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緒　言

　頚動脈ステント留置術（Carotid artery stenting; CAS）

における合併症のひとつに血栓塞栓症がある15）．周術期

の血栓塞栓症に影響する要因として，頚動脈病変のプラ

ーク性状が重要である．頚動脈プラーク性状診断には，

頚動脈エコーが一般的に利用されているが，近年MRIを

用いた頚動脈プラーク性状診断が注目され，その有用性

が報告されている16,17）．頚動脈エコー上のsoft plaqueに

対するCASでは脳虚血性合併症の頻度が高いことが報

告されているが3），MRIによる頚動脈プラーク性状診断

とCASにおける脳虚血性合併症の相関に関する報告は

少ない．

　術中塞栓予防に対しdistal protection deviceが用いら

れているが，本邦ではballoon protection deviceが主に使

用されてきた1,6）．2008年，頚動脈ステントの薬事承認
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●Abstract●
Objective: To evaluate risk in relation to plaque characteristics for estimating thromboembolic events during carotid artery stenting (CAS). 
Methods: MR imaging of 64 carotid artery stenotic lesions were reviewed retrospectively in patients for CAS with a balloon protection device 
(Guardwire) and filter (Angioguard XP). Magnetization-prepared rapid acquisition with gradient echo (MPRAGE) was used for MR plaque 
imaging. Lesions were classified into three types according to the intensities on MPRAGE: high-intensity, intermediate-intensity and iso-
intensity groups. If the plaque displayed signal intensity of 200% compared to sternocleidomastoid muscle intensity, it was categorized as “high 
signal intensity.”
Results: Periprocedural adverse events occurred in 10 of 64 procedures (15.6%). Persistent neurological deficit was related to 3 procedures 
(5.1%). Transient neurological ischemic events occurred in 4 procedures (6.3%). Thromboembolic events of CAS for high- and intermediate-
intensity plaques on MPRAGE were 21.1% and 16.7%, respectively. Incidence of thromboembolic events for high-intensity plaques (21.1%) 
was significantly higher than that for iso-intensity plaque (0%) (P=0.013). Incidence of thromboembolic events for high-intensity plaques 
with use of a filter device (21.1%) was significantly higher than that with a balloon protection device (7%) (P=0.013). Although incidence of 
neurological ischemic event in CAS with a filter device (26.7%) was significantly higher than that with a balloon protection device (6.1%) 
(P=0.026), the morbidity rate was not significantly different between the two groups (0% vs 6.1%).
Conclusions: High-intensity plaque on MPRAGE is related to a high rate of thromboembolic events during CAS. To avoid thromboembolic 
complications during CAS, an individual approach is needed for each case.
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に伴いfilter deviceによるdistal protection deviceが使用

されている．filter deviceには，血流遮断を行わないと

いう利点がある一方で，より細かいdebrisは捕捉できな

いという欠点も存在する．特に，debrisが発生しやすい

脆弱性の高いプラークに対するCASでは慎重な対応が

要求される．我々は2003年以降CAS術前のプラーク性

状診断としてInversion recovery（IR法）を用いたT1強

調 画 像（Magnetization-prepared rapid acquisition with 

gradient echo: MPRAGE）を用いてきた．本報告では，

CASにけるMPRAGEによる頚動脈プラーク性状診断と

血栓塞栓症の頻度の相関，さらにprotection deviceの相

違による血栓塞栓症の頻度を比較検討したので報告す

る．

対象，方法

　2003年９月以降，当科で施行された（CAS）74病変中，

術前のプラーク性状診断としてMRI（MPRAGE法）を

施行し得た64病変を対象とした．症候性病変は35例，無

症候性29例であった．Distal protection deviceを全例に

使用し，49病変76.6%にGuardwire（Medtronic, Eden Prairie, 

MN, USA）（GW群）を，15病変にAngioguard XP（Cordis, 

Miami, FL, USA）を使用した（AG群）．ステントは全

て自己拡張型ステントを使用し，46病変（71.9%）に

Closed cell stentを使用し，15病変（23.4%）にOpen cell 

stentを使用した（Table 1）．当院でAGが使用可能にな

った2007年１月以降は，原則的にStentはOpen cell stent

を使用しprotection deviceはAGを使用した．術前から抗

血小板剤を２剤（aspirin 81 mgとcilostazol 200 mg，ticlopidine 

200 mg，clopidogrel 75 mgのいずれか）投与し，術中は

ACT300を目標に全身ヘパリン化を行い，術翌朝まで，

ACT150-250秒を維持するように抗凝固療法を施行し

た．

1．MRIによる頚動脈プラーク性状診断

　MRI装置はMagnetom Symphony 1.5T MRI（Siemens, 

Erlangen, Germany）を使用し，頚動脈プラーク性状診

断にMPRAGE法16）を用いた．通常の頚部コイルを用い

た．撮 像 条 件 は TE，7.25 ms；FOV，200×200 mm；

matrix，256×256；section thickness，2.5 mmとし，同時

にMultislab 3D time-of-flight（TOF）MR anigiography

を撮像した．MPRAGE法による信号強度の判定は，胸

鎖乳突筋の信号強度の２倍を呈する場合に高信号と判定

した．この信号強度を，高信号群，混在群，等信号群の

３群に分類したところ（Fig. 1），高信号19病変，混在

18病変，等信号27病変であった（Table 1）．

2．検討項目

　周術期の脳虚血性合併症（眼虚血症状含む）と30日後

のmodified Rankin scale (mRS)を 評 価 項 目 と し た．

Morbidityは術前のmRSより１以上低下した場合と定義

した．MPRAGEの信号強度の差とprotection deviceの相

違による，脳虚血性合併症の頻度を比較検討した．

Patient 59

Lesion 64

Symptomatic 35 54.7%
Asymptomatic 29 45.3%

Intensity of MPRAGE 64

　iso intensity 27 42.2%
　iso-high intensity 18 28.1%
　high intensity 19 29.7%

Guardwire 49 76.6%
Angioguard XP 15 23.4%

Closed cell stent 46 71.9%
Open cell stent 18 28.1%

MPRAGE: magnetization-prepared rapid acquistion with 
gradient echo

Table 1　Patients characteristics

Patients 59

Lesions 64

Adverse event 10 15.6%
Dissection 1 1.6%
Puncture site problem 2 3.1%
Ischemic events 7 10.9%

Subacute occlusion 1 1.6%
RIND 4 6.3%

Retinal artery occlusion 1 1.6%
Infarction 1 1.6%

30 days morbidity 3 4.7%
30 days mortality 0 0.0%

Decrease of mRS (30 days)
3 1 1.7%
2 1 1.7%
1 1 1.7%
0 56 94.9%

mRS: modified Rankin scale
RIND: Reversible ischemic neurological deficits

Table 2　Clinical outcome of carotid artery stenting
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3．統計処理

　MPRAGE法での信号域の相違と，30日以内の脳虚血

性合併症の有無に関してχ二乗検定を行った（有意水準

P=0.05）．MPRAGE法での信号域の相違は３群間比較で

あり，type Ⅰ error上昇を考慮して，有意水準をP=0.05/3 

(=0.0167) とした．Distal protection deviceの相違と30

日以内の脳虚血性合併症に関しても同様の検定を行っ

た．

結　果

　周術期の有害事象は10例（15.6%）に認めた．このう

ち脳虚血性合併症は７例（10.9%）であった．その他３

例の有害事象は，GW留置部の血管解離を生じた１例と

穿刺部の仮性動脈瘤を生じた例の２例であった．

1．恒久的神経脱落症状を呈した脳虚血性合併症（Table 2）

　脳虚血性合併症を呈した７例のうち，恒久的神経脱落

症状を呈する脳虚血合併症を３例（4.7%）に認めた．１

例はGWとWallstent Rp（Boston Scientific, Natick, MA, 

USA）によるCAS後５日目にステント内閉塞を来たし

た症例であった．本症例は片麻痺の残存を認めmRS3で

退院した．１例は，術直後から，片側の部分的視野欠損

を認め，眼底所見から網膜中心動脈の分岐動脈閉塞と診

断した．もう１例は，全身麻酔でGWとWallstent Rpに

よるCAS直後から片麻痺を生じた症例であった．これ

ら３例はいずれも恒久的神経脱落症状を呈した．

2．可逆的脳虚血合併症（Table 2）

　脳虚血性合併症を呈した７例中４例（6.3%）はAGを

用いた症例で，入院期間中に症状の改善を認める脳虚血

性合併症であった．いずれの症例も手術直後ではなく，

Fig. 1   Source images of MPRAGE of the neck showing high-(A), intermediate-(B) and iso-
intensity (C).

A B C

Fig. 2   Neurological ischemic event rate related to carotid artery 
stenting (CAS) in 3 groups classified by intensity 
on MPRAGE. Neurological ischemic events related 
to CAS for high-intensity plaque on MPRAGE is 
significantly higher than that for low-intensity.

Fig. 3   Neurological ischemic event rate in the two different 
protection device groups.
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術後３時間から８時間経過してから症状の出現を認め

た．４例とも失語を認め，症状出現後３日から２週間で

完全寛解した．

3．プラーク性状と脳虚血性合併症（Fig. 2）

　MPRAGE高信号プラークに対するCASでは19例中４

例（21.1%）に脳虚血性合併症を認めた．MPRAGE等信

号に対するCAS 27例では脳虚血性合併症は認めなかっ

た．MPRAGE高 信 号 プ ラ ー ク に 対 す るCASは，

MPRAGE等信号プラークに対するCASに比べ有意に脳

虚血性合併症を呈する頻度が高かった（21.1% vs 0%，

P=0.013）．

4． プラーク性状の相違によるdistal protection device

と虚血性合併症の関係（Fig. 3）

　MPRAGE高信号プラークに対して19例中14例にGW

を使用し，５例にAGを使用した．その結果AG使用の５

例中３例（60%），GW使用の14例中１例（７%）に脳虚

血性合併症を認めた．MPRAGE高信号および混在型プ

ラークにおけるCASでは，AG使用時の方がGW使用時

に比べ有意に脳虚血性合併症を呈する頻度が高かった

（P=0.013，0.018）．MPRAGE等信号プラークではAG，

GW使用例共に脳虚血性合併症を認めなかった．

　AG使用例では，MPRAGE高信号プラークに対する

CASの方が，等信号プラーク対するCASより有意に脳

虚血性合併症の発生頻度が高かった（P=0.012）．GW使

用例ではMPRAGE高信号プラークに対するCASと等信

号プラーク対するCASでは脳虚血性合併症の発生頻度

に有意差を認めなかった．

　AG群ではGW群に比べ有意に脳虚血性合併症の頻度

が高いが，一時的な脳虚血性合併症であったためmorbidity

は０%であった．一方，GW群では6.1%にmorbidityを認

めたものの，AG，GW群の両群間でmorbidityに有意差

は認めなかった．

5．no/slow flowと虚血性合併症

　AG群15例中，手技中にfilterの閉塞によりno flowもし

くはslow flowが生じた症例が４例あった．この４例中

３例（75%）に脳虚血性合併症を生じた．

6．代表症例（Fig. 4）

　66歳男性．８年前の左中大脳動脈瘤破裂によるくも膜

下出血により，術前のmRS3であった．左頚動脈狭窄は

以前から指摘されていたが，狭窄の進行と潰瘍形成を認

めたため，外科的血行再建の適応となった（Fig. 4C）．

プラークはMPRAGEで高信号を呈していた（Fig. 4B）．

全身麻酔にて手術を施行した．Guiding catheterとして

6 Fr Shuttle Sheath（SHUTTLE SL FLEXOR TUOHY 

BORST; Cook Inc, Bloomington, IN, USA）を左総頚動

脈に誘導した．ヘパリン5000IU静注しACTは339秒であ

った．内頚動脈末梢の径は4.8 mmで，径が６mmのAGを

選択した．AGを展開し，pre-dilatationは施行せず，

PRECISE（Cordis, Miami, FL, USA）（８mm径，40 mm

長）留置した．Sterling PTA Balloon Catheter（Boston 

Scientific, Natick, MA, USA）の5.5 mm×30 mmを用いて，

６気圧で３ヵ所（再狭窄部，ステント遠位部および近位

部）にpost-dilatationを施行した（Fig. 4D）．no flowは

認めなかった．頭蓋内動脈撮影では分岐血管の閉塞は認

めず，術後集中治療室に入室した．術後の覚醒は良好で

あり，神経学的異常所見は認めなかった．手術終了から

８時間30分経過したところで発語異常が認められた．言

語の理解は良好であるが，保続が著明であり，単語は２

～３語のみの発語であった．運動麻痺は認めなかった．

　頭部MRIを撮像したところ，左頭頂部を中心にDWI高

信号域が散在性に認められた（Fig. 4E）．同部位は術前

のFLAIR画像の高信号域に一致していた（Fig. 4A）．同

時に頚動脈造影CTを施行したところ，ステント内に造

影欠損部分があり，in-stent thrombosisを疑ったが，ス

テント内への突出は強くないため経過観察の方針とした

（Fig. 4F）．脳梗塞急性期に準じてアルガトロバン，エ

ダラボンで加療を行った．その後新たな神経脱落症状の

出現はなく，術後３日目ころから徐々に症状は改善し，

術後15日目に術前と変わらないmRS3で退院した．

考　察

　本検討ではMPRAGE法で高信号を呈するプラークに

対するCASでは術後30日以内の脳虚血性合併症の頻度

が有意に高かった．CASにおけるMRIのプラーク性状

評価の有用性に関する報告は散見される．柏木ら7）は

AGを用いた多施設共同研究において，double IR法を用

いたFast spin echo T1強調像によるプラーク性状診断と

塞栓性合併症の相関を報告し，T1でより高信号でかつ

狭窄長が25 mm以上の病変において有意に塞栓性合併症

が高いと報告している．我々が用いたMPRAGE法も頚

動脈プラーク性状診断における有用性が報告されている16）．

MPRAGE法はIR法を用いたT1強調による撮像方法で，

T1信号が短いものが高信号と表現される．MPRAGE法

によるプラーク性状診断の特徴は，最近の脳虚血性合併

症と関連し9,11），American Heart Associationのプラーク

分類によるtype IV（complicated plaque）10,11,14）とも関連
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していることである．しかしMPRAGE法で高信号プラ

ー ク の 病 理 組 織 に つ い て は 議 論 が 分 か れ て い る．

Moody9,10），Murphy11）らはプラーク内の出血や血腫，

Lipid rich necrotic coreを示していると推論している

が，Yamadaらは蛋白濃度の高い粘稠性の組織と考察し

ている16）．またMPRAGE法で高信号を呈するプラーク

では同側の虚血性病変との関連性が強く，１年間の観察

においても，脳虚血性合併症を呈する頻度が高いと報告

されている．MPRAGE高信号プラークは脆弱であり脳

虚血性合併症の発生頻度が高い病変と考えられ，術前に

MPRAGE法によるプラーク性状診断を行うことは，手

技を安全に行うために有用な情報をもたらす．

　MPRAGE高信号プラークに対するCASでは，AG使

用時に血栓塞栓症の頻度が有意に高かった．しかし

morbidityを伴う虚血性合併症を呈したのはGW使用時の

みであった．MPRAGE高信号プラークは脆弱で，AG使

用時にはfilterで捕捉し得なかったdebrisにより血栓塞

栓症が増加したと考えられる．他に，filter designも血

Fig. 4   A 66-year-old man who underwent protected carotid artery stenting with a filter device.
A：High intensity lesions shown on FLAIR before the procedure.
B：Source image of MPRAGE showing high intensity lesion in the left carotid artery.
C：Pre-stenting angiogram showing stenosis of the left internal carotid artery.
D： After carotid artery stenting, the lumen of the left internal carotid artery is successfully 

dilated.
E： Eight and half hours after the procedure, the patient developed aphasia. New multiple small 

hyperintensities are shown on the diffusion-weighted MR imaging.
F：In-stent thrombosis is suggested on CT angniography.

A B

C

D E F
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栓塞栓症の要因の一つと考えられる．Echo lucent plaque

のような脆弱なプラークでは，構造的にAGのような

Concentric filter deviceの方が，Eccentric filter device

に比べ，脳虚血性合併症の頻度が高いと言われている5）．

このようなプラークではopen cell stentを用いたCASの

方がclosed cell stentを用いたCASに比べ脳虚血性合併

症の頻度が高いとされる5）．脆弱なプラークに対する

CASでは，脳血栓塞栓症を予防する方法としてproximal 

protection, closed cell stentの使用13），GWによるdistal 

protectionが有効である．GWを用いた場合には，外頚

動脈への塞栓症が懸念されるものの12），脆弱なプラーク

には有用である．また後拡張に使用するバルーンの径を

やや小さくすることも，血栓塞栓症の予防には有用であ

る．後拡張に関して，ACCF/SCAI/SVMB/SIR/ASITN 

clinical expert consensusでは内頚動脈の径の60-80%のバ

ルーンを選択することが推奨されている2）．CASにおけ

る 脳 虚 血 性 合 併 症 を 予 防 す る 手 段 と し てdistal 

protectionの 有 用 性 がEVA-3S8） で 報 告 さ れ て い る．

Filter deviceとballoon protection device使用時でのCAS

の臨床成績に差はないとの報告もあるが18），それぞれの

deviceには長所と短所が存在するため，これらを考慮し

て使用することが望ましい．

　今回生じた虚血性合併症の中で，術直後ではなく数時

間後から生じた可逆性の脳虚血性合併症の４例（6.3%）

が特徴的であった．この４例の共通点はAGを使用して

いること，失語症状を呈したこと，分水界領域に虚血病

変が多く見られること，DWIによる高信号領域の大き

さに比較して症状が顕著なことである．この要因の説明

の一つとしてCaplan4）らの推論がある．彼らは低潅流が

微小塞栓のwashoutを制限することが脳梗塞の誘因とな

り，それが分水界領域に多く見られるとしている．本例

でもdistal protection deviceをすりぬけた，小さいdebris

が術中に頭蓋内動脈に入ることで虚血症状を呈した可能

性がある．しかし，これだけでは遅発性に生じる現象が

説明できず，debrisの塞栓に加え，CASによる低血圧，

徐脈等の低潅流が加わることにより，遅発性に神経症状

を呈した可能性も推察される．さらに，ステント留置後

のplaque protrusionによる脳虚血症状も原因と考えられ

た．本例でも遅発性の脳虚血性合併症を生じた４例中３

例にplaque protrusionが認められていた．いずれも類推

の域を超えないが，MPRAGE法で高信号を呈するプラ

ークに対するCASの際には，遅発性の脳虚血性合併症

にも注意が必要である．

　今回の検討で，術前のMPRAGE法によるプラーク性

状診断が周術期の塞栓性合併症の予測に有用であること

が示唆された．より安全な手術手技のために，プラーク

性状診断を，綿密な治療手技や手術器材の選択に反映す

ることが重要であると考える．
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要　旨

【目的】頚動脈ステント留置術（CAS）における，MRIによる頚動脈プラーク性状評価とdistal protection deviceの相違に

よる，血栓塞栓症の頻度を比較検討する．【対象・方法】対象は2003年９月以降，当科で施行されたCAS74病変中，術前プ

ラーク性状診断にMRIのMPRAGE法（Magnetization-prepared rapid acquisition with gradient echo）を施行し得た59患者

64病変64手技を対象とした．49病変76.6%にGuardwireを使用し（GW群），15病変にAngioguard XPを使用した（AG群）．

MPRAGE法での信号強度を高信号群，混在群，等信号群の３群に分類し比較検討した．【結果】周術期の有害事象は10手

技（15.6%）に認め，そのうち脳虚血性合併症は７例（10.9%）に認めた．脳虚血性合併症の７例中，恒久的神経脱落症状

を呈した脳虚血合併症は３例（4.7%）で，可逆性の脳虚血合併症は４例（6.3%）であった．MPRAGEで高信号を呈した19

例中４病変（21.1%）に，混在型を呈した例は18例中３例（16.7%）に虚血性合併症を認めた．MPRAGEで高信号を呈する

プラークに対するCASでは，等信号を呈するプラークに比べ有意に脳虚血性合併症を呈する頻度が高かった（P=0.013）．【結
語】MPRAGEで高信号を有するプラークに対するCASは慎重を要する．特にfilter deviceを用いる際はプラーク性状評価

をより慎重に行い，CASの適応を決める必要がある．


