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要 旨  1  

【 目 的 】 頸 部 悪 性 腫 瘍 治 療 後 に 発 生 し た 総 頸 動 脈 仮 性 動 脈 瘤 に 対 し2  

て c o ve r e d  s t e n t 留 置 を 行 い 破 裂 予 防 に 成 功 し た 症 例 を 報 告 す る 。3  

【 症 例 】 5 1 歳 女 性 。下 咽 頭 癌 で 放 射 線・手 術 を 受 け 、術 後 に 仮 性 総4  

頸 動 脈 瘤 を 認 め た 。 破 裂 の 危 険 性 が あ り 直 達 手 術 は 困 難 と 考 え 血 管5  

内 治 療 を 施 行 し た 。大 腿 動 脈 経 由 で c o ve r e d  s t e n t  （ Fl u e n c y  P l u s）6  

を 総 頸 動 脈 へ 留 置 し 瘤 は 消 失 し た 。周 術 期 合 併 症 は 認 め ず 5 ヵ 月 後7  

も 瘤 は 消 失 し て い た 。 術 後 半 年 で 腫 瘍 再 発 の た め 永 眠 さ れ た が 虚 血8  

性 脳 卒 中 お よ び 瘤 の 破 裂 は 認 め な か っ た 。 【 結 論 】 頸 部 悪 性 腫 瘍 治9  

療 後 の 仮 性 総 頚 動 脈 瘤 に 対 し て c o ve r e d  s t e n t を 用 い た 血 管 内 治 療 が1 0  

破 裂 予 防 に 有 用 で あ っ た 。  1 1  

 1 2  

緒 言  1 3  

頭 頸 部 悪 性 腫 瘍 治 療 後 に 突 然 頸 動 脈 か ら 出 血 を お こ す 病 態 は1 4  

c a r o t i d  b l o w o ut  s ynd r o m e ( CBS )  と い わ れ 、 根 治 的 頸 部 郭 清 と 放 射1 5  

線 照 射 が 主 な 原 因 で あ る と 報 告 さ れ て い る 。 CBS の m o r t a l i t y は 4  1 6  

0 %と 高 く 、 頸 動 脈 仮 性 動 脈 瘤 は CB S の 前 駆 状 態 と 考 え ら れ る 。 そ1 7  

の た め 頸 動 脈 仮 性 動 脈 瘤 は CBS 予 防 の た め 治 療 が 必 要 と 思 わ れ る 。1 8  

CBS の 外 科 的 治 療 は 侵 襲 性 が 高 く 、 治 療 成 績 も よ く な い 1 - 3 )。 一 方1 9  

CBS の 血 管 内 治 療 が 報 告 さ れ て お り 、他 の 治 療 方 法 と 比 較 し て 成 績2 0  

は よ い と 報 告 さ れ て い る 1 , 4 )。 今 回 我 々 は 下 咽 頭 癌 の 治 療 に よ り 誘2 1  

発 さ れ た 総 頸 動 脈 仮 性 動 脈 瘤 に 対 し て c o ve r e d  s t e n t  ( F l ue nc y  2 2  

P l us )留 置 を 行 い 、CBS  を 予 防 で き た 1 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。 2 3  

 2 4  



症 例 呈 示  2 5  

患 者 ： 5 0 歳 、 女 性  2 6  

主 訴 ： 右 頸 部 拍 動 性 腫 瘤  2 7  

現 病 歴 ： 2 0 1 4 年 9 月 か ら 下 咽 頭 癌 再 発 の 術 前 検 査 で 施 行 さ れ た2 8  

3 D - CTA で 右 総 頸 動 脈 仮 性 動 脈 瘤 が 指 摘 さ れ 経 過 観 察 さ れ て い た が 、2 9  

最 近 に 頸 部 に 拍 動 性 腫 瘤 が 認 め ら れ る よ う に な り 、 増 大 が 疑 わ れ た3 0  

た め 精 査 治 療 目 的 で 2 0 1 4 年 1 2 月 当 科 に 紹 介 と な っ た 。  3 1  

既 往 歴：2 0 1 3 年  下 咽 頭 癌  化 学・放 射 線 療 法 、左 頸 部 郭 清 術  2 0 1 43 2  

年  下 咽 頭 癌 再 発  咽 喉 頭 摘 出 術 、 右 頸 部 郭 清 術 、 遊 離 空 腸 再 建 術  3 3  

身 体 所 見 ： 右 頸 部 に 拍 動 性 腫 瘤 が み と め ら れ る ( F i gu r e  1 )。  3 4  

血 液 生 化 学 的 所 見 ： 特 記 す べ き こ と な し 。  3 5  

3 D - CTA 検 査  左 o b l i q ue  M PR ( m ul t i p l a na r  r e c o ns t r uc t i o n )  像  3 6  

C6 / 7 椎 体 レ ベ ル の 右 総 頸 動 脈 に 広 頸 の 嚢 状 動 脈 瘤 が 認 め ら れ 仮 性3 7  

動 脈 瘤 と 考 え ら れ る ( F i gur e  2 A)。  3 8  

M RI 検 査  T1 強 調 像  矢 状 断 像  3 9  

菲 薄 化 し た 表 皮 の 直 下 に 動 脈 瘤 を 示 唆 す る f l o w  vo i d が 認 め ら れ る4 0  

( F i gur e  2 B)。  4 1  

脳 血 管 造 影 検 査 ： 右 総 頸 動 脈 造 影 で C6 / 7 椎 体 レ ベ ル の 右 総 頸 動 脈4 2  

に 最 大 径 2 0 m m の 広 頸 の 嚢 状 動 脈 瘤 が 認 め ら れ 、仮 性 動 脈 瘤 と 考 え4 3  

ら れ る ( F i gur e  2 C)。  4 4  

治 療 方 針 ： こ の 時 点 で は 癌 の 再 発 は な く 治 療 介 入 を 行 う こ と と な っ4 5  

た 。 母 血 管 閉 塞 が 第 一 選 択 で あ る が 、 虚 血 耐 性 が 確 認 で き て い な い4 6  

こ と も あ り 、 出 来 る だ け 母 血 管 を 温 存 す る 方 法 を 検 討 し た 。 バ イ パ4 7  

ス 術 や 人 工 血 管 置 換 術 は 正 常 血 管 確 保 や 創 部 治 癒 に 難 渋 す る こ と が4 8  



予 想 さ れ た た め 倫 理 委 員 会 の 承 認 を 得 た 上 で c o ve r e d  s t e n t を 用 い4 9  

た 血 管 内 治 療 を 行 う 方 針 と し た 。 c o ve r e d  s t e n t は Fl ue nc y  p l us  5 0  

( Ba r d  Pe r i p he r a l  Va s c u l a r ,  Te m p e ,  AZ ,  U S A)を 選 択 し た 。Fl ue nc y  5 1  

P l us は 脳 神 経 血 管 内 治 療 を 想 定 し た デ バ イ ス で は な く 、デ リ バ リ ー5 2  

シ ス テ ム は 外 径 9 F r、 有 効 長 8 0 c m で 、 ガ イ デ ィ ン グ に は 9 Fr の 内5 3  

腔 が 必 要 で 、 長 さ も 通 常 の ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル で は ス テ ン ト が5 4  

カ テ ー テ ル の 先 か ら 出 な い 。 そ の た め 6 5 c m の 9 Fr  A r r o w  s he a t h5 5  

を 用 い る こ と と し た 。  5 6  

血 管 内 治 療 ： 2 週 間 前 か ら a s p i r i n  1 0 0 m g/日 と c l o p i d o gr e l  7 5 m g /5 7  

日 の 内 服 を 開 始 し 、術 中 は 活 性 化 凝 固 時 間 が 2 5 0 秒 か ら 3 0 0 秒 に な5 8  

る よ う に 全 身 ヘ パ リ ン 化 を 行 っ た 。 右 大 腿 動 脈 よ り ア プ ロ ー チ し5 9  

8 Fr  La unc he r  ( M e d t r o n i c  Inc ,  M i nnea p o l i s ,  M N,  U S A)を 同 軸 法 に6 0  

て 右 総 頸 動 脈 起 始 ま で 誘 導 し た ( F i g u r e  3 A)。0 . 0 3 5 i nc h  ガ イ ド ワ イ6 1  

ヤ ー で 慎 重 に 病 変 部 を 越 え La unc he r を 病 変 の 少 し 近 位 側 に 留 置 し6 2  

た 。 こ の 時 点 で 9 0 c m の La unc he r が シ ー ス お よ び 血 管 内 に 入 っ て6 3  

い る 距 離 を 測 定 し 、6 5 c m の Ar r o w  she a t h で 治 療 可 能 で あ る こ と を6 4  

確 認 し た 。 ガ イ ド ワ イ ヤ ー を Tr a n s e n d  EX - 1 4  gu i d e w i r e  ( Bo s t o n  6 5  

S c i e n t i f i c / Ta r ge t ,  Fr e m o nt ,  CA ,  U S A)に 入 れ 替 え 、 i n t r a  va s c u l a r  6 6  

u l t r a s o und で 計 測 し た と こ ろ 遠 位 総 頸 動 脈 の 血 管 径 は 7 m m、 近 位6 7  

は 6 m m で あ っ た 。  ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル と シ ー ス を Ar r o w  6 8  

s he a t h へ 交 換 し 、 再 度 0 . 0 3 5 i nc h  ガ イ ド ワ イ ヤ ー で 総 頸 動 脈 へ 誘6 9  

導 し よ う と 試 み た が 血 管 の 屈 曲 の た め に 追 従 し な か っ た 。 い っ た ん7 0  

イ ン ナ ー カ テ ー テ ル を 瘤 よ り 遠 位 に 挿 入 し 、 ワ イ ヤ ー を 0 . 0 3 5 i nc h  7 1  

Am p l a t z  Ext r a  S t i f f  gu i d e w i r e  ( Coo k ,  Inc . ,  B l o o m i ngt o n ,  IN ,  7 2  



U S A)  に 変 更 し た と こ ろ 屈 曲 部 が 直 線 化 さ れ Ar r o w  s he a t h を 留 置7 3  

す る こ と が で き た ( F i gur e  3 B)。プ ラ ー ク の な い 総 頸 動 脈 へ の 留 置 で7 4  

あ る こ と か ら デ ブ リ ス が 飛 散 す る リ ス ク は 低 い こ と も 考 慮 し 、 安 定7 5  

性 を 優 先 し て d i s t a l  p r o t e c t i o n は 行 わ ず に Am p l a t z で ガ イ デ ィ ン7 6  

グ シ ー ス を 安 定 化 さ せ た ま ま 外 径 8 m m、長 さ 4 0 m m の Fl ue nc y  P l us7 7  

を 留 置 し た 。c o ve r e d  s t e n t 展 開 時 に 近 位 側 が ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス 内7 8  

に 残 っ た た め 、 慎 重 に ガ イ デ ィ ン グ シ ー ス の 位 置 を 少 し 下 げ ス テ ン7 9  

ト 全 体 を 展 開 す る こ と が で き た 。e nd o l e a k は な く 瘤 内 へ の 血 流 が 消8 0  

失 し て い る こ と を 確 認 し バ ル ー ン 拡 張 や ス テ ン ト 追 加 は 行 わ な か っ8 1  

た ( F i gur e  3 C)。  8 2  

術 後 経 過 ：  周 術 期 合 併 症 は 認 め ら れ な か っ た 。 術 2 日 後 に 撮 影 さ8 3  

れ た 拡 散 強 調 像 で も 虚 血 病 変 は 認 め ら れ ず 、術 2 週 間 後 に 自 宅 退 院8 4  

と な っ た 。3 ヶ 月 後 に c l o p i d o gr e l の 単 剤 投 与 に 変 更 し 、4 ヶ 月 後 の8 5  

CTA で 動 脈 瘤 は 消 失 し c o ve r e d  s t e nt は 開 存 し て い た ( F i gu r e  3 D )。8 6  

頸 部 腫 瘤 も 縮 小 し 、治 療 か ら 5 ヶ 月 後 で 完 全 に 消 失 し た ( F i gu r e  4 )。8 7  

術 後 6 ヶ 月 時 点 で 腫 瘍 の 局 所 再 発 が 認 め ら れ 、術 後 7 か 月 で 永 眠 さ8 8  

れ た 。永 眠 さ れ る ま で CBS お よ び 虚 血 性 脳 卒 中 は 認 め ら れ な か っ た 。 8 9  

 9 0  

考 察  9 1  

頸 動 脈 仮 性 動 脈 瘤 は 頭 頸 部 悪 性 腫 瘍 治 療 に お け る 後 期 合 併 症 の 一 つ9 2  

で あ り 、 破 裂 出 血 を き た し た も の は CBS  と 呼 称 さ れ 、 そ の 発 生 率9 3  

は 頭 頸 部 悪 性 腫 瘍 患 者 の 4 . 3 % と 報 告 さ れ て い る 1 )  。 CB S の9 4  

m o r t a l i t y は 4 0 %、 m o r b i d i t y は 6 0 %と 悪 く 、 発 症 前 に 予 防 す る こ9 5  

と が 重 要 で あ る 。 CBS  の 危 険 因 子 と し て Bo d y  M a s s  Ind e x： 2 2 . 5k  9 6  



g / m 2 未 満 、下 咽 頭 癌・中 咽 頭 癌 、根 治 的 リ ン パ 節 郭 清 、放 射 線 照 射9 7  

7 0 G y が 挙 げ ら れ 5 )、 本 例 は 全 て を 満 た し て い た た め CB S が 起 こ る9 8  

可 能 性 は 高 か っ た と 考 え ら れ る 。  9 9  

頸 動 脈 仮 性 動 脈 瘤 の 治 療 は 原 則 的 に は 母 血 管 閉 塞 で あ る が 、 虚 血 耐1 0 0  

性 が な い 場 合 は 母 血 管 閉 塞 が で き な い 2 )。 一 時 的 な 止 血 を 得 る た め1 0 1  

に 瘤 内 塞 栓 術 は 考 慮 さ れ る も の の 長 期 的 な 閉 塞 は 期 待 で き な い 2 )。1 0 2  

バ イ パ ス 術 や 人 工 血 管 置 換 術 は 検 討 す べ き で あ る が 3 )、 既 に 手 術 ・1 0 3  

放 射 線 治 療 を 受 け た 頸 部 へ の 追 加 手 術 は 難 易 度 が 高 い 1 , 2 )。 そ の た1 0 4  

め 近 年 は c o ve r e d  s t e n t を 用 い た 血 管 内 治 療 が 主 流 に な っ て い る 6 )。 1 0 5  

し か し 出 血 急 性 期 の 治 療 報 告 は 散 見 さ れ る も の の 出 血 前 の 段 階 で 予1 0 6  

防 的 治 療 を 行 っ た 報 告 は 少 な く 、 渉 猟 し え た か ぎ り で は M e jd o ub i1 0 7  

ら 7 )と G a yno r ら 6 )の 報 告 だ け で あ っ た ( t a b l e  1 )。 こ の 2 論 文 で は1 0 8  

い ず れ も c o ve r e d  s t e n t と し て Vi a b a h n  ( G o r e ,  F l a gs t a f f ,  AZ ,  U S A)  1 0 9  

を 用 い て 治 療 さ れ て い た 。2 論 文 で 報 告 さ れ た 1 0 例 中 9 例 で 出 血 の1 1 0  

コ ン ト ロ ー ル は 良 好 で あ っ た が 、1 例 で 治 療 後 に CBS  を 発 症 し 死 亡1 1 1  

し た 。  1 1 2  

本 邦 で 認 可 さ れ て い る c o ve r e d  s t e n t の う ち 血 管 病 変 に 適 応 が あ る1 1 3  

の は b a l l o o n  e xp a nd a b l e  s t e n t の G r a f t m a s t e r ( Ab b o t t   Va s c u l a r  1 1 4  

D e v i c e s ,  Re d w o o d ,  CA ,  U S A)の み で 冠 動 脈 穿 孔 が 生 じ た 際 の 緊 急 処1 1 5  

置 で 使 用 さ れ る 。 し か し G r a f t m a s t er の 最 大 径 が 4 . 8 m m で あ り 、1 1 6  

総 頸 動 脈 に は 小 さ す ぎ 使 用 で き な い と 思 わ れ る 。  1 1 7  

今 回 の 治 療 で 用 い た Fl ue nc y  P l us は 本 邦 で は 胆 管 用 に 認 可 さ れ た1 1 8  

s e l f - e xp a nd a b l e  s t e n t で あ る 。 Fl u e n c y  P l u s は 人 工 血 管 に 用 い ら1 1 9  

れ る e xp a nd e d  p o l y t e t r a f l uo r o e t hy l e ne ( e PTF E)膜 で サ ン ド ウ ィ ッ1 2 0  



チ 状 に 被 覆 さ れ て お り 、 内 腔 狭 窄 を き た し に く く 、 欧 米 で は 主 に 静1 2 1  

脈 で 使 用 さ れ て い る 。 本 邦 で も 腸 骨 動 脈 で の 末 梢 血 管 に 留 置 さ れ た1 2 2  

例 が 報 告 さ れ て い る 8 )。し か し 外 径 は 8 m m、1 0 m m、長 さ は 4  0 m m、1 2 3  

6  0 m m、 8 0 m m  と サ イ ズ 選 択 が 限 ら れ て い る 。ま た デ リ バ リ ー シ ス1 2 4  

テ ム は 外 径 9 Fr  、 有 効 長 8 0  c m  で あ る 。 そ の た め 頸 動 脈 に は 大 腿1 2 5  

動 脈 経 由 の 場 合 、 通 常 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル の 長 さ が 9 0 c m で あ1 2 6  

る こ と か ら 、 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル が 長 す ぎ て ス テ ン ト が 留 置 で1 2 7  

き な い 。 本 例 で は 総 頸 動 脈 の 比 較 的 低 位 に 病 変 が 存 在 し 、 小 柄 な 女1 2 8  

性 で あ っ た た め 9 F r  6 5 c m の Ar r o w  s he a t h を 用 い る こ と に よ り 大1 2 9  

腿 動 脈 経 由 で 総 頸 動 脈 に ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル が 留 置 可 能 で あ っ1 3 0  

た が 全 て の 症 例 に は 使 用 で き な い と 思 わ れ る 。  1 3 1  

F l ue nc y  P l us を 総 頸 動 脈 に 用 い る 注 意 点 と し て 総 頸 動 脈 低 位 の 病1 3 2  

変 で は ス テ ン ト 留 置 時 に ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 引 い て 留 置 し な1 3 3  

け れ ば な ら な い た め ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル が 総 頸 動 脈 か ら 大 動 脈1 3 4  

に 落 ち る 危 険 性 が 高 か っ た 。 そ の た め 自 験 例 で は 、 保 持 力 の 強 い 硬1 3 5  

い Am p l a t z ワ イ ヤ ー を 使 用 し 、そ の こ と に よ り ガ イ デ ィ ン グ は 安 定1 3 6  

し た 状 態 で ス テ ン ト 留 置 で き た 。  1 3 7  

本 邦 で は 他 の e PTFE 膜 の c o ve r e d  s t e n t と し て N i t i - S  Co m Vi  1 3 8  

( Ta e w o ng  M e d i c a l ,  S e o u l ,  K o r e a )が あ り 、 Fl u e n c y  P l u s に 比 べ て1 3 9  

柔 ら か く 留 置 は し や す い が 、長 さ が 5 0 m m 以 上 の サ イ ズ し か な い た1 4 0  

め 9 )、 今 回 は Fl ue nc y  P l us を 選 択 し た 。 な お 2 0 1 7 年 か ら 本 邦 で も1 4 1  

V i a b a hn が 血 管 損 傷 の 止 血 目 的 で 保 険 認 可 を 受 け た 。血 管 損 傷 治 療1 4 2  

に お け る 適 応 は 「 参 照 血 管 径 4 . 0～ 1 2 . 0 m m  の 胸 部 ・ 腹 部 ・ 骨 盤 内1 4 3  

の 動 脈 （ 大 動 脈 、 冠 動 脈 、 腕 頭 動 脈 、 頸 動 脈 、 椎 骨 動 脈 及 び 肺 動 脈1 4 4  



を 除 く ） に 外 傷 性 又 は 医 原 性 血 管 損 傷 が 生 じ 、 止 血 困 難 な 血 液 漏 出1 4 5  

の あ る 患 者 の 緊 急 処 置 」 で あ る 。 ス テ ン ト 径 は 5 m m か ら 1 3 m m、1 4 6  

長 さ は 2 . 5 c m か ら 2 5 c m と 幅 広 い サ イ ズ 選 択 が 可 能 で あ り 、 今 後 は1 4 7  

本 例 の よ う な 症 例 で は Vi a b a hn が 使 用 さ れ る こ と が 多 く な る と 思1 4 8  

わ れ る 。 頭 頸 部 の c o ve r e d  s t e n t を 用 い た 治 療 の 問 題 点 の 一 つ に 開1 4 9  

存 率 が 挙 げ ら れ る 。 頸 動 脈 お よ び 椎 骨 動 脈 の 仮 性 動 脈 瘤 に 対 す る1 5 0  

c o ve r e d  s t e n t で の 治 療 成 績 は f o l l o w -up が で き た（ 観 察 期 間 中 央 値1 5 1  

7 8 . 5 日 ） 8 例 中 1 例（ 1 3 %）で 1 0 )、頭 蓋 外 内 頸 動 脈 の 外 傷 性 仮 性 動1 5 2  

脈 瘤 に 対 す る c o ve r e d  s t e n t の 報 告 を ま と め た Re v i e w で は 3 例1 5 3  

（ 1 5 %） （ 観 察 期 間 中 央 値 3 ヶ 月 ） で c o ve r e d  s t e n t の 閉 塞 を 認 め1 5 4  

ら れ た と 報 告 さ れ て い る 1 1 )。C BS に 対 す る c o ve r e d  s t en t の 治 療 成1 5 5  

績 に お い て も 、 1 7 例 中 5 例（ 2 9 %）（ 観 察 期 間 中 央 値 3 ヶ 月 ）で 虚1 5 6  

血 性 合 併 症 を 認 め 、 そ の う ち 1 例 （ 6 %） は c o ve r e d  s t en t 閉 塞 を 認1 5 7  

め ら れ た と 報 告 さ れ て い る 4 )。 こ の 報 告 で は 抗 血 小 板 薬 療 法 が 術 後1 5 8  

か ら 開 始 さ れ て お り 、 虚 血 性 合 併 症 お よ び c o ve r e d  s t e n t 閉 塞 の 原1 5 9  

因 は 抗 血 小 板 薬 療 法 が 不 十 分 で あ っ た 可 能 性 が あ る と 述 べ ら れ て い1 6 0  

る 。 一 方 、 G a yno r ら の Vi a b a hn を 使 用 し 、 術 前 に a s p i r i n と1 6 1  

c l o p i d o gr e l で l o a d i ng を 行 っ た 1 5 例 の 報 告 （ 観 察 期 間 平 均 値 5 . 41 6 2  

ヶ 月 ）で は 虚 血 性 合 併 症 は 認 め ず 、閉 塞 率 も 0 %で あ っ た 6 )。G a yn o r1 6 3  

ら は ス テ ン ト の 長 期 開 存 率 を 向 上 さ せ る た め に は 抗 血 栓 療 法 が 重 要1 6 4  

で あ る と 述 べ て お り 6 )、 自 験 例 で も 術 前 か ら 抗 血 小 板 剤 療 法 を 行 え1 6 5  

た こ と が 虚 血 性 合 併 症 お よ び c o ve r e d  s t e n t 閉 塞 予 防 に 寄 与 し た と1 6 6  

考 え ら れ る 。  1 6 7  

c o ve r e d  s t e n t は ba r e  s t e n t に 比 べ 硬 く 、 特 に 屈 曲 病 変 へ 留 置 す る1 6 8  



場 合 に e nd o l e a k を お こ し や す い と い わ れ る 9 )。W u ら は 1 7  例 中 8  1 6 9  

例 で 後 日 再 出 血 を 認 め 、 そ の 原 因 が e nd o l e a k で あ る と 述 べ て い る1 7 0  

4 )。 e nd o l e a k を 認 め た 場 合 a ng i o p l a s t y や ス テ ン ト 追 加 を 検 討 す べ1 7 1  

き で あ る 9 )。  1 7 2  

頸 動 脈 に 対 す る c o ve r e d  s t e n t 留 置 は 虚 血 性 合 併 症 や ス テ ン ト 閉 塞1 7 3  

等 の 問 題 点 は あ る が 4 , 6 )、 悪 性 腫 瘍 に 合 併 し た 仮 性 頸 動 脈 瘤 に 対 す1 7 4  

る c o ve r e d  s t e n t 留 置 は CBS を 予 防 す る こ と に よ っ て 、患 者 の 生 命1 7 5  

予 後 お よ び Q ua l i t y  o f  L i f e の 改 善 に 寄 与 す る と 思 わ れ る 。  1 7 6  

 1 7 7  

結 語  1 7 8  

頸 部 悪 性 腫 瘍 治 療 後 に 発 生 し た 総 頸 動 脈 仮 性 動 脈 瘤 に 対 し て1 7 9  

c o ve r e d  s t e n t を 使 用 し 、 CBS  を 予 防 し え た 一 治 療 例 を 経 験 し た 。1 8 0  

総 頸 動 脈 低 位 に Fl ue nc y  P l u s を 留 置 す る 場 合 に は カ テ ー テ ル の 安1 8 1  

定 性 確 保 が 難 し く 、 サ ポ ー ト 力 の 強 い ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 使 用 す る な1 8 2  

ど の 工 夫 が 必 要 で あ る 。  1 8 3  

 1 8 4  

利 益 相 反 開 示  1 8 5  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。  1 8 6  

 1 8 7  

  1 8 8  
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Author Age/Sex Diagnosis Covered stent Complication Outcome 

Mejdoubi, et al.3) 68/F Parotid carcinoma Gore Viabahn None No record 

Gaynor, et al.4) 46/F Carcinoma tongue Gore Viabahn None Transferred to hospice at 11 months 

73/F Cervical squamous 
cell carcinoma 

Gore Viabahn None Doing well 

61/M Cervical squamous 
cell carcinoma 

Gore Viabahn None Died of massive bleeding at 2 weeks 

79/M Cervical squamous 
cell carcinoma 

Gore Viabahn Endoleak, treated 
with angioplasty 

Doing well 

76/F Carcinoma larynx Gore Viabahn None Doing well 

75/M Carcinoma larynx Gore Viabahn None Presented with bleeding from uncovered 
ECA, treated with additional stent  

71/M Carcinoma larynx Gore Viabahn Endoleak, treated 
with angioplasty 

Presented with bleeding from opposite 
carotid, treated with covered stent 

67/F Tonsillar carcinoma Gore Viabahn None Doing well 

57/M Carcinoma larynx Gore Viabahn Endoleak, treated 
with angioplasty 

Doing well 

Present Case 50/F Cervical squamous 
cell carcinoma 

Fluency Plus None Died of tumor progression at 6 months 

Table 1 
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