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要 旨  1  

【 目 的 】 放 射 線 治 療 後 の 椎 骨 動 脈 狭 窄 が 塞 栓 源 と 考 え ら れ た 急 性2  

脳 底 動 脈 閉 塞 症 に 対 し て 血 管 内 治 療 を 施 行 し た 一 例 を 経 験 し た3  

の で 報 告 す る 。  4  

【 症 例 】 頚 部 放 射 線 治 療 の 既 往 が あ る 4 6 歳 男 性 。 脳 底 動 脈 閉 塞5  

症 を 発 症 し た 。 ア ル テ プ ラ ー ゼ 静 注 療 法 と 血 行 再 建 術 で 一 旦 は 再6  

開 通 を 得 た が 再 発 を き た し た 。 椎 骨 動 脈 起 始 部 の 狭 窄 を 認 め 、 側7  

副 血 行 に よ っ て 近 位 側 の 停 滞 し た 椎 骨 動 脈 内 で 形 成 さ れ た 血 栓8  

が 塞 栓 症 の 原 因 と 考 え ら れ た 。 血 行 再 建 術 と 母 血 管 閉 塞 を 施 行 し9  

て 脳 梗 塞 の 再 発 予 防 が 得 ら れ た 。  1 0  

【 結 論 】 放 射 線 治 療 後 の 椎 骨 動 脈 狭 窄 症 が 塞 栓 源 と 考 え ら れ た 急1 1  

性 脳 底 動 脈 閉 塞 症 は ま れ な 病 態 で は あ る が 、 後 方 循 環 系 の 脳 塞 栓1 2  

症 の 原 因 に な る こ と を 認 識 す る 必 要 が あ る 。  1 3  

 1 4  

諸 言  1 5  

後 方 循 環 系 の 脳 塞 栓 症 の 原 因 の 一 つ と し て 椎 骨 動 脈 起 始 部 の1 6  

急 性 閉 塞 に よ り 血 栓 が さ れ て 起 こ る 塞 栓 症 が あ り 、 椎 骨 動 脈 ス タ1 7  

ン プ 症 候 群 と 呼 ば れ 、 再 発 し や す く 機 能 予 後 も 不 良 と 報 告 さ れ て1 8  

い る 1 , 2 , 3 )。椎 骨 動 脈 起 始 部 閉 塞 原 因 と し て は ア テ ロ ー ム 性 動 脈 硬1 9  

化 症 、 大 動 脈 炎 症 候 群 、 椎 骨 動 脈 解 離 、 外 傷 性 な ど が 考 え ら れ て2 0  

い る 4 , 5 , 6 )。椎 骨 動 脈 起 始 部 狭 窄 症 は 通 常 ア テ ロ ー ム 性 動 脈 硬 化 症2 1  

が 最 も 多 い が 、 放 射 線 治 療 後 の 椎 骨 動 脈 起 始 部 狭 窄 症 も 報 告 さ れ2 2  

て い る 7 , 8 )。  2 3  

今 回 放 射 線 治 療 後 の 椎 骨 動 脈 起 始 部 狭 窄 症 が 原 因 と 考 え ら れ2 4  
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た 椎 骨 動 脈 ス タ ン プ 症 候 群 に よ る 脳 底 動 脈 閉 塞 症 に 対 し て 2 回 の1  

血 管 内 治 療 を 施 行 し た 1 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。  2  

 3  

症 例 提 示  4  

症 例 ： 4 6 歳 、 男 性 。  5  

主 訴 ： 構 音 障 害 、 両 上 肢 し び れ 、 め ま い 。  6  

既 往 歴： X - 9 年 に 上 咽 頭 癌 に 対 し て 6 6 G y / 3 3 F r の 放 射 線 療 法 を 施7  

行 さ れ た（ F i g .  1  A）。両 側 鎖 骨 部 か ら 頚 部 に か け て 放 射 線 治 療 が8  

行 わ れ た 。 X 年 5 月 に 両 側 椎 骨 動 脈 狭 窄 症 を 指 摘 ( F i g .  1  B ,  C )さ9  

れ 、 抗 血 小 板 薬 (ク ロ ピ ド グ レ ル )の 内 服 投 与 が 開 始 さ れ た 。  1 0  

動 脈 硬 化 危 険 因 子 ： 高 血 圧 な し 、 糖 尿 病 な し 、 脂 質 異 常 症 な し 、1 1  

喫 煙 な し 。  1 2  

現 病 歴： X 年 11 月 Y 日 7 時 3 0 分 、突 然 の 構 音 障 害 、両 上 肢 の し1 3  

び れ 、 め ま い を 自 覚 し 、 近 医 へ 救 急 搬 送 と な っ た 。 前 医 初 診 時 現1 4  

症 は 、 G l a s g o w  C o m a  S c a l e ( G C S )で E 3 V 4 M 6、 左 上 下 肢 麻 痺 、 構1 5  

音 障 害 、 眼 球 運 動 障 害 を 認 め 、 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  1 6  

S t r o k e  S c a l e  ( N I H S S )  1 7 点 で あ っ た 。 心 電 図 で は 不 整 脈 は 認 め1 7  

な か っ た 。 頭 部 単 純 M R I で は 、 d i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e  ( D W I )1 8  

に て 右 中 脳 の 淡 い 高 信 号 を 認 め 、 A p p a r e n t  d i f f u s i o n  c o e f f i c i e n t  1 9  

( A D C )で は 同 部 位 の 低 信 号 域 を 認 め た （ F i g .  2  A ,  B）。 M R A で は2 0  

左 椎 骨 動 脈 お よ び 脳 底 動 脈 の 描 出 不 良 を 認 め た ( F i g .  2  C )。 脳 底2 1  

動 脈 閉 塞 症 に よ る 右 中 脳 の 急 性 脳 梗 塞 と 診 断 さ れ 、発 症 1 2 2 分 で2 2  

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  ( t PA )静 注 療 法 が 開 始 さ れ 、当 院 へ2 3  

搬 送 と な っ た 。  2 4  
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入 院 時 神 経 学 的 所 見 ： 意 識 レ ベ ル G C S  E 4 V 4 M 6。 四 肢 不 全 麻 痺 、1  

右 眼 球 内 転 障 害 、 左 眼 球 外 転 障 害 、 重 度 の 左 顔 面 麻 痺 、 構 音 障 害2  

を 認 め 、 N I H S S は 1 0 点 で あ っ た 。  3  

血 液 生 化 学 検 査 ： 血 小 板 数 3 6 x 1 0 4 /μＬ 、 F D P 1 0 . 4μ g / m L、 D -ダ イ4  

マ ー 5 . 1μ g / m L で あ っ た 。  5  

脳 血 管 造 影 検 査：右 椎 骨 動 脈 は 起 始 部 に 5 0 %狭 窄 を 認 め 、椎 骨 -脳6  

底 動 脈 合 流 部 で 左 椎 骨 動 脈 は 逆 行 性 に 造 影 さ れ 、 脳 底 動 脈 先 端 部7  

の 閉 塞 が 認 め ら れ た 。 左 椎 骨 動 脈 起 始 部 は 血 管 解 離 を 完 全 に 否 定8  

で き な い が 、 解 離 を 疑 う 偽 腔 や 血 管 壁 不 整 が 認 め ら れ な か っ た た9  

め 、 高 度 狭 窄 症 に よ る 仮 性 閉 塞 と 診 断 し た 。  1 0  

1 回 目 脳 血 管 内 治 療 ： 血 行 再 建 術 の 適 応 と 判 断 し 、 全 身 ヘ パ リ ン1 1  

化 ( 5 0 0 0 単 位 )を 行 っ た 後 に 6 F r.  E n v o y  ( J o h n s o n  &  J o h n s o n ,  1 2  

M i a m i ,  F L ,  U S A )を 右 大 腿 動 脈 経 由 で コ ア キ シ ア ル シ ス テ ム に て1 3  

右 椎 骨 動 脈 に 留 置 し た 。 M a r k s m a n  ( e V 3  C o v i d i e n ,  I r v i n e ,  C A ,  1 4  

U S A )を 右 後 大 脳 動 脈 に 誘 導 し て 、S o l i t a i r e  F R  4 m m  ×  2 0 m m  ( e V 3  1 5  

C o v i d i e n ,  I r v i n e ,  C A ,  U S A )を 右 後 大 脳 動 脈 か ら 脳 底 動 脈 に か け1 6  

て 展 開 し た 。 I n t e r m e d i a t e  f l o w  r e s t o r a t i o n  ( I F R )を 確 認 し て 、1 7  

ス テ ン ト を 回 収 し た と こ ろ 比 較 的 柔 ら か い 血 栓 が 回 収 で き た 。 脳1 8  

底 動 脈 の 再 開 通 は 得 ら れ T h r o m b o l y s i s  i n  c e r e b r a l  i n f a r c t i o n  1 9  

( T I C I )  2 b で 終 了 し た ( F i g .  2  D ,  E )。  2 0  

術 後 経 過 ： 手 技 直 後 の N I H S S は 3 ま で 改 善 し た 。 脳 底 動 脈 閉 塞2 1  

症 の 原 因 と し て 左 椎 骨 動 脈 起 始 部 か ら の ス タ ン プ 症 候 群 が 疑 わ2 2  

れ た が 、左 椎 骨 動 脈 起 始 部 の 仮 性 閉 塞 に 対 し て は 内 科 治 療 (ヘ パ リ2 3  

ン 投 与 )を 行 う 方 針 と し た 。血 行 再 建 術 後 は と く に 神 経 症 状 の 悪 化2 4  
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は な く 経 過 し 、不 整 脈 の 出 現 も 見 ら れ な か っ た 。し か し な が ら 111  

月 Y  +  1  日 9 : 4 0 頃 に G C S  E 1 V 2 M 3、 N I H S S  2 7 と 神 経 症 状 の 悪2  

化 を 認 め た 。頭 部 単 純 M R I で は 視 床 、脳 幹 、両 側 小 脳 半 球 に 新 規3  

梗 塞 巣 が 認 め ら れ 、M R A で は 脳 底 動 脈 閉 塞 症 を 認 め た ( F i g .  3  A )。 4  

2 回 目 脳 血 管 内 治 療 ： 全 身 ヘ パ リ ン 化 ( 5 0 0 0 単 位 )を 行 っ た 後 に5  

6 F r  R o a d m a s t e r  ( G o o d m a n ,  A i c h i ,  J a p a n )を 左 大 腿 動 脈 経 由 で コ6  

ア キ シ ア ル シ ス テ ム に て 右 椎 骨 動 脈 へ 誘 導 し た 。 前 回 と 同 様 に 脳7  

底 動 脈 本 幹 か ら 先 端 部 に か け て の 閉 塞 を 認 め た 。M a r k s m a n を 閉8  

塞 部 位 を 超 え て 左 後 大 脳 動 脈 に 誘 導 し 、 S o l i t a i r e  F R  4 m m  ×  9  

2 0 m m を 左 後 大 脳 動 脈 か ら 脳 底 動 脈 に か け て 展 開 し た と こ ろ 、1 0  

I F R を 確 認 し た 。 左 椎 骨 動 脈 か ら 脳 底 動 脈 に か け て 血 栓 透 亮 像 を1 1  

認 め 、 ス テ ン ト の 回 収 を 行 っ た と こ ろ T I C I  3 の 再 開 通 が 得 ら れ1 2  

た ( F i g . 3  B ,  C ,  D )。 脳 塞 栓 症 の 原 因 と し て は 不 整 脈 が 確 認 さ れ て1 3  

お ら ず 、 血 管 撮 影 の 所 見 か ら 椎 骨 動 脈 狭 窄 遠 位 側 か ら 深 頚 動 脈 が1 4  

吻 合 し て い る 部 位 に か け て 血 流 が 停 滞 し 、 形 成 さ れ た 血 栓 が 塞 栓1 5  

源 と 判 断 し た  ( F i g .  3  E ,  F )。血 栓 形 成 を 認 め た 左 椎 骨 動 脈 に 対 し1 6  

て 母 血 管 閉 塞 を 企 図 し た 。 E x c e l s i o r  S L - 1 0  ( S t r y k e r  1 7  

N e u r o v a s c u l a r,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A )を 右 椎 骨 動 脈 か ら 脳 底 動1 8  

脈 合 流 部 を 通 っ て 左 椎 骨 動 脈 に 逆 行 性 に 挿 入 し て V 3 部 ま で 誘 導1 9  

し た 。 そ こ か ら H y d r o s o f t  4 m m  ×  1 0 c m  ( Te r u m o ,  To k y o ,  J a p a n )2 0  

を 3 本 、同 3 m m  ×  1 0 c m を 3 本 、2 . 5 m m  ×  6 c m を 1 本 挿 入 し て 、2 1  

左 椎 骨 動 脈 の 母 血 管 閉 塞 を 行 っ た ( F i g .  3  G )。回 収 さ れ た 血 栓 は 、2 2  

赤 血 球 ・ フ ィ ブ リ ン が 主 体 で 、 好 中 球 が 少 量 含 ま れ 、 全 体 的 に 細2 3  

胞 成 分 は 乏 し く 、 比 較 的 新 鮮 な 赤 色 血 栓 で あ っ た ( F i g .  3  H )。  2 4  
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術 後 経 過 ：術 後 か ら N I H S S は 4 ま で 改 善 し た 。術 後 の M R I で は1  

両 側 小 脳 半 球 、 中 脳 、 右 視 床 な ど に 多 発 梗 塞 は 認 め た が 、 2 回 目2  

の 脳 底 動 脈 閉 塞 に よ る 新 規 梗 塞 巣 は 認 め な か っ た ( F i g .  4  A ,  B )。3  

ま た 、M R A で は 左 椎 骨 動 脈 の 閉 塞 、脳 底 動 脈 の 開 通 が 確 認 さ れ た4  

( F i g .  4  C )。術 後 は ヘ パ リ ン に よ る 抗 凝 固 療 法 を 行 っ た 。D -ダ イ マ5  

ー の 改 善 を 確 認 し 、脳 梗 塞 の 再 発 も 認 め な い こ と か ら 術 後 5 日 目6  

に 終 了 と し た 。発 症 か ら 3 ヶ 月 の 段 階 で 脳 梗 塞 の 再 発 は 認 め な か7  

っ た 。構 音 障 害 、小 脳 失 調 が 残 存 し て 、発 症 3 ヶ 月 後 の m o d i f i e d  8  

R a n k i n  S c a l e は 3 で あ っ た 。  9  

 1 0  

考 察  1 1  

椎 骨 動 脈 ス タ ン プ 症 候 群 は 椎 骨 動 脈 起 始 部 の 閉 塞 後 、 深 頚 動 脈1 2  

な ど か ら の 側 副 血 行 路 に よ っ て 近 位 側 の 停 滞 し た 椎 骨 動 脈 内 で1 3  

血 栓 形 成 が 誘 発 さ れ 、椎 骨 動 脈 -脳 底 動 脈 系 に 塞 栓 性 脳 梗 塞 が 起 こ1 4  

る 病 態 で あ る 1 , 2 , 3 )。 後 方 循 環 系 の 脳 梗 塞 の 原 因 と し て は 1 . 4％ と1 5  

比 較 的 稀 で は あ る が 、再 発 率 は 2 5％ と 高 く 、2 5％ が 機 能 予 後 不 良1 6  

と 報 告 さ れ て い る 3）。 本 症 例 で は 左 椎 骨 動 脈 起 始 部 に 仮 性 閉 塞 を1 7  

認 め て お り 、 遠 位 部 に 形 成 さ れ た 血 栓 が 側 副 血 行 路 を 介 し た 血 流1 8  

に よ っ て 塞 栓 症 を き た し た も の と 考 え ら れ た 。  1 9  

椎 骨 動 脈 起 始 部 閉 塞 原 因 と し て は ア テ ロ ー ム 性 動 脈 硬 化 症 、 大 動2 0  

脈 炎 症 候 群 、 椎 骨 動 脈 解 離 、 外 傷 性 な ど が 報 告 さ れ て い る 4 , 5 , 6 )。2 1  

椎 骨 動 脈 起 始 部 狭 窄 症 は 通 常 ア テ ロ ー ム 性 動 脈 硬 化 症 が 最 も 多2 2  

い が 、放 射 線 治 療 後 の 椎 骨 動 脈 起 始 部 狭 窄 症 も 報 告 さ れ て い る 7 , 8 )。2 3  

頭 頚 部 放 射 線 治 療 後 に 頭 頚 部 血 管 に 狭 窄 性 あ る い は 閉 塞 性 の 病2 4  
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変 を 来 す こ と は 広 く 知 ら れ て い る 。 特 に 頚 動 脈 病 変 の 報 告 が ほ と1  

ん ど で あ り 、 頭 頸 部 癌 に 対 し て 放 射 線 治 療 を 行 っ た 患 者 の う ち2  

1 2 - 3 6％ で 頚 動 脈 狭 窄 症 が 認 め ら れ た と 報 告 さ れ て い る 9 , 1 0 , 1 1 )。3  

放 射 線 治 療 後 の 血 管 狭 窄 の 発 症 機 序 は い ま だ 明 ら か に な っ て は4  

い な い が 、 動 物 実 験 か ら 血 管 弾 性 膜 の 損 傷 や 内 膜 の 肥 厚 、 プ ラ ー5  

ク 形 成 、 線 維 化 が 生 じ る こ と や 血 管 壁 の 硝 子 化 や 内 膜 で の ア テ ロ6  

ー ム 性 プ ラ ー ク の 形 成 が 生 じ 、 動 脈 内 の 弾 性 線 維 や 筋 線 維 が 構 造7  

的 に 変 異 し 線 維 化 が 生 じ る こ と が 報 告 さ れ て い る 1 2 , 1 3 )。頭 頚 部 放8  

射 線 治 療 後 に 頚 動 脈 狭 窄 症 や 脳 梗 塞 を 発 症 す る ま で の 期 間 は 1 09  

年 程 度 以 上 と 報 告 さ れ て い る 9 , 1 0 )。 照 射 線 量 に つ い て は 、 総 線 量1 0  

が 4 0 G y 以 上 で ア テ ロ ー ム 形 成 が 促 進 さ れ る と 報 告 さ れ て い る 9 )。1 1  

L a m ら は 頭 頚 部 腫 瘍 に 対 す る 放 射 線 治 療 を 施 行 し た 症 例 に 対 し1 2  

て 超 音 波 検 査 を 用 い た 血 管 狭 窄 の 評 価 で は 、狭 窄 率 5 0％ 以 上 の 頚1 3  

動 脈 狭 窄 症 は 2 9 . 6％ に 認 め ら れ た の に 対 し て 、椎 骨 動 脈 狭 窄 症 は1 4  

5 . 6％ と 椎 骨 動 脈 狭 窄 症 は ま れ で あ る と 報 告 し て い る 1 4 )。一 方 で 、1 5  

Z h o u ら は 、 鼻 咽 頭 癌 に 対 し て 放 射 線 治 療 を 施 行 し 3 年 以 上 経 過1 6  

し た 7 2 例 に 対 し て 造 影 M R A を 用 い て 血 管 狭 窄 の 有 無 を 評 価 し た1 7  

と こ ろ 5 0％ 以 上 の 頚 動 脈 狭 窄 症 は 3 7 . 5％ 、 椎 骨 動 脈 狭 窄 症 は1 8  

3 4 . 7％ に 認 め ら れ た と 報 告 し て お り 、 決 し て 稀 で は な い 可 能 性 が1 9  

あ る 1 5 )。放 射 線 治 療 後 の 頭 頚 部 血 管 の 狭 窄 症 は 頚 動 脈 病 変 で は 総2 0  

頚 動 脈 狭 窄 症 が 多 い と さ れ て い る が 、 椎 骨 動 脈 病 変 で は 特 徴 的 な2 1  

所 見 は 報 告 さ れ て い な い 1 6 )。ま た 放 射 線 治 療 後 の 狭 窄 症 で は 動 脈2 2  

硬 化 性 病 変 よ り も 進 行 が 早 い と 報 告 さ れ て い る 1 7 )。 P r e f a s i ら は2 3  

上 咽 頭 癌 に 対 し て 7 0 G y の 放 射 線 治 療 2 0 年 後 に 椎 骨 動 脈 狭 窄 症2 4  
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に よ る 脳 梗 塞 を 発 症 し た 症 例 を 報 告 し て い る 7 )。 ま た M i y a h a r a1  

ら は 、上 咽 頭 癌 に 対 し て 6 5 G y の 放 射 線 照 射 11 年 後 に 発 症 し た 両2  

側 椎 骨 動 脈 狭 窄 症 に 対 し 、 血 管 外 科 治 療 が 施 行 さ れ た 症 例 を 報 告3  

し て い る 8 )。 本 症 例 で は 動 脈 硬 化 の 危 険 因 子 は な く 、 ア テ ロ ー ム4  

性 動 脈 硬 化 症 が 原 因 の 可 能 性 は 低 い と 考 え ら れ た 。 脳 血 管 撮 影 所5  

見 の み で は 閉 塞 の 原 因 が 椎 骨 動 脈 解 離 ま た は 椎 骨 動 脈 起 始 部 狭6  

窄 の 鑑 別 は 難 し い が 、 外 傷 の 既 往 歴 が な く 、 9 年 前 に 頭 頚 部 癌 に7  

対 し て 6 6 G y の 放 射 線 治 療 の 既 往 が あ り 以 前 か ら 左 椎 骨 動 脈 起 始8  

部 狭 窄 を 指 摘 さ れ て い た こ と か ら も 放 射 線 治 療 後 の 椎 骨 動 脈 起9  

始 部 狭 窄 症 か ら 椎 骨 動 脈 ス タ ン プ 症 候 群 を き た し た 可 能 性 が 高1 0  

い と 考 え ら れ た 。 ま た 頚 動 脈 も 照 射 範 囲 内 に 含 ま れ て い た が 、 頚1 1  

動 脈 狭 窄 症 は 認 め な か っ た 。 今 後 狭 窄 を き た す 可 能 性 が あ る た め1 2  

定 期 的 な フ ォ ロ ー が 必 要 と な る 。  1 3  

そ の ほ か 塞 栓 症 の 原 因 と し て は 心 原 性 脳 塞 栓 症 、 Tr o u s s e a u 症1 4  

候 群 、 ヘ パ リ ン 起 因 性 血 小 板 減 少 症 ( H e p a r i n - i n d u c e d  1 5  

t h r o m b o c y t o p e n i a ;  H I T )と い っ た 塞 栓 症 を き た す 病 態 が あ げ ら1 6  

れ る 。 心 原 性 脳 塞 栓 症 に 関 し て は 心 電 図 モ ニ タ ー で は 不 整 脈 は 認1 7  

め な か っ た こ と か ら 否 定 的 と 考 え ら れ た 。H I T は ヘ パ リ ン 投 与 前1 8  

に 脳 梗 塞 を 発 症 し て い た こ と か ら 否 定 的 と 考 え ら れ た 。1 9  

Tr o u s s e a u 症 候 群 に 関 し て は F D P 上 昇 、D ダ イ マ ー 上 昇 な ど の 血2 0  

液 凝 固 異 常 が 見 ら れ て お り 、 関 与 は 否 定 で き な か っ た 。 し か し な2 1  

が ら 、 上 咽 頭 癌 の 再 発 を 疑 う 所 見 は な く 、 可 能 性 は 低 い も の と 考2 2  

え ら れ た 1 8 , 1 9 )。  2 3  

椎 骨 動 脈 ス タ ン プ 症 候 群 に よ る 脳 塞 栓 症 に 対 す る 血 行 再 建 術2 4  
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は 狩 猟 し た 限 り 報 告 さ れ て い な い 。 狭 窄 病 変 の 反 対 側 か ら の ア プ1  

ロ ー チ が 可 能 な 症 例 で は 反 対 側 か ら 治 療 を 行 う こ と に な る 。 ア プ2  

ロ ー チ が 不 可 能 な 症 例 で は ま ず は 狭 窄 病 変 の 血 管 形 成 術 を 行 う3  

こ と に な る が 、 そ の 際 は 遠 位 塞 栓 の 予 防 対 策 を 行 う 必 要 が あ る 。4  

椎 骨 動 脈 ス タ ン プ 症 候 群 に 対 す る 再 発 予 防 治 療 は 、 抗 血 小 板 療 法 、5  

抗 凝 固 療 法 、 血 管 内 治 療 が 報 告 さ れ て い る が 、 抗 血 小 板 療 法 は あ6  

ま り 有 効 で は な い と さ れ て い る 。抗 凝 固 療 法 は K a w a n o ら の 報 告7  

で は 有 効 と 論 じ て い る も の の ヘ パ リ ン を 使 用 し た 11 例 中 3 例 で8  

再 発 を 認 め て お り 、 十 分 な 抗 凝 固 管 理 が 必 要 で あ る 3 )。 血 管 内 治9  

療 に 関 し た 報 告 は 少 な く 、 抗 凝 固 療 法 を 行 っ て も 再 発 を き た し た1 0  

症 例 に 行 う べ き と 考 え ら れ る 1 , 2 )。N g u y e n ら の 報 告 で は 側 副 血 行1 1  

経 由 で の 母 血 管 閉 塞 や 対 側 の VA か ら u n i o n を 介 し た 母 血 管 閉 塞1 2  

が 報 告 さ れ て い る 1 )。 本 症 例 に お い て は 、 血 栓 回 収 療 法 の 後 に 再1 3  

発 予 防 目 的 で 左 椎 骨 動 脈 の 母 血 管 閉 塞 を 行 っ た 。 左 椎 骨 動 脈 起 始1 4  

部 の ス テ ン ト 留 置 術 を 考 慮 し た が 、 狭 窄 遠 位 端 が 確 認 で き て い な1 5  

い こ と か ら 、 よ り 安 全 で 確 実 な 母 血 管 閉 塞 を 選 択 し た 。 椎 骨 動 脈1 6  

ス タ ン プ 症 候 群 に 対 し て 母 血 管 閉 塞 を 行 う 際 の 注 意 点 は 、 後 頭 動1 7  

脈 な ど 側 副 血 行 路 と な り 得 る 血 管 の 吻 合 部 位 よ り も 近 位 側 で 塞1 8  

栓 す る と 新 た に ス タ ン プ 症 候 群 を 形 成 し て し ま う 恐 れ が あ る の1 9  

で 、 椎 骨 動 脈 と の 吻 合 部 位 を 認 識 し た 上 で 塞 栓 す る 必 要 が あ る 。 2 0  

頚 部 放 射 線 治 療 後 の 椎 骨 動 脈 狭 窄 症 は 稀 で は あ る が 、 椎 骨 動 脈2 1  

ス タ ン プ 症 候 群 と し て 後 方 循 環 系 の 脳 梗 塞 の 原 因 に な る こ と を2 2  

認 識 す る 必 要 が あ る 。  2 3  

 2 4  
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結 語  1  

頚 部 放 射 線 治 療 後 の 椎 骨 動 脈 狭 窄 症 に 起 因 し た 脳 底 動 脈 閉 塞2  

症 に 対 し て 血 行 再 建 術 と 椎 骨 動 脈 母 血 管 閉 塞 術 を 施 行 し た 。 稀 な3  

病 態 で は あ る が 後 方 循 環 系 脳 梗 塞 の 原 因 に な る こ と を 認 識 す る4  

必 要 が あ る 。  5  

 6  
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O t o l a r y n g o l  H e a d  N e c k  S u r g  2 0 0 0 ;  1 2 6 :  5 1 7 - 5 2 1 .  2  

1 2 )  L i n d s a y  S ,  K o h n  H I ,  D a k i n  R L ,  e t  a l .  A o r t i c  3  

a r t e r i o s c l e r o s i s  i n  t h e  d o g  a f t e r  l o c a l i z e d  a o r t i c  i r r a d i a t i o n  4  

w i t h  e l e c t r o n s .  C i r c  R e s  1 9 6 2 ;  1 0 :  6 1 - 6 7 .  5  

1 3 )  L a m b e r t s  H D ,  d e B o e r  W G R M .  C o n t r i b u t i o n s  t o  t h e  s t u d y  6  

o f  i m m e d i a t e  a n d  e a r l y  X - r a y  r e a c t i o n s  w i t h  r e g a r d  t o  7  

c h e m o p r o t e c t i o n .  Ⅶ .  X - r a y - i n d u c e d  a t h e r o m a t o u s  l e s i o n s  8  

i n  t h e  a r t e r i a l  w a l l  o f  c h o l e s t e r o l e m i c  r a b b i t s .  I n t  J  R a d i o l  9  

B i o l  R e l a t  S t u d  P h y s  C h e m  M e d  1 9 6 5 ;  9 :  1 6 5 - 1 7 4 .  1 0  

1 4 )  L a m  W W,  L e u n g  S F,  S o  N M ,  e t  a l .  I n c i d e n c e  o f  c a r o t i d  1 1  

s t e n o s i s  i n  n a s o p h a r y n g e a l  c a r c i n o m a  p a t i e n t s  a f t e r  1 2  

r a d i o t h e r a p y.  C a n c e r  2 0 0 1 ;  9 2 :  2 3 5 7 - 6 3 .  1 3  

1 5 )  Z h o u  L ,  X i n g  P,  C h e n  Y,  e t  a l .  C a r o t i d  a n d  v e r t e b r a l  1 4  

a r t e r y  s t e n o s i s  e v a l u a t e d  b y  c o n t r a s t - e n h a n c e d  M R  1 5  

a n g i o g r a p h y  i n  n a s o p h a r y n g e a l  c a r c i n o m a  p a t i e n t s  a f t e r  1 6  

r a d i o t h e r a p y :  a  p r o s p e c t i v e  c o h o r t  s t u d y.  B r  J  R a d i o l  2 0 1 5 ;  1 7  

8 8 :  2 0 1 5 0 1 7 5 .  1 8  

1 6 )   Z o u  W X ,  L e u n g  T W,  Yu  S C ,  e t  a l .  A n g i o g r a p h i c  f e a t u r e s ,  1 9  

c o l l a t e r a l s ,  a n d  i n f a r c t  t o p o g r a p h y  o f  s y m p t o m a t i c  2 0  

o c c l u s i v e  r a d i a t i o n  v a s c u l o p a t h y :  a  c a s e - r e f e r e n t  s t u d y.   2 1  

S t r o k e  2 0 1 3 ;  4 4 :  4 0 1 - 4 0 6 .  2 2  

1 7 )  C h e n g  S W,  T i n g  A C ,  H o  P,  e t  a l .  A c c e l e r a t e d  p r o g r e s s i o n  2 3  

o f  c a r o t i d  s t e n o s i s  i n  p a t i e n t s  w i t h  p r e v i o u s  e x t e r n a l  n e c k  2 4  
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i r r a d i a t i o n .  J  Va s c  S u r g  2 0 0 4 ;  3 9 :  4 0 9 - 4 1 5 .  1  

1 8 )  N a p o l i t a n o  L M 1 ,  Wa r k e n t i n  T E ,  A l m a h a m e e d  A ,  e t  a l .  2  

H e p a r i n - i n d u c e d  t h r o m b o c y t o p e n i a  i n  t h e  c r i t i c a l  c a r e  3  

s e t t i n g :  d i a g n o s i s  a n d  m a n a g e m e n t .  C r i t  C a r e  M e d  2 0 0 6 ;  4  

3 4 :  2 8 9 8 - 2 9 11 .  5  

1 9 )  G o n  Y,  O k a z a k i  S ,  Te r a s a k i  Y,  e t  a l .  C h a r a c t e r i s t i c s  o f  6  

c r y p t o g e n i c  s t r o k e  i n  c a n c e r  p a t i e n t s .  A n n  C l i n  Tr a n s l  7  

N e u r o l  2 0 1 6 ;  3 :  2 8 0 - 2 8 7 .  8  

 9  

F i g u r e  L e g e n d s  1 0  

F i g u r e  1  1 1  

A： 上 咽 頭 癌 に 対 す る 放 射 線 治 療 計 画 。 両 側 鎖 骨 部 ま で 放 射 線 が1 2  

照 射 さ れ て い る 。 B： 右 鎖 骨 下 動 脈 撮 影 正 面 像 ( X 年 5 月 )。 右 椎1 3  

骨 動 脈 起 始 部 に 軽 度 狭 窄 を 認 め る  (矢 印 )。 C： 左 鎖 骨 下 動 脈 撮 影1 4  

正 面 像 ( X 年 5 月 )。 左 椎 骨 動 脈 に 中 等 度 狭 窄 を 認 め る  (矢 印 )。  1 5  

 1 6  

F i g u r e  2  1 7  

A ,  B ,  C： 救 急 搬 送 時 M R I  ( A： d i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e ,  B：1 8  

A p p a r e n t  d i f f u s i o n  c o e f f i c i e n t )と M R A ( C )。 M R I で は 右 中 脳 に1 9  

急 性 期 脳 梗 塞 を 認 め 、 M R A で は 脳 底 動 脈 閉 塞 症 と 左 椎 骨 動 脈 閉2 0  

塞 症 を 認 め る 。 D： t P A 投 与 後 の 右 椎 骨 動 脈 撮 影 正 面 像 。 脳 底 動2 1  

脈 本 幹 部 閉 塞 を み と め る 。 E： 血 行 再 建 術 後 の 右 椎 骨 動 脈 撮 影 正2 2  

面 像 。 脳 底 動 脈 は 再 開 通 が 得 ら れ て い る ( T I C I  2 b )。  2 3  

 2 4  
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F i g u r e  3  1  

A： 再 発 時 M R A。 脳 底 動 脈 の 再 閉 塞 を 認 め る 。 B： 右 椎 骨 動 脈 撮2  

影 正 面 像 。 脳 底 動 脈 本 幹 部 の 閉 塞 を 認 め る 。 Ｃ ,  D： 血 行 再 建3  

術 。 ス テ ン ト リ ト リ ー バ ー を 展 開 す る と 左 椎 骨 動 脈 か ら 脳 底 動4  

脈 に か け て 血 栓 透 亮 像 を 認 め る  ( C ,白 矢 印 )。 脳 底 動 脈 本 幹 部 の5  

再 開 通 が 得 ら れ て い る  ( D )。 E ,  F： 左 鎖 骨 下 動 脈 撮 影 正 面 像 。 左6  

椎 骨 動 脈 起 始 部 に 仮 性 閉 塞 を 認 め る ( E ,黒 矢 印 )。 深 頚 動 脈 を 介 し7  

た 側 副 血 行 路 に よ っ て 停 滞 し た 順 行 性 の 左 椎 骨 動 脈 の 血 流 を 認8  

め る ( F ,黒 矢 印 頭 )。 G： 左 椎 骨 動 脈 母 血 管 閉 塞 後 の 右 椎 骨 動 脈 撮9  

影 正 面 像 。 右 椎 骨 動 脈 か ら 椎 骨 動 脈 合 流 部 経 由 で 左 椎 骨 動 脈 の1 0  

母 血 管 閉 塞 を 行 っ た  (白 矢 印 頭 )  H： 回 収 さ れ た 赤 色 血 栓 。  1 1  

 1 2  

F i g u r e  4  1 3  

A、 B： 治 療 後 の M R I 拡 散 強 調 画 像 。 小 脳 と 脳 幹 部 に 脳 梗 塞 を 認1 4  

め る 。 C： 治 療 後 の M R A。 脳 底 動 脈 は 再 開 し て お り 、 左 椎 骨 動1 5  

脈 は 閉 塞 し て い る 。  1 6  
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