t a c h a b l e 	 C o i l s （ e V 3 	 C o v i d i e n ） で 塞 栓 を 行 い ，

4 . 0 m m × 3 0 m m の J a c k a l 	 R X 	 バ ル ー ン  ( カ ネ カ メ デ ィ ク ス ）

で 後 拡 張 を 施 行 し た ． 吸 引 カ テ ー テ ル で 血 液 を 6 0 m l 吸 引 し ， デ

ブ リ ス が な い こ と を 確 認 ,  G u a r d W i r e を デ フ レ ー ト し て 手 技 を

終 了 し た 	 ( F i g . 	 4 ) ． 	

術 後 経 過 ： 周 術 期 合 併 症 な く 経 過 し ， 術 1 週 間 後 の 頚 動 脈 エ コ ー

で ス テ ン ト の 開 存 は 良 好 で あ っ た ． 頚 部 の 過 度 な 回 旋 を 行 わ な い よ
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う 指 導 し ， 入 院 約 2 ヶ 月 後 ， m R S 2 の 状 態 で 自 宅 退 院 と な っ た ．

術 後 3 ヶ 月 の 間 ， 虚 血 症 状 の 再 発 を 認 め て い な い ． 治 療 4 ヶ 月 後

に 行 っ た 血 管 撮 影 検 査 で ス テ ン ト 内 腔 の 良 好 な 開 存 と 解 離 腔 の 完 全

消 失 を 確 認 し た ( F i g .  5 ) .  

	

考 察  

茎 状 突 起 過 長 症 （ い わ ゆ る E a g l e ’ s 	 S y n d r o m e ） は ， 長 く 伸 び た

茎 状 突 起 ま た は 茎 状 舌 骨 靭 帯 の 石 灰 化 に よ り ， 周 囲 の 血 管 や 神 経 が

機 械 的 に 圧 迫 さ れ る こ と で 症 状 を 呈 す る 症 候 群 で あ る 1 ) 4 ) 5 ) ． 茎

状 突 起 は , 	 発 生 学 的 に 第 2 鰓 弓 に 由 来 す る と さ れ ,  C a s e 2 に お い

て 第 2 鰓 弓 の う 胞 が 反 対 側 に 併 発 し て い る こ と は 興 味 深 い 所 見 で

あ る . 初 期 の 報 告 は ， 扁 桃 摘 除 術 や 外 傷 後 に 生 じ る 瘢 痕 化 で 緊 張 の

か か っ た 粘 膜 が ， 茎 状 突 起 先 端 に お い て ， 嚥 下 や 発 語 時 に 滑 走 す る

際 に ， 第 5 ， 7 ， 9 ， 1 0 脳 神 経 を 刺 激 す る こ と で 生 じ る 神 経 痛 ， 茎

状 突 起 が 頚 動 脈 壁 に 豊 富 に あ る 痛 覚 神 経 に 接 触 す る こ と で 生 じ る 顔

や 頭 へ 広 が る 痛 み 4 ) 5 ) で あ っ た ． 後 年 ， 茎 状 突 起 に よ る 内 頚 動 脈

圧 迫 に よ り ， 一 過 性 脳 虚 血 発 作 ( T I A ) や 頚 動 脈 解 離 2 ) 3 ) 6 ) ， そ れ

に 伴 う 脳 梗 塞 1 ) 2 ) 3 ) 7 ) を 生 ず る 例 が 報 告 さ れ る よ う に な っ た ．  

T I A や 脳 梗 塞 の 発 症 様 式 と し て は ， 発 症 直 前 に 急 な 頚 部 の 回 旋 運

動 を 伴 う も の 2 ) 7 ) が 典 型 的 で あ る が ， 必 ず し も 直 前 に 回 旋 運 動 や

外 傷 の エ ピ ソ ー ド を 伴 う と は 限 ら な い 1 ) 2 ) 3 ) 8 ) ． 慢 性 的 に 繰 り 返

す 軽 微 な ス ト レ ス が 蓄 積 し ， 解 離 に 導 か れ る 病 態 が あ る と 推 察 さ れ

て い る 8 ) ． 	

我 々 が 経 験 し た 2 症 例 で は ， 発 症 時 の 外 傷 や 突 発 的 な 頚 部 の 過 度
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な 回 旋 運 動 は 確 認 さ れ て い な い . 	 症 例 1 で は ， カ イ ロ プ ラ ク テ ィ

ッ ク と そ の 後 か ら 継 続 し て い る 咳 嗽 時 の 前 屈 運 動 ， 症 例 ２ で は , ロ

ー ド バ イ ク 運 転 時 に お け る 前 傾 姿 勢 で の 頚 部 の 回 旋 と い っ た 慢 性 的

に 繰 り 返 さ れ る 運 動 の 蓄 積 が 解 離 を 生 じ ， そ の 後 の 経 過 で 脳 梗 塞 を

発 症 し た と 考 え ら れ る ． 文 献 上 , 	 2 5 〜 3 0 m m 以 上 を 茎 状 突 起 過 長

症 と 定 義 す る こ と が 多 い 3 ) 一 方 で , 	 R a s e r ら は ， 頚 動 脈 解 離 と 茎

状 突 起 の 構 造 的 要 素 に つ い て の 相 関 関 係 を 茎 状 突 起 の 角 度 ， 長 さ ，

そ し て 頚 動 脈 と 茎 状 突 起 先 端 と の 距 離 に つ い て 検 討 し ， 長 さ ， 頚 動

脈 と 茎 状 突 起 先 端 の 距 離 が 一 番 の 危 険 因 子 と し て い る 9 ) . 	 ま た , 	

P r a k a s h ら は ， そ の 距 離 が 5 m m 以 下 に な る と 動 脈 解 離 発 症 の オ

ッ ズ 比 が 7 . 5 8 で あ る と し て い る 1 0 ) ． C a s e 1 ， C a s e 2 と も に 初

回 M R I で 内 頚 動 脈 狭 窄 が 通 常 の 動 脈 硬 化 性 狭 窄 に 比 し 高 位 で あ っ

た こ と か ら 内 頚 動 脈 解 離 を 疑 っ た . 	 さ ら に 病 変 と 茎 状 突 起 先 端 の 距

離 が ,  数 m m と ご く わ ず か で あ っ た こ と か ら 茎 状 突 起 の 内 頚 動 脈

解 離 へ の 関 与 を 強 く 疑 っ た . 	 明 ら か な 外 傷 歴 の な い 内 頚 動 脈 解 離 は

し ば し ば 特 発 性 と さ れ が ち で あ る が , 	 茎 状 突 起 過 長 症 の 関 与 し て い

る 例 も 混 在 し て い る と 考 え ら れ 9 ) ， 鑑 別 に 際 し て ， 解 離 部 位 と 茎

状 突 起 の 位 置 関 係 , 	 距 離 を 注 意 深 く 把 握 す る こ と が 重 要 で あ る ． 	

茎 状 突 起 過 長 症 の 治 療 と し て ， 頚 部 の 回 旋 制 限 と ス テ ロ イ ド の 局 所

的 注 入 や 局 所 麻 酔 ， 鎮 痛 剤 の 投 薬 と い っ た 保 存 的 治 療 が 選 択 さ れ る

こ と も あ る が 2 ) 5 ) , 実 際 に ， 過 長 し た 茎 状 突 起 に よ っ て 症 状 が 出 現

し て い る 場 合 は ， 外 科 的 治 療 の 適 応 と な り ,  茎 状 突 起 削 除 術 が 行

わ れ る 4 ) 5 ) ． 外 科 的 な 手 術 の リ ス ク と し て ， 神 経 血 管 の 損 傷 ( 特 に

顔 面 神 経 ) ， 感 染 ， 一 時 的 な 発 語 障 害 ， 嚥 下 障 害 ， 創 部 の 瘢 痕 化 の
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問 題 が あ る 4 ) 5 ) ． ま た , 	 不 十 分 な 長 さ の 切 除 や 二 次 的 に 生 じ る 瘢

痕 化 に よ る 神 経 絞 扼 性 障 害 に よ る 再 発 と い っ た 問 題 も あ げ ら れ て い

る 1 1 ) . 茎 状 突 起 過 長 症 に よ り 生 じ る 内 頚 動 脈 解 離 に ， 血 管 内 治 療

に よ る 血 行 再 建 術 を 行 う 報 告 も 散 見 さ れ る 1 ) ‐ 3 ) ． 	

我 々 が 経 験 し た 2 例 と も に 動 脈 解 離 に よ る 急 性 脳 塞 栓 症 で 発 症

し ， C a s e 1 で は 末 梢 ア ク セ ス ル ー ト 確 保 の 目 的 も 兼 ね て ， 頚 動 脈

ス テ ン ト に よ る 血 行 再 建 を 行 い ， 引 き 続 き ， 血 栓 回 収 を 行 な っ た ．

C a s e 2 で は ， 頚 動 脈 解 離 後 に 発 生 し た 偽 性 動 脈 瘤 に 対 し ， ス テ ン

ト 併 用 コ イ ル 塞 栓 術 を 行 な っ た ． 頚 動 脈 解 離 に 対 す る ス テ ン ト 留 置

術 は ， C o n t r o v e r s i a l 	 で あ る が ， 頭 蓋 内 動 脈 閉 塞 を 伴 う 頚 動 脈

解 離 に 限 定 し た ， 最 近 の 	 S y s t e m a t i c 	 R e v i e w 	 に よ る と そ の 結

果 は 良 好 で あ る 1 2 ) ． 低 侵 襲 で あ り ， か つ 短 時 間 の う ち に 頭 蓋 内 血

管 の 血 行 再 建 に 持 ち 込 め る こ と が 一 番 の メ リ ッ ト と 言 え る ． た だ

し ， C a s e 1 の よ う な 再 治 療 ( S t e n t  i n  S t e n t i n g ) に 至 る こ と

も 考 慮 し ,   術 後 は 厳 重 な 観 察 が 必 要 で あ る ． C a s e 2 で は ， 頚 動

脈 解 離 に 動 脈 瘤 様 変 化 が 認 め ら れ た こ と か ら ， S t e n t 	 A s s i s t e d 	

C o i l 	 E m b o l i z a t i o n を 選 択 し た ． 同 様 の 治 療 で 良 好 な 成 績 を 得

た 報 告 が 散 見 さ れ て い る 1 3 ) 1 4 ) が ， 長 期 的 な 予 後 は 未 確 定 で あ

り ， 今 後 の 観 察 を 必 要 と す る ． 	

茎 状 突 起 過 長 症 に よ る 内 頚 動 脈 解 離 に 対 す る 治 療 は ， 併 発 す る 頭 蓋

内 病 変 の 有 無 に よ り ， 急 性 期 の 血 栓 溶 解 療 法 を 含 め た 内 科 的 治 療 ，

慢 性 期 の 茎 状 突 起 削 除 に 加 え て ， 急 性 期 頭 蓋 内 血 行 再 建 ， 急 性 期 あ

る い は 慢 性 期 の 頚 部 血 行 再 建 の 選 択 肢 が 考 え ら れ る ． 近 年 , 	 茎 状 突

起 過 超 症 に よ る 頚 動 脈 解 離 に 対 し て C A S を 併 用 し た 血 管 内 治 療 の
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報 告 が 散 見 さ れ る ( T a b l e . 1 )  1 ) ‐ 3 ) 1 5 ) ‐ 1 8 ) . 	 最 終 的 に 茎 状 突 起 削

除 を 行 う こ と が 再 発 予 防 の 為 に は 推 奨 さ れ る が 1 ) 2 ) 1 7 ) , そ れ ま で

の 間 ， ス テ ン ト 内 血 栓 症 , 遠 位 血 管 へ の 血 栓 塞 栓 症 2 ) 	 1 7 ) や 	 S t e n t 	

の 破 損 3 ) （ た だ し 、 こ の 破 損 例 に お い て は ， 初 回 治 療 時 に 茎 状 突

起 過 長 症 の 診 断 に 至 っ て い な い ） が 生 じ 得 る の で 注 意 が 必 要 で あ

る ． ま た , 	 偽 性 動 脈 瘤 形 成 例 に つ い て は ， 茎 状 突 起 削 除 の 際 の 外 科

的 手 術 操 作 に よ る 破 裂 の 危 険 性 を 喚 起 す る 報 告 も あ る 1 8 ) .  

C a s e 1 で は , 	 骨 折 に よ る 変 位 の た め か 通 常 の 回 旋 ・ 屈 曲 位 程 度 で

の 頚 動 脈 へ の 接 触 は 認 め な か っ た . 	 茎 状 突 起 が 解 剖 学 的 に 内 頚 動 脈

と 外 頚 動 脈 の 間 を 走 る こ と か ら ,  C a s e 2 で は , 	 健 側 へ 回 旋 ・ 屈 曲

位 を か け る こ と で 頚 動 脈 へ の 接 触 を 再 現 す る こ と が で き た ( F i g . 5  

B ) ． 患 者 と 相 談 の 上 ， 血 管 内 治 療 に よ る 血 行 再 建 後 ， 過 度 な 回

旋 ・ 屈 曲 運 動 を 避 け る よ う に 指 導 し ， 外 来 で 観 察 中 で あ り ， 経 過 は

良 好 で あ る ． た だ し , 	 前 述 し た よ う な ス テ ン ト 留 置 後 の 合 併 症 か ら

も ， 血 行 再 建 後 は ， 厳 重 な 画 像 診 断 を 含 め た 経 過 観 察 が 必 要 で あ

り ， 場 合 に よ っ て は ， 茎 状 突 起 削 除 の 追 加 治 療 も 検 討 す る 必 要 が あ

る と 考 え て い る ． 	

	

結 語 	

茎 状 突 起 過 長 症 に よ る 内 頚 動 脈 損 傷 を 念 頭 に お き , 急 性 期 脳 梗 塞 に

対 す る 治 療 を 行 っ た こ と で 良 好 な 結 果 を 得 た 2 症 例 を 経 験 し た ．

茎 状 突 起 に 近 接 す る 部 位 に 発 生 し た 高 位 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に よ る

動 脈 原 性 脳 梗 塞 で は , 	 茎 状 突 起 過 長 症 に よ る 内 頚 動 脈 損 傷 の 可 能 性

を 疑 い , 診 断 ・ 治 療 戦 略 を 検 討 す る こ と が 重 要 で あ り , 注 意 深 い
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f o l l o w - u p が 必 要 で あ る .  

	 	

本 論 文 に 関 し て ， 開 示 す べ き 利 益 相 反 は あ り ま せ ん . 	
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s t a b b i n g 	 p h e n o m e n o n . 	 J 	 N e u r o i m a g i n g 	 2 0 1 4 ; 	 2 4 : 	

2 9 8 ‐ 3 0 1 . 	

	

8 ) 	 S o o 	 O Y , 	 C h a n 	 Y L , 	 W o n g 	 K S : 	 C a r o t i d 	 a r t e r y 	

d i s s e c t i o n 	 a f t e r 	 p r o l o n g e 	

d 	 h e a d 	 t i l t i n g 	 w h i l e 	 h o l d i n g 	 a 	 n e w b o r n 	 b a b y 	 t o 	

s l e e p . 	 N e u r o l o g y 	 2 0 0 4 ; 	 6 2 : 	 1 6 4 7 ‐ 1 6 4 8 . 	

	

	

9 ) 	 R a s e r 	 J M , 	 M u l l e n 	 M T , 	 K a s n e r 	 S E , 	 e t 	 a l : 	 C e r v i c a l 	

c a r o t i d 	 a r t e r y 	 d i s s e c t i o n 	 i s 	 a s s o c i a t e d 	 w i t h 	 s t y l o i d 	

p r o c e s s 	 l e n g t h . 	 N e u r o l o g y 	 2 0 1 1 ; 	 7 7 : 	 2 0 6 1 ‐ 2 0 6 6 . 	
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1 0 ) 	 M u t h u s a m i 	 P , 	 K e s a v a d a s 	 C , 	 S y l a j a 	 P N , 	 e t 	 a l : 	

I m p l i c a t i n g 	 t h e 	 l o n g 	 s t y l o i d 	 p r o c e s s 	 i n 	 c e r v i c a l 	

c a r o t i d 	 a r t e r y 	 d i s s e c t i o n . 	 N e u r o r a d i o l o g y 	 2 0 1 3 ; 	 5 5 : 	

8 6 1 ‐ 8 6 7 . 	

	

1 1 ) 	 G h o s h 	 L M , 	 D u b e y 	 S P : 	 T h e 	 s y n d r o m e 	 o f 	 e l o n g a t e d 	

s t y l o i d 	 p r o c e s s . 	 A u r i s 	 N a s u s 	 L a r y n x 	 1 9 9 9 ; 	 2 6 : 	 1 6 9 ‐

1 7 5 . 	

	

1 2 ) 	 N a i k 	 S M , 	 N a i k 	 S S : 	 T o n s i l l o ‐ s t y l o i d e c t o m y 	 f o r 	

E a g l e ’ s 	 s y n d r o m e : 	 A 	 r e v i e w 	 o f 	 1 5 	 c a s e s 	 i n 	 K V G 	

M e d i c a l 	 C o l l e g e 	 S u l l i a . 	 O m a n 	 M e d 	 J 	 2 0 1 1 ; 	 2 6 : 	 1 2 2 ‐

1 2 6 . 	

	

1 3 ) 	 T a k a m i y a 	 S , 	 O s a n a i 	 T , 	 U s h i k o s h i 	 S , 	 e t 	 a l : 	

E f f i c a s y 	 o f 	 s t e n t ‐ a s s i s t e d 	 c o i l 	 e m b o l i z a t i o n 	 f o r 	 a 	

d i s s e c t i n g 	 A n e u r y s m 	 o f 	 t h e 	 c e r v i c a l 	 i n t e r n a l 	 c a r o t i d 	

a r t e r y 	 c a u s e d 	 b y 	 a 	 s y s t e m i c 	 v a s c u l a r 	 d i s e a s e : 	 a 	 c a s e 	

r e p o r t . 	 N o 	 S h i n k e i 	 G e k a 	 2 0 1 6 ; 	 4 4 : 	 3 9 ‐ 4 5 . 	

	

1 4 ) 	 W a t a n a b e 	 D , 	 H a s h i m o t o 	 T , 	 O k a d a 	 H , 	 e t 	 a l : 	 A 	 c a s e 	

o f 	 s u c c e s s f u l l y 	 t r e a t e d 	 c o m m o n 	 c a r o t i d 	 a r t e r y 	

a n e u r y s m 	 f r o m 	 s p o n t a n e o u s 	 d i s s e c t i o n 	 v i a 	 c a r o t i d 	
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a r t e r y 	 s t e n t 	 a n d 	 c o i l . 	 J N E T 	 2 0 1 4 ; 	 8 : 	 2 1 3 ‐ 2 1 7 . 	

	

1 5 ) 	 M a n n 	 A , 	 K u j a t h 	 S , 	 F r i e d e l l 	 M L , 	 e t 	 a l : 	 E a g l e 	

s y n d r o m e 	 p r e s e n t i n g 	 a f t e r 	 b l u n t 	 t r a u m a . 	 A n n 	 V a s c 	

S u r g 	 2 0 1 7 ; 	 4 0 : 	 2 9 5 . e 5 ‐ 2 9 5 . e 8 . 	

	

1 6 ) 	 S m o o t 	 T W , 	 T a h a 	 A , 	 T a r l o v 	 N , 	 e t 	 a l : 	 E a g l e 	

s y n d r o m e : 	 a 	 c a s e 	 r e p o r t 	 o f 	 s t y l o c a r o t i d 	 s y n d r o m e 	

w i t h 	 i n t e r n a l 	 c a r o t i d 	 a r t e r y 	 d i s s e c t i o n . 	 I n t e r v 	

N e u r o r a d i o l 	 2 0 1 7 ; 	 2 3 : 	 4 3 3 ‐ 4 3 6 . 	

	

1 7 ) 	 O g u r a 	 T , 	 M i e h a r u 	 Y , 	 T o d o 	 K , 	 e t 	 a l : 	 C a r o t i d 	 a r t e r y 	

d i s s e c t i o n 	 c a u s e d 	 b y 	 e l o n g a t e d 	 s t y k o i d 	 p r o c e s s : 	

t h r e e 	 c a s e 	 r e p o r t s 	 a n d 	 r e v i e w 	 o f 	 t h e 	 l i t e r a t u r e . 	 M M C 	

C a s e 	 R e p 	 J . 	 2 0 1 5 ; 	 1 : 	 2 1 ‐ 2 5 . 	

	

1 8 ) 	 T o d o T , 	 A l e x a a n d e r M , 	 S t o k o l 	 C , 	 e t 	 a l : 	

C e r e b r o v a s c u l a r 	 c o m p l i c a t i o n s . 	 A n n 	 V a s c 	 S u r g 	 2 0 1 2 ; 	

2 6 : 	 7 2 9 . e 1 ‐ 7 2 9 . e 5 . 	

	

F i g . 	 1 	

A : 	 D i f f u s i o n ‐ w e i g h t e d 	 M R I 	 s h o w s 	 h i g h ‐ i n t e n s i t y 	

l e s i o n s 	 i n 	 t h e 	 r i g h t 	 c o r o n a 	 r a d i a t a . 	

B : 	 M R A 	 o f 	 b i l a t e r a l 	 c a r o t i d 	 t o 	 c e r e b r a l 	 a r t e r i e s 	
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s h o w s 	 a 	 s t e n o s i s 	 o f 	 t h e 	 r i g h t 	 i n t e r n a l 	 c a r o t i d 	 a r t e r y 	

w i t h 	 i r r e g u l a r i t y 	 o f 	 t h e 	 v e s s e l 	 ( a r r o w ) 	 a n d 	

o c c l u s i o n 	 o f 	 t h e 	 r i g h t 	 m i d d l e 	 c e r e b r a l 	 a r t e r y 	 ( a r r o w 	

h e a d ) . 	

C : 	 V o l u m e 	 r e n d e r e d 	 i m a g e 	 s h o w s 	 a 	 c l o s e 	 r e l a t i o n 	

b e t w e e n 	 t h e 	 t i p 	 o f 	 t h e 	 e l o n g a t e d 	 s t y l o i d 	 p r o c e s s 	 a n d 	

t h e 	 i n t e r n a l 	 c a r o t i d 	 a r t e r y . 	

D : 	 A x i a l 	 i m a g e 	 f r o m 	 C T A 	 s h o w s 	 t h e 	 c l o s e 	 d i s t a n c e 	 o n 	

a x i a l 	 s e c t i o n s 	 b e t w e e n 	 t h e 	 s t y l o i d 	 p r o c e s s 	 ( a r r o w ) 	

a n d 	 a n 	 i n t r a l u m i n a l 	 i n t i m a l 	 f l a p 	 o f 	 t h e 	 i n t e r n a l 	

c a r o t i d 	 a r t e r y 	 ( a r r o w h e a d ) : 	 5 . 0 8 	 m m . 	

	

F i g . 	 2 	

A : 	 R i g h t 	 c o m m o n 	 c a r o t i d 	 a n g i o g r a m 	 ( l a t e r a l 	 v i e w ) 	

s h o w s 	 t h e 	 d i l a t a t i o n 	 o f 	 t h e 	 r i g h t 	 i n t e r n a l 	 c a r o t i d 	

a r t e r y , 	 c a u s i n g 	 d i s s e c t i o n . 	

B : 	 R i g h t 	 c o m m o n 	 c a r o t i d 	 a n g i o g r a m 	 a f t e r 	

s t e n t i n g ( l a t e r a l 	 v i e w ) . 	 W e 	 e x p a n d e d 	 t h e 	 P r o t é g é 	

s t e n t 	 c o v e r i n g 	 t h e 	 t r u e 	 l u m e n . 	

C : 	 R i g h t 	 c o m m o n 	 c a r o t i d 	 a n g i o g r a m 	 ( A ‐ P 	 v i e w ) 	 s h o w s 	

t h e 	 o c c l u s i o n 	 o f 	 t h e 	 r i g h t 	 m i d d l e 	 c e r e b r a l 	 a r t e r y . 	

D : 	 R i g h t 	 c o m m o n 	 c a r o t i d 	 a n g i o g r a m 	 ( A ‐ P 	 v i e w ) 	

s h o w s 	 r e c a n a l i z a t i o n 	 o f 	 t h e 	 r i g h t 	 m i d d l e 	 c e r e b r a l 	

a r t e r y 	 a f t e r 	 a s p i r a t i o n 	 o f 	 t h e 	 t h r o m b u s . 	
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F i g . 	 3 	

A : 	 D i f f u s i o n ‐ w e i g h t e d 	 M R I 	 s h o w s 	 a 	 i n f a r c t i o n 	

e x t e n d i n g 	 t o 	 t h e 	 t e r r i t o r i e s 	 o f 	 t h e 	 m i d d l e 	 c e r e b r a l 	

a r t e r y 	 i n 	 t h e 	 l e f t 	 h e m i s p h e r e . 	

B : 	 M R A 	 o f 	 t h e 	 h e a d 	 s h o w s 	 a n 	 o c c u l u s i o n 	 a t 	 t h e 	

d i s t a l 	 M 2 	 p o r t i o n 	 o f 	 t h e 	 r i g h t 	 c e r e b r a l 	 a r t e r y 	

( a r r o w ) . 	

C : 	 L e f t 	 c o m m o n 	 c a r o t i d 	 M R A 	 s h o w s 	 i n t e r n a l 	 c a r o t i d 	

a r t e r y 	 s t e n o s i s 	 ( a r r o w ) . 	

D : 	 L e f t 	 c o m m o n 	 c a r o t i d 	 M R A 	 s h o w s 	 a 	 d i s s e c t i n g 	

a n e u r y s m 	 ( a r r o w ) . 	

	

F i g . 	 4 	

A : 	 v o l u m e 	 r e n d e r e d 	 i m a g e 	 s h o w s 	 a 	 c l o s e 	 r e l a t i o n 	

b e t w e e n 	 t h e 	 t i p 	 o f 	 t h e 	 e l o n g a t e d 	 s t y l o i d 	 p r o c e s s 	 a n d 	

t h e 	 i n t e r n a l 	 c a r o t i d 	 a r t e r y 	 ( a r r o w ) . 	

B : 	 A x i a l 	 i m a g e 	 f r o m 	 C T A 	 s h o w s 	 t h e 	 c l o s e 	 d i s t a n c e 	 o n 	

a x i a l 	 s e c t i o n s 	 b e t w e e n 	 t h e 	 s t y l o i d 	 p r o c e s s 	 ( a r r o w ) 	

a n d 	 a n 	 i n t r a l u m i n a l 	 i n t i m a l 	 f l a p 	 o f 	 t h e 	 i n t e r n a l 	

c a r o t i d 	 a r t e r y 	 ( a r r o w h e a d ) : 	 1 . 3 6 	 m m . 	

C : 	 L e f t 	 c o m m o n 	 c a r o t i d 	 a n g i o g r a m 	 ( l a t e r a l 	 v i e w ) 	

s h o w s 	 t h e 	 d i s s e c t i n 	 a n d 	 a n e u r y s m a l 	 c h a n g e . 	

D : 	 L e f t 	 c o m m o n 	 c a r o t i d 	 a n g i o g r a m 	 a f t e r 	 s t e n t ‐
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a s s i s t e d 	 c o i l 	 e m b o l i z a t i o n 	 ( l a t e r a l 	 v i e w ) . l i t t l e 	

c o n t r a s t 	 m e d i a 	 w a s 	 r e t a i n e d 	 i n 	 t h e 	 f a l s e 	 l u m e n . 	

	

F i g 5 . 	

A : 	 C o n e 	 B e a m 	 C T 	 j u s t 	 a f t e r 	 t h e 	 C A S 	 o f 	 C a s e 	 1 . 	 	 H e a d 	

r o t a t i o n 	 t o 	 t h e 	 r i g h t , 	 s t r a i g h t , 	 a n d 	 t o 	 t h e 	 l e f t .   

T h e 	 d i s t a n c e s 	 b e t w e e n 	 3 3 m m 	 s t y l o i d 	 p r o c e s s ( y e l l o w 	

a r r o w s ) 	 a n d 	 s t e n t , 	 a l s o 	 b e t w e e n 	 t r a n s v e r s e 	 p r o c e s s 	

o f 	 a t l a s 	 a n d 	 s t e n t 	 d r a m a t i c a l l y 	 c h a n g e 	 a c c o r d i n g 	 t o 	

t h e 	 r o t a t i o n 	 o f 	 h e a d . 	  

N o t e 	 t h e 	 s t y l o i d 	 p r o c e s s 	 h a s 	 f r a c t u r e , 	 p r e s u m a b l y 	

d u e 	 t o 	 p r e v i o u s 	 c h i r o p r a c t i c . 	

B : 	 F u s i o n 	 i m a g e 	 o f 	 t h e 	 2 n d
	 c a s e 	 a t 	 f o u r 	 m o n t h s ’ 	

f o l l o w 	 u p . 	  

T h e 	 t i p 	 o f 	 s t y l o i d 	 p r o c e s s 	 i s 	 a t t a c h e d 	 t o 	 t h e 	 s t e n t 	

w i t h 	 r o t a t i o n 	 o f 	 t h e 	 h e a d 	 t o 	 t h e 	 r i g h t 	 	 	 ( L e f t 	 b l a c k 	

a r r o w ) .  

 



Author, year Age, sex
Neurological symptoms before initial

endovascular therapy
Initial endovascular therapy

Additional endovascular
therapy

surgical resection
of SP

Follow-up duration
after the last
treatment and

events

Todo et al. (2012)17) 57 M hemiparesis, aphasia Endovascular
thrombectomy and CAS

None None 1 year

Sveinsson et al. (2013)2 38 M hemiparesis, dysarthria Endovascular
thrombectomy and CAS

Endovascular thrombectomy,
Intracranial stenting and
Carotid artery stent-in-

stenting 3 months after initial
endovascular treatment

Done 6 months

Ogura et al. (2015)18) 55 M hemiparesis, aphasia CAS None Done 3 months

55 M hemiplegia, sensory disturbance,
hemispatial neglect

Endovascular
thrombectomy and CAS

None None 3 months

Hooker et al. (2016)3) 64 M dysarthria, aphasia CAS None None stent fracture 1
year after CAS

Miyata et al. (2016)1) 41 M disturbance of consciousness,
monoplegia, facial palsy, dysarthria,

disturbance of attention

Endovascular
thrombectomy and CAS

None Done 1 year

Mann et al. (2017)19) 39 W hemiparesis CAS None None 5 years

38 M dysarthria CAS None None unknown

Smoot et al. (2017)20) 60 M hemiparesthesia, hemiparesis,
dysarthria

CAS None None 3 weeks

Present case 48 M disturbance of consciousness,
hemiparesis

Endovascular
thrombectomy and CAS

Carotid artery stent-in-
stenting 6 months after initial

endovascular treatment

None 1 year and 9 months

Present case 45 M hemiparesis, aphasia Carotid artery stent-
assisted coil embilization

None None 4 months

Table1. Summary of previously reported cases of eagle’s syndrome treated by endovascular therapy (CAS)

F: female, M: male, CAS: carotid artery stenting, SP: styloid process
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