
要　旨

内頚動脈起始の上行咽頭動脈を逆流する側副血流を伴った内頚動脈閉塞
に対して頚動脈ステント術を施行した 1 例
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　症例は77歳の女性．高血圧， 2 型糖尿病，自己免疫性肝炎の既往あり．右上肢脱力，構音障害にて発症．症状は 5 分
で改善．MRIの拡散強調画像では梗塞所見なく，MRAでは左内頚動脈は起始部より閉塞しており，対側から前交通動
脈を介して左中大脳動脈，左前大脳動脈の描出を認めた．脳血管撮影では，左内頚動脈は起始部より閉塞しており，静
脈相で上行咽頭動脈が逆行性に描出されて，内頚動脈閉塞部の遠位部に流入して内頚動脈の順行性血流を認めた．上行
咽頭動脈が内頚動脈閉塞部遠位部から起始しており，閉塞の進行や血流うっ滞による塞栓症のリスクが考えられ，左内
頚動脈閉塞に対して頚動脈ステント術を施行した．内頚動脈起始の上行咽頭動脈を逆流する側副血流を伴った内頚動脈
閉塞症について若干の文献的考察を加えて報告する．
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はじめに

　上行咽頭動脈は，ほとんどが外頚動脈から起始し
て，咽頭の筋肉の支配のほかに，髄膜や下位脳神経
を栄養する．今回我々は，上行咽頭動脈が内頚動脈
から起始して，上行咽頭動脈を逆流する側副血流を
伴った内頚動脈閉塞に対して頚動脈ステント術を施
行した 1 例を経験したので報告する．

症　　例

患　者：77歳，女性
主　訴：右上肢脱力，構音障害
既往歴：高血圧， 2 型糖尿病，自己免疫性肝炎
現病歴：20XX年 6 月某日に自宅で皿洗い中に，突然
右上肢に力が入らなくなり，構音障害も自覚した．
症状は 5 分で改善して，会話可能で右手も上がるよ
うになった．救急要請して，発症から 1 時間30分に
当院来院した．
来院時現症：血圧161/89mmHg，脈拍76回/分，体温

1 ）徳島赤十字病院　脳神経外科
2 ）徳島赤十字病院　脳神経内科

36.7度，SpO2は95％（room air）．意識清明で，右
上肢麻痺や構音障害は改善しており，明らかな神経
脱落所見は認めなかった．NIH Stroke Scaleは 0 点
であった．
神経放射線学的所見：MRIの拡散強調画像では梗塞
所見なく，頚部MRAでは左内頚動脈は起始部より閉
塞しており，頭蓋内MRAで前交通動脈を介して左中
大脳動脈，左前大脳動脈の描出を認めた（図 1 ）．脳
血管撮影の動脈相では，MRAと同じように左内頚動
脈は起始部より閉塞しており，静脈相で上行咽頭動
脈が逆行性に描出されて，内頚動脈閉塞部の遠位部
に流入して内頚動脈の順行性血流を認めた（図 2 ）．

入院後経過

　来院時には症状は改善していたが，MRIと脳血管
撮影にて左内頚動脈閉塞所見を認めた．脳血管撮影
の静脈相で上行咽頭動脈を介して内頚動脈に順行性
の血流を認め，内頚動脈閉塞部の遠位部の血流を
確認できた．今回の右上肢脱力や構音障害症状は，
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図 1 　MRI画像検査
梗塞所見はなく，左内頚動脈閉塞所見を認めた．

図 2 　左総頚動脈撮影（左：正面像，右側面像，上：動脈相，下：静脈相）
左頚部内頚動脈の閉塞所見．静脈相で逆行性に上行咽頭動脈を介して，内頚動脈への血流を認めた．

（　 上行咽頭動脈：APA，　　 内頚動脈）

右
拡散強調画像

正面像 側面像

頭部MRA 頚部MRA
左

動
脈
相

静
脈
相

内頚動脈起始の上行咽頭動脈を逆流する側副血流を伴っ
た内頚動脈閉塞に対して頚動脈ステント術を施行した 1 例VOL.26　NO. 1　 MARCH　2021 153



内頚動脈高度狭窄が閉塞して塞栓を起こしたか，あ
るいは，慢性閉塞の閉塞断端からの塞栓が考えられ
た．今後，閉塞の進行や血流うっ滞による塞栓症の
リスクが考えられ，左内頚動脈閉塞に対して頚動脈
ステント術（Carotid artery stenting ; CAS）を行う
方針とした．
　入院第 7 病日に全身麻酔下にCASを施行した．右
大腿動脈を穿刺し，9Frのバルーン付きガイディン
グカテーテル（OPTIMO）を左総頚動脈に，バルー
ン付きガードワイヤ（Percusurge Guardwire）を
左外頚動脈に誘導した．ガイドワイヤで閉塞部を通
過するときの生じる塞栓を予防するために，総頚動
脈と外頚動脈のバルーンを拡張させ，それによって
生じる逆流性血流をガイディングカテーテルから左
大腿静脈に留置したシースへ灌流するようにした
（Proximal protection+flow reversal）．ガイドワ
イヤで内頚動脈閉塞部を通過させ，閉塞部の遠位部

を確保し，総頚動脈と外頚動脈のバルーンによる遮
断を解除した．その後，バルーン付きガードワイヤ
を左内頚動脈の遠位部に誘導して，バルーンを拡張
させ，CAS時の塞栓を遠位部のバルーンにて保護
している状態とした（Distal protection）．内頚動
脈閉塞部にバルーンカテーテルを誘導して前拡張を
行い，PRECISE 9 mm-40mmのステントを留置し
て，さらにバルーンカテーテルで後拡張を追加し，
1 枚目のステントの上からCarotid WALL STENT 
10mm-24mmを留置した．確認の血管撮影では左内
頚動脈閉塞はステントにより改善しており，頭蓋内
の主幹動脈の閉塞所見も見られなかった（図 3 ）．
　CAS後より右不全麻痺（MMT；上肢 5 -/ 5 ，下
肢 4 / 5 ）が出現して，翌日のMRIでは左中大脳動
脈領域に脳梗塞所見を認めた（図 4 ）．Modified 
Rankin Scaleは Grade 4（比較的高度の障害）にて
入院第20病日にリハビリ病院に転院した．

図 3 　CAS施行時の左総頚動脈撮影（側面像）
左内頚動脈閉塞所見．総頚動脈と外頚動脈をバルーンで遮断して，ガイドワイヤで閉塞部を通過させた．閉塞部の遠位
部をバルーンで遮断したのちに，頚動脈ステント留置を施行．ステント留置後の撮影で閉塞は改善されて，左内頚動脈
の頭蓋内への血流を認めた．
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考　　察

　20例の剖検による報告 1 ）では，上行咽頭動脈は，
80％は外頚動脈から起始しており，内頚動脈から起
始は 5 ％であり，その他に後頭動脈や総頚動脈から
起始していた．
　内頚動脈への血流うっ滞や遅延（stump）が脳塞
栓の原因となると報告されている 2 ）．内頚動脈閉
塞症で上行咽頭動脈からの内頚動脈への側副路を認
め，血流うっ滞が原因で脳塞栓や一過性脳虚血発作
（TIA）を起こしたという報告がある 3 ）．今回の症
例でも，脳血管撮影で上行咽頭動脈から内頚動脈へ
の順行性血流はうっ滞しており，脳塞栓の再発リス
クが高いと考えられ，治療介入した．
　内頚動脈から起始する上行咽頭動脈からの逆行性
側副路によって閉塞部の遠位部の血流，閉塞長が確
認でき，頚動脈ステント術 4 ）や頸動脈内膜剥離術 5 ）

が施行でき，有用であったと報告がある．
　通常，頚動脈ステント留置術時に，内頚動脈病変
部の遠位部あるいは近位部の血流を遮断することに
よって塞栓を予防している．今回の症例では，閉塞
部の近位部の血流を遮断して，頚動脈ステントを施
行したが，上行咽頭動脈からの内頚動脈閉塞部の遠

位部に順行性血流が残っており，ガイドワイヤ穿通
時に脳塞栓を来したと考えられる．

おわりに

　内頚動脈起始の上行咽頭動脈を逆流する側副血流
を伴った内頚動脈閉塞に対して頚動脈ステント術を
施行した 1 例を経験した．上行咽頭動脈からの内頚
動脈閉塞部の遠位部に順行性血流があり，頚動脈ス
テント施行時に塞栓を起こす危険がある．
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図 4 　CAS後のMRI検査
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A Case of Carotid Artery Stenting for Internal Carotid Artery Occlusion 
with Collateral Flow by Ascending Pharyngeal Artery
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　We report herein a case of internal carotid artery occlusion with collateral flow through the ascending 
pharyngeal artery at the origin of the internal carotid artery and present some findings from literature. A 
77-year-old woman had a history of hypertension, type 2 diabetes mellitus, and autoimmune hepatitis. The 
patient presented with right upper extremity weakness and dysarthria. Symptoms improved in 5 minutes. 
Diffusion-weighted images of magnetic resonance imaging showed no evidence of infarction, and magnetic 
resonance angiography revealed occlusion of the left internal carotid artery. In cerebral angiography, the left 
internal carotid artery was occluded from the origin, and the ascending pharyngeal artery was delineated in a 
retrograde manner in the venous phase, and the blood flow was toward the distal part of the internal carotid 
artery occlusion to show progressive blood flow in the internal carotid artery. The ascending pharyngeal 
artery originated from the distal part of the internal carotid artery occlusion and was thought to be at risk 
of embolism due to progression of the occlusion and stump of blood flow. Therefore, carotid artery stenting 
was performed to resolve the occlusion in the left internal carotid artery．
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