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血管内治療でトラッピングを行った
特発性外頚動脈瘤の1例
小祝 萌1），市川 剛1），伊藤裕平1），卯月 大1），鈴木恭一1）
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〈脳神経外科速報　vol.35 no.1  e20253501b, 2025〉

【緒　言】外頚動脈瘤の報告は比較的稀であり，そ
の原因として，外傷性，細菌感染性，医原性などが
報告されている．今回，我々は血管内治療でトラッ
ピングを行った特発性外頚動脈瘤の症例を経験した
ので報告する．

【症　例】59歳，女性．10年前からの右頚部腫瘤
精査のため，当院に紹介された．造影CT検査で血
管との連続性を認め，外頚動脈瘤が疑われた．出血
による気道閉塞の可能性があったため，治療適応と
考えて，血管内治療でトラッピングを施行し，動脈
瘤の消失と頚部腫瘤の縮小を得た．

【結　語】血管内治療でのトラッピングを行った，
特発性外頚動脈瘤の1例を報告した．未破裂の外頚
動脈瘤に対しては，血管内治療は有効な治療手段で
あると考える．
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I.  緒　言

　外頚動脈瘤の報告は比較的稀である．その原因

の多くは，外傷性 1，2），細菌感染性 3），医原性 4-6），

先天性 7），線維筋性異形成や神経線維腫症，

Marfan 症候群などの疾患に合併するもの 8-10）な

どが報告されているが，明らかな原因が特定でき

ないものも存在する 11）．治療方法も，症例に応

じて直達術 10，12）や血管内治療 1，2，5，8）が施行さ

れているが，定まった治療方法はない．今回，我々

は血管内治療でトラッピングを行った特発性外頚

動脈瘤の 1 例を経験したので，文献的考察も含め

て報告する．

Ⅱ.  症例提示

　患　者：59 歳，女性．

　主　訴：右頚部腫瘤．

　既往歴：高血圧，左眼網膜動脈閉塞症．なお，

外傷や手術歴，放射線治療歴なし．線維筋性異形

成，神経線維腫症，Marfan 症候群の家族歴なし．

　現病歴：約 10 年前から特に誘因なく，右頚部

（顎下）腫瘤を自覚した．腫瘤は 2 年前から徐々

に増大傾向となり，精査目的に当院に紹介された．

腫瘤は造影 CT 検査で外頚動脈との連続性を認

め，外頚動脈瘤が疑われた．

　 現　 症： 身 長 152 cm， 体 重 52 kg， 血 圧

111/76 mmHg．意識清明で，明らかな神経学的

異常なし．皮膚や骨格に異常なし．右頚部に拍動

性の腫瘤を認めた（Fig. 1）．

　血液検査：WBC 4.4 × 103/μL，RBC 4.42 ×

106/μL，Hb 13.9 g/dL，Plt 260 × 103/μL，

CRP 0.03 mg/dL．腎機能や肝機能，凝固に異常

なし．

　画像所見：造影 CT にて，右頚部に造影効果を

伴う腫瘤性病変を認めた（Fig. 2）．病変は 2 カ所

あり，上甲状腺動脈（superior thyroid artery：

STA）分岐部直後の外頚動脈本幹に約 30 mm，

後 頭 動 脈（occipital artery：OA） 分 岐 部 に 約

10 mm の腫瘤を認めた（Fig. 3）．腫瘍やリンパ節

腫脹，膿瘍は認めなかった．

　以上の検査結果より，外頚動脈瘤と診断した．

動脈瘤は緩徐に増大傾向であり，出血時の気道閉

塞の可能性もあったため，治療適応と判断した．

動脈瘤は 2 カ所にあり，末梢の動脈瘤は高位で直

達術では侵襲が大きいことが考えられたため，血

管内治療でのトラッピングを選択した．

　手術所見：局所麻酔，鎮静下に手術を施行し

た．右大腿動脈を穿刺し，6 Fr FUBUKI Dilator 

Kit 90 cm（朝日インテック）を右外頚動脈（external 

carotid artery：ECA）に誘導した．右 ECA の

血 管 造 影 で，OA 分 岐 部 に 11 mm × 11 mm，

STA 分岐部直後の本幹に 31 mm × 21 mm の動

脈 瘤 を 認 め た（Fig. 4A）． 右 ECA の proximal 

occlusion のみでは，ECA 末梢からの back flow

により不完全な塞栓となる可能性を考慮し，OA，

Right neck massFig. 1
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Contrast-enhanced lesion was diagnosed as an aneurysm（arrowhead）.

Contrast-enhanced computed tomography（CT）（A：Axial section, B：Coronal 
section）

Fig. 2

AA BB

AA BB

＊

＊

3D-CT Angiogram（A：front view, B：left side view）revealed two external carotid artery 
aneurysms: An aneurysm was located in the main trunk of the external carotid artery 
immediately distal to the bifurcation of the superior thyroid artery（＊）; another small aneurysm 
was in the occipital artery bifurcation（arrow）.

Fig. 3
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ECA の末梢と，動脈瘤近位の ECA 本幹を閉塞

してトラッピングを行う方針とした．Excelsior 

SL-10（日本ストライカー）を CHIKAI 14（朝日イ

ンテック）にて OA に誘導し，bare platinum coil 

3 本，計 18 cm を用いて OA を塞栓した．次いで，

SL-10 を動脈瘤以遠の ECA 末梢に誘導し，bare 

platinum coil 8 本，計 58 cm にて塞栓した．塞栓

後に造影を行い，動脈瘤末梢側が閉塞していること

を確認した（Fig. 4B）．その後，動脈瘤の proximal

に SL-10 を引き戻し，瘤内の一部にコイルを出して

アンカリングし，bare platinum coil 9 本，計 64 cm

のコイルにて，STA を温存するかたちで母血管閉

塞を行い，動脈瘤の消失を認めた（Fig. 4C）．術後の

動脈瘤の縮小を期待して，瘤内塞栓は行わなかった．

　術後経過：右頚部の腫脹は残存したが，術直後

より腫瘤の拍動は消失した．神経脱落症状の出現

は認めなかった．術後 2 日目に右頚部痛と咽頭痛

の出現を認めたが，鎮痛薬内服にて軽快した．術

後 9 日目に自宅退院した．術後 3 カ月目の造影

CT では，動脈瘤は造影されず，径の縮小傾向を

認めた（Fig. 5）．右頚部の腫脹も縮小した．術後

約 3 年経過した現在も，再発は認めていない．

　本症例の報告に関して，患者本人・家族の同意

を取得している．

Ⅲ.  考　察

　外頚動脈瘤の報告は比較的稀である．正確な発

生頻度は明らかではないが，頭蓋外に発生する頚

動脈瘤は動脈瘤全体のなかで 1％未満との報告が

あり 9），外頚動脈瘤のみに限ればさらに頻度は低

いと考えられる．動脈瘤が形成される原因として

は，外傷性と非外傷性の要因が指摘されており，

A：�An aneurysm measuring 31mm×21mm is identified in the external carotid artery post-bifurcation of the 
superior thyroid artery（arrowhead）, and an additional 11mm×11mm aneurysm in the occipital artery 
bifurcation（arrow）.

B：Post- embolization of the distal side of the aneurysm.
C：Post- trapping.

Endovascular trappingFig. 4

AA BB CC
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外傷性としては，下顎骨の骨折などの頚部の外傷

に合併したもの 1），頚部に直接損傷がなかった重

症頭部外傷後に生じたもの 2）のほか，カイロプ

ラクティック施術の関与が疑われたもの 12）など

の報告があり，外頚動脈に轢断力や過伸展が加わ

って血管が損傷されて動脈瘤が形成される可能性

が推察されている 12）．一方，非外傷性としては，

膿瘍などの細菌感染性 3），頚部手術後や放射線治

療，抜歯による医原性 4-6），先天性 7），線維筋性異

形成や神経線維腫症，Marfan 症候群などの疾患

に合併するもの 8-10）など，多岐にわたるが，明ら

かな原因が特定できない特発性も稀に存在する 11）．

本症例においては，外傷の既往はなく非外傷性の

動脈瘤が疑われた．血液検査や画像所見，問診な

どから，感染性や医原性，先天性疾患も原因として

は考えられず，特発性の外頚動脈瘤と考えられた．

　このように様々な原因で生じる外頚動脈瘤であ

るが，動脈瘤の発生場所も外頚動脈本幹 5，8）だ

けでなく，顔面動脈 1，6），顎動脈 2），舌動脈 13）な

どの分枝に発生した症例が報告されている．

　外頚動脈瘤は，拍動性の無痛性または有痛性の

皮下腫瘤として発見されることが多い．一般的に，

小さな動脈瘤は無症状であることが多いが，増大

すると，一過性脳虚血発作，視機能障害，舌咽神

経麻痺による嚥下障害などの脳神経症状を呈する

こともある 2，9）．最も注意すべき合併症として，

動脈瘤破裂・出血が挙げられ，血腫形成による頚

部の腫脹 12）や，口腔内の出血 1，13）などを呈し，

気道緊急につながる可能性がある．実際，破裂に

よる上気道圧迫によって，緊急気管切開と止血術

を要した症例も報告されている 10）．本症例は，

無痛性頚部腫瘤のみの症例であったが，緩徐に増

大傾向にあった点や破裂による気道閉塞のリスク

を考慮して待機的に外科的治療を行った．

　外頚動脈瘤の治療は，出血時の止血，破裂の予

防や周囲組織への圧迫解除の目的で行われる．外

科的治療法として，直達手術を行った症例 10，12），

血管内治療を選択した症例 1，2，5，8）のどちらの報

Imaging revealed reduction in aneurysm size and loss of contrast effect.

Contrast-enhanced CT 3 months post-surgery（A：Axial section, 
B：Coronal section）

Fig. 5

AA BB
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告も認められた．直達術においては，動脈瘤切除，

人工血管や自家静脈を用いた血管形成術，外頚動

脈結紮などが行われ，血管内治療においては，

Detachable coil，n-butyl-2-cyanoacrylate，stent

などを用いた瘤内塞栓や母血管閉塞が行われてい

る．頭蓋外の頚動脈瘤に対する，直達術と血管内

治療を比較した文献では，直達術のほうが術後の

脳神経麻痺の合併症が多く，入院期間が長かった

との報告がある 14）．また，外頚動脈の仮性動脈

瘤に対して血管内治療で母血管閉塞を行った 17

例においては，全例で根治が得られ，手術関連合

併症はなかったと報告されている 15）．このよう

な高い根治率や合併症の少なさに加え，侵襲性の

低さ，デバイスの発達，外頚動脈では内頚動脈と

比較して脳虚血に留意する必要性が低い点などか

ら，近年は血管内治療の報告が増加しているが，

動脈瘤の形状，場所，大きさ，破裂や血腫形成の

有無などの緊急度に応じて，症例ごとに治療法を

選択する必要がある．特に，感染性外頚動脈瘤に

おいては，抗生物質治療のみで動脈瘤が消失した

報告 3）もあり，外科的治療ではなく内科的治療

が考慮される症例もある点には留意したい．

　本症例では，2 カ所に動脈瘤があり，末梢の動

脈瘤が高位で直達術では侵襲が大きくなることを

考慮し，血管内治療を選択した．血管内治療にお

いても，様々な治療方法が考えられるが，瘤内塞

栓では，多数の coil を必要とするため効率的では

なく，coil mass によって術後の動脈瘤の縮小効

果が低下する可能性がある．また，眼動脈が外頚

動脈系に依存しているなどの破格がない限りは，

外頚動脈本幹は閉塞可能であるため，本症例にお

いて stent を使用して母血管を温存する意義は乏

しく，周術期の抗血小板薬内服の必要性も生じる

ため，母血管閉塞よりも根治性に劣る可能性があ

る．これらの理由から，根治性と術後の動脈瘤縮

小を期待して瘤内塞栓ではなくトラッピングを行

い，実際に頚部腫瘤の縮小を得た．術後約 3 年経

過した現在も動脈瘤の再発は認めておらず，本症

例に対する血管内治療でのトラッピングは有効で

あった．

Ⅳ.  結　語

　緩徐に増大する特発性外頚動脈瘤の 1 例を報告

した．血管内治療でのトラッピングを行い，良好

な転帰を得た．血腫形成のない，未破裂の外頚動

脈瘤に対しては，血管内治療は有効な治療手段で

あると考える．

COI　本論文の発表に関して，開示すべきCOIはない．
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Endovascular Trapping of an Idiopathic External Carotid 
Artery Aneurysm: A Case Report

	 External carotid artery aneurysms are relatively rare, with causes including trauma, infection, and 
iatrogenic factors. We report a case of a 56-year-old woman with a decade long history of pulsatile neck mass, 
diagnosed as an idiopathic external carotid artery aneurysm. Endovascular trapping was performed due to the 
surgical indication arising from the potential risk of airway obstruction in the event of aneurysm rupture. The 
procedure successfully eliminated the aneurysm and reduced the neck mass. This case underscores the efficacy 
of endovascular therapy in managing unruptured external carotid artery aneurysms.
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