
1) 論⽂種別：症例報告  

2)  タイトル：⾎管内治療が奏功した両側頚部細菌性動脈瘤の 1例  

3)  壷 井 祥 史 1 )、 ⽷ 川 博 2 )、 成 清 道 久 1 )、 ⻑ ⼭ 剛 太 1 )、 ⻑ 崎 弘 和 1 )、 永 尾 征

弥 1 )、 神 林 智 作 1 )  

4)  所 属 ： 1) 川 崎 幸 病 院  脳 ⾎ 管 セ ン タ ー 、 2) 新 百 合 ヶ 丘 総 合 病 院  脳 神

経 外 科  

5)  連 絡 先 ： 川 崎 幸 病 院  脳 ⾎ 管 セ ン タ ー  

     〒 212-0014  神 奈 川 県 川 崎 市 幸 区 ⼤ 宮 町 ３ １ − ２ ７  

   TEL:  044-544-4611, E-mai l :  tsuboyoshi@hotmai l .com 

キ ー ワ ー ド :  頚 部 細 菌 性 動 脈 瘤 ,  ス テ ン ト 留 置 ,  コ イ ル 塞 栓 術  

本論⽂を、⽇本脳神経⾎管内治療学会機関誌「 JNET Journal  of  

Neuroendovascular Therapy」に投稿するにあたり、筆頭著者、共著者



によって、国内外の他雑誌に掲載ないし投稿されていないことを誓約致

します。   

 

 



 1 

要 旨  

⽬ 的 ： 両 側 頚 部 細 菌 性 動 脈 瘤 に 対 し て ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ い ,  良 好 な 経 過 を

得 た 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。  

症 例：67歳 ,  男 性 。感 染 性 ⼼ 内 膜 炎 治 療 中 に 両 側 頚 部 細 菌 性 動 脈 瘤 を 指 摘

さ れ ,  当 院 へ 紹 介 と な っ た 。 頚 部 造 影 CTに て 両 側 頚 動 脈 分 岐 部 周 囲 に 動

脈 瘤 を 認 め た 。抗 ⽣ 剤 の 投 与 に よ り ,  動 脈 瘤 が 縮 ⼩ し な か っ た た め ,  ⾎ 管

内 治 療 を 施 ⾏ し た 。 両 側 頚 動 脈 に ス テ ン ト 留 置 術 を ⾏ い ,  右 側 動 脈 瘤 は

著 明 な 縮 ⼩ を 認 め た が ,  左 側 動 脈 瘤 は ⼀ 時 縮 ⼩ し た 後 ,  再 度 動 脈 瘤 が 描

出 さ れ る よ う に な っ た た め コ イ ル 塞 栓 術 を 追 加 し た 。 そ の 後 、 左 側 動 脈

瘤 の 描 出 は 消 失 し た 。  

結 論 ： 頚 部 細 菌 性 動 脈 瘤 に 対 し て ⾎ 管 内 治 療 は 選 択 肢 の ⼀ つ に な り 得 る

と 思 わ れ た 。  

               緒 ⾔  

 細 菌 性 動 脈 瘤 は 感 染 に よ り 動 脈 壁 構 造 が 破 壊 さ れ て ⽣ じ る た め ,  ⾮ 感

染 性 の 動 脈 瘤 に ⽐ 較 し て 破 裂 頻 度 が ⾼ い 。 そ の た め ,  抗 ⽣ 剤 に よ る 治 療

で 動 脈 瘤 の 縮 ⼩ が 得 ら れ な い 場 合 は 外 科 的 治 療 が 必 要 と な る 。 頭 蓋 内 の

細 菌 性 動 脈 瘤 に つ い て は 直 達 ⼿ 術 や ⾎ 管 内 治 療 で ⽐ 較 的 良 好 な 成 績 が 報

告 さ れ て い る が 1 , 2 )  ,  頚 部 細 菌 性 動 脈 瘤 の 場 合 ,  動 脈 瘤 の 剥 離 操 作 に 伴 う

出 ⾎ 性 合 併 症 の リ ス ク だ け で な く ,  パ ッ チ や グ ラ フ ト に よ る ⾎ 管 形 成 や

⺟ ⾎ 管 閉 塞 に よ る 虚 ⾎ 性 合 併 症 の リ ス ク も ⾼ い た め 治 療 が 困 難 と い わ れ

る 3 , 4 )。  

 今 回 ,  我 々 は 植 え 込 み 型 除 細 動 器 の 感 染 後 に ⽣ じ た 両 側 の 頚 部 細 菌 性

動 脈 瘤 に 対 し て ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ い ,  良 好 な 経 過 を 得 る こ と が で き た 症 例

を 経 験 し た た め ,  ⽂ 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す る 。



 2 

              症例提⽰  

症 例 ： 67歳 ,  男 性 。  

主 訴 ： 両 側 頚 部 腫 瘤  

既 往 歴 ： 肥 ⼤ 型 ⼼ 筋 症 ,  ⼼ 室 細 動 （ 4年 前 に 植 え 込 み 型 除 細 動 器 留 置 ）  

現 病 歴 ： 意 識 障 害 ,  発 熱 で 他 院 へ 救 急 搬 送 さ れ た 。 炎 症 反 応 の 上 昇 と 経

胸 壁 ⼼ エ コ ー で 三 尖 弁 周 囲 に 疣 贅 を 認 め ,  植 え 込 み 型 除 細 動 器 感 染 ,  感

染 性 ⼼ 内 膜 炎 と 診 断 さ れ た 。 ⾎ 液 培 養 か ら は Staphylococcus aureusが

検 出 さ れ た た め ,  バ ン コ マ イ シ ン と セ フ ァ ゾ リ ン の 点 滴 治 療 が 開 始 さ れ ,  

除 細 動 器 は 抜 去 さ れ た 。 治 療 開 始 か ら 1ヶ ⽉ で ,  炎 症 反 応 は 改 善 し た が ,  

両 側 頚 部 の 腫 脹 が 認 め ら れ た た め ,  造 影 CTを 施 ⾏ し た と こ ろ 両 側 の 頚 動

脈 瘤 が 認 め ら れ た 。 抗 ⽣ 剤 の 投 与 を 継 続 し た が ,  動 脈 瘤 が 縮 ⼩ し な か っ

た た め ,  治 療 開 始 か ら 2ヶ ⽉ の 時 点 で 加 療 ⽬ 的 に 当 院 へ 紹 介 と な っ た 。  

現 症 ： 意 識 は 清 明 で ,  気 管 切 開 を し て い た た め 発 語 は 認 め な か っ た が ,  

筆 談 で コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン は 可 能 で あ り ,  神 経 脱 落 症 状 は 認 め な か っ

た 。 両 側 頚 部 に 拍 動 性 の 腫 瘤 が 認 め ら れ た 。  

検 査 所 ⾒ ： ⾎ 液 検 査 で は ⽩ ⾎ 球  8430/ul ,  CRP 0.5mg/dlで 炎 症 反 応 は 改

善 し て い た 。 造 影 CTで は 右 頚 動 脈 分 岐 部 に 12mm×9mm, 左 頚 動 脈 分 岐

部 に 23mm×22mmの 動 脈 瘤 を 認 め た (Figure 1A,B)。 ⾎ 管 撮 影 で は 右 側 動

脈 瘤 は 頚 動 脈 分 岐 部 か ら 上 ⽅ に 突 出 し て お り ,  左 側 動 脈 瘤 は 頚 動 脈 分 岐

部 近 傍 の 総 頚 動 脈 か ら 外 側 に 突 出 し て い た （ Figure 1C,D） 。  

⼊ 院 後 経 過 ： 前 医 で 処 ⽅ さ れ て い た セ フ ァ ゾ リ ン を 継 続 投 与 し た 。 ⾎ 液

培 養 で は 細 菌 は 検 出 さ れ ず ,  ⼊ 院 後 は 発 熱 な く 経 過 し た 。 前 医 で の 治 療

開 始 か ら 2ヶ ⽉ が 経 過 し て ,  炎 症 が 改 善 し て い る に も か か わ ら ず ,  動 脈 瘤

が 縮 ⼩ し て い な い こ と か ら 外 科 的 治 が 必 要 と 判 断 し た 。 両 側 性 病 変 で あ
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っ た た め ,  侵 襲 性 の 低 い ⾎ 管 内 治 療 を 選 択 し ,  ま ず は 瘤 内 へ の コ イ ル な

ど の 異 物 の 挿 ⼊ は 避 け ,  整 流 効 果 に よ る 動 脈 瘤 の 縮 ⼩ を 期 待 し て ス テ ン

ト 留 置 術 を 施 ⾏ す る こ と と し た 。  

⾎ 管 内 治 療 と 経 過 ： も と も と ア ス ピ リ ン を 服 ⽤ し て い た た め ,  今 回 の 治

療 5⽇ 前 か ら ク ロ ピ ド グ レ ル 75mg/⽇ を 追 加 し た 。 ま ず 右 側 頚 動 脈 の ス テ

ン ト 留 置 術 を 施 ⾏ し た 。 右 総 頚 動 脈 に 6Fr.  Shutt le Guiding Sheath (Cook 

Medical ,  Bloomington, IN, USA) を 留 置 し た 。 Guardwire (Medtronic, 

Minneapol is,  MN, USA)を 右 内 頚 動 脈 の cervical  port ionに 誘 導 し ,  内 頚 動

脈 を 遮 断 し た 状 態 で 内 頚 動 脈 か ら 総 頚 動 脈 に か け て Carot id Wal lstent 

(Boston Scient i f ic ,  Nat ick,  MA, USA) 8×29mmと 8×21mmを 動 脈 瘤 部 分 で

重 複 さ せ る よ う に し て 留 置 し た 。 Export を ⽤ い て ⾎ 液 を 40ml 吸 引 し ,  

debr isを 認 め な か っ た た め ,  内 頚 動 脈 の 遮 断 を 解 除 し た 。撮 影 を ⾏ う と 動

脈 瘤 内 の 造 影 剤 が 鬱 滞 し て い る こ と が 確 認 で き た (Figure 2A,B)。  

 続 い て 11⽇ 後 に 左 側 頚 動 脈 の ス テ ン ト 留 置 術 を 施 ⾏ し た 。 左 総 頚 動 脈

に 6Fr.  Shutt le sheath を 留 置 し た 。 Guardwire を 左 内 頚 動 脈 の cervical  

port ionに 誘 導 し ,  内 頚 動 脈 を 遮 断 し た 。 内 頚 動 脈 か ら 総 頚 動 脈 に か け て

Carot id Wal lstent 10×31mmと 10×24mmを 右 側 と 同 様 に 重 複 さ せ て 留 置

し た 。 Exportで ⾎ 液 を 60ml吸 引 し ,  debr isは 認 め な か っ た た め ,  内 頚 動 脈

の 遮 断 を 解 除 し た 。 治 療 後 の 撮 影 で は わ ず か に 瘤 内 へ の 造 影 剤 の 停 留 が

認 め ら れ た  (Figure 2 C,D)。  

治 療 2週 後 に ⾎ 管 撮 影 を ⾏ う と 両 側 と も に 動 脈 瘤 の 著 明 な 縮 ⼩ を 認 め

た (Figure 3A,E)。治 療 4週 後 の ⾎ 管 撮 影 で は さ ら に 動 脈 瘤 は 縮 ⼩ し て お り

(Figure 3B,F),  modi f ied Rankin Scale 3の 状 態 で 回 復 期 リ ハ ビ リ 病 院 へ 転

院 し た 。  
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 治 療 半 年 後 の ⾎ 管 撮 影 で は ,  右 側 動 脈 瘤 の 描 出 は 治 療 4間 後 の ⾎ 管 撮

影 と ⽐ 較 し て 変 化 を 認 め な か っ た が ,  左 側 は 再 度 動 脈 瘤 が 描 出 さ れ る よ

う に な っ て い た  (F igure 3C,G)。こ の 時 点 で 、ス テ ン ト 留 置 時 に 追 加 し た

ク ロ ピ ド グ レ ル を 中 ⽌ し 、バ イ ア ス ピ リ ン 1剤 に し て 経 過 を み た が 、治 療

1 年 後 の ⾎ 管 撮 影 で 左 側 動 脈 瘤 の 描 出 は さ ら に 明 瞭 に な っ て い た た め

(Figure 3D,H),  動 脈 瘤 部 分 に 対 し て コ イ ル に よ る 塞 栓 を 追 加 す る こ と と

し た 。     

 右 ⼤ 腿 動 脈 に 9Fr.  long sheaathを 留 置 し ,  9Fr.  Opt imo (Tokai  Medical  

Products、 Aichi、 Japan)を 左 総 頚 動 脈 に 留 置 し た 。 塞 栓 ⽤ カ テ ー テ ル の

バ ッ ク ア ッ プ と し て 4.2Fr.  FUBUKI (朝 ⽇ イ ン テ ッ ク ,  愛 知 )  を 動 脈 瘤 の

⼊ り ⼝ 近 く に 留 置 し ,  Echelon 10 (MTI-ev3, I rv ine, CA, USA)を CHIKAI 

0.014 200cm (朝 ⽇ イ ン テ ッ ク ,  愛 知 )を ⽤ い て 前 回 治 療 時 に 重 複 さ せ て

留 置 し た ス テ ン ト メ ッ シ ュ を 介 し て 動 脈 瘤 内 に 誘 導 し た (Figure 4A) 。

Target 360 soft  6mm×20cm (Stryker,  Kalamazoo, MI,  USA)を 2本 ,  Taget  

360 soft  5mm×20cmを 1本 ,  Target 360 soft  4mm×8cmを 2本 ,  Target 360 

soft  3mm×8cmを ２ 本 留 置 し た 。 動 脈 瘤 の 上 ⽅ 部 分 に ,  わ ず か に 造 影 剤 の

流 ⼊ を 認 め た (Figure 4B)が ,  マ イ ク ロ カ テ ー テ ル が ⺟ ⾎ 管 に 逸 脱 し て 再

挿 ⼊ で き な か っ た た め 治 療 を 終 了 し た 。 治 療 半 年 後 に ⾎ 管 撮 影 を ⾏ っ た

と こ ろ ,  左 側 の 動 脈 瘤 は 描 出 さ れ な く な っ て い た (Figure 4C)。 コ イ ル 塞

栓 術 後 1年 の 時 点 で 、 気 管 切 開 部 は 閉 鎖 し ,  頚 部 の 腫 脹 も な く な り ,  後 遺

症 な く 通 常 の ⽇ 常 ⽣ 活 を 送 っ て い る 。  
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               考 察  

 頚 部 細 菌 性 動 脈 瘤 は 稀 な 疾 患 で あ る 。Knouseら が ま と め た 74例 の 頭 蓋

外 細 菌 性 頚 動 脈 瘤 の reviewで は ,  原 因 菌 と し て 最 も 多 い の は ⻩ ⾊ ブ ド ウ

球 菌 で ,  次 に サ ル モ ネ ラ や ⼤ 腸 菌 な ど の 腸 内 細 菌 ,  続 い て 連 鎖 球 菌 と 報

告 さ れ て い る 3 )。ま た Nakamuraら の 報 告 で は ,  感 染 の 原 因 と し て は ,  外 科

⼿ 術 ,  敗 ⾎ 症 ,  感 染 性 ⼼ 内 膜 炎 ,  扁 桃 周 囲 感 染 が あ り ,  年 代 別 で は 10歳

代 と 60歳 代 に ピ ー ク を 有 す る 2峰 性 の 分 布 を ⽰ す と 述 べ ら れ て い る 5 )。  

 細 菌 性 動 脈 瘤 の 形 成 に は 2つ の 機 序 が 推 察 さ れ て お り ,  1つ は 敗 ⾎ 症 か

ら ⾎ 管 内 膜 に 細 菌 が 着 床 し 、 ⾎ 管 壁 の 脆 弱 化 が 起 こ っ て 動 脈 瘤 を 形 成 す

る 場 合 で ,   も う ⼀ つ は 動 脈 周 囲 に 存 在 す る 組 織 の 感 染 巣 か ら 動 脈 壁 へ

感 染 が 波 及 し ,  動 脈 壁 が 破 綻 す る 場 合 で あ る 6 )。本 症 例 は 先 ⾏ す る 感 染 性

⼼ 内 膜 炎 が あ っ た た め 前 者 の 機 序 が 考 え ら れ る 。 ま た ,  細 菌 性 動 脈 瘤 の

発 ⽣ 部 位 に 関 し て は ,  動 脈 硬 化 病 変 に 細 菌 が 付 着 し や す い と の 報 告 が あ

る 5 )。 本 症 例 で は 両 側 と も に 動 脈 瘤 近 位 に 軽 度 の 狭 窄 を 認 め る こ と か ら ,  

も と も と 動 脈 硬 化 が あ っ た 場 所 に 細 菌 が 付 着 し ,  動 脈 瘤 が 形 成 さ れ た も

の と 推 察 さ れ た 。  

 頭 蓋 内 細 菌 性 動 脈 瘤 と 同 様 に ,  頚 部 細 菌 性 動 脈 瘤 の 治 療 に お い て も ,  

抗 ⽣ 剤 の 投 与 が 優 先 さ れ る が ,  残 存 す る 動 脈 瘤 を 無 治 療 と し た 場 合 ,  動

脈 瘤 の 破 裂 や 塞 栓 性 の 脳 梗 塞 を 起 こ し ,  致 死 率 が 70-90%に ⾄ る と の 報 告

が あ る 4 )。そ の た め ,  抗 ⽣ 剤 の 投 与 に よ り 縮 ⼩ が 認 め ら れ な い 場 合 に は 速

や か に 外 科 的 治 療 を ⾏ う 必 要 が あ る と 考 え ら れ る 。 頚 部 細 菌 性 動 脈 瘤 の

外 科 治 療 に は ,  頚 動 脈 の l igat ionを ⾏ う と い う 報 告 7 , 8 )や 、動 脈 瘤 の 切 除 に

パ ッ チ 閉 鎖 ,  ま た は ⼈ ⼯ ⾎ 管 か saphenous vein graf tに よ る ⾎ ⾏ 再 建 術 を

⾏ う と い う 報 告 9 - 1 2 )が あ る 。 頚 動 脈 の l igat ionは ⼿ 術 後 の 脳 卒 中 発 症 率 が
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50-60%3 )  ,   mortal i ty が 17-40%4 ) と 報 告 さ れ て い る た め ,  何 ら か の 原 因

で ⾎ ⾏ 再 建 術 が で き な い 場 合 の ⼿ 段 に 限 ら れ る と 思 わ れ る 。 し か し な が

ら ,  動 脈 瘤 切 除 に ⾎ ⾏ 再 建 術 を ⾏ う ⽅ 法 で も mortal i tyは 10-20%と 報 告 さ

れ て お り 3 , 4 )  ,  い ず れ に し て も 虚 ⾎ 性 合 併 症 リ ス ク の ⾼ い 治 療 と 考 え ら

れ る 。  

 幸 い 本 症 例 で は 良 好 な 治 療 経 過 を 得 る こ と が で き た が 、過 去 に 頚 部 細

菌 性 動 脈 瘤 に 対 し て ,  ⾎ 管 内 治 療 を 施 ⾏ し た 報 告 は Table 1に ⽰ し た 通 り

8例 あ っ た 1 2 - 1 9 )。 動 脈 瘤 の 原 因 は ⼿ 術 や 処 置 に 伴 う も の が 4例 で ,  咽 頭 周

囲 の 炎 症 が 3例 ,  敗 ⾎ 症 が 1例 で あ っ た 。動 脈 瘤 の 特 徴 と し て は 1例 が 不 整

形 の 拡 張 を ⽰ し ,  1例 が 多 房 性 ,  残 り の 6例 は 嚢 状 で あ っ た 。こ の う ち 根 治

を 狙 っ て ⾎ 管 内 治 療 を 施 ⾏ し た 症 例 は 4例 で あ っ た (症 例 1, 2,  3,  4)。 そ の

他 の 4例 は 直 達 ⼿ 術 の 前 処 置 と し て ス テ ン ト 留 置 ま た は コ イ ル 塞 栓 術 を

施 ⾏ し た も の で あ っ た 。こ の 8例 の 報 告 で は ⾎ 管 内 治 療 後 に 感 染 が 増 悪 し

た 症 例 は な か っ た 。ス テ ン ト 留 置 で 根 治 が 得 ら れ た の は 1例 (症 例 1)で ,  不

整 形 の 動 脈 瘤 に 対 し て ,  カ バ ー ド ス テ ン ト を 留 置 し ,  動 脈 瘤 の 著 明 な 縮

⼩ が 得 ら れ て い た 。 根 治 を 狙 っ て コ イ ル 塞 栓 術 を ⾏ っ た の は 3 例 ( 症 例

2,3,4)で ,  症 例 2と 3 は 側 副 ⾎ ⾏ を 評 価 し た 上 で ,  動 脈 瘤 の 基 部 か ら ⺟ ⾎

管 に か け て コ イ ル 塞 栓 術 を ⾏ い ,  良 好 な 転 帰 が 得 ら れ て い た 。 し か し な

が ら ,  症 例 4 で は コ イ ル が migrat ion し た 結 果 ,  再 出 ⾎ を 来 し て 転 帰 不 良

と な っ た 。 ま た ,  症 例 5で は 動 脈 瘤 を 閉 塞 し た 後 ,  直 達 ⼿ 術 ま で の 間 ,  ⾃

壊 し た ⽪ 膚 か ら 微 ⼩ 出 ⾎ が 続 い て い た と 報 告 さ れ て い る 。 症 例 4と 5で は

動 脈 瘤 が 頚 動 脈 分 岐 部 に 近 く ,  親 動 脈 の 閉 塞 範 囲 が 短 い と い う 共 通 点 が

あ っ た 。 コ イ ル 塞 栓 術 を ⾏ う 場 合 は ,  コ イ ル が migrat ionす る リ ス ク が あ
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る た め ,  側 副 ⾎ ⾏ を 評 価 し た 上 で ,  親 動 脈 を ⼗ 分 閉 塞 す る 必 要 が あ る と

思 わ れ る 。  

今 回 ,  我 々 は 先 ⾏ し た 抗 ⽣ 剤 治 療 に よ り 炎 症 反 応 が 陰 性 化 し ,  ⾎ 液 培 養

で も 細 菌 が 検 出 さ れ て い な い こ と が 確 認 で き た 段 階 で ,  両 側 性 病 変 で あ

る こ と を 加 味 し て ⾝ 体 的 侵 襲 の 少 な い ス テ ン ト 留 置 術 を ⾏ う こ と と し た 。

ス テ ン ト 留 置 は 塞 栓 性 の 合 併 症 に 注 意 し ,  適 切 な protect ion を ⾏ っ て 留

置 す れ ば ,  ⽐ 較 的 安 全 に 施 ⾏ で き る ⼿ 技 で あ る 。 ⼀ ⽅ で 異 物 を 留 置 す る

こ と に よ り ,  細 菌 性 動 脈 瘤 が 増 悪 す る リ ス ク も 否 定 で き な い 。 そ の た め ,  

感 染 が 沈 静 化 し た 状 態 で 施 ⾏ す る こ と が 望 ま し く ,  感 染 の 増 悪 時 に は す

ぐ に 直 達 ⼿ 術 が で き る 準 備 を し て お く こ と も 重 要 と 考 え ら れ る 。  

頚 動 脈 ス テ ン ト と し て は open cel l  stentで あ る Precise Pro RX(Cordis,  

Miami,  FL, USA),  PROTÉGÉ RX (Covid ien Irv ine, CA, USA)と closed cel l  

stentで あ る Carot id Wal lstentが ⽤ い ら れ て い る 。 今 回 、 整 流 効 果 を 期 待

し て 、よ り f ree cel l  areaが ⼩ さ い Carot id Wal lstentを ⽤ い た 。た だ し 、頚

動 脈 の 屈 曲 が 強 い 場 合 は 、 ス テ ン ト が ⾎ 管 に 圧 着 し な い 可 能 性 が あ る た

め 、 open cel l  stentを ⽤ い る こ と も 検 討 す る 必 要 が あ る と 思 わ れ る 。  

本 症 例 で は ス テ ン ト 留 置 に よ り ,  右 側 動 脈 瘤 は 速 や か な 縮 ⼩ が 得 ら れ

た が ,  左 側 動 脈 瘤 は 造 影 部 分 の 拡 ⼤ を 認 め た た め ,  コ イ ル 塞 栓 術 を 追 加

し た 。 右 側 動 脈 瘤 が 縮 ⼩ し た に も 関 わ ら ず ,  左 側 動 脈 瘤 が 拡 ⼤ し た 原 因

と し て は ,  発 ⽣ 部 位 の 違 い が 考 え ら れ る 。 右 側 動 脈 瘤 は 頚 動 脈 分 岐 部 に

発 ⽣ し て い た が ,  左 側 動 脈 瘤 は 総 頚 動 脈 に 発 ⽣ し て い た 。 総 頚 動 脈 で は

ス テ ン ト セ ル の ⾯ 積 が 分 岐 部 と ⽐ 較 し て ⼤ き く な る た め ,  整 流 効 果 が ⼩

さ く な っ た と 思 わ れ る 。 コ イ ル 塞 栓 術 に 関 し て は ,  ス テ ン ト 留 置 術 と 同

様 に 感 染 増 悪 の リ ス ク が あ る が ,  今 回 は ス テ ン ト 留 置 術 か ら 1年 以 上 の
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経 過 観 察 期 間 を 取 る こ と が 出 来 た た め ,  コ イ ル 留 置 に よ る 感 染 の 再 燃 は

低 い と 考 え た 。  

現 時 点 で は ,  ⾎ 管 内 治 療 が 有 効 で あ る と 結 論 づ け る こ と は で き な い と

考 え ら れ る 。 し か し な が ら ,  ⾎ 管 内 治 療 は ⽐ 較 的 低 侵 襲 で ⾏ う こ と が で

き る た め ,   根 治 術 以 外 に も 直 達 ⼿ 術 前 の 前 処 置 と し て 有 効 な 可 能 性 も

あ り ,  頚 部 細 菌 性 動 脈 瘤 の 治 療 オ プ シ ョ ン の ⼀ つ に は な り 得 る と 思 わ れ

た 。  
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Figure 1:造 影 CT画 像 (A, B)で 左 右 頚 動 脈 分 岐 部 周 囲 に 動 脈 瘤 を 認 め た 。

⾎ 管 撮 影 で は 右 側 動 脈 瘤 は 頚 動 脈 分 岐 部 か ら 上 ⽅ に 突 出 し (C),  左 側 動 脈

瘤 は 総 頚 動 脈 か ら 外 側 に 突 出 し て い た (D)。   

 

Figure 2:  (A)右 内 頚 動 脈 を Guardwireで 遮 断 し (⽮ 印 ) ,  右 内 頚 動 脈 か ら 総

頚 動 脈 に か け て ス テ ン ト を 留 置 し た (1本 ⽬：⽩ ⽮ 頭 、2本 ⽬：⿊ ⽮ 頭 )。ス

テ ン ト 留 置 後 ,  動 脈 瘤 内 へ の 造 影 剤 の 流 ⼊ が 減 少 し て い た (B)。  

(C)左 内 頚 動 脈 か ら 総 頚 動 脈 に か け て ス テ ン ト を 留 置 し た (1本 ⽬ ： ⽩ ⽮ 頭 、

2本 ⽬：⿊ ⽮ 頭 )。ス テ ン ト 留 置 後 ,  わ ず か に 瘤 内 へ の 造 影 剤 の 停 留 が 認 め

ら れ た (D)。  

 

Figure 3:  治 療 2週 後 の ⾎ 管 撮 影 (A,E)で は ,  左 右 と も に 動 脈 瘤 の 縮 ⼩ を 認

め た 。 治 療 4週 後 の ⾎ 管 撮 影 (B,F)で は ,  動 脈 瘤 は さ ら に 縮 ⼩ し て い た 。  

治 療 半 年 後 の ⾎ 管 撮 影 (C,G)で は ,  右 側 動 脈 瘤 は 著 変 な か っ た が ,  左 側 動

脈 瘤 は わ ず か に 拡 ⼤ し て い た 。治 療 1年 後 の ⾎ 管 撮 影 (D,H)で は ,  右 側 動 脈

瘤 は 縮 ⼩ し ,  造 影 部 分 は わ ず か に な っ て い た が ,  左 側 動 脈 瘤 は さ ら に 拡

⼤ し て い た 。  

 

Figure 4:  (A)動 脈 瘤 の ⼿ 前 に 4.2Fr.  FUBUKIを 留 置 し (⽮ 頭 )  ,  動 脈 瘤 内 に

Echeron 10を 誘 導 し た (⽮ 印 )。コ イ ル 留 置 後 ,  動 脈 瘤 の 上 ⽅ 部 分 に ,  わ ず

か に 造 影 剤 の 流 ⼊ を 認 め た (⽮ 印 )。 コ イ ル 塞 栓 術 半 年 後 の ⾎ 管 撮 影 (C)で

は 動 脈 瘤 の 描 出 は 認 め な か っ た



Case Age/Sex Complaint Cause Location Character of the
aneurysm Microbial agent Diagnosis to

tretment Treatment Complication Outcome

irregular

dilatation

2 6/female bleeding pharyngitis Left IC multilobule β-hemolytic streptococcus emergency Coil embolization - GR

3 6/female cervical pain tonsilitis Left IC saccular NA NA Coil embolization - GR

4 70/female bleeding pharyngolaryngectomy Left EC saccular Enterococci 1 day Coil embolization bleeding Death

NA Coil embolization bleeding

Resection dysphagia

(saphenous vein graft)

dysphagia Staphylococcus epidermitis Covered stent Horner's syndrome

dysphonia Staphylococcus capitis Resection tongue deviation

Proprionibacterium (saphenous vein graft)

Coil embolization -

Resection

Ligation

left hemiparesis Coil embolization -

(infarction) Resection

endocarditis Right bifurcation Carotid wall stent -

Left CC Coil embolization

  CEA: carotid endarterectomy, CAS: carotid artery stenting, CC: common carotid artery, IC: internal carotid artery, EC: external carotid artery,  GR: good recovery, MD: moderate disability

5 78/male bleeding Left EC

this case 67/male cervical mass Staphylococcus aureus GR

GR

8

Talbe 1  Summary of endovascular treatment for mycotic aneurysm of the carotid artery 

7 18/female septic shock Right EC Pseudomonas aeruginosapharyngitis

Covered stent

SD

saccular

Right CC~IC -

CAS

dental extraction

CEA

56 days

GRNA

67/female Right IC NA

saccular

Escherichia coli

1 79/female cervical mass Staphylococcus epidermitis

DeathsaccularSepsis

6 79/male Right bifurcation MD

β-hemolytic streptococcus emergency

NA

NA

saccular










	jnet-2018-0026-File005
	jnet-2018-0026-File006
	jnet-2018-0026-File007
	jnet-2018-0026-File008
	jnet-2018-0026-File009

