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緒　言

　内頚動脈狭窄に対する外科的内膜剥離術（carotid 
endarterectomy；CEA）は確立された治療だが 2,6,11,13），
血管内治療の発達に伴い，CEAが困難な症例などに対
して頚動脈ステント留置術（carotid arterial stenting；
CAS）が施行されるようになってきている 12）．CASの
合併症として，遠位塞栓による脳梗塞は注目され，それ
を予防するためのさまざまな工夫がなされているが，網

膜動脈閉塞については文献が散見される程度である．
　今回，右内頚動脈狭窄に対し，FilterWire EZと flow 
reversal 法を併用した入念なプロテクション下にCAS
を行ったにもかかわらず，網膜中心動脈閉塞を発症した
症例について，文献的考察を含めて報告する．

症例呈示

　70歳男性．動脈硬化の危険因子とし，タバコ 1日 20
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頚動脈ステント留置術により 
網膜中心動脈閉塞を発症した 1 例
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●Abstract●
Objective: We report a case of central retinal artery embolization just after carotid artery stenting (CAS).
Case presentation: A 74-year-old man presented with severe asymptomatic right internal carotid artery 
stenosis. After informed consent was given, CAS was performed for stenosis of the right internal carotid 
artery using distal filter and flow reversal devices. Immediately after CAS, the patient complained of 
blurred vision in the right eye. The following day, right fundoscopy revealed ischemic retinal whitening 
and a fluorescein angiogram showed no filling of the retinal arteries. One month later, examination revealed 
no improvement in right visual acuity and visual field defect.
Conclusion: Central retinal artery embolization during CAS is rare but should be kept in mind as a serious 
complication even when embolic protection (including use of a flow reversal method) is provided.
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に対し内服治療を受けている．糖尿病や脂質代謝異常な
どはない．
　2010年に左下肢間欠性跛行が出現し，下肢CT 
angiographyにて左外腸骨動脈に 95％狭窄を認めたた
め，同年 12月同部に対しステント留置術が施行され，
その後はシロスタゾールによる内服治療を継続してい
た．そのときの術前検査である頚動脈血管エコーにて，
面積法で右内頚動脈起始部に 97％，左内頚動脈起始部
に 83％の狭窄を指摘されたが，脳梗塞の既往がなく，
無症候性両側内頚動脈狭窄のため，外来にて経過観察し
ていた．
　2011年 4月はじめて意識消失発作を発症した．患者
は発症時の記憶がなく，麻痺の有無についてもはっきり
はしなかった．近医を受診し，頭部MRIとMR 
angiographyが施行されたが，早期脳梗塞や脳動脈狭窄
は見られなかった．症状改善後に心電図や心エコーなど
の精査が行われたが正常で，意識消失発作の原因となる
異常を認めなかった．ただし，両側頚動脈狭窄による脳
血流低下が一因として否定できないため，当科紹介受診
となった．
　再度頭部MRIとMR angiographyを施行し，急性期

脳梗塞や陳旧性脳梗塞は見られなかったが，MR 
angiographyにて右内頚動脈の血流信号が軽度低下して
いた．頚部CT angiographyでは，右内頚動脈起始部に
NASCET法で 90％狭窄，左内頚動脈起始部に 70％狭窄
が見られ，特に右側病変が 2010年 12月と比較して進行
していることが判明した．右内頚動脈狭窄のpartial 
maximum intensity projection（MIP）画像では，総頚動
脈末梢から内頚動脈起始部にかけて石灰化を伴った粗大
なプラークが確認された（Fig. 1）．Acetazolamide負荷
を用いた 123I-IMPによる脳血流シンチグラフィーで，
JET study（Japanese Extracranial-Intracranial Bypass 
Trial）に従って 3D-SSP（three-dimensional stereotactic 
surface projection）による解析を行ったところ 11），右前
大脳動脈と中大脳動脈領域は広汎にstage Ⅰの血流低下
領域が存在し，その中にstage Ⅱが散在する所見を認め，
脳血流予備能低下に伴う脳梗塞の危険があり，血行再建
術の適応と判断した．狭窄部末梢は第 2頚椎下縁より頭
側に及んでおり，対側内頚動脈狭窄も伴うことから，
CEAではなくCASの適応と判断した．
　2011年 6月，局所麻酔下に，右総大腿動脈に 9Fr ブ
ライトチップシース（メディキット，東京）挿入後，右
総大腿静脈には flow reversal 法を行うための 4Fr ショ
ートシース（メディキット，東京）を挿入した．ヘパリ
ン 5000単位を静脈注射し，その後のactive clotting time
（ACT）が常に 275秒を越えるよう適宜ヘパリンを追加
した．右総大腿動脈のシースから 5Fr・120 cm JB2カテ
ーテル（メディキット，東京）と 9Fr バルーン付ガイ
ディングカテーテルCello（富士システムズ，東京）を
coaxial にし，0.035”アングル型スティッフガイドワイ
ヤー（テルモ，東京）を用いてCelloを右総頚動脈末梢
まで進め，フィルター付輸液セットを使用してCelloと
総大腿静脈に挿入したシースを連結し，flow reversal 法
ができる状態にした．血管造影にて内頚動脈狭窄部を確
認後（Fig. 2A），ガイディングカテーテルのバルーンを
拡張させ，flow reversal 下にフィルタープロテクション
デバイスであるFilterWire EZ（Boston Scientific, Natick, 
MA, USA）を右内頚動脈狭窄部より末梢に進め，頭蓋
底部内頚動脈が屈曲する手前の landing zoneで展開し
た．狭窄部は限局性でなくプラーク長は 3.3 cmの範囲
におよび，狭窄率も 90％と強かったが，特に問題なく
進めることができた．引き続き，2.5mm径 40mm長の
バルーンカテーテル IKAZUCHI（カネカメディクス，

Fig. 1
Partial maximum intensity projection (MIP) 
reconstructed from contrast-enhanced CT angiography 
shows severe stenosis of the right internal carotid artery 
and calcified atheromatous plaque extending from the 
distal common carotid artery to the proximal internal 
carotid artery.
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大阪）で前拡張後，7mm径 40mm長のPrecise（Johnson 
& Johnson, Miami, FL, USA）を誘導した．狭窄部プラー
クの石灰化沈着が著明なこともあり通過時の抵抗がやや
強かったが，十分プラークを被うようにdeployするこ
とができた．最後に 4.5mm径 30mm長のバルーンカテ
ーテルAviator（Johnson & Johnson, Miami, FL, USA）
による後拡張を施行し，血管造影にて血流停滞や有意な
残存狭窄がないことを確認後（Fig. 2B），フィルタープ
ロテクションバルーンをキャプチャーシースで回収し，
穿刺部はアンジオシールによる止血を行い，手技を終了
した．なお，前拡張，ステント留置，後拡張時は，でき
るだけ血栓やプラークが内頚動脈に流れないよう，flow 
reversal に加えて，適宜manual suctionも行った．
　回収したFilterWire EZと flow reversal 法に使用した
フィルター付輸液セットのフィルターにはプラークと思
われる黄色調で 1～2mmの物質が 10個程度見られた
が，血栓ははっきりしなかった．
　CAS直後に右眼の光覚低下を訴え，視力も 50 cm先
の紙に書かれた 1 cm大の文字を何とか認識できる程度
に増悪した．他の神経症候は全く認めなかった．なお，
術中は閉眼していたため，具体的に治療中のどの段階で

発症したかは特定できていない．臨床的に網膜中心動脈
閉塞を疑って，血圧を 130mmHg前後に保つとともに，
抗トロンビン薬であるアルガトロバンの点滴を開始し
た．
　翌日視力は増悪し，もともと視力 1.2だったが 50 cm
先の紙に書かれた 1 cm大の文字も認識ができなくなっ
ていた．眼科医によるフルオレセイン蛍光眼底造影検査
では，早期相で右網膜動脈に造影剤が流れ込んでいかず，
後期相でも中心部の小さな網膜動脈のみわずかに流れ込
む程度で，網膜中心動脈閉塞と診断された（Fig. 3）．少
しでも網膜動脈血流を改善させるために，眼球内圧を下
げるための前房穿刺，高圧酸素療法，血管拡張薬投与な
どを行ったが，症状の改善は見られなかった．

考　察

　内頚動脈狭窄症に対するCEAは，症候性，無症候性
ともに確立された治療法となっているが 2,6,11,13），CEA後
再狭窄や放射線治療後の病変，内頚動脈起始部が高位に
存在する場合などはCASが施行されるようになり，そ
の数も増えている 2,6,11,13）．いずれの治療も遠位塞栓によ
る合併症の危険性があるが，脳梗塞だけでなく網膜動脈

A

B

Fig. 2
A right carotid angiogram before (A) and after (B) 
carotid artery stenting (CAS).
A： Pre-CAS angiogram showing severe stenosis of the 
right internal carotid artery.

B： Post-CAS angiogram showing improvement of the 
stenosis.
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閉塞も起こしうる．しかし，CASの合併症として脳梗
塞は強調されるものの，網膜動脈閉塞に関する報告は以
外に少ない 4,7,8,15-17）．また，網膜動脈分枝閉塞を起こして
も症状が改善するか，限局性の視野障害にとどまる報告
が多いが，今回の症例のように網膜中心動脈閉塞を起こ
し，ほぼ全域の視野障害を起こした症例は多くない．
　CASに伴う網膜動脈閉塞についての最初の報告は
Wilentzらによる 16）．彼らは，最初の 38例に対しては，
内頚動脈の狭窄遠位部をバルーンカテーテルで閉塞し，
ガイディングカテーテルからデブリスの一部を外頚動脈
に流すTheron systemを使用，続く 80例に対しては
PercuSurge Guardwireを使用しているが，その結果，
眼底検査で 6例（4％）に網膜動脈閉塞を認め，2例（1.7
％）に視野障害などの症状を発症している．網膜動脈閉
塞の 6例中 5例はTheron systemだったため，外頚動
脈から眼動脈への側副路が主な原因と考察している．こ
れをもとにAsakuraらは内頚動脈に加えて外頚動脈遠
位部もバルーンで閉塞する方法を提唱した 1）．外科的内
頚動脈剥離術が必要な内頚動脈狭窄患者では，すでに
28-35％は眼動脈血流が逆流しているといわれる
が 3,5,14），内頚動脈狭窄部の末梢にdistal protection 
balloonを留置する方法では，術中に血行動態が変化し，
術前に外頚動脈から眼動脈への逆流がなかった症例でも
逆流する可能性が高くなると思われる．今回の症例では
distal protection balloonを使用していないが，狭窄率が
強かった症例なので，外頚動脈から眼動脈へ逆流してい
た可能性は否定できない．また，総頚動脈末梢のプラー

ク量が多い症例だったため，バルーンやステント拡張時
にかなりのデブリスが外頚動脈に迷入し，網膜中心動脈
閉塞を起こした可能性も考えられる．
　一方，内頚動脈を介して眼動脈にデブリスが流れ込み，
網膜中心動脈閉塞を起こした可能性もある．網膜動脈閉
塞を起こすにはデブリスの大きさが 20μm以上必要と
考えられているが 16），今回使用したフィルターワイヤ
ーの網目の大きさは 110μmなので，20μmから 110

μm未満のデブリスが内頚動脈を流れる危険性は常に
存在する．我々は，内頚動脈にデブリスが少しでも流れ
ないようFilterWire EZに加え flow reversal 法を併用す
ると共に，前拡張・後拡張・ステント留置などの際に必
ずmanual suctionも行ったが，それでもフィルターの網
目やフィルターと血管壁の間をすり抜けて網膜動脈閉塞
を起こした可能性は否定できない．
　いずれにせよ，何らかの原因で流れ込んだデブリスは，
網膜中心動脈に迷入できる大きさだったが，網膜動脈内
腔よりも大きかったために網膜全体に及ぶ虚血を起こ
し，ほぼ全域の視力障害を発症したと考えられる．
　網膜動脈閉塞を予測する方法として，CAS施行時に
TCD（trans-cranial Doppler）で微小塞栓を測定し，網
膜動脈閉塞との関係を調べた報告があるが，両者に相関
は見られていない 15）．内頚動脈に迷入したデブリスの
多くは脳実質内の末梢血管で塞栓するが，どのくらいの
割合で網膜動脈に迷入するのか不明であり，また，TCD
では測定できないデブリスが外頚動脈に迷入し網膜動脈
を閉塞する可能性もあるので，現時点では予測困難のよ
うである．特に網膜中心動脈閉塞については，流れ込ん
だデブリスの大きさがわからない限り予測不能である．
　網膜動脈閉塞は，治療終了直後だけとは限らない．ス
テントなどに付着したデブリスが流れ込んだり，数時間
あるいは数日経過してからステント留置部が塞栓源にな
ったり 9），特殊なものとしては 2ヵ月以上経過してから
網膜動脈へのコレステロール塞栓を発症し，その後もコ
レステロール塞栓が増悪した症例も報告されている 4）．
理由ははっきりしないが，頚部に放射線治療を施行した
症例にCASを行った場合も網膜動脈塞栓が多いと報告
されている 15）．4例中 2例に発症しており，数は少ない
ものの注意が必要と思われる．
　網膜動脈閉塞に対する治療は，保存的治療，眼圧を低
下させる前房穿刺，高圧酸素療法，血管拡張薬，などが
考えられ，網膜動脈分枝が閉塞した症例ではかなり症状

Fig. 3
A late phase fluorescein angiogram shows diffuse 
choroidal hypoperfusion and minimal filling of the central 
retinal artery.
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が回復するが，今回の症例のように網膜中心動脈閉塞例
では効果は期待できないように思われる．

結　語

　内頚動脈狭窄に対しCAS施行直後，網膜中心動脈閉
塞を発症した症例を経験した．網膜中心動脈閉塞は稀だ
が重篤な症状を起こし，かつ治療も困難と考えられ，捕
捉率の高いdistal filter protectionや flow reversal 法を併
用したproximal protection法が普及した現時点でも十分
に認識しておくべき合併症と考えられた．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない．
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要　旨

【目的】右内頚動脈狭窄に対し proximal および distal protection 併用下に頚動脈ステント留置術（carotid artery 
stenting；CAS）を施行し，右網膜中心動脈閉塞を発症した 1例を報告する．【症例】74歳男性．意識消失発作を
主訴に来院し，明らかな梗塞は見られなかったが，第 2頚椎下縁よりも高位におよぶ右内頚動脈狭窄と脳血流負
荷シンチにて右大脳半球の脳血流予備能低下を認めたため，同部に対しCASを施行した．総頚動脈に留置したバ
ルーン付きガイディングカテーテルを用いた flow reversal 法と内頚動脈遠位部に留置したFilterWire EZ を併用
し，CASを問題なく施行できたが，CAS直後より右視力低下を訴え，翌日の眼底検査にて右網膜中心動脈閉塞を
認め，その後も改善は見られなかった．【結論】CASに伴う網膜中心動脈閉塞は稀だが，入念なプロテクションを
行っても起こり得る重篤な合併症として常に認識しておくべきと考えられた．


