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緒　言

　頚部内頚動脈狭窄症における頚動脈内膜剥離術

（carotid endarterectomy；CEA）ハイリスク群に対する

CEAと頚動脈ステント留置術（carotid artery stenting；

CAS）を比較した無作為臨床試験では，CASの非劣性

が証明された9）．この結果をうけ，本邦では2008年４月

にCASが保険収載となり，頚動脈狭窄病変に対する

CASは今後ますます普及，増加していくと考えられる．

一般的にCASはembolic protection device（EPD）のも

と，１）小径バルーンでの前拡張を行い，２）ステント

留置，３）遠位血管径に合わせたバルーンによる後拡張

を行う1）．このとき，３）バルーン後拡張手技は，ステ

ントの血管壁への圧着および十分な血管径を確保する上

で重要とされているが，一般的に行われているバルーン

で血管拡張を得る手技では，塞栓を生じやすいと考えら

れる5,8）．

　当施設では，フィルター導入以前は基本的に後拡張を

せず，前拡張単独のステント留置を行ってきた．今回，

本法での病変狭窄率の改善効果を検討した．

対象と方法

　2005年１月から2008年12月の間に頚部頚動脈狭窄病変

に対して82例のCASを施行した．Angioguard XP（Cordis, 

Miami, FL, USA）導入前の50症例のうち，術後follow-

up，脳血管造影検査を行った10例11病変を対象とした．

平均年齢は66.5歳，男性10例，女性１例であった．症候

性は５例で，そのうち急性期病変は１例であった．術前
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頚動脈エコーで石灰化所見を含むプラークは５例であっ

た． 使 用 し た ス テ ン ト はPRECISE（Cordis, Miami, 

FL, USA）８例，Protégé（ev3, Plymouth, MN, USA）

３例であった（Table 1）．術前の抗血小板剤は治療の７日

以上前からアスピリン100mg/day, チクロピジン200mg/

day，クロピドグレル75mg/dayあるいはシロスタゾール

200mg/dayのうち２剤を投与した．治療は，局所麻酔下

に経大腿動脈アプローチで行った．シース挿入後にヘパ

リンを体重×100単位静注し，以後１時間毎に1000単位

ずつ静注した．活性化凝固時間はコントロールの2.5～

３倍に維持させた．親カテーテルは8-9Frカテーテルま

たは６Frロングシースを使用した．protection deviceと

して基本的にdistal balloon protectionであるGuardWire® 

Temporary Occlusion and Aspiration System（GW, 

Medtronic, Minneapolis, MN, USA）を使用した．仮性

閉塞ならびに屈曲病変に対してはproximal protectionを行

った．前拡張は原則，遠位内頚動脈参照径の0.5～１mm

程度小径のバルーンでslow inflationで行った．ステント

は近位血管径より１～２mm大きい径を選択した．

　 病 変 狭 窄 率 測 定 は，North American Symptomatic 

Carotid Endarterectomy Trial （NASCET）の狭窄率計

測に準じて行った．

　術後狭窄率の計測は術前狭窄部位と同様に計測した．

さらに，石灰化病変の有無による狭窄改善率の検討を行

った．頚動脈ステント留置術直後とfollow-up撮影時の

狭窄率ならびに，石灰化病変の有無による術直後と

follow-up撮影時の狭窄率の関係をpaired Student-t検定

を用いて比較した．P<0.05を有意差ありと判断した．

結　果

　術前の病変部狭窄率は平均87.3±11.0％（mean±SD, 

65.4～100％）であり，CAS直後の病変狭窄率は平均

30.1±5.7％（mean±SD, 19.9～36.8％）であった（Table 

2）．術後からfollow-up脳血管造影までの期間は平均13.7

ヵ月（0.5～24ヵ月）で，ほとんどの症例は術後６ヵ月

以降での検査であった．Follow-up撮影時の平均残存狭

窄率は12.3±16.1％（mean±SD, -20.7～38.5％）であり，

有意に改善を認めた（P<0.003）．術前の頚動脈エコーで

石灰化を伴った病変は５例，石灰化を伴わない不均質病

変は４例であった．石灰化を含む病変の術直後の残存狭

窄率は平均29.0±5.2％（mean±SD, 23.1～36.3％）であ

り，follow-up時の残存狭窄率は平均24.3±9.5％（mean

±SD, 13.9～38.5％）と経時的な改善はなかった．石灰

化を伴わない病変の術直後の残存狭窄率は平均28.2±

6.1％（mean±SD, 19.9～32.7％）であったが，follow-

up時の残存狭窄率は平均7.1±9.9％（mean±SD, -2.0～

18.2％）と有意な改善を認めた（P<0.008）．

Table 1　Summary of cases

Case
No.

Age/
Sex

Side Symptom
US

findings
Protection

 device

Reference
 diameter

 (mm)

Balloon

 (mm)

Predilatation

(mm)

Predilatation/
Reference 
diameter

Stent DWI

1 62/ M Lt sym iso＋low GW near occlusion SAVVY (3×20)  3 (8atm) NA Precise (7×20) －

2 63/ F Lt asym low＋iso
GW+ Proximal 

protection
4.5 amiia (4×20)  4 (10atm) 0.9 Precise (9×30) －

3 76/ M Rt sym iso＋low GW 5 amiia (4×20)  4 (10atm) 0.8 Precise (10×40) －

4 74/ M Lt asym low＋iso
GW+ Proximal 

protection
near occlusion amiia (4×20)  4 (10atm) NA Precise (10×30) ＋

5 68/ M Rt sym iso＋calc
Proximal 
protection

6 amiia (4×30)  4 (10atm) 0.7 Protégé(10×40) －

6 58/ M Rt sym iso＋calc
GW+ Proximal 

protection
5 amiia (4×20) 4 (10atm) 0.8 Protégé (8×40) －

7 70/ M Lt asym
high＋iso

＋calc
GW 4.8 amiia (4×20)  4 (10atm) 0.8 Precise (7×40) －

8 58/ M Lt asym
iso＋high

＋calc
GW 6 amiia (4×30)  4 (10atm) 0.7 Precise (10×40) －

9 74/ M Rt asym iso＋calc GW 4.6 amiia (4×20)  4 (10atm) 0.9 Precise (10×40) －

10 57/ M Rt asym NA
Proximal 
protection

near occlusion SAVVY (3×20)  3 (8atm) NA Protégé(8×40) －

11 71/ M Rt sym NA GW occlusion amiia (4×40)  4 (10atm) NA Precise (9×40) ＋

asym : asymptomatic，calc : calcification，DWI : diffusion weighted imaging，F : female，GW : GuardWire，iso : isoechoic plaque，
low : lowechoic plaque，Lt : left，M : men，NA : not applicable，Rt : right，sym : symptomatic，US : ultrasound sonography
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症例呈示

1．Case 1

　62歳，男性．脳梗塞の精査で，左頚部内頚動脈の仮性

閉塞を認めた（Fig. 1A）．術前の頚動脈エコーでは低お

よ び 等 輝 度 の 不 均 質 病 変 で あ っ た．GWで のdistal 

protection下にAmiia（Cordis, Miami, FL, USA）3.0×

20mmで前拡張を行い，PRECISE７×20mmを留置した．

術後血管内超音波検査でステント内へのプラーク突出な

く，頭蓋内への順行性血流の改善を認めた．術中および

術後に新たな神経学的悪化はなく，MRI拡散強調画像

（DWI）でも高信号病変は認めなかった．術直後の残存

狭窄率は32.7％であった（Fig. 1B）．CAS後19ヵ月での

ステント外径は拡張を来していたが，血管造影において

ステント内に内膜過形成を認めた（Fig. 1C）．

2．Case 3

　76歳，男性．左上下肢脱力で発症．一過性脳虚血発作

の精査で潰瘍を伴う右頚動脈狭窄病変が発見された．病

変部狭窄率は65.4％，頚部エコーでは低および等輝度の

不均質病変であった（Fig. 2A）．GWでのdistal protection

下にAmiia 4.0×20mmで前拡張を行い，PRECISE 10×

40mmを留置した．術後，潰瘍病変は描出されなくなり，

術後血管内超音波検査ではステント内へのプラーク突出

は認めなかった．周術期の合併症はなく，DWIでも高

信号病変は認めなかった．術直後の残存狭窄率は19.9％

まで改善した（Fig. 2B）．9ヵ月後のfollow-up脳血管造

影では，狭窄は認めなかった（Fig. 2C）．術後16ヵ月の

経過観察中に神経学的な悪化は認めなかった．

考　察

　CASでは，狭窄病変をさまざまなデバイスが通過す

ることやバルーン拡張およびステント留置によるプラー

クへの物理的操作が塞栓の原因となる．経頭蓋超音波検

査を用いた術中塞栓モニタリングでは，ステント留置手

技の全過程でembolic signalが検知されたという7）．特に，

一般的に行われているバルーンにて血管拡張を得る手技

では塞栓を生じやすいと考えられている．今回の結果か

ら，自己拡張型ステントのradial forceによって持続的

な拡張効果が十分期待できることが判明した．特に今回

使用したslotted tube stentはradial forceが強く，血管壁

に沿うよう圧着することが可能であり，経時的に十分な

血管内腔を得ることを可能にしていると思われた．それ

ゆえ，ステント留置時にバルーンによって最大拡張する

必要性は低いと考える．プラーク性状や術前狭窄率によ

って遷延性の拡張効果や器材通過性に相違があるため，

症例に応じて手技を選択する必要がある．プラーク内石

灰化の有無による検討では，石灰化を含む病変の残存狭

窄率は平均29.0％から24.3％であったのに対し，石灰化

を含まない病変では26.7％から7.1％と有意な改善を示

した．限られた症例の結果ではあるが，石灰化を含まな

い狭窄病変に対してはバルーン拡張を省略したステント

留置単独での治療の可能性が示唆された．特に，頚動脈

エコーで低輝度信号を示す脆弱プラーク病変に対しては

良い適応になる可能性がある．Maynarらはバルーンな

Table 2　Stenosis rate before and after CAS
Case No. Pre-CAS stenosis (%)  Post-CAS stenosis (%) Follow-up stenosis (%) Follow up angio.(mon)

1 95 32.7 -0.4 19

2 90 27.5 12.5 12

3 65.4 19.9 -2 9

4 95 32.7 18.2 8

5 93.3 23.1 13.9 24

6 89.7 25 18.2 21

7 71.2 30.4 27.5 19

8 87.6 30 23.5 17

9 78.4 36.3 38.5 11

10 95 36.3 -20.7 10

11 100 36.8 6.5 0.5

mean±SD 87.3±11.0 30.1±5.7 12.3±16.1 13.7±6.9

angio : angiography，mon : months
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らびにprotection deviceを使用しない単純なステント留

置術100例を解析している6）．残存狭窄率を術直後,１, 

３, ６, 12ヵ月で検討したところ，術前の平均狭窄率は

78.9％で，術直後の残存狭窄率は平均21.2％であった．

その後，１ヵ月後で17.7％，３ヵ月後で16.0％，６ヵ月

後で13.0％，そして12ヵ月後で11.4％と残存狭窄率が経

時的に改善したという．さらに，追跡期間中に70％以上

の再狭窄を来した症例は5例のみであり，術後30日以内

の神経合併症は２％であったと報告している．すべての

バルーン拡張手技を省くことにより，急激なプラーク破

壊を起こさないことが良好な結果の要因と考えられてい

る．Lownieらも同様に，術後の経時的拡張に関して良

Fig. 1   Serial angiography in case 1
A：Left carotid angiogram before the operation showing severe stenosis with narrowing of the distal ICA.
B：Angiography after stenting showing residual stenosis of 32.7%. 
C： Left carotid angiogram 19 months after stenting showing a fully dilated stent with intimal hyperplasia 

inside the stent. 

A B C

A B C
Fig. 2   Serial angiography in case 3
A：Right carotid angiogram before the operation showing moderate stenosis with an ulcerative lesion.
B：Angiography after stenting showing residual stenosis of 19.9%.
C：Follow-up angiography at 9 months after stenting revealing a fully dilated stent without restenosis.
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好な結果を報告しているが，石灰化病変の1例では十分

な拡張が得られず，術後18ヵ月のfollow upで閉塞を来

している．また，術後早期のDWIによる検討では，35

％に新たな異常信号が認められている4）．

　MaynarらやLowineらの報告がある一方で，CASに伴

う塞栓性合併症を防ぐため，さまざまなEPDが開発さ

れてきた．Kastrupらは，1996から2003年に報告された

多くの単独施設からの研究を総合し，EPD使用有無に

おけるCASの早期治療成績の相違を比較検討している3）．

30日以内のcombined stroke and death rateはEPD使用群

では1.8％，EPD未使用群では5.5％とEPDの有用性が示

されている．今後もCASに伴う塞栓合併症をさらに低

減させるためにEPD使用は重要であろう．我々は術後

７日以内にDWIを全症例で行っているが，高信号病変

の陽性率は13.8％と彼らの報告に比べて低いことから，

やはりprotection deviceの使用は必要不可欠であると考

える．

　2008年４月からCEAハイリスク症例に対してのCAS

は保険適応治療となった．しかしながら，protection 

deviceはフィルターデバイスであるAngioguard XPの使

用に限られている．初期治療成績から，GWでは見られ

なかった術中のslow flow やno flowに伴う症候性塞栓症

が問題となっている．柏木らのAngioguard XPを使用し

たCASでのMR plaque imageならびに病変長と塞栓合併

症の関連についての検討によると，T１強調像で高信号

の脆弱プラークで，なおかつ25mm以上の病変長でプラ

ークが多い病変が高率に塞栓合併症を来しており，術前

にCAS高リスク群を抽出すること，および各病変に応

じたprotection deviceの使い分けが塞栓症の低減に繋が

るとしている2）．また，治療手技に関して後拡張バルー

ンによる遠位血管径に合わせた最大拡張がslow flowや

no flowを 起 こ す 要 因 と し て 挙 げ ら れ て お り，

Angioguard XPによるCASにおいては控えめなバルーン

拡張が推奨されている．

　今回の検討から，遠位血管径に合わせたバルーン拡張

をせずとも，拡張型ステントの自己拡張能によって経時

的なステント拡張効果が十分に得られることが確認され

た．
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要　旨

【目的】後拡張を省いた頚動脈ステント留置術（CAS）における狭窄率改善効果を検討した．【方法】 CAS後にfollow-up脳

血管造影検査（平均13.7ヵ月，0.5～24ヵ月）が可能であった10例11病変を対象に，術前，術直後およびfollow-up時の残存

狭窄率を検討した．また，プラーク内石灰化の有無による狭窄改善率の違いについて検討した．【結果】術前狭窄率は87.3

±11.0%（mean±SD），術直後の狭窄率は30.1±5.7%（mean±SD）であった．Follow-up脳血管造影時の平均残存狭窄率は

12.3±16.1%（mean±SD）と改善した（P<0.003）．石灰化を含む病変の残存狭窄率は術直後29.0±5.2%からfollow-up時24.3

±9.5%への改善に留まったのに対し，非石灰化病変では28.2±6.1%から7.1±9.9%へと著明に改善した．【結語】後拡張を省

いたCASでも，特に非石灰化病変において経時的な狭窄率改善が期待できる．


