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緒　言

　総頚動脈のステント留置術（carotid artery stenting；
CAS）では内頚動脈のCASに比べてガイディングカテ
ーテル／シースを遠位まで進められないため，手技中に
大動脈弓に落下する可能性がある．最も危険なのはプロ
テクションデバイスを使用しながらステントを上げる際
にカテーテルが落下することである．これを防ぐために
右総頚動脈のCASの際に右上腕動脈経由のGooseNeck 
Snareでカテーテルを保持した報告があるが 9），左側の
CASでの報告は渉猟し得た限りなかった．左総頚動脈
からは鎖骨下動脈が分岐しないため，どちらの鎖骨下動
脈経由でカテーテルを保持するかが問題となる．今回，
左総頚動脈狭窄症に対するCASで右上腕経由の
GooseNeck Snareでカテーテルを保持して手技を行った

症例を経験したので報告する．

症例呈示

症例：70歳，男性．
主訴：右上下肢の脱力．
現病歴：一過性の右上下肢の脱力を突然自覚したため近
医を受診し，MRI拡散強調画像で左大脳半球の分水嶺
領域に多発性の高信号域を認め脳梗塞の診断で入院し
た．頚動脈エコーで左総頚動脈に潰瘍を伴う約 50mm
の狭窄病変を指摘され加療目的に紹介された（Fig. 
1A）．精査の結果，最狭窄部は 2.84mm（遠位側の総頚
動脈径 7.30mm：狭窄率 61％）で潰瘍内にも血流を認め
た．他に狭窄病変はなく，これが塞栓の原因と考えられ
た．
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●Abstract●
Objective: We report a case of left common carotid artery stenting in which the guide sheath was held in place by 
a GooseNeck Snare inserted from the right brachial artery.
Case presentation: A 70-year-old man presented with transient right hemiparesis and symptomatic left common 
carotid artery stenosis. During carotid artery stenting, we were unable to insert the guide sheath into the distal 
site of the carotid artery because of the short distance between the origin of the carotid artery and the stenotic 
lesion. By holding the guide sheath in place using the GooseNeck Snare inserted from the right brachial artery, 
stenting was performed successfully.
Conclusion: Transbrachial GooseNeck Snare was useful for stabilization of the guide sheath during left common 
carotid artery stenting. 
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血管内手術

　狭窄の始まりが総頚動脈起始部に比較的近く，遠位ま
で進められないガイディングカテーテルが大動脈弓内に
落下する可能性があった．そこで大腿動脈経由で挿入し
たガイディングシースを右上腕から入れたGooseNeck 
Snareで保持する方針とした．治療 1週間前よりアスピ
リン 100mg/day，クロピドグレル 75mg/dayおよびシ
ロスタゾール 200mg/dayを内服し，術中はヘパリン
5000単位とアルガトロバン 10mgを静脈注射してACT
（activated clotting time）を 159秒から 290秒に延長させ
て行った．
　右上腕より内腔 0.038 inchの 4Fr モディファイドシモ

ンズ型カテーテル（カテックス，神奈川）を大動脈弓に
進め持続的にヘパリン加生理食塩水で灌流した．この
4Fr カテーテル内にループ外径 10mmのAmplatz 
GooseNeck Snare（ev3, Plymouth, MN, USA）を挿入し
た（Fig. 2）．右大腿動脈に 6Fr ロングシースを挿入し
た後に 5Fr JB2型カテーテル（メディキット，東京）を
0.035 inch× 150 cm Radifocus guidewire（テルモ，東京）
とともに上行させ，大動脈弓内でGooseNeck Snareの中
に通した．さらにカテーテル先端を左総頚動脈に入れ，
ロ ー ド マ ッ プ 下 に 0.035 inch× 300 cm Radifocus 
guidewireを狭窄部を超えて外頚動脈に進めた．カテー
テル交換の手法を用いて，右大腿動脈に留置していた
6Fr ロングシースを抜去し，6Fr および 4Fr カテーテル

A B C

Fig. 1
A： A three-dimensional computed tomographic arteriogram shows the short distance between origin of the left 
carotid artery and the stenotic lesion. Note that the brachiocephalic artery is adjacent to the left common carotid 
artery.  
※ indicates stenosis of the left common carotid artery with ulcer formation.

B： A 6 Fr guide sheath (arrows), held by the GooseNeck Snare (arrow heads), is introduced into the left common 
carotid artery.

C： Left common carotid arteriography after stent placement shows moderate enlargement of the stenotic artery 
with slow residual flow into the ulcer.
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を入れて triple co-axial とした 6Fr ガイディングシース
（Shuttle: Cook Medical Inc., Bloomington, IN, USA）を誘
導し，大動脈弓部において，GooseNeck Snareで捕えな
がら左総頚動脈に挿入した．狭窄病変の手前までガイデ
ィングシースを進めた後にGooseNeck Snareを引いてガ
イディングシースを固定した（Fig. 1A, B）．最狭窄部
が 2mm以上あったため前拡張を行わずにFilterWire 
EZ（Boston Scientific, Natick, MA, USA）を内頚動脈へ
進め，8× 49mmのCarotid Wallstent Monorail（Boston 
Scientific, Natick, MA, USA）を留置した．後拡張を
Jackal RX 6× 40mm（カネカメディックス，大阪）で
行い，潰瘍内へのわずかな血流が残存したが良好な拡張
を得た（Fig. 1C）．ステント留置後にGooseNeck Snare
を慎重に抜去し血栓の付着がないことを確認した．新た
な神経症状の出現はなかった．

考　察

　総頚動脈狭窄症で病変と総頚動脈起始部との距離が近
い場合にはガイディングカテーテル／シースを十分遠位
まで進めることができない．ステント留置の術中にガイ

ディングカテーテル／シースが大動脈弓内へ落ちると危
険であるため，GooseNeck Snareでガイディングシース
を保持することとした．
　これまでの報告ではGooseNeck Snareは血栓や異物
の除去 1,6,8,10），マイクロカテーテルの誘導に使用されて
いるが 2,3），大腿動脈経由のガイディングカテーテルを
保持／誘導した例としては右および左椎骨動脈 4,5）と右
総頚動脈 9）の報告がある．これらは病変側の上腕動脈
からのGooseNeck Snareでカテーテル保持を行ってい
るが，今回のように左総頚動脈のカテーテルを保持する
場合は，どの血管からGooseNeck Snareを進めて保持す
るかが問題となる．右上腕経由でGooseNeck Snareを進
めた場合，右腕頭動脈と左総頚動脈との間に距離がある
と，引き過ぎて，かえってカテーテル/シースを不安定
にする懸念がある（Fig. 3A, B）．左上腕経由を選択し
た場合も，左総頚動脈と左鎖骨下動脈との間に距離があ
るとカテーテル／シースを不安定にする可能性がある
（Fig. 3C, D）．本症例は左総頚動脈と左鎖骨下動脈との
間に距離があり，右腕頭動脈と左総頚動脈の距離が短い
ため，右上腕動脈経由でGooseNeck Snareを引いた方が

Fig. 2
GooseNeck Snare (arrow heads) is fixed to a Y-connector which is attached to 
the proximal end of the catheter (arrow). Note that heparinized saline is being 
continuously infused into the catheter.
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ガイディングシースが安定すると判断した（Fig. 3B, 
1A）．実際にWallstentの展開，ステントシースの回収，
後拡張用バルーンの出し入れの際にShuttleが動くこと
はなかった．
　岡本らは左総頚動脈へのガイディングカテーテルを右
上腕から挿入し，左上腕からのGooseNeck Snareで誘導，
保持を行い内頚動脈瘤へのコイル塞栓術を成功させてい
る 7）．その際にGooseNeck Snareに血栓形成を認めたた
め抗血小板薬の術前からの投与が重要であると述べてい
る 7）．我々は術前より抗血小板薬を 3種類投与し，

GooseNeck Snareを通しているカテーテル内を持続的に
ヘパリン加生理食塩水で灌流して血栓形成の予防に努め
た．カテーテル内腔が 0.038 inchあれば灌流は可能であ
るが，すべての 4Fr カテーテルがこの内腔を有するわ
けではないため注意を要する．また灌流を行っても
GooseNeck Snareの先端までは灌流できないため術前か
らの十分な抗血小板薬の内服と術中の全身ヘパリン化を
厳重に行う必要がある．

A B

C D

Fig. 3
A,  B：The excessive tugging by the GooseNeck Snare inserted from the right brachial 
artery may cause the catheter to drop into the aortic arch when there is some distance 
between the right brachiocephalic artery and left common carotid artery (A). When 
the distance between these arteries is short, the catheter can be stabilized using the 
GooseNeck Snare (B).

C,  D：Similarly, when there is some distance between the left common carotid artery 
and left subclavian artery, tugging the catheter from the left subclavian artery may 
cause catheter instability (C,D).
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結　論

　左総頚動脈狭窄症のステント留置術におけるガイディ
ングシースのGooseNeck Snareによる保持は有用であ
り，手技中の大動脈弓内への逸脱を防ぐために予め行う
ことが望ましい．その際にGooseNeck Snareを左右どち
らの上腕動脈から挿入するかを大動脈弓とその分岐血管
の解剖学的位置から考慮する必要がある．
　GooseNeck Snareへの血栓付着を予防するために，術
前からの抗血小板薬内服と術中の全身ヘパリン化に加え
て，誘導するカテーテル内をヘパリン加生理食塩水で灌
流することが重要である．

　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】左総頚動脈（CCA）狭窄症に対するステント留置術の際にガイディングシースの保持を右上腕動脈経由の
GooseNeck Snareで行った症例を報告する．【症例】70歳，男性．一過性の右片麻痺で発見された症候性左 CCA
狭窄症に対してステント留置術を行った．狭窄病変と CCA起始部の距離が短いためガイディングシースを十分遠
位まで挿入できなかった．そのため右上腕動脈経由の GooseNeck Snareでガイディングシースを保持してステン
ト留置術を施行し得た．【結論】上腕動脈経由の GooseNeck Snareによる左 CCAのガイディングシースの保持は
有用であった．


