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【 和 文 要 旨 】  

[目 的 ]  高 安 動 脈 炎 に よ る 両 側 総 頚 動 脈 閉 塞 と 診 断 後 ， 内 頚 動 脈 終 末

部 閉 塞 を 起 こ し ， 総 頚 動 脈 を 再 開 通 さ せ 血 栓 回 収 を 施 行 し た 1 例 を

報 告 す る ． [症 例 ]  25 歳 女 性 ． 一 過 性 の 失 語 発 作 を 繰 り 返 し 受 診 ． 左

中 大 脳 動 脈 領 域 に 微 小 梗 塞 ， 両 側 総 頚 動 脈 閉 塞 を 認 め ， 高 安 動 脈 炎

と 診 断 し た ． 入 院 20 日 目 に 左 内 頚 動 脈 終 末 部 閉 塞 を 生 じ ， 閉 塞 し て

い る 左 総 頚 動 脈 を 拡 張 後 に ， 血 栓 回 収 を 施 行 ． 左 総 頚 動 脈 に は ス テ

ン ト を 留 置 し ， 左 内 頚 動 脈 の 有 効 な 再 開 通 が 得 ら れ た ． 経 過 は 良 好

で ， 入 院 65 日 目 に mRS 2 で 転 院 ． 抗 血 栓 ， 免 疫 療 法 を 十 分 に 行 い

ス テ ン ト 再 狭 窄 は 起 き な か っ た ． [結 論 ]本 疾 患 の 急 性 期 脳 血 栓 回 収

時 に ， 総 頚 動 脈 閉 塞 の 血 管 形 成 ， ス テ ン ト 留 置 は 有 効 な 治 療 と な り

う る ．  

 

【 緒 言 】   

高 安 動 脈 炎 は 大 動 脈 や そ こ か ら 分 枝 す る 大 血 管 に 炎 症 が 生 じ ， 血 管

が 狭 窄 ， 閉 塞 し ， 脳 ， 心 臓 ， 腎 臓 な ど 多 臓 器 の 障 害 を 起 こ す 疾 患 で

あ る ． 総 頚 動 脈 や 鎖 骨 下 動 脈 の 狭 窄 ， 閉 塞 に よ り 急 性 期 脳 梗 塞 を 合

併 す る こ と が あ る が ， 脳 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 報 告 は 少 な い ． 今

回 我 々 は ， minor  s t roke で 発 症 し ， 両 側 総 頚 動 脈 の 完 全 閉 塞 を 認 め

て い た 高 安 動 脈 炎 の 症 例 に お い て ， 入 院 加 療 中 に 新 規 に 発 症 し た 左

内 頚 動 脈 終 末 部 閉 塞 に 対 し て ， 後 方 循 環 か ら 左 後 交 通 動 脈 を 介 し た

ア プ ロ ー チ で は 再 開 通 で き ず ， 左 総 頚 動 脈 を 再 開 通 さ せ る ア プ ロ ー

チ ル ー ト で 脳 血 栓 回 収 療 法 を 施 行 し た 1 例 を 報 告 す る ．  

 

【 症 例 呈 示 】  

症 例 ： 25 歳 女 性 ．  

現 病 歴 ：  X 年 2 月 左 胸 か ら 頚 部 ， 顎 部 に 違 和 感 ， 疼 痛 が 出 現 し

た ． X 年 3 月 発 熱 が あ り ， 近 医 を 受 診 ， CRP 8 .7mg/d l と 上 昇 し て い

た の で ， 当 院 循 環 器 内 科 紹 介 受 診 と な っ た ． 受 診 時 右 上 肢 血 圧 は

129 /90mmHg， 左 上 肢 は 未 測 定 で あ っ た ． 心 音 聴 診 ， 心 電 図 で は 異

常 は 認 め ず ， 待 機 的 に 経 胸 壁 心 エ コ ー を 予 定 し て い た ． し か し 症 状

は 自 然 に 改 善 し た た め 自 己 判 断 で キ ャ ン セ ル し て い た ． X 年 5 月 某

日 突 然 失 語 発 作 が 出 現 し た ． 3 時 間 持 続 し た が 自 然 に 改 善 し た た め
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様 子 を み て い た ． X 年 6 月 某 日 に 右 上 肢 違 和 感 ， 失 語 が 出 現 し ， 近

医 を 受 診 し た ． 頭 部 MRI で 脳 梗 塞 を 認 め た た め ， 発 症 か ら 約 12 時

間 後 に 当 院 へ 救 急 搬 送 さ れ た ．  

既 往 歴 ： 特 記 事 項 な し ． 家 族 歴 ・ 生 活 歴 ： 特 記 事 項 な し ．  

現 症 ： 体 温  37 .8℃， 脈 拍  127bpm， 血 圧  右 151 /103mmHg， 左

89 /92mmHg， 左 橈 骨 動 脈 触 知 微 弱 ． 意 識 清 明 ， JCS 0， GCS 

E4V5M6． 両 側 頚 動 脈 雑 音 あ り ， 心 雑 音 な し ， 腹 部 血 管 雑 音 な し ．

麻 痺 や 他 覚 的 感 覚 障 害 は な い が ， 右 上 下 肢 に 異 常 感 覚 あ り ． 音 韻 性

錯 語 が 中 心 の 非 流 暢 性 失 語 あ り ． NI H Stroke  Sca le  1．  

検 査 所 見 ： 血 液 検 査 で は 白 血 球  6600 /mm3， CRP 2 .42mg/d l， 赤 沈  

48mm/1h と 軽 度 の 炎 症 反 応 が あ っ た が ， 凝 固 系 の 異 常 は な か っ た ．

頭 部 MRI で は 左 島 皮 質 か ら 前 頭 葉 皮 質 に 散 在 性 に 微 小 な 梗 塞 を 認 め

た ． MRA で は 頭 蓋 内 脳 主 幹 動 脈 の 閉 塞 ・ 狭 窄 は な か っ た ． 頚 部

MRA で は ， 両 側 総 頚 動 脈 は 閉 塞 し て い た が ， 両 側 外 頚 動 脈 に 流 入 す

る 側 副 血 行 が 発 達 し ， 両 側 内 頚 動 脈 は 描 出 さ れ て い た （ Figure  

1A） ． 脳 血 管 造 影 で は 左 総 頚 動 脈 は 起 始 部 か ら 先 細 り 様 に 長 く 狭 窄

し た 後 ， 閉 塞 し て い た （ Figure  1B） ． 左 鎖 骨 下 動 脈 は 起 始 部 に 高 度

狭 窄 を 認 め た （ Figure  1C） ． 右 上 行 頚 動 脈 か ら 右 外 頚 動 脈 に 流 入

し ， 右 総 頚 動 脈 分 岐 部 を 介 し て 右 内 頚 動 脈 は 順 行 性 に 流 れ て い た ．

ま た 右 下 甲 状 腺 動 脈 か ら 左 上 甲 状 腺 動 脈 を 介 し ， 左 外 頚 動 脈 に 流 入

し た 後 ， 近 位 部 が 閉 塞 し た 左 総 頚 動 脈 に 流 入 し て 鬱 滞 し て い た ． 左

内 頚 動 脈 は 順 行 性 に 流 れ て い た （ Figure  1D,  1E） ． 頚 動 脈 エ コ ー で

は ， 右 総 頚 動 脈 は 血 管 壁 が 高 度 な 肥 厚 を 認 め ， 分 岐 部 ま で 完 全 閉 塞

し て い た ． 小 血 管 か ら 右 外 頚 動 脈 に 流 入 し た 血 流 が 右 総 頚 動 脈 分 岐

部 か ら 右 内 頚 動 脈 に 順 行 性 に 流 れ て い た ． 左 総 頚 動 脈 は 先 細 り 様 に

完 全 閉 塞 し ， 高 安 動 脈 炎 特 有 の マ カ ロ ニ サ イ ン を 呈 し て い た

（ Figure  2A） ． 残 存 し て い る 左 総 頚 動 脈 遠 位 部 は ， 左 外 頚 動 脈 か ら

流 入 す る 血 流 が 鬱 滞 し て ， 浮 遊 す る 血 栓 像 を 認 め た （ Figure  2B） ．

左 内 頚 動 脈 は 順 行 性 の 血 流 を 認 め た ． 心 エ コ ー で は ， 弁 膜 症 ， 壁 運

動 異 常 ， 心 腔 内 血 栓 は 認 め な か っ た ． モ ニ タ ー 心 電 図 に て 心 房 細 動

は 検 知 さ れ な か っ た ．  

入 院 後 経 過 ： 検 査 所 見 よ り ， 高 安 動 脈 炎 に よ る 左 総 頚 動 脈 閉 塞 と ，

そ の 遠 位 盲 端 部 に で き た 血 栓 に よ る 動 脈 源 性 脳 塞 栓 症 と 診 断 し た ．



 3 

ア ス ピ リ ン 100mg お よ び プ レ ド ニ ゾ ロ ン 40mg（ 1mg/体 重 kg） で

治 療 を 開 始 し ， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に て 失 語 症 状 は 徐 々 に 改 善 し て

い た ． し か し 入 院 20 日 目 に 病 室 で 突 然 ， 右 完 全 麻 痺 ， 全 失 語 を 生 じ

た （ NIHSS 18） ． 発 症 か ら 25 分 で 撮 像 し た 頭 部 MRI で は 左 中 大 脳

動 脈 前 方 領 域 が 淡 く 拡 散 強 調 画 像 で 高 信 号 と な っ て お り ， DWI-

ASPECTS 8 で あ っ た （ Figure  3A） ． MRA で は 左 内 頚 動 脈 終 末 部

で 閉 塞 ， 左 前 大 脳 動 脈 A1 が わ ず か に 前 交 通 動 脈 を 介 し て 描 出 さ れ

る が 左 中 大 脳 動 脈 の 描 出 は 不 良 で あ っ た （ Figure  3B） ． 血 栓 回 収 療

法 の 適 応 と 判 断 し ， 直 ち に 脳 血 管 撮 影 室 へ 移 動 ， 発 症 か ら 59 分 で 大

腿 動 脈 穿 刺 を 行 な っ た ． 左 総 頚 動 脈 は 完 全 閉 塞 の た め ， ア プ ロ ー チ

ル ー ト と し て 第 一 選 択 し な か っ た ． 本 症 例 は Feta l  type で 後 交 通 動

脈 が 発 達 し て い た た め ， 後 方 循 環 か ら 後 交 通 動 脈 を 介 し て 左 中 大 脳

動 脈 に ア ク セ ス す る 方 法 を 考 え た ． 左 鎖 骨 下 動 脈 は 起 始 部 で 狭 窄 し

て い た た め ， 代 償 性 に 拡 張 し て い た 右 椎 骨 動 脈 か ら の ア プ ロ ー チ を

選 択 し た ． 9Fr  Opt imo  Bal l oon  gu id ing  ca theter（ Tokai  Medica l  

Products， Aich i ,  Japan） を 腕 頭 動 脈 に 留 置 し ， 右 椎 骨 動 脈 に

Penumbra  5Max  ACE（ Penumbra  Inc ,  A lameda ,  CA,  USA） を 誘 導

し て 造 影 し ， 左 内 頚 動 脈 終 末 部 閉 塞 を 確 認 し た ． 左 内 頚 動 脈 は 逆 行

性 に 描 出 さ れ た （ Figure  4A） ． ヘ パ リ ン 5000 単 位 を 静 注 後 ，

Penumbra  5max  ACE を 脳 底 動 脈 ま で 誘 導 ， Penumbra  3Max

（ Penumbra  Inc ,  A lameda ,  CA,  USA） ， Chika i  microgu idewire  

14  200cm（ Asahi  Intec， Aich i ,  Japan） で 左 後 大 脳 動 脈 P1， 左 後

交 通 動 脈 を 介 し て 左 中 大 脳 動 脈 M1 遠 位 に 誘 導 し た （ Figure  4B） ．

は じ め に Trevo  Xp  3 .0 /20mm（ Stryker ,  Ka lamazoo ,  MI ,  USA） と

Penumbra に よ る combined  technique で 血 栓 回 収 を 試 み た が 再 開 通

は 得 ら れ ず ， 2 パ ス 目 に Trevo  Xp  6 .0 /25mm（ Stryker ,  Ka lamazoo ,  

MI ,  USA） を 用 い た が ， TI CI  1 再 開 通 に と ど ま っ た （ Figure  

4C） ． こ の 時 点 で 穿 刺 か ら 105 分 経 過 し て お り ， 屈 曲 が 強 く 同 様 の

ア プ ロ ー チ で は 再 開 通 は 困 難 と 判 断 し た ． 左 総 頚 動 脈 は 閉 塞 し て い

た が ， 左 後 交 通 動 脈 か ら 左 総 頚 動 脈 遠 位 部 ま で 逆 行 性 に 造 影 さ れ ，

先 細 り 様 の 閉 塞 で あ る こ と か ら ， 正 味 の 閉 塞 長 は 短 い と 考 え ら れ た

（ Figure  4D,  5A） ． 慎 重 に l e s ion  cross を 行 え ば 真 腔 へ の ア ク セ ス

は 可 能 と 考 え ， ア プ ロ ー チ ル ー ト を 変 更 し た ． 6Fr  JB2  125cm
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（ Medik i t ,  Tokyo ,  Japan） を 用 い て ， Opt imo を 左 総 頚 動 脈 起 始 部

に 留 置 ， 血 流 遮 断 し た ． Trevo  PRO 14  micro catheter（ Stryker ,  

Ka lamazoo ,  MI ,  USA） ， Chika i  microgu idewire で l e s i on  c ross は

容 易 で あ っ た ． Pe numbra  5Max  ACE は 通 過 で き な か っ た た め ，  

Sh iden  ba l l oon  ca theter  4 .0 /40mm（ Kaneka  Medics ,  Osaka ,  

Japan） を 用 い て 左 総 頚 動 脈 閉 塞 部 を 2 カ 所 に 分 け て 拡 張 し 血 管 形

成 を 行 な っ た （ Figure  5B） ． そ の 後 ， Penumbra  5max  ACE を ポ ン

プ で 吸 引 し な が ら 単 体 で 左 総 頚 動 脈 起 始 部 か ら 分 岐 部 ま で 誘 導 ， そ

こ か ら は Penumbra  3max ,  Chikai  microgu idewire 先 行 で

Penumbra  5max  ACE を petrous  por t i on ま で 進 め た ． そ し て

Opt imo を 左 内 頚 動 脈 cerv i ca l  por t i on に 留 置 し た （ Figure  5C） ．

左 内 頚 動 脈 cavernous  por t i on ま で し か Penumbra  5max  ACE は 誘

導 で き な か っ た た め ， Penumbra  3max ,  Chika i  microgu idewire で

l e s ion  cross 後 ， Trevo  Xp  6 .0 /25mm を 左 中 大 脳 動 脈 M1 か ら 展 開

し ， combined  technique で 血 栓 回 収 を 施 行 し た ． 左 中 大 脳 動 脈 M2

に 遠 位 塞 栓 を 起 こ し た が ， 4pass 目 で 穿 刺 か ら 167 分 で TICI  2a 再

開 通 を 得 た ． 左 前 大 脳 動 脈 A2 に も 遠 位 塞 栓 が あ り ， Trevo  Xp  

3 .0 /20mm で 2pass す る も 再 開 通 は 得 ら れ な か っ た ． 最 終 血 管 造 影

で は ， 左 中 大 脳 動 脈 M2 の 描 出 は 改 善 し ， 穿 刺 か ら 232 分 ， 発 症 か

ら 291 分 で TICI  2b 再 開 通 を 得 た （ Figure  5D） ． 一 方 ， 左 総 頚 動

脈 は 約 45ｍ ｍ に 渡 っ て 高 度 狭 窄 が 残 存 し て お り ， 塞 栓 症 ・ 再 閉 塞 の

危 険 性 が 高 い た め ， 左 総 頚 動 脈 に 対 し て ス テ ン ト 留 置 術 を 施 行 ．

Guardwire  200cm（ Medtron i c ,  Minneapo l i s ,  MN,  USA） で 遠 位 血

流 遮 断 を 行 な っ た 上 で ， Protégé  RX 8 .0 /60mm（ Medtron ic ,  

Minneapo l i s ,  MN,  USA） を 留 置 ， Ster l ing  ba l l oon  ca theter  

4 .0 /40mm（ Boston  Sc ient i f i c ,  Nat i ck ,  MA,  USA） で 後 拡 張 を 行 な

っ た （ Figure  5E） ． 術 後 CT で は 左 中 大 脳 動 脈 前 方 領 域 に 淡 い 低 吸

収 域 ， 左 シ ル ビ ウ ス 裂 に く も 膜 下 出 血 を 認 め た ． 出 血 性 変 化 を 認 め

た が ， ス テ ン ト を 留 置 し て お り ， 術 直 後 か ら ク ロ ピ ド グ レ ル を ロ ー

デ ィ ン グ し 追 加 し た ． 降 圧 ， 鎮 静 を 行 い ， 術 後 出 血 の 拡 大 ， 過 灌 流

症 候 群 は 認 め な か っ た ． 術 翌 日 に は 失 語 は 強 い も の の ， 右 上 下 肢 は

重 力 に 抵 抗 し て 挙 上 で き る 様 に な っ た （ NIHSS 14） .  MRI で は 左 前

頭 葉 前 方 に FLAI R 高 信 号 病 変 を 認 め た （ Figure  3C） ． MRA で は 中
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大 脳 動 脈 ， 前 大 脳 動 脈 と も に 完 全 再 開 通 を 認 め た （ Figure  3D） ．

そ の 後 の 経 過 は 良 好 で 、 運 動 性 失 語 ， 右 半 身 感 覚 障 害 は 軽 度 残 存 し

て い た が ， 麻 痺 は 改 善 し 術 後 15 日 目 に は 自 力 歩 行 可 能 と な っ た

（ NIHSS 5， mRS 2） ． プ レ ド ニ ゾ ロ ン は 20mg ま で 漸 減 し ， 入 院

65 日 目 に リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 に 転 院 と な っ た ． そ の 後 左 鎖 骨 下

動 脈 狭 窄 に 対 す る 治 療 の 経 過 が あ り ， 約 2 年 間 DAPT を 継 続 し た ．

プ レ ド ニ ゾ ロ ン は 漸 減 し ， X+1 年 6 月 か ら ト シ リ ズ マ ブ ， X+1 年 10

月 か ら メ ト ト レ キ サ ー ト を 追 加 し た ． X+2 年 9 月 の 脳 血 管 造 影 で

は ， 左 総 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 部 は 内 膜 肥 厚 は あ る が ， 有 意 な 再 狭 窄

は 認 め な か っ た ． 症 状 は 軽 微 な 失 語 ， 右 半 身 感 覚 障 害 は 残 存 も 自 立

で き て い た （ mRS 2） ．  

 

【 考 察 】   

大 動 脈 炎 は ， 大 動 脈 の 炎 症 に 起 因 す る 病 態 の 総 称 で あ る ． 原 因 と し

て 欧 米 で は 巨 細 胞 性 動 脈 炎 が 多 い が ，ア ジ ア で は 高 安 動 脈 炎 が 多 い と

さ れ る 1 )． 高 安 動 脈 炎 は 若 年 女 性 に 多 く ， 日 本 で は 約 7000 人 の 患 者

が 特 定 疾 患 に 登 録 さ れ て い る ． 新 規 の 発 症 患 者 数 は 年 間 100-200 人

程 度 と 推 定 さ れ て い る 2 )．高 安 動 脈 炎 は 大 動 脈 や そ こ か ら 分 枝 す る 大

血 管 に 炎 症 が 生 じ ，大 動 脈 弓 部 分 枝 病 変 に よ る 脳 虚 血 症 状 や 視 力 障 害 ，

難 聴 ，歯 痛 ，上 肢 の 乏 血 に よ る 脈 な し や 血 圧 左 右 差 ，腎 動 脈 狭 窄 や 大

動 脈 縮 窄 症 に よ る 高 血 圧 ，肺 動 脈 狭 窄 に よ る 肺 梗 塞 ，と き に 冠 動 脈 入

口 部 狭 窄 に よ る 狭 心 症 や 心 筋 梗 塞 が 起 こ り え る ．高 安 動 脈 炎 の 虚 血 性

脳 卒 中 の 合 併 率 は 欧 米 で は 10-20%と 報 告 さ れ て い る 3 )． 本 邦 で は

Watanabe ら が 13 .2%と 報 告 し ， そ の う ち 塞 栓 症 は 3 .7%に 認 め ら れ

る 4 ) .本 疾 患 の 脳 梗 塞 の 発 生 機 序 と し て 以 下 が 挙 げ ら れ る 5 )．①血 管

狭 窄 に 伴 う 血 流 不 全 ，②血 管 壁 の 不 整 や 乱 流 に よ る 血 栓 由 来 の 塞 栓 ，

③中 膜 解 離 に よ る 血 管 閉 塞 ．本 症 例 で は 盲 端 と な っ た 総 頚 動 脈 に 血 流

鬱 滞 ，血 栓 が で き 塞 栓 症 を 起 こ し た こ と が 原 因 と 考 え ら れ た ．高 安 動

脈 炎 に よ る 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に 対 す る 急 性 期 血 栓 回 収 療 法 に 関 し て は ，

2 つ の 症 例 報 告 が 認 め ら れ る 5 ) 6 )．1 例 は 左 総 頚 動 脈 慢 性 閉 塞 ，左 中 大

脳 動 脈 急 性 閉 塞 の 症 例 で ，ア プ ロ ー チ に 左 総 頚 動 脈 を 使 用 で き ず ，左

後 交 通 動 脈 を 経 由 し た 後 方 ア プ ロ ー チ で ， urok inase  48 万 単 位 を 動

注 お よ び Penumbra  3max で 吸 引 し て 再 開 通 が 得 ら れ た 5 )．も う 1 例
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は 両 側 内 頚 動 脈 閉 塞 の 症 例 で ，右 内 頚 動 脈 閉 塞 に 対 し て Penumbra を

使 用 し TICI  2b 再 開 通 ， 左 内 頚 動 脈 閉 塞 に 対 し て ス テ ン ト リ ト リ ー

バ ー を 使 用 し TICI  2b 再 開 通 を 得 た 6 ) .   

本 症 例 で も ま ず は 左 後 交 通 動 脈 を 介 し た ア プ ロ ー チ を 選 択 し た が ，

十 分 な 再 開 通 を 得 る こ と が 困 難 で あ っ た た め ，す で に 完 全 閉 塞 で あ っ

た 左 総 頚 動 脈 を 再 開 通 さ せ る 方 針 に 切 り 替 え る こ と に よ っ て 頭 蓋 内

閉 塞 血 管 の 再 開 通 に 成 功 し た ．高 安 動 脈 炎 で は 血 管 壁 の 肥 厚 が 閉 塞 の

原 因 で あ り ，動 脈 硬 化 性 病 変 を 有 す る ア テ ロ ー ム 血 栓 性 閉 塞 の 病 変 と

比 べ る と ，再 開 通 が 比 較 的 容 易 で あ っ た と 考 え ら れ た ．一 方 本 症 例 は ，

バ ル ー ン 拡 張 後 に 長 い 高 度 狭 窄 が 残 存 し て い た た め ，頭 蓋 内 へ の 十 分

な 血 流 確 保 ，総 頚 動 脈 閉 塞 部 お よ び 遠 位 端 か ら の 塞 栓 性 脳 梗 塞 再 発 予

防 の た め ，最 終 的 に ス テ ン ト 留 置 が 必 要 で あ っ た ．こ れ ま で 本 疾 患 に

よ る 脳 主 幹 動 脈 閉 塞 に お い て ，急 性 期 に ス テ ン ト 留 置 を 施 行 し た 報 告

は 検 索 し 得 た 範 囲 に お い て 本 症 例 が 初 め て で あ る ．  

ア テ ロ ー ム 血 栓 性 閉 塞 の 急 性 期 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 の 問 題 点 と

し て ， 脳 卒 中 /死 亡 リ ス ク を 上 げ る と す る 報 告 が 以 前 よ り 散 見 さ れ る

7 )．し か し 最 近 の Regis t ry で は ，タ ン デ ム 病 変 の 血 栓 回 収 療 法 で ス テ

ン ト 留 置 群 ，非 ス テ ン ト 留 置 群 の 成 績 を 調 査 し ，転 帰 良 好 は ス テ ン ト

群 に 有 意 に 多 く （ 68 .5% vs  42 .2%）， 死 亡 率 と 症 候 性 出 血 は 有 意 差 が

な か っ た と 報 告 し て い る 8 )．そ の た め ア テ ロ ー ム 血 栓 性 閉 塞 に 対 す る

急 性 期 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 は 有 効 な 治 療 選 択 肢 と な り つ つ あ る ．  

こ れ に 対 し 高 安 動 脈 炎 に よ る 狭 窄・閉 塞 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 術 は

問 題 点 が 多 少 異 な っ て く る ．総 頚 動 脈 ，鎖 骨 下 動 脈 ，椎 骨 動 脈 狭 窄 に

対 す る ス テ ン ト 留 置 に つ い て は ，い ず れ も 再 狭 窄 率 が 高 く ，25%以 上

の 報 告 が 多 い 9 )．中 で も 頚 動 脈 ス テ ン ト に 関 し て は 3 例 中 2 例 が 再 狭

窄 を 起 こ し ,  視 力 障 害 を 起 こ し た と す る 報 告 も あ る 1 0 )．   

治 療 時 期 に 関 し て ，病 巣 の 活 動 性 の 高 い 時 期 で は ス テ ン ト 内 再 狭 窄

を 起 こ す 可 能 性 が 高 く ， 避 け る べ き で あ る 1 0 )． し か し 術 後 免 疫 抑 制

療 法 を 十 分 に 行 っ た 場 合 は 再 狭 窄 率 が 低 い と い う 報 告 が あ る 1 1 )． 本

疾 患 に よ る 血 管 狭 窄 は ，病 理 学 的 に は ，中 膜 の 外 膜 寄 り に 生 じ た 炎 症

細 胞 浸 潤 の 結 果 ，中 膜 弾 性 線 維 が 虫 食 い 状 に 消 失 ，中 膜 ，外 膜 に 広 範

な 線 維 化 が 生 じ ，内 膜 に も 反 応 性 に 線 維 性 肥 厚 が 高 度 に 生 じ 内 腔 狭 窄

に 至 る と さ れ る ．瘢 痕 性 病 変 が 存 在 す る よ う な 慢 性 状 態 で も 病 変 辺 縁
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部 に 多 核 巨 細 胞 を 伴 っ た 炎 症 像 が み ら れ る こ と が あ る 1 2 )． そ の た め

時 期 に 関 わ ら ず ，炎 症 を 抑 制 す る こ と は 狭 窄 の 進 行 抑 制 に 関 与 す る と

考 え ら れ る ．  

本 症 例 で は ， TIA お よ び minor  s t roke 発 症 後 に 当 院 へ 入 院 し た 時

点 で は ，す で に 左 総 頚 動 脈 は 完 全 閉 塞 を 認 め ，実 際 に 閉 塞 し た 時 期 は

不 明 で あ る ．入 院 20 日 目 に major  s t roke を 発 症 し て 左 総 頚 動 脈 を 再

開 通 さ せ た 上 で 血 栓 回 収 療 法 を 行 い ，さ ら に 左 総 頚 動 脈 に ス テ ン ト 留

置 術 を 追 加 し て ，そ の 後 再 狭 窄 な く 経 過 は 良 好 で あ っ た ．本 症 例 で は

ス テ ン ト 留 置 時 に は ，す で に 抗 血 小 板 療 法 お よ び 免 疫 抑 制 療 法 開 始 後

19 日 が 経 過 し ， CRP は 陰 性 化 し て い た こ と が ス テ ン ト 血 栓 症 に よ る

再 閉 塞 等 の 周 術 期 合 併 症 の 予 防 に 関 与 し た 可 能 性 が あ る ．ま た そ の 後

も 免 疫 抑 制 療 法 を 含 め た 内 科 的 管 理 を 厳 格 に 行 い ，活 動 性 を 抑 制 す る

こ と が で き て い た こ と が ，ス テ ン ト 内 再 狭 窄 の 予 防 に 有 用 で あ っ た こ

と が 推 測 さ れ る ．  

 

【 結 語 】  

高 安 動 脈 炎 に 伴 う 両 側 総 頚 動 脈 閉 塞 の 患 者 に お い て ， 新 規 発 症 し た

左 内 頚 動 脈 終 末 部 閉 塞 に 対 し て 脳 血 栓 回 収 療 法 お よ び 左 頚 動 脈 ス テ

ン ト 留 置 術 を 施 行 す る こ と に よ っ て ，左 内 頚 動 脈 領 域 を 再 開 通 さ せ る

こ と が で き た 症 例 を 報 告 し た ．高 安 動 脈 炎 に よ る 総 頚 動 脈 閉 塞 は 動 脈

硬 化 性 よ り も 再 開 通 さ せ や す く ，遠 位 脳 血 管 閉 塞 の ア プ ロ ー チ ル ー ト

と な り 得 る ．ま た ス テ ン ト 留 置 後 も 十 分 な 抗 血 小 板 療 法 ，免 疫 抑 制 療

法 に よ り 再 狭 窄 を 防 ぎ ，良 好 な 転 帰 が 得 ら れ う る ．し た が っ て 本 疾 患

の 急 性 期 脳 血 栓 回 収 時 に ，総 頚 動 脈 閉 塞 の 血 管 形 成 ，ス テ ン ト 留 置 術

を 行 う こ と は 有 効 な 治 療 と 考 え ら れ る ．  

 

 

【 利 益 相 反 の 開 示 】  

筆 頭 著 者 及 び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い ．  
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【 図 表 の 説 明 】  

F igure  1  

A :  Cerv i ca l  MRA.  B i la tera l  common caro t id  ar tery  was  occ luded ,  

but  co l la tera l  b lood  f l ow  into  b i la tera l  ex terna l  caro t id  ar tery  

deve loped ,  and  b i la tera l  in terna l  caro t id  ar tery  was  v i sua l i zed .  

B :  Le f t  c ommon carot id  ar tery  ang iography .  Le f t  common caro t id  

ar tery  was  tapered  and  occ luded .  C :  Le f t  subc lav ian  ar tery  

ang iography .  Le f t  subc lav ian  ar tery  showed  severe  s tenos i s  a t  the  

or ig in .  D :  Innominate  ar tery  ang iography  (AP  v iew) .  E :  

Innominate  ar tery  ang iography  ( la tera l  v i ew) .  R ight  ascend ing  

caro t id  ar tery  was  f l owing  into  r ight  externa l  caro t id  ar tery ,  and  

r ight  in terna l  caro t id  ar tery  was  f l owing  antegrade  v ia  r ight  

common caro t id  ar tery  b i furcat ion .  R ight  in fer ior  thyro id  ar tery  

was  f l owing  in to  l e f t  super ior  thyro id  ar tery ,  then  into  l e f t  

ex terna l  caro t id  ar tery .  Le f t  common carot id  ar tery  was  occ lude d  

in  the  midd le  and  i t s  d i s ta l  end  was  b l inded  and  s tagnant .  Le f t  

in terna l  caro t id  ar tery  was  f l owing  antegrade .   

 

F igure  2  

Carot id  ar tery  echo .  A :  Le f t  common caro t id  ar tery  had  “macaron i  

s ign”  (arrow) .  B :  The  d i s ta l  o f  l e f t  common caro t id  ar tery  was  no t  

o cc luded  and  b lood  c l o t  was  f l oa t ing  (arrow) .  

 

F igure  3  

A :  DWI  on  day  20  o f  hosp i ta l i za t i on .  B :  MRA on  day  20  o f  

hosp i ta l i za t i on .  C :  FLAIR on  day  21  o f  hosp i ta l i za t i on .  D :  MRA on  
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day  o f  21  o f  hosp i ta l i za t i on .  

 

F igure  4  

Thrombectomy on  day  20  o f  hosp i ta l i za t i on .  A :  R ight  ver te bra l  

ar ter iography .  Le f t  Interna l  caro t id  ar tery  terminal  por t i on  was  

occ luded .  B :  We  approached  the  l es i on  v ia  l e f t  pos ter ior  

communicat ing  ar tery .  C :  2passes  were  per formed ,  but  on ly  TICI  

1  recana l i zat ion .  D :  Le f t  in terna l  caro t id  ar tery  was  re t rograde ly  

f l owing  t o  l e f t  common caro t id  ar tery  b i furcat ion .   

F igure  5  

A :  Le f t  common caro t id  ar tery  ang iography  f rom Opt imo .  The  net  

o cc lus ion  l ength  o f  l e f t  common carot id  ar tery  was  shor t .  B ：  

Percutaneous  ang iop las ty  f o r  common caro t id  ar tery  was  

per formed .  C :  Le f t  in terna l  caro t id  ar tery  ang iography .  Le f t  

Interna l  caro t id  ar tery  terminal  por t i on  was  s t i l l  o c c luded .  D :  

TICI  2b  recana l i za t i on  was  obta ined  by  the  approach  f rom le f t  

common caro t id  ar tery .  Le f t  A2  and  Le f t  M2  were  s t i l l  o c c luded  

(arrow) .  E :  Carot id  ar tery  s tent ing  was  per formed  f ina l ly .  
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