
はじめに

高安病頚部狭窄病変に対する治療としてはバイパス

術やカテーテルによる拡張術が行われいるが，バイパ

ス術では多大な手術侵襲や吻合部動脈瘤の発生や狭窄

の合併症が問題となる．また頚部 4分枝に病変が及ぶ

場合，手術方法については十分確立されているとは言

い難い．カテーテルによる拡張術は，遠隔期の再狭窄

が問題になるもののバイパス術に代る術式として広く

行われるようになり，その良好な成績も報告されてい

る．今回我々は高安病頚部四分枝狭窄に対し cutting

balloonを用いたカテーテル治療を経験したので，若

干の文献的考察を加え報告する．

症　　例

症　例： 29歳，女性．

主　訴：頭痛，眩暈．

既往歴：特記すべきことなし．

現病歴： 18歳頃より頭痛，眩暈を自覚するように

なった．1999年 3月頭痛，立ちくらみに対し精査目

的にて当科受診した．

来院時現症：左頚部に bruit聴収，両側橈骨動脈は

触知不可能，心雑音は認めなかった．

血液検査所見：WBC 5300 ／ µl，CRP 0.1，ESR促進

なしと炎症反応亢進は認めなかった．

その他，軽度の貧血（Hb 11.8）と A ／G比の高値

（A ／G比 1.89）以外は異常を認めなかった．

画像所見：胸部 X線では大動脈壁の明らかな石灰

化像は認めなかった．頚部 CTでは右内頚動脈の壁肥

厚と内腔の狭窄を認めた（Fig. 1）．

血管造影では両側鎖骨下動脈の閉塞と両側総頚動脈

の狭窄を認めた（Fig. 2）．
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以上より高安病頚部 4分枝狭窄と診断し，カテーテ

ルによる拡張術を行うこととした．

手　術： 1999年 7月，まず左鎖骨下動脈，総頚動

脈に対し percutaneous transluminal angioplasty（PTA）

を施行した．右大腿動脈よりアプローチし左総頚動脈

に対し，power flex 4 mm（10気圧）にて拡張を行っ

た（Fig. 3A）．この際一部に解離を発生したため

Palmaz stent 5 mm径，2 cm長を留置した（Fig. 3B）．

続いて左鎖骨下動脈に対しても power flex 4 mm

（10気圧）にて拡張を行った（Fig. 4A）が，椎骨動脈

の起始部に解離が発生したため，同様に Palmaz stent

4 mm径，4 cm長を留置した（Fig. 4B）．

その約 3ヵ月後の 1999年 10月に再度左鎖骨下動脈

を造影したところ，stent内狭窄が進行していたため
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Fig. 1 CT of the neck shows the hypertrophic change and

stenosis of the rt. carotid artery (arrow).

Fig. 2 Selective angiography of the brachio-

cephalic artery (A), lt. carotid artery

(B), and rt. subclavian artery (C)

shows the long segment stenosis of

bil. subclavian arteries and carotid

arteries.

Fig. 3 Angiogram obtained after PTA

shows the dissection of lt. carotid

artery (arrow) (A).  Palmaz stent was

implanted into the dissected lesion

(B).



cutting balloon（InterVentional Technologies Inc.）4 mm

径，15 mm長（6気圧）にて拡張を行った．また同じ

cutting balloonを用いて右総頚動脈，鎖骨下動脈に対

しても PTAを行った．右椎骨動脈には cutting balloon

を進めることができなかったため omnipass 3 mm径，

20 mm長（6気圧）にて PTAを行った（Fig. 5）．

考　　察

高安病の狭窄病変に対する治療としてはバイパス

術，カテーテルによる拡張術が行われており，バイパ

ス術では吻合部動脈瘤や狭窄の合併症が報告されてい

る 1~3）．またカテーテル治療では遠隔期の再狭窄が問

題になるもののバイパス術より侵襲が少なく，局所麻

酔下で行えるため術中の意識レベル，上肢運動の評価

により脳虚血，上肢の虚血状態を把握しながら治療を

行える利点がある．以上のことから．我々は高安病お

よび動脈硬化による大動脈弓部分枝狭窄に対する治療

としてはカテーテルによる拡張術を第 1選択としてき

た．また今回は狭窄解除に cutting balloonを使用した．

これは高安病では動脈硬化病変と比較して， バルー

ン拡張時に有意に強い圧を必要としたとの報告

や 4,5），高安病の病理所見として，動脈の中膜外側か

ら外膜，内膜と動脈全体にかけての肥厚，線維化，

中膜弾性線維の破壊をきたしてくるといわれているた

め 6），単にバルーンで押し広げるよりは動脈壁を切開

しながら拡張させる方がより理に適っていると思われ

たからである．

当院では過去 5 例の鎖骨下動脈狭窄（いずれも
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Fig. 4 Angiogram obtained after PTA

shows the dissection of lt. subclavian

artery (A).  Palmaz stent was

implanted into the dissected lesion

(B).

Fig. 5 Selective angiography of the rt.

subclavian artery before PTA(A).

Angiogram obtained after PTA using

cutting balloon shows the satisfac-

tory dilatation of the rt. subclavian

artery, vertebral artery (B), and rt.

carotid artery (C).



short segmentな動脈硬化病変）に対し PTAを行い，

通常の balloonで良好に拡大し得た経験から今回の症

例でも初回 PTAは通常の balloonを使用した．しかし

balloon拡張に際し強い圧を必要とし，その結果，病

変部にはいずれも解離を生じたため 2回目の PTAに

は cutting balloonを使用した．

一般に cutting balloonの長所として

1．内膜を切開しながら狭窄病変を拡張するため低

圧で確実に病変を開大できる．

2．elastic recoilが少なく中膜や外膜に及ぶ解離が生

じにくい．

また短所として

1．ブレードの部分で屈曲性に欠けるため湾曲の強

い血管では通過しないことがある．

2．国内では 4 mmまでのサイズしか入手できない．

3．冠動脈病変以外は保険適応外

などが考えられる 7）．今回の右椎骨動脈に対する

PTAでも cutting balloonを進めることができず使用を

断念した．

また高安病頚部狭窄病変に対する治療の適応とし

て，多田は頚動脈再建は急激な脳内血管内圧上昇によ

る overperfusion syndromeをきたす可能性があるため，

頻度の少ない失神発作，眩暈は経過観察とし，頻発す

る失神発作，症候のはっきりした subclavian steal症候

群，視力障害（但し，眼底所見の荒廃した症例は除く）

を手術適応とすべき 8）としている．また，Andoらは

狭窄病変に起因する軽い頭痛，眩暈の症状を呈すると

きが手術適応で盲，脳梗塞へ進展する前に手術を行う

べき 9）としている．今回の症例では再還流に伴う

overperfusion syndromeは認めなかったが，狭窄解除に

際し今後十分に注意する必要があると思われる．

高安病よる鎖骨下動脈狭窄に対する PTAの成績は，

Tyagiらの報告 4）では成功率 93.8%（狭窄病変），

60%（閉塞病変）， 再狭窄率 21%（平均観察期間

43.3± 28.9ヵ月），また Josephらの報告 10）では成功

率 89.5% （狭窄病変），57.1%（閉塞病変），再狭窄率

28%（観察期間 26ヵ月）とされている．これらの報

告から再狭窄に関する因子としては

1．long segmentな病変

2．炎症反応の亢進している病期

3．再狭窄は 6～ 12ヵ月以内に生じる

が挙げられる．今回我々の経験した症例も long seg-

mentな病変であり，初回 PTA，stent留置 3ヵ月後に

すでに再狭窄をきたした．2回目 PTA後の 1999年 10

月から 2000年 8月までの観察期間では stent内の狭窄

進行は認めていないが，右総頚動脈は PTA施行 7ヵ

月後に再狭窄をきたしたため再度 PTA を行った．

long segmentな病変であるため，今後も注意深い経過

観察が必要であると思われる．

おわりに

1．高安病頚部 4分枝狭窄に対するバルーン拡張術

を行い良好に拡大し得た．

2．cutting balloonは狭窄解除に有用であった．

3．long segmentな病変は再狭窄の可能性が高いた

め今後の経過観察が重要である．
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A 29-year-old woman was admitted to our hospital to examine the cause of headache and vertigo. Takayasu's

aortitis was diagnosed and she underwent PTA using a cutting balloon for the stenotic lesions of bilateral common

carotid arteries, subclavian arteries and vertebral arteries.  PTA was successful and she now has no symptoms.

The cutting balloon was useful to dilatate the stenotic lesions and did not require a high balloon pressure.

However recent reports suggest that restenosis was often observed in the diffuse arterial stenosis therefore careful

follow up is needed after PTA. (Jpn. J. Vasc. Surg., 9 : 659-663, 2000）


