




和 文 要 旨  1  

目 的  2  

茎 状 突 起 過 長 症 に よ り 内 頚 動 脈 に 大 型 の 解 離 性 動 脈 瘤 を 来 し た 稀 な3  

症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る ．  4  

症 例  5  

4 5 歳 女 性 ， 2 年 前 よ り 咽 頭 部 違 和 感 が あ り ， 3 ヵ 月 前 よ り 左 頚 部 腫6  

脹 ，咽 頭 痛 や 嚥 下 困 難 が 出 現 し た ．頚 部 C TA で 左 頭 蓋 外 内 頚 動 脈 に7  

2 7 m m の 動 脈 瘤 を 認 め た ． 瘤 を 圧 排 す る よ う に 延 長 し た 茎 状 突 起 を8  

認 め ， そ れ に よ る 解 離 性 動 脈 瘤 が 疑 わ れ た ． 瘤 内 の 血 栓 化 を 目 的 と9  

し て カ バ ー ド ス テ ン ト を 留 置 し た と こ ろ ， そ の 後 に 症 状 は 軽 快 し ，1 0  

画 像 で も 動 脈 瘤 の 血 栓 化 と 縮 小 を 認 め た ．  1 1  

結 論  1 2  



茎 状 突 起 過 長 症 に 大 型 動 脈 瘤 を 合 併 し 治 療 を 行 っ た 報 告 は 非 常 に 稀1 3  

で あ り ， 直 達 手 術 困 難 例 で は カ バ ー ド ス テ ン ト が 治 療 戦 略 の １ つ と1 4  

な り う る と 考 え ら れ る ．  1 5  

  1 6  



緒 言  1 7  

茎 状 突 起 過 長 症 は 延 長 し た 茎 状 突 起 に よ り 咽 頭 部 や 周 囲 の 神 経 ，1 8  

血 管 な ど を 圧 排 し 様 々 な 症 候 を 呈 す る 症 候 群 で あ る ． 延 長 し た 茎 状1 9  

突 起 に よ り 近 接 す る 内 頚 動 脈 に 解 離 を き た し た 症 例 は 散 見 さ れ る よ2 0  

う に な っ て い る が ， 解 離 性 動 脈 瘤 を 来 た し た と す る も の は 少 な く ，2 1  

そ の 動 脈 瘤 に 対 し て 治 療 を 行 っ た と す る 報 告 は 非 常 に 稀 で あ る ． 今2 2  

回 ， 茎 状 突 起 過 長 症 に 伴 い 頚 部 内 頚 動 脈 に 大 型 の 解 離 性 動 脈 瘤 を 生2 3  

じ た と 考 え ら れ 治 療 を 行 っ た 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る ．  2 4  

 2 5  

症 例 呈 示  2 6  

症 例 ： 4 5 歳 女 性  2 7  

主 訴 ： 左 頚 部 腫 脹 ， 咽 頭 痛 ， 嚥 下 時 痛 ， 左 耳 閉 塞 感  2 8  



既 往 歴 ： 高 血 圧 ， 口 蓋 扁 桃 摘 出 術 歴 や 頭 頸 部 外 傷 歴 な し  2 9  

生 活 歴 ： 喫 煙 あ り （ 1 0 本 /日 を 2 0 年 ）， 飲 酒 あ り （ ビ ー ル 2 L /日 ）  3 0  

家 族 歴 ： 特 記 事 項 な し  3 1  

現 病 歴 ： 2 年 前 よ り 咽 頭 部 の 違 和 感 や 左 耳 閉 塞 感 が あ り ， 頚 部 回 旋3 2  

時 に 時 折 頚 部 痛 を 自 覚 し て い た が ， 近 医 耳 鼻 科 で は 原 因 不 明 で あ っ3 3  

た ． 3 ヵ 月 前 よ り 左 頚 部 の 腫 脹 を 認 め ， 徐 々 に 咽 頭 痛 ・ 嚥 下 困 難 が3 4  

出 現 し た た め 受 診 と な っ た ．  3 5  

来 院 時 所 見 ： 左 顎 下 は 腫 脹 し て お り ， 同 部 は 自 発 痛 と 頚 部 回 旋 に よ3 6  

る 疼 痛 の 増 強 を 認 め た ． 嚥 下 時 痛 を 認 め た が 嚥 下 は 可 能 で あ り ， そ3 7  

の 他 に 神 経 学 的 な 異 常 所 見 は 認 め な か っ た ．  3 8  

耳 鼻 咽 喉 科 内 視 鏡 所 見 ： 咽 頭 腔 は 左 側 で 狭 小 で あ っ た ( F i g . 1 )．  3 9  

頭 頚 部 C TA：第 1 頚 椎 の 高 位 か ら 頭 蓋 底 近 位 に 左 頭 蓋 外 内 頚 動 脈 に4 0  



最 大 径 2 7 m m の 嚢 状 動 脈 瘤 を 認 め た ．動 脈 瘤 よ り 遠 位 は 対 側 に 比 べ4 1  

描 出 が 乏 し く 血 流 の 低 下 が 疑 わ れ た ． 動 脈 瘤 を 圧 排 す る よ う に4 2  

4 2 m m  に 延 長 し た 茎 状 突 起 を 認 め た ( F i g . 2 )  ． 対 側 の 茎 状 突 起 も4 3  

4 0 m m と 延 長 し て い た が ， 内 頚 動 脈 と は 接 し て い な か っ た ．  4 4  

頭 頚 部 M R I： 脳 実 質 に は 信 号 変 化 を 認 め な か っ た ．動 脈 瘤 は 同 側 咽4 5  

頭 腔 を 対 側 に 圧 排 し て お り ，動 脈 瘤 内 は T 1 及 び T 2 強 調 画 像 で 低 信4 6  

号 で あ り 明 ら か な 血 栓 化 は 認 め な か っ た ( F i g . 3 - a )．   4 7  

血 管 造 影 /  B a l l o o n  o c c l u s i o n  t e s t  ( B O T )： 左 内 頚 動 脈 頚 部 に は 最 大4 8  

径 2 7 . 7 m m の 動 脈 瘤 を 認 め ， 瘤 よ り 遠 位 は 遅 延 し て 造 影 さ れ た4 9  

( F i g . 4 - a )．左 総 頚 動 脈 と 外 頚 動 脈 を 遮 断 し て B O T を 行 っ た と こ ろ ，5 0  

症 状 の 出 現 は 無 か っ た が B O T 時 の s i n g l e  p h o t o n  e m i s s i o n  5 1  

c o m p u t e d  t o m o g r a p h y ( 9 9 m Tc - H M PA O ) で は 左 中 大 脳 動 脈 領 域 に 対5 2  



側 比 で 8 0 %程 度 の 低 下 を 認 め た ．  5 3  

 5 4  

治 療 方 針  5 5  

本 症 例 で は 動 脈 瘤 に 接 し て 延 長 し た 茎 状 突 起 を 認 め る こ と か ら ，5 6  

茎 状 突 起 過 長 症 に よ る 解 離 性 動 脈 瘤 と 判 断 し た ． 動 脈 瘤 は 周 囲 組 織5 7  

を 圧 排 す る こ と に よ り 症 候 を 呈 し て お り ， 増 大 時 も し く は 破 裂 時 に5 8  

は 気 道 閉 塞 な ど 致 死 的 と な る 危 険 性 が あ っ た た め 外 科 的 治 療 の 適 応5 9  

と 判 断 し た ． 動 脈 瘤 の 大 き さ や 位 置 か ら は 頚 部 切 開 で は 動 脈 瘤 遠 位6 0  

端 の 確 保 が 困 難 と 考 え ら れ ， 血 管 内 治 療 を 選 択 し た ． ま ず 母 血 管 閉6 1  

塞 を 考 え ，B O T の 結 果 か ら は バ イ パ ス 併 用 が 望 ま し い と 考 え ら れ た6 2  

が ， 患 者 は 開 頭 手 術 を 希 望 し な か っ た ． ま た ， 動 脈 瘤 内 コ イ ル 塞 栓6 3  

で は m a s s  e f f e c t が 残 存 し て し ま い 症 状 の 改 善 が 得 ら れ な い 可 能 性6 4  



が あ り ， ス テ ン ト 留 置 に よ る 瘤 内 の 血 栓 化 を 企 図 し た ． 動 脈 瘤 の 開6 5  

口 部 は 非 常 に 広 く ， ベ ア ー メ タ ル ス テ ン ト で の 整 流 効 果 が 期 待 で き6 6  

な い と 思 わ れ ， カ バ ー ド ス テ ン ト を 使 用 す る こ と と し た ． 本 邦 で は6 7  

頚 動 脈 へ の 使 用 は 認 可 さ れ て い な い た め ， 院 内 倫 理 委 員 会 で 承 認 を6 8  

得 て ， 患 者 本 人 に 同 意 を 得 た ． 動 脈 瘤 の 原 因 と な っ た 茎 状 突 起 の 摘6 9  

出 の 適 応 も あ る と 考 え ら れ た が ， ま ず は 今 回 の 症 状 の 原 因 と 考 え ら7 0  

れ た 動 脈 瘤 治 療 を 優 先 し て 行 い ， 症 状 の 改 善 が 得 ら れ な け れ ば 追 加7 1  

す る 方 針 と し た ．  7 2  

 7 3  

血 管 内 治 療  7 4  

1 週 間 前 よ り ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g と ク リ ピ ド グ レ ル 7 5 m g の 内 服 を7 5  

開 始 し ，全 身 麻 酔 下 で 治 療 を 施 行 し た ．右 大 腿 動 脈 経 由 で 8 F  S h u t t l e  7 6  



G u i d i n g  S h e a t h ( 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 左 内 頚 動7 7  

脈 の 動 脈 瘤 近 位 に 留 置 し た ． 4 F セ ル リ ア ン カ テ ー テ ル (メ デ ィ キ ッ7 8  

ト ， 東 京 )を 中 間 カ テ ー テ ル と し て 用 い ， E x c e l s i o r  S L - 1 0 ( S t r y k e r,  7 9  

K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A )を 動 脈 瘤 の 遠 位 へ 誘 導 し よ う と し た ．し か し ，8 0  

直 接 の 選 択 は 困 難 で あ り ， 動 脈 瘤 内 で 一 回 転 さ せ る こ と で 誘 導 可 能8 1  

で あ っ た ．瘤 内 で 回 し た S L - 1 0 を 直 線 化 で き な か っ た た め ，セ ル リ8 2  

ア ン を 追 随 さ せ 動 脈 瘤 遠 位 ま で 誘 導 後 に セ ル リ ア ン を 介 し て S L - 1 08 3  

を C a r o t i d  G u a r d Wi r e ( G W ;  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8 4  

交 換 し た ． 遠 位 内 頚 動 脈 で G W を 拡 張 さ せ ア ン カ リ ン グ さ せ た 状 態8 5  

で 直 線 化 し ，セ ル リ ア ン を 介 し て G W を 4 0 0 c m の 0 . 0 3 5 i n c h ワ イ ヤ8 6  

ー へ 交 換 し た ． 動 脈 瘤 は 最 大 径 2 7 . 7 m m， ネ ッ ク 1 2 . 8 m m で あ り ，8 7  

動 脈 瘤 周 辺 の 正 常 血 管 径 は 近 位 部 で 5 . 0 m m， 遠 位 部 で 4 . 1 m m で あ8 8  



っ た ． カ バ ー ド ス テ ン ト は 展 開 後 に エ ン ド リ ー ク が 問 題 と な る こ と8 9  

が あ る た め ，密 着 性 を 高 め る よ う 通 常 の 頚 動 脈 ス テ ン ト に 比 べ o v e r  9 0  

s i z e 径 で 、 ま た 病 変 の 遠 位 の 錐 体 部 の 屈 曲 に は か か ら な い よ う な 長9 1  

さ の N i t i - S  C o m Vi  s t e n t  8 m m × 6 c m (セ ン チ ュ リ ー メ デ ィ カ ル 社 ,  9 2  

東 京 )を 選 択 し 、左 内 頚 動 脈 に 展 開 し た ．展 開 が 不 十 分 な 部 分 を 後 拡9 3  

張 し ， 血 管 に 圧 着 さ せ た ． 最 終 の 血 管 造 影 で は 動 脈 瘤 内 へ の 血 流 は9 4  

消 失 し ， 動 脈 瘤 遠 位 の 造 影 の 遅 延 は 改 善 さ れ た ( F i g . 4 - b )．  9 5  

 9 6  

術 後 経 過  9 7  

術 直 後 よ り ア ル ガ ト ロ バ ン の 持 続 投 与 を 行 っ た ． 術 後 に 神 経 学 的9 8  

脱 落 所 見 は 認 め な か っ た が ， 術 後 １ 日 目 に は 頚 部 痛 の 増 悪 と 咽 頭 の9 9  

灼 熱 感 が 出 現 し た ． 頭 頚 部 M R I で は T 1 及 び T 2 強 調 画 像 で 瘤 内 の1 0 0  



信 号 増 強 を 認 め て お り ( F i g . 3 - b )， 血 栓 化 に 伴 う 炎 症 の 周 囲 へ の 波 及 ，1 0 1  

特 に 舌 咽 神 経 の 症 状 が 疑 わ れ た ． プ レ ド ニ ゾ ロ ン を 1 m g / k g よ り 内1 0 2  

服 を 開 始 し た と こ ろ ， 徐 々 に 症 状 は 緩 和 さ れ た ． プ レ ド ニ ゾ ロ ン を1 0 3  

漸 減 し ，プ レ ガ バ リ ン や N S A I D S を 併 用 し て 術 後 2 週 間 で 自 宅 退 院1 0 4  

と な っ た ． そ の 後 は 症 状 の 増 悪 な く 経 過 し ， 術 後 3 ヶ 月 の 血 管 造 影1 0 5  

で は 瘤 の 描 出 は な く ， ス テ ン ト 内 狭 窄 な ど も 認 め な か っ た ． ま た 、1 0 6  

術 後 4 ヵ 月 の M R I で は 動 脈 瘤 の 縮 小 を 認 め た ( F i g . 3 - c )。  1 0 7  

 1 0 8  

考 察  1 0 9  

茎 状 突 起 過 長 症 は 1 9 3 7 年 に E a g l e が 最 初 に 報 告 し た こ と で E a g l e1 1 0  

症 候 群 と も 呼 ば れ ， 延 長 し た 茎 状 突 起 も し く は 茎 突 舌 骨 靱 帯 の 骨 化1 1 1  

な ど に よ り 頚 部 痛 ， 咽 頭 症 状 ， 耳 症 状 な ど 様 々 な 症 状 を 呈 す る 疾 患1 1 2  



で あ る 1 ) ．茎 状 突 起 の 正 常 平 均 長 は 2 . 5〜 3 . 0 c m で あ り 2 ) ，過 去 報 告1 1 3  

で は 3 . 0 c m 以 上 を 過 長 症 と し て い る も の が 多 く ， 4 . 0 c m 以 上 で 疼 痛1 1 4  

と 高 率 に 相 関 す る と さ れ る 3 ) ． E a g l e ら は 茎 状 突 起 過 長 を 認 め る 患1 1 5  

者 の う ち ，症 状 を 呈 し た も の は 4 %に 過 ぎ な い と 報 告 し て お り 4 ) ，日1 1 6  

常 診 療 で 遭 遇 す る こ と は 比 較 的 稀 で あ る ． 典 型 的 に そ れ ら の 症 状 に1 1 7  

は 延 長 し た 茎 状 突 起 自 体 に よ る 咽 頭 ・ 頚 部 な ど へ の 物 理 的 刺 激 に よ1 1 8  

る 疼 痛 や 嚥 下 困 難 な ど の 症 状 ， 舌 咽 神 経 な ど の 下 位 脳 神 経 や 頚 動 脈1 1 9  

周 囲 の 交 感 神 経 の 神 経 刺 激 に よ る 神 経 症 状 ， 頚 部 血 管 へ の 直 接 物 理1 2 0  

的 圧 迫 に よ る 血 流 低 下 で の 失 神 や 一 過 性 脳 虚 血 発 作 ， 脳 梗 塞 な ど が1 2 1  

含 ま れ る ． ま た 近 年 で は 頚 部 血 管 へ の 物 理 的 圧 迫 に 伴 う 頚 動 脈 解 離1 2 2  

の 報 告 も 散 見 さ れ る 5 ) 6 ) ．  1 2 3  

症 候 性 で あ る 頻 度 が 低 く ， ま た そ の 症 状 は 多 様 で あ る こ と か ら ，1 2 4  



診 断 に 困 難 な 例 が 多 く ， 本 症 例 に お い て も 初 発 症 状 か ら 診 断 に は 約1 2 5  

2 年 を 要 し た ． 頚 部 超 音 波 検 査 や M R I， 血 管 造 影 検 査 で は 骨 評 価 が1 2 6  

で き な い た め そ の 診 断 は 困 難 で あ り ， 茎 状 突 起 と 頚 動 脈 な ど の 周 囲1 2 7  

組 織 の 評 価 が 可 能 な C TA が 有 用 と さ れ ，本 症 例 で も そ れ に よ り 初 め1 2 8  

て 診 断 が 可 能 で あ っ た ． ま た ， 健 常 人 と 比 較 し て 頚 動 脈 解 離 の 罹 患1 2 9  

者 で は ， 茎 状 突 起 の 過 長 を 有 し ， 茎 状 突 起 と 頚 動 脈 が よ り 近 接 し て1 3 0  

い る こ と が 報 告 さ れ て お り 7 ) 8 ) ， 茎 状 突 起 過 長 症 と 頚 動 脈 解 離 の 関1 3 1  

連 性 が 示 さ れ て い る ．  1 3 2  

一 方 ， 頭 蓋 外 内 頚 動 脈 瘤 は 頭 蓋 内 外 の 全 て の 動 脈 瘤 の う ち 1 %以1 3 3  

下 と さ れ る 非 常 に 稀 な 疾 患 で あ り 9 ) ， 症 候 を 呈 す る ま で 発 見 さ れ な1 3 4  

い も の が 多 数 で あ る ． 破 裂 を 来 す こ と は 稀 で あ る が ， 嗄 声 ， 呼 吸 困1 3 5  

難 な ど の 局 所 圧 迫 症 状 や 血 栓 塞 栓 に よ る 脳 虚 血 症 状 で 発 症 す る こ と1 3 6  



が 多 い ． そ の 病 因 は 多 岐 に わ た り ， 外 傷 性 ， 頚 動 脈 術 後 ， 解 離 性 ，1 3 7  

頚 部 放 射 線 療 法 後 ， ア テ ロ ー ム 性 な ど が 原 因 と な り う る と さ れ て い1 3 8  

る 1 0 ) ． O g u r a  は E a g l e 症 候 群 に 伴 う 解 離 性 動 脈 瘤 を 来 た し た と す1 3 9  

る 1 例 を 報 告 し て い る が 1 1 ) ，大 型 の 動 脈 瘤 に 伴 い 症 候 を 呈 し 外 科 的1 4 0  

治 療 を 施 行 し た も の は 非 常 に 稀 で あ っ た ．  1 4 1  

一 般 的 に 茎 状 突 起 過 長 症 に 対 す る 治 療 法 は ， 鎮 痛 剤 や 抗 痙 攣 薬 ，1 4 2  

降 圧 薬 ， 局 所 麻 酔 薬 な ど の 併 用 に よ る 保 存 的 治 療 と 口 内 も し く は 頚1 4 3  

部 切 開 に よ る 茎 状 突 起 摘 出 術 の 外 科 的 治 療 が 有 効 で あ る と さ れ て い1 4 4  

る 2 ) ． ま た ， 茎 状 突 起 過 長 症 に 伴 う 頚 動 脈 解 離 に 対 す る 治 療 法 は 確1 4 5  

立 し て お ら ず ， ま ず は 抗 血 栓 療 法 な ど 内 科 的 治 療 が 優 先 さ れ る が ，1 4 6  

高 度 の 狭 窄 に よ り 虚 血 症 状 を 繰 り 返 す 例 で は ス テ ン ト 留 置 術 が 施 行1 4 7  

さ れ て い る 5 ) 1 1 ) ． ス テ ン ト 留 置 後 も 茎 状 突 起 に よ る 血 管 や ス テ ン ト1 4 8  



の 圧 迫 が 残 存 す る 場 合 は 解 離 の 再 発 や ス テ ン ト 内 血 栓 症 な ど の リ ス1 4 9  

ク に な り う る と 考 え ら れ ，茎 状 突 起 摘 出 術 も 考 慮 す る 必 要 が あ る 5 ) ．1 5 0  

一 方 ， 頭 蓋 外 頚 部 動 脈 瘤 に 対 す る 治 療 は ， 以 前 よ り 動 脈 瘤 切 除 ・ 縫1 5 1  

縮 術 や そ れ が 困 難 な 例 な ど で は 内 頚 動 脈 結 紮 術 と 側 副 血 行 に 応 じ て1 5 2  

頚 部 局 所 も し く は 頭 蓋 内 の バ イ パ ス 術 の 併 用 が 選 択 さ れ る 傾 向 が あ1 5 3  

っ た ． し か し ， 術 中 操 作 に よ る 脳 神 経 障 害 の 危 険 性 や 頭 蓋 底 に 近 い1 5 4  

動 脈 瘤 で は 難 易 度 が 高 く 非 常 に 広 い 切 開 を 要 す る な ど そ の 侵 襲 性 の1 5 5  

高 さ か ら ， 近 年 で は ス テ ン ト 留 置 や コ イ ル 塞 栓 に よ る 血 管 内 治 療 の1 5 6  

報 告 が 見 ら れ る よ う に な っ た 1 2 ) 1 3 ) ．中 で も 本 症 例 の よ う な 大 型 動 脈1 5 7  

瘤 に 対 し て の 瘤 内 コ イ ル 塞 栓 は そ れ 自 体 が m a s s  e f f e c t を 呈 す る こ1 5 8  

と が 懸 念 さ れ る た め ， ス テ ン ト 単 独 で の 整 流 効 果 を 期 待 し た 治 療 が1 5 9  

望 ま し い と 思 わ れ る ． Z  L i ら の s y s t e m a t i c  r e v i e w で は ， 頭 蓋 外 頚1 6 0  



動 脈 瘤 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 術 の 成 功 率 は 9 2 . 8 ％ と 良 好 な 成 績 が1 6 1  

示 さ れ ， さ ら に カ バ ー ド ス テ ン ト は 術 後 の 瘤 内 塞 栓 化 率 や 遅 発 性 合1 6 2  

併 症 率 ， 再 治 療 率 な ど に お い て ベ ア ー メ タ ル ス テ ン ト と 比 較 し て 短1 6 3  

期 的 予 後 が 優 れ て い る こ と も 報 告 さ れ て い る 1 0 ) ．先 述 し た よ う に 茎1 6 4  

状 突 起 過 長 症 に 伴 う 大 型 内 頚 動 脈 瘤 の 報 告 は 少 な く そ の 治 療 方 針 は1 6 5  

定 ま っ て い な い た め ， 我 々 は ま ず 症 状 の 原 因 と 思 わ れ る 動 脈 瘤 の 治1 6 6  

療 を 侵 襲 性 の 低 い 血 管 内 治 療 で 行 う 方 針 と し た ． 本 邦 保 険 診 療 で 頭1 6 7  

頚 部 に 使 用 可 能 な カ バ ー ド ス テ ン ト は 現 時 点 で は な い た め ， そ の 適1 6 8  

応 は 慎 重 で な け れ ば な ら な い ． 本 症 例 で は 動 脈 瘤 の 開 口 部 が 非 常 に1 6 9  

広 く ， 通 常 の ベ ア ー メ タ ル ス テ ン ト で は 整 流 効 果 が 期 待 で き な い と1 7 0  

判 断 し 止 む 無 く カ バ ー ド ス テ ン ト を 選 択 し た ． 本 邦 で 使 用 可 能 な カ1 7 1  

バ ー ド ス テ ン ト は 胆 管 も し く は 冠 動 脈 用 ス テ ン ト で あ り ， ス テ ン ト1 7 2  



長 お よ び 径 ， デ リ バ リ ー カ テ ― テ ル の 有 効 長 ， 被 覆 素 材 な ど か ら 適1 7 3  

切 な も の を 選 択 す る 必 要 が あ る ． 本 症 例 で は 広 い 瘤 開 口 部 を 確 実 に1 7 4  

カ バ ー す る 長 さ や 内 頸 動 脈 の 太 い 血 管 径 か ら 胆 管 用 ス テ ン ト を 選 択1 7 5  

し た ． 大 腿 動 脈 経 由 で あ る た め デ リ バ リ ー カ テ ー テ ル の 有 効 長 が 通1 7 6  

常 の 頚 動 脈 ス テ ン ト と 同 程 度 以 上 に 長 く ， 人 工 血 管 に 広 く 使 用 さ れ1 7 7  

る e x p a n d e d  p o l y t e t r a f l u o r o e t h y l e n e  ( e P T F E ) を 被 覆 素 材 と し た1 7 8  

N i t i - S  C o m Vi ス テ ン ト を 選 択 し た ． 本 治 療 の 注 意 点 と し て は ， 8～1 7 9  

9 F 以 上 の 比 較 的 大 径 の ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 要 す る こ と ，デ リ1 8 0  

バ リ ー カ テ ー テ ル が 固 く 高 齢 者 な ど 蛇 行 し た 血 管 で は 頸 動 脈 へ の 誘1 8 1  

導 に 難 渋 す る こ と ， デ リ バ リ ー カ テ ー テ ル の 有 効 長 が 頚 動 脈 治 療 に1 8 2  

適 当 で は な く 操 作 性 に 乏 し い こ と な ど が あ げ ら れ る ． ま た ， 被 覆 率1 8 3  

の 高 さ か ら は ス テ ン ト 内 血 栓 症 な ど が 想 定 さ れ る た め ， 術 前 よ り 抗1 8 4  



血 栓 療 法 を 十 分 に 効 か せ て お く 必 要 が あ る ． 現 在 の と こ ろ カ バ ー ド1 8 5  

ス テ ン ト 留 置 に 対 す る 抗 血 栓 療 法 の 十 分 な 指 針 は 無 い が ， ベ ア メ タ1 8 6  

ル ス テ ン ト と 同 様 に 抗 血 小 板 薬 の 多 剤 併 用 が 多 く 用 い ら れ て い る よ1 8 7  

う で あ る 1 2 ) ．ま た ，ス テ ン ト の 耐 用 性 な ど の 長 期 的 予 後 は 明 確 で は1 8 8  

な く ， さ ら に 過 長 し た 茎 状 突 起 の 圧 排 に よ り 後 に 頚 動 脈 ス テ ン ト に1 8 9  

f r a c t u r e を 生 じ る と す る 報 告 も あ り 1 4 ) ，血 管 造 影 な ど で の 慎 重 な 評1 9 0  

価 の 継 続 が 必 要 と 考 え ら れ る ．  1 9 1  

結 語  1 9 2  

茎 状 突 起 過 長 症 に 伴 い 大 型 の 解 離 性 動 脈 瘤 を 生 じ た 非 常 に 稀 な 11 9 3  

例 で あ り ， カ バ ー ド ス テ ン ト 留 置 に よ り 瘤 の 血 栓 化 と 症 状 の 改 善 が1 9 4  

得 ら れ た ． 現 時 点 で 長 期 的 な 予 後 は 明 ら か で は な い が ， 茎 状 突 起 過1 9 5  

長 症 に 伴 う 大 型 の 解 離 性 動 脈 瘤 に お い て も 直 達 手 術 が 困 難 な 例 で は1 9 6  



治 療 戦 略 の 一 つ と な り う る と 考 え ら れ た ．  1 9 7  
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図 表 の 説 明  2 4 5  

F i g . 1 耳 鼻 咽 喉 科 内 視 鏡  2 4 6  

左 咽 頭 腔 は 対 側 と 比 較 し て 狭 小 で あ っ た .  2 4 7  

 2 4 8  

F i g . 2  頭 頚 部 C TA  2 4 9  

4 2 m m に 延 長 し た 左 茎 状 突 起 に 接 し て 最 大 径 2 7 m m の 頭 蓋 外 内 頚 動2 5 0  

脈 瘤 を 認 め た ( a ,  b ,  d )． 動 脈 瘤 遠 位 は 描 出 が 乏 し く 、 灌 流 の 低 下 が2 5 1  

疑 わ れ る ( c )．  2 5 2  

 2 5 3  

F i g . 3  M R I  T 1 W I  2 5 4  

術 前 に は 動 脈 瘤 に 明 ら か な 血 栓 化 を 認 め な い ( a )．ス テ ン ト 留 置 術 後2 5 5  

1 日 目 に は 既 に 瘤 内 の 信 号 は 上 昇 し 血 栓 化 の 傾 向 を 認 め た ( b )．術 後2 5 6  

4 ヵ 月 に は 瘤 の 縮 小 を 認 め た ( c )．  2 5 7  

 2 5 8  



F i g . 4  カ バ ー ド ス テ ン ト 留 置  2 5 9  

頭 蓋 外 左 内 頚 動 脈 に 大 型 動 脈 瘤 を 認 め 、 動 脈 瘤 遠 位 の 造 影 は 遅 延 し2 6 0  

て い た ( a )．術 後 の 造 影 で は 瘤 内 へ の 血 流 は 消 失 し 、動 脈 瘤 遠 位 の 造2 6 1  

影 遅 延 も 改 善 さ れ た ( b )．  2 6 2  
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