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緒　言

　頚動脈ステント留置術（carotid artery stenting；
CAS）の術後合併症の一つとして脳虚血性合併症があ
る 2,13）．術中にはプラークより生じるdebrisの飛散を予
防するため，さまざまな器材や方法が提唱されている．
一方で，術後数時間経過してから生じる遅発性脳虚血性
合併症はあまり注目されていない 9,12）．その理由として
は，遅発性脳虚血性合併症は入院期間中に症状の改善を
認めることも多く 7,9），また，臨床経過のみからは過灌
流症候群などとの鑑別が困難なことも影響していると思
われる 4,8）．今回，我々は無症候性右頚部内頚動脈狭窄

症に対してCASを施行し，治療 13時間後より重篤な右
大脳半球症状を来した症例を経験した．脳血管撮影にて
右中大脳動脈末梢部を中心としたびまん性狭窄を認め，
CT灌流画像では右大脳半球の内頚動脈灌流領域に広範
な血流低下を認めた．CASの周術期管理を行う上で術
後脳血管攣縮の存在を一考することは，治療方針を決定
するうえでも重要と考えられ報告する．

症例呈示

患者：72歳，男性．
既往歴：52歳より高血圧症にて内服加療中．54歳時，
前立腺肥大症にて手術．
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●Abstract●
Objective: We report a case of right hemisphere hypoperfusion following right carotid artery stenting (CAS).
Case presentation: A 72-year-old man presented with severe asymptomatic stenosis in the right internal 
carotid artery. CAS was performed for stenosis of the right internal carotid artery using a distal filter and 
open cell stent. However, he experienced left hemispatial neglect, left hemianopsia, and left hemiparesis 13 
hours after the CAS procedure. Angiography revealed diffuse vasospasm occurring primarily in the distal 
portion of the right middle cerebral artery. Perfusion CT images indicated hypoperfusion in the ipsilateral 
hemisphere. These findings were temporary, and the patient was discharged without any neurological 
deficits.
Conclusion: These results suggest that reversible cerebral vasoconstriction can occur after CAS, resulting 
in transient ischemic complications.
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家族歴：特記すべきものなし．
現病歴：健診にて腎機能障害（クレアチニン 1.48 mg/
dL，eGFR37.32 mL/分 /1.73 m2）を指摘され，精査加療
目的に当院腎臓内科を受診した．全身精査施行中に右頚
部内頚動脈高度狭窄を指摘され当科紹介となった．
神経学的所見：神経学的脱落症状を認めなかった．右頚
部に拍動性雑音を聴取した．
検査所見：頚動脈エコーでは右内頚動脈に面積狭窄率
82％の低輝度プラークを認め，収縮期最高血流速度（peak 
systolic velocity；PSV）は 228 cm/秒であった．頭部
MRIでは両側基底核に 5個のラクナ梗塞を認め，軽度
の深部白質病変も認めた．頭部MRAでは頭蓋内血管に
問題はなかったが，頚動脈MRAで右頚部内頚動脈狭窄
を認めた．3D-CTAでは右頚部内頚動脈にNorth 
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
（NASCET）法で 76％の狭窄所見を認めた（Fig. 1）．狭
窄血管の石灰化所見は乏しかった．IMPを使用した，
脳血流single-photon emission computerized tomography
（SPECT）では安静時の有意な血流低下所見はなかった
が，アセタゾラミド 1 g負荷後では右大脳の基底核，前
頭葉，側頭葉，頭頂葉に血管反応性の軽度低下を認めた．
経過：腎機能障害があり，無症候性であることより，高
血圧症の加療に加えて，アトルバスタチン 10 mg/日，
シロスタゾール 200 mg/日の内服による薬物療法を選
択した．しかし，6ヵ月後の頚動脈エコー検査にてPSV
が 300 cm/秒以上となったためCASを行うこととなっ
た．治療前の頚動脈MRI Blood black法でプラークは
T1等信号，T2高信号の所見であった．循環器内科での
術前検査では心機能，冠動脈ともに問題なかった．
治療：治療 1週間前よりクロピドグレル 75 mg/day内
服を開始し，治療 2日前よりアスピリン 100 mg/day内
服を追加した．術前の脳血管撮影では，右頚部内頚動脈
の狭窄率はNASCET法で 78％であった．右頚部内頚動
脈ステント留置術はdistal protection deviceとして
FilterWire EZ（Boston Scientific, Natick, MA, USA）を
使用，前拡張はSterling PTA Balloon Catheter（Boston 
Scientific）の 3 mm× 3 cm，ステントはPresice PRO 
RX（Cordis Endovascular, Johnson & Johnson, Miami, 
FL, USA）（10 mm径，4 cm長）を使用した．JACKAL 
RX（カネカメディックス，大阪）3.5 mm× 2 cmにて
ステント遠位部と近位部で 1回ずつ後拡張を行ったが，
拡張不十分であったため，さらにAviator Plus（Cordis 

Endovascular, Johnson ＆ Johnson）4 mm× 2 cmにて
後拡張を追加した．追加拡張時に強直性けいれんが出現
し，ジアゼパム 10 mgを静注した．術後は神経症状も
なく，血管撮影にてもステント内へのプラーク突出など
を疑わせる所見はなかった（Fig. 2）．また，術直後の
頚動脈撮影にも異常所見はみられなかった（Fig. 3A, B）．
術中，術後ともに徐脈や低血圧などは生じなかった．
術後経過：術後，収縮期血圧は 150 mmHg前後と高め
で推移したが，頭痛を訴えることはなかった．術後 13

時間経過した頃，左側のナースコールがとれないといっ
た左半側無視症状が出現，さらにその 2時間後には左不
全麻痺が出現した．頭部CTを施行したが新たな病変は
認めなかった．ステント内血栓による急性閉塞などを考
え，直ちに緊急脳血管撮影を施行した（術後 16時間経
過）．右頚動脈撮影では明らかなステント内血栓はなく，

Fig. 1　
The 3D-CT angiogram shows severe stenosis of the 
right cervical internal carotid artery （arrowhead）．
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ステント内の血流にも問題なかったが，右中大脳動脈
（middle cerebral artery；MCA）末梢部にびまん性狭窄
所見を認め，さらに，前大脳動脈領域にも軽度の狭窄所
見を認めた（Fig. 3C, D）．脳血管撮影後の頭部MRI検
査では，右大脳白質に拡散強調画像（diffusion weighted 
image；DWI）にて 高信号を呈する小病変を 1個認める
のみであった（Fig. 4A）．頭部MRAでは脳血管撮影同
様に右MCA末梢部の描出が乏しかった（Fig. 5B）．
　同日，GE社製Discovery CT 750 HDを使用し，画像
解析ソフトウェアCT perfusion 4DによるCT灌流画像
検査にて脳血流を評価した．脳血流量（cerebral blood 
flow；CBF）， 脳血液量（cerebral blood volume；CBV）
ともに前大脳動脈領域を含めた広範な右大脳半球の血流

低下所見を認め，造影剤平均通過時間（mean transit 
time；MTT）は同部で延長していた（Fig. 6A）．
　以上の画像検査より，神経症状の原因はいわゆる
CAS後の過灌流症候群ではなく，右内頚動脈末梢部の
血管攣縮に起因した右大脳半球虚血症状と考えた．アル
ガトロバン持続点滴，高気圧酸素療法，ホスフェニトイ
ンナトリウム点滴，低分子デキストラン点滴などの治療
を行った．種々の治療にも拘わらず，術後 24時間頃に
は軽度意識障害，左半側空間無視，左同名半盲，左上肢
完全麻痺，左下肢不全麻痺，左感覚消失と症状が進行し
た．術後 30時間頃より徐脈となったためドーパミンの
持続点滴加療を開始した．症状出現から 24時間後より
神経症状は徐々に改善し，48時間後には徒手筋力テス

Fig. 2　
Ａ： The preoperative right carotid artery angiogram shows severe stenosis of the right 
internal carotid artery.

Ｂ： The postprocedural angiogram shows good dilatation of the right internal carotid artery 
after insertion of the stent.
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Fig. 3　
Ａ， Ｂ： The postprocedural right carotid angiograms show absence of stenosis or filling defects in the intracranial 

arteries.
Ｃ， Ｄ： The right carotid angiograms 16 hours after the procedure show diffuse stenosis in the distal portions of the 

right middle cerebral artery and the anterior cerebral artery.
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ト（manual muscle test；MMT）で上肢 4/5，下肢 5/5
まで回復した．しかし，左手指巧緻運動障害は約 10日
間持続した．プラークからの微小な血栓が術後持続的に
飛散している可能性も考え，アルガトロバンの持続点滴
を 2日間行い，その後は脳血管拡張とプラーク安定化を
期待してシロスタゾール内服加療を継続した．フェニト
イン 200 mg/日の内服は 1週間で終了した．
　術後 3日目のMRIではDWI高信号を呈する小病変
は、さらに 2個増加していた（Fig. 4B）．3D arterial 
spin labeling（3D ASL）法によるMRI灌流画像では右
側頭頭頂葉で上昇を認め脳血流は軽度過灌流に推移した
ものと思われた．MRAでは右MCA末梢の描出は改善
していた（Fig. 5C）．
　術後 6日目のCT灌流画像では，MTTは左右差なく，
CBFとCBVは右側頭頭頂葉にて軽度増加所見を呈して
いた（Fig. 6B）．
　術後 14日目に脳血管撮影の再検査を行うと中大脳動
脈末梢部での血管攣縮所見は改善していた．治療 3週間
後に神経症状を残すことなく自宅退院となった．

考　察

　CASの術後合併症の一つとして血栓塞栓症などによ
る虚血性合併症がある 2,13）．通常は手技中に塞栓が末梢
へと飛散するために生じる脳塞栓症に注意が向けられる
ことが多い．しかし，虚血性合併症の約 4割から 7割は
治療中ではなく，術後数時間が経過してから出現すると
報告されている 7,9,12）．MRI拡散強調画像所見は軽微にも

かかわらず神経症状が重篤なこともあるが 7），神経症状
は入院期間中に回復することも多い 9）．
　本例における遅発性脳虚血性合併症の原因として以下
の可能性が考えられる．一つは，ステント留置されたプ
ラークより微小なdebrisや血栓の飛散が遅発性に生じ
た可能性である．Qureshi らのCAS 111例の報告では，
周術期虚血性合併症は 14例に発生しており，4例は治
療中，10例は治療後 48時間以内に出現している 9）．また，
Sztrihaらのdistal protection未使用のCAS治療成績で
は，併発した虚血性合併例の 64.3％は手技後に生じたが，
カバードステント使用例では周術期虚血性合併症は認め
なかった．このことから，術後もステント留置部のプラ
ークより微小なdebrisや血栓が飛散し，遅発性脳虚血
を起こすのではないかと推論している 12）．しかし，本
例においては，患者の重篤な神経症状をMRIで認めた
小さな梗塞病変のみでは説明できないこと，さらにCT
灌流画像所見での右大脳半球の広範な低灌流所見から
も，debris飛散による塞栓症のみが遅発性脳虚血症状を
引き起こしているとは考えにくいと思われた．
　もう一つの可能性としては，可逆性脳血管攣縮症候群
（reversible cerebral vasoconstriction syndrome；RCVS）
の併発である．RCVSはさまざまな病態を集めた症候群
であり，Call-Fleming syndrome，産褥血管症，可逆性
攣縮を伴った雷鳴頭痛などとも呼ばれる 3,5）．典型的に
は雷鳴様頭痛ともいわれる強い頭痛で始まり，画像検査
では脳血管にびまん性の脳血管狭窄所見を呈する．臨床
症状としては攣縮血管領域の神経症状や痙攣を起こすこ

A

Ｒ

B

Ｒ

Fig. 4　
Ａ： The diffusion-weighted image 17 hours after carotid artery stenting (CAS) shows a high signal spot in the right 
white matter.

Ｂ： Diffusion-weighted images 3 days after CAS show new high signal spots in the right cerebral hemisphere.
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ともある．脳血管攣縮所見は通常数日から数週間以内に
正常化する．また，強い頭痛を伴わない場合や，くも膜
下出血を合併する場合，永続的脳虚血性合併症を残す場
合もある．妊娠，産褥，ブロモクリプチン，エルゴタミ
ン，コカイン，アンフェタミン，エフェドリンなどの種々
の薬剤，高カルシウム血症，頭部外傷，頚動脈解離，頚
動脈内膜剥離術（carotid endarterectomy；CEA）10），
CAS11）などで誘発されることが報告されている．脳血
管の自動調節能障害が原因と考えられており，一旦急激
に上昇した血圧が正常化するのに伴い血管攣縮領域の脳
血流は低下する 1）．治療としては，nimodipineや
verapamil などのカルシウム拮抗薬，ステロイド，硫酸
マグネシウムの投与などの報告がある．高度頚動脈狭窄
症例では慢性的脳血流不足の状態であり，CEAやCAS
による脳血流増加が引き金となり脳血管の自動調節能が
破綻し，RCVSを併発するのではないかと推測されてい
る 10,11）．本例は強い頭痛を伴わず，経過も急激であり，
典型的なRCVSとはいえない．また，RCVSには明確な
診断基準が存在せず，本例がRCVSの範疇に入るのか
どうか判断が難しい．しかし，本例における一連の画像
検査では，CAS術後に急激な経過で脳血管攣縮が発生
し，きわめて短期間で可逆的変化を来したと思われた．
術後の脳血流量増加に対して，術前の慢性的脳血流減少
により脳血管が過剰に反応する状況となり，虚血症状を
呈するほどの広範な脳血管収縮が引き起こされた可能性
が考えられた．
　遅発性虚血性合併症と鑑別すべき疾患としては造影剤
脳症と過灌流症候群が考えられる．造影剤脳症は心臓カ
テーテル治療や脳血管撮影，脳血管内治療などにおいて
みられる稀な合併症である．脳血管内治療においては同
一血管に頻回の造影剤注入を行うため，脳血液関門が破
綻し，術後，くも膜下腔に造影剤の漏出が起きることが
ある．造影剤脳症では漏出した造影剤が限局性脳浮腫を
引き起こし，種々の神経症状を呈すると考えられている．
通常は治療直後に神経症状が生じることが多いが，稀に，
治療後数時間経過してから症状が出現することもあ
る 6）．診断はCTでくも膜下腔への造影剤漏出所見や
MRI FLAIR像にて脳皮質などに限局性浮腫を確認する
ことである．通常は自然軽快するが，稀に後遺症を残す
こともある．我々の症例では術後，造影剤の漏出はなく
本症は否定的であった．
　CASに併発する過灌流症候群は，術後 12時間以内に

Fig. 5　
Ａ： The preoperative MR angiogram shows no stenotic 
lesion in the right middle cerebral artery.

Ｂ： The MR angiogram 17 hours after the procedure 
shows diffuse narrowing of the distal portion of the 
right middle cerebral artery. 

Ｃ： The MR angiogram 4 weeks after the procedure 
shows improvement of the diffuse narrowing.
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多く発生し，頭痛，不穏，せん妄や，半側無視，麻痺，
半盲，失語症などの半球症状を呈する 4,8）．通常のMRI
所見は軽微であり，診断にはSPECT，positron emission 
tomography（PET），transcranial color-coded 
sonography，局所酸素飽和度モニター，Xe-CTなど何
らかの脳血流評価で脳血流上昇を示す必要がある．過灌
流症候群に対する治療法は厳重な降圧療法，鎮静，抗け
いれん薬投与などであり，脳虚血に対する治療法とは対

照的である．
　今回の症例において右大脳半球症状が過灌流症候群な
のか低灌流症なのか確定診断が困難であった．SPECT
検査薬剤の入手が困難であったため，CT灌流画像を脳
血流評価に用いた．CT灌流画像検査は，実際の撮影時
間は 50秒程度と長時間の鎮静の必要もなく，造影剤使
用量も 40 mL程度と少量である．CAS術後の複雑な脳
循環動態の把握にきわめて有効と思われた．

Fig. 6　
Ａ： Transverse CT perfusion maps 1 day after the carotid artery stenting procedure. Decreased cerebral blood flow 

(top), decreased cerebral blood volume (middle), and prolonged mean transit time (bottom) are seen on the right 
cerebral hemisphere.

Ｂ： The corresponding perfusion 6 days after the procedure. Normalized mean transit time and slight increase in 
cerebral blood flow and cerebral blood volume are observed 1 day after the procedure in the right cerebral 
hemisphere despite asymmetry of brain perfusion.
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　我々の症例では手術翌日のCT灌流画像では右大脳半
球の広範な血流低下を認めたものの，その後の経過では
右大脳半球の血流は上昇し軽度過灌流に移行していた．
過灌流症候群と診断されている症例のなかには，本例の
ように低灌流が原因で虚血症状を呈した後に，過灌流に
移行する症例が含まれている可能性がある．確定診断の
ためには，症状が出現した直後に脳血行動態を診断する
ことが必要である．

結　語

　今回，我々は無症候性右頚部内頚動脈高度狭窄に対し
てCASを施行し，治療 13時間後より右大脳半球の虚血
症状を来した症例を経験した．CASは術後も種々の合
併症出現の可能性があり，さまざまな病態を考慮する必
要があった．CAS治療後に遅発性神経症状が出現した
場合には，脳血管攣縮併発の可能性も念頭に置き，脳血
管所見を見定め，脳血流評価を行い，病態に即した治療
法を選択すべきであると思われた．

　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】右頚部内頚動脈狭窄症に対して頚動脈ステント留置術（carotid artery stenting；CAS）を施行し，術後
に右大脳半球の低灌流を来した症例を報告する．【症例】72歳男性．腎不全の精査中に発見された無症候性右頚
部内頚動脈狭窄症に対して，遠位塞栓防止にフィルターワイヤーを使用し，open cell stent を留置した．治療 13

時間後より，左半側無視，左同名半盲，左片麻痺が出現した．脳血管撮影では右中大脳動脈末梢部を中心にびま
ん性脳血管攣縮を呈していた．また，CT灌流画像では右大脳半球の広範な血流低下を認めた．これらの所見は可
逆的であり，患者は神経学的障害を残すことなく退院した．【結語】これらの所見より，CAS後に可逆性の脳血
管攣縮が併発し，一過性の虚血性合併症を引き起こした可能性が示唆された．


