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ADAPr単独であった．発症から手技開始までの

時間（中央値）は2．25時間， シース入れ替えか

ら再開通までの時間（平均値）は39．8分,TICI

IB以上の再開通率は71．4％（7例中5例)，転

帰良好例(mRSO～1)は71.4%(7例中5例),

症候性頭蓋内出血は認めなかった．

【考察】少数例，比較的軽症例での検討ではあ

るがPenumbra5MﾉⅨACE1stの手技は大規模臨

床試験のSRの成績に遜色のない良好な転帰が得

られた．脳卒中プロトコールの導入により発症か

ら手技開始までの時間短縮が得られまた5MAX

ACEの使用により手技時間の短縮が得られた．

当科では症候性頭蓋内出血は認めず, SRを使用

する場合であっても5MﾉⅨACEを併用した方が

有効で安全な手技が期待できるかもしれない．
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【はじめに】当院では脳神経外科，神経内科共

通の脳卒中プロトコールを導入し，急性主幹動脈

閉塞症に対して迅速な検査および治療を心がけ

ている． 2014年11月からはPenumbra5MAX

ACEを導入し, 5MAXACE1st+stentretriever

(併用) 2ndの治療方針としている. 5MAXACE

導入後,良好な転帰が得られているため報告する．

【対象・方法】 2015年2月から2016年5月に

急性主幹動脈閉塞症に対してPenumbra5MAX

ACEを吸引カテーテル， あるいは中間径カテー

テルとして用いADAPTを行った7症例を対象と

し，発症～治療開始までの時間，治療前後のTICI

score,転帰などについて後方視的に検討．

【結果】 7症例のうちM1閉塞は3例,M2閉塞

は3例, IC閉塞は1例．初診時のNIHSSは8～

25点， 7例中3例でt-PA施行後に血栓回収療法

を施行． 7例中2例で5MAXACEとstentretriev-

er (SR)の併用, 5例は5MAXACEによる

【緒言】Eagle症候群は茎状突起過長による咽頭

喉頭周囲の違和感や瘤痛などの症状を呈する疾

患として報告されてきた一方，延長した茎状突

起が頭蓋外内頚動脈と接触して圧迫や解離を引

き起こし，虚血性脳卒中を呈することもある．今

回，茎状突起過長が原因で両個ll頚部内頚動脈解離

を発症した症例を経験したので報告する．

症例は46歳，男性． 2年前から嚥下時の違和感

あり．突然の左視力低下，失語で救急搬送された．

Mmで左放線冠～大脳深部白質に散在性に虚血

巣を認め,MRAでは両個ll頭蓋外内頚動脈に解離

腔を認めた3DCTAでは両個llの茎状突起の延長

(右72mm,左35mm)を認め，近傍の両偵ll内頚動

脈の狭窄を認めた．原画像では茎状突起一内頚動

脈間距離は右2.9mm,左3.1mmであった．内科

的に加療で神経症状は軽快した．延長した茎状突

起と内頚動脈解離の因果関係を精査するために


