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緒　言

　鎖骨下動脈狭窄症は，末梢循環不全だけでなく，患側
の椎骨動脈が逆流した場合には，さまざまな盗血症状を
来すことで知られている ）．またそれに対するステント
留置術は有効かつ安全な治療として広く行われてい
る , ）．今回，我々は一過性黒内障で発症した鎖骨下動
脈狭窄症に対して，ステント留置術が有用であった症例
を経験したので報告する．

症例呈示

患者： 歳，女性．
主訴：左黒内障．

既往歴： 歳時に左乳癌摘出術，術後放射線治療．
現病歴：一過性に左眼が突然見えなくなる発作が ヵ月
間に 回出現した．近医眼科を受診し精査したところ，
左眼球の虚血を指摘されたが放置していた．その後，左
上肢の脱力感を自覚したため他院を受診し，左鎖骨上窩
血管雑音を指摘され，three-dimensional computed 
tomographic angiography（ D CTA）で左鎖骨下動脈狭
窄と診断された．精査加療目的で当院へ紹介となった．
受診時現症：意識は清明，眼球運動障害および複視なし．
視力低下なし．他に明らかな神経脱落症状は認めなかっ
た．左鎖骨上窩に著明な血管性雑音を聴取し，左上肢の
血圧は /  mmHgであり，右上肢の血圧 /  
mmHgと比較して，収縮期血圧で約  mmHgの低値を
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●Abstract●
Objective: We report a case of subclavian arterial stenosis manifesting as transient amaurosis for which a 
favorable outcome was achieved by stenting.
Case presentation: The patient was a -year-old female with transient amaurosis. Stenosis of the left 
subclavian artery was noted on three-dimensional computed tomographic angiography D CTA . The 
left ophthalmic artery was also occluded, in addition to the left subclavian arterial stenosis, on digital 
subtraction angiography DSA . Stenting was applied to the left subclavian artery, and successful dilation 
was obtained. In addition, the transient amaurosis was resolved after normal blood fl ow had resumed.
Conclusion: Subclavian arterial stenosis manifesting as transient amaurosis is rare, and angiography is 
useful to confirm the pathology. Stent placement in the stenosed segment of the subclavian artery is 
minimally invasive and can be safely performed.
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示した．
神経放射線学的所見：胸頚部 D CTAでは左鎖骨下動
脈は椎骨動脈分岐直前に高度狭窄がみられた．狭窄部周
辺に明らかな石灰化は認めなかった（Fig. 1A）．血管撮
影では，椎骨動脈分岐直前の左鎖骨下動脈に ％の狭
窄がみられ，左椎骨動脈から左上腕動脈への逆流が確認
された（Fig. 1B）．また右椎骨動脈撮影ではunionを介
した左椎骨動脈への逆流があり（Fig. 1C，D），左外頚
動脈撮影では，外頚動脈から後頭動脈を介した左椎骨動
脈への逆流所見と，毛細管相での眼球後面脈絡膜の濃染

像が確認された（Fig. 1E）．さらに左内頚動脈撮影では，
眼動脈は基部より閉塞していた（Fig. 1F，G）．これら
の所見より，両上肢の血圧差は左鎖骨下動脈の高度狭窄
によるものと判断し，同部位に対してステント留置術を
施行した．
血管内治療：術前からaspirin  mgと clopidogrel  
mgを経口投与した．局所麻酔下に右大腿動脈経由で
Fr Flexer sheath（Cook Medical, Bloomington, IN, 
USA）  cmを左鎖骨下動脈起始部に留置してから，ガ
イドワイヤーとしてアロンゲット .  inch  cm（テ

Fig. 1　
A： Severe stenosis of the left subclavian artery is noted on D CTA.
B： On left subclavian arterial angiography, a site immediately before the 
bifurcation of the left vertebral artery is stenosed ％ . 

C， D：On right vertebral arterial angiography, reflux from the right to left 
vertebral artery through the union is apparent arrow . 

E： In the lateral view of the left external carotid artery, blood flows to the left 
vertebral artery through the left occipital artery arrow  and choroidal 
crescent arrow head .

F， G：On left internal carotid angiography, the left ophthalmic artery is not 
visualized from its origin.
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ルモ，東京）を慎重に lesion crossさせた．Submarine 
.  mm×  cm（St. Jude Medical, Minnetonka, MN, 
USA）を使用して前拡張を行った後にPowerFlex  mm
×  cm（Cordis Endovascular, Johnson & Johnson, 
Miami, FL, USA）に remountしたPalmaz stent  mm

×  cm（Cordis Endovascular, Johnson & Johnson） を
狭窄部に留置し良好な拡張を得た（Fig. 2A）．左椎骨動
脈が狭窄遠位直後で起始していたため，起始部を覆うよ
うにステントを留置したが，左椎骨動脈への血流はステ
ントのストラットを通して維持された（Fig. 2B）．狭窄
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Fig. 2　
A：A balloon expandable stent placed in the left subclavian arterial stenosis region is shown.
B： On left subclavian arterial angiography, sufficient dilation of the left subclavian artery and antegrade blood flow in 
the left vertebral artery are confirmed arrow .

C： On left common carotid angiography, reflux to the left vertebral artery through the occipital artery is resolved.
D：On D CTA at  months after treatment, sufficient blood flow is maintained in the periphery of the stent.
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率は ％となった．直後の撮影で左椎骨動脈の血流は順
行性となり，対側からの逆流は消失していた（Fig. 
2C）．また，左後頭動脈を介した血流が描出されなくな
ったことも確認された．
術後経過：術後は明らかな合併症の出現はなく，両上肢
の血圧差は消失した．また術後 ヵ月の D CTAによ
る経過観察では，ステントを介した血流は良好に保たれ
ており（Fig. 2D），一過性黒内障の再発もみられていな
い．

考　察

　外頚動脈の分枝である後頭動脈の硬膜枝は，椎骨動脈
のV 部から分岐する後頭動脈と吻合をもつ．本症例で
も術前の血管撮影で，左外頚動脈から同側椎骨動脈への
側副血行路が確認された．また，眼動脈と外頚動脈の枝
との吻合には，① lacrimal foramenまたは上眼窩裂を介
した中硬膜動脈との吻合，②sphenopalatine arteryとの
吻合，③眼動脈末梢の 枝のperiorbit での吻合，があ
る ）．以前に他院眼科で左側の虚血性眼症を指摘されて
いることから，同側の網膜中心動脈は慢性的に血流障害
を来していたことが示唆され，一方で視力は保たれてい
たことから，左眼動脈の閉塞が以前から存在し，左眼球
は外頚動脈から血液供給がなされていたと推測された．
　一過性黒内障とは，眼球虚血による視力障害が短期
間・可逆的に出現する状態と定義されている ）．脳梗
塞の前駆症状としても重要な病態であり，一過性脳虚血
発作の ％を占めるという報告がある ）．原因は頚動脈
病変，心疾患，凝固異常，血管炎などによるが，特に内
頚動脈狭窄病変との関連が深く，一過性黒内障患者の
～ ％に認められる , ）．発症機序としては，頭蓋外
の頚動脈狭窄や閉塞に起因して生じた微小血栓が，眼動
脈を閉塞することが多いとされているが ），一方で急
に明るいところに出た時や，太陽光を見た後など，誘因
を伴う血行力学的な機序も報告されている ）．本症例で
は，患側頚動脈に狭窄病変は認められなかったこと，左
眼動脈がすでに閉塞していたことから虚血発症の期序と
して血行力学的な要因が疑われた．
　以上の所見から，以前から左眼動脈閉塞に加えて左鎖
骨下動脈狭窄が存在しており，何らかの誘因で左椎骨動
脈の逆流が増加した際に，左外頚動脈から左椎骨動脈へ
の血流も増加することで外頚動脈末梢の血流低下を来
し，外頚動脈から栄養されている左眼球の血流が低下し

たことが，一過性黒内障の発生機序として推測された．
その結果，左鎖骨下動脈へのステント留置術後は，左椎
骨動脈の血流が順行性となり，左外頚動脈からの側副血
行路が消失したことで，外頚動脈の血流が安定し，一過
性黒内障が消失したと考えられた．
　鎖骨下動脈盗血症候群は一般的に，椎骨動脈起始部の
近位の鎖骨下動脈が狭窄することで患側上肢への血流が
低下し，椎骨動脈の血流が逆流することでさまざまな症
状を来す ）．通常，反対側の椎骨動脈から脳底動脈を介
して逆流し供給されることによって起きることが多いと
されているが，対側椎骨動脈の低形成や狭窄を伴う場合
には，内頚動脈から後交通動脈，後大脳動脈，脳底動脈
を通って血液の逆流が起きることもある．このような吸
い上げ効果（siphoning effect）によって盗血現象が起こ
り，椎骨脳底動脈系の一過性脳虚血発作が惹起されると
いわれ，特徴的な症状としては，鎖骨上窩の雑音や患側
上肢の脱力感，脳幹部の虚血症状とされている ）．われ
われが渉猟した限りでは，鎖骨下動脈狭窄症に伴って一
過性黒内障が出現した報告は，左総頚動脈と左鎖骨下動
脈高度狭窄を合併した高安病患者で 例報告があったの
みで ），本症例のように眼動脈閉塞の合併によって出現
した報告はなく，極めて稀な病態であった．MRAや
D CTAでの確定診断は困難であり，今回のように複
数の狭窄病変の関与が疑われる場合には，積極的な血管
撮影による血行動態の確認が必要であると考えられた．

結　語

　一過性黒内障で発症した鎖骨下動脈狭窄症の 例を報
告した．頭蓋内外には多くの側副血行路が存在しており，
血流を改善し安定させる目的での鎖骨下動脈へのステン
ト留置術は有効であった．

　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】一過性黒内障で発症した鎖骨下動脈狭窄症に対して，ステント留置術を行い良好な結果が得られた症例を
報告する．【症例】症例は一過性黒内障で発症した 歳女性． D CTAで左鎖骨下動脈狭窄を指摘された．血管
撮影（DSA）では左鎖骨下動脈狭窄に加えて左眼動脈閉塞も合併していることが確認された．左鎖骨下動脈にステ
ント留置術を施行し良好な拡張を得た．また，血流が正常に戻った後は一過性黒内障も消失した．【結論】一過性
黒内障で発症した鎖骨下動脈狭窄症は極めて稀な疾患であり，病態確認のための血管撮影が有用であった．また，
鎖骨下動脈狭窄部に対するステント留置術は低侵襲で安全に行えた．


