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内頸動脈解離で発症した Eagle症候群に対し，頸動脈ステント留置術を施行した 1例
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　症例は 55 歳の社交ダンス男性講師．発症する 1 カ月前に
右こめかみに拍動性の頭痛を自覚していたが，自然に軽快
したため様子をみていた．レッスンの最中に突然の左上下
肢の脱力と喋りづらさがあり，脳卒中疑いで当院へ救急搬
送された．来院時，左顔面麻痺，構音障害，左手の巧緻運
動障害を呈しており，頭部 MRI の拡散強調像で右大脳半球
に急性期脳梗塞があり（図 1a），MRA で右内頸動脈

（Internal carotid artery：ICA）の閉塞を認めた（図 1b）．
禁忌事項がないことを確認し，経静脈的血栓溶解療法およ
び機械的血栓回収術をする方針とした．右総頸動脈

（Common carotid artery）から血管撮影をすると，右頸部
ICA に string sign を認め（図 1c），内頸動脈解離による
ICA 閉塞と診断した．術中に右共同偏倚および左半側空間
無視が出現し，緊急で頸動脈ステントを留置した．術中か
ら速やかに症状は改善した．
 内頸動脈解離の原因検索のため第 2 病日に頭頸部の造影
CT を撮像したところ，両側の茎状突起過延長（右側：47 
mm，左側：54 mm）の所見があり（図 1d，e），Eagle 症
候群と診断した．後日，耳鼻咽喉科へ紹介し，第 56 病日に
右茎状突起切除を施行した（図 1f）．術後経過は良好であ

図 1

連絡先：正田創太郎　〒113―8603　東京都文京区千駄木 1―1―5　日本医科大学大学院医学研究科神経内科学
E-mail: s-shoda@nms.ac.jp
Journal Website（https://www.nms.ac.jp/jmanms/）

168 日医大医会誌 2025; 21（2）



り，手術から 1 週間後に自宅退院した．頸動脈ステント留
置後からステント内血栓症予防で抗血小板剤 2 剤併用療法
を導入しているが，茎状突起切除術の 2 週間前からアスピ
リン 100 mg の単剤に減量した．術後もアスピリンのみを
継続しているが，治療から 6 カ月経過した時点でも頸動脈
超音波検査にて血栓症等の合併がないことを確認している．
　Eagle 症候群（茎状突起過長症）は，側頭骨の茎状突起
が過長，もしくは茎状舌骨靱帯が骨化することでさまざま
な症状を引き起こす病態である．茎状突起の通常長径は 3 
cm までとされ，それ以上は過長茎状突起と定義されてい
る1．茎状突起過長や茎状舌骨靭帯の石灰化により，下位脳
神経の圧迫や紋扼をきたせば咽頭痛や嗄声，嚥下障害が生
じ，内頸動脈の圧迫や解離をきたせば脳梗塞や動脈瘤を合
併することが知られている2．茎状突起が長いほど，また頸
動脈と茎状突起が近接するほど解離のリスクは上昇する3．
頸動脈ステント留置後に茎状突起の干渉によりステントが
破損した症例も報告されており4，本症例では茎状突起切除
を施行した．

図 1．Eagle 症候群の症例画像
a）	‌� 頭部 MRI 拡散強調像（入院時）：右大脳半球に散在性の

高信号域あり（黄矢頭）．
b）	‌�頭部 MRA（入院時）：右 ICA の血流信号が消失してい

る．
c）	‌� 脳血管撮影（右 CCA 撮影 側面像）：右頸部 ICA に血管

解離を示唆する string sign あり（黄矢頭）．
d）	‌�頭頸部造影 CT（3D 再構成）：右 ICA は頸動脈ステン

ト留置後（青矢印）．両側茎状突起の過延長あり（黄矢
頭）．

e）	‌� 頭頸部造影 CT（水平断）：両側茎状突起が内頸動脈に
近接している（黄矢印）．

f）	‌� 摘出標本：第 56 病日に施行した右茎状突起切除術で摘
出された標本．
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