
JNET　Vol.7 No.4　September 2013　　237

緒　言

　頚動脈狭窄症に対する治療において，頚動脈内膜剥離
術（carotid endarterectomy；CEA）に対して頚動脈ス
テント留置術（carotid artery stenting；CAS）が同等の
有効性と安全性を持つことは大規模臨床試験によって証
明された 3）が，CEAと比較するとCASは塞栓性合併症
の発生が高率であることが欠点とされる．CASの手技
の中で，前拡張とステント留置ならびに後拡張時に塞栓
性合併症が発生しやすいとされるが，後拡張の操作はス
テントごとプラークを圧排するため，ステントのcell に

よるプラークラプチャーやプラークシフトを誘発し，そ
の結果debrisの発生が多いとされる 11）．当院では，
closed cell designでステントのcell が小さいために
debrisの飛散が少ないとされるCarotid Wallstent（Boston 
Scientific, Natick, MA, USA）を主に選択し，塞栓性合併
症の低減を目的とした後拡張の操作を省略したCASを
行ってきた 8）．後拡張を省略して留置されたopen cell 
designであるPrecise stent（Cordis, Johnson & Johnson, 
Miami, FL, USA）では，その自己拡張力によりステント
の形状が変化し拡張することが報告されている 10）．ま
た，Wallstentを含むさまざまなステントの経時的自己
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●Abstract●
Objective: We prospectively followed the sequential changes in Carotid Wallstent (Wallstent) shape after 
carotid artery stenting (CAS) without post-stenting angioplasty.
Methods: The case series was composed of 10 out of 11 consecutive patients who received CAS at our 
institution during a 9-month period. In all cases, we used distal protection throughout the procedure. 
Wallstents were deployed in all cases after predilatation. None of the cases received post-dilatation. The 
ratio of the stent diameter in the stenotic part (SW) to that in the proximal end (PE) estimated from the 
neck radiograph (SW/PE ratio) was calculated in follow up.
Results: Gradual self-expansion was confirmed in every case. The SW/PE ratios were increased an average 
of 44% to 57%.
Conclusion: In each case the Wallstent without post-dilatation expanded gradually after deployment and 
improved apposition of the stent to the vessel wall.
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拡張を追跡した報告もあるが，Wallstentに限った経時
的形状追跡の報告は未だない 7）．そこで，当院でこれま
で施行してきた後拡張を省略して留置したWallstentの
形状変化を経時的に追跡したので報告する．

対象と方法

１．対象
　2012年 4月より 2013年 3月までに，当院で頚動脈狭
窄症に対してCASが施行された連続 11患者 11例中，
術直後再灌流障害による広範な脳梗塞を発症し，その後
のフォローが困難であった 1例を除く 10例を対象とし
た．全例でdistal protection deviceを用い，ステント留
置後の後拡張を省略した．年齢は，67-82歳（平均 72.5
歳），全例男性であった．症候性病変は 5例（50%）で
あった．術前の頚動脈狭窄率はNASCET法で 48-90%

（平均 75%）．石灰化病変を 2例，ソフトプラークによる
狭窄を 1例で認めた．フォローアップ期間は 1～6ヵ月

（平均 3.9ヵ月）であった．
２．CAS治療手技
　術前の抗血小板療法は，治療の 3日以上前から，アス
ピリン 100 mg/日，クロピドグレル 75 mg/日とシロス
タゾール 200 mg/日のうち 2剤を投与した．CASは原
則として全身麻酔下に，経大腿動脈アプローチにて行っ
た．シース留置後にactivated clotting time（ACT）300

秒以上を目標に，ヘパリンを投与した．ガイディングカ
テーテルを総頚動脈に留置し，distal protection device
を病変遠位部の内頚動脈に誘導した．Distal protection 
deviceは，2例 でGuardWire（Medtronic, Santa Rossa, 
CA, USA） を 用 い た．8例 はFilterWire EZ（Boston 
Scientific）を使用した．前拡張は遠位内頚動脈の径より
もやや小さめ，4-5.5 mm径のバルーンを用いて，ゆっ
くり加圧し 6気圧 20秒間に留める愛護的な拡張を行い，
その後，ステントを留置した．使用したステントは，全
てCarotid Wallstentを選択した．ステントサイズは近位
側の総頚動脈径と病変長を参考に選択した．8/21 mm
が 2例，10/24 mmが 5例，10/31 mmが 3例に使用さ
れた．術後の抗血小板療法は，術前からの抗血小板薬 2

剤を術後 3ヵ月間投与し，その後 1剤に減量した 8）．
　単純レントゲン，頚動脈エコーおよびMRI・MRAを
術後 1ヵ月後，3ヵ月後，6ヵ月後の通常当院で行われる
フォローアップの診察に合わせ適宜施行し評価を行っ
た．

３．検討項目
　頚部単純レントゲンを用いてステント形状を追跡し
た．正面および側面の頚部レントゲンでステントが最も
狭窄した部位とステントの近位端の径の比をstent 
waist/proximal end ratio（SW/PE ratio）として，経時
的に追跡した．近位端を選択した背景は当院では近位側
の総頚動脈径を参考にステントサイズを選択しており，
フォローアップ中近位端のステントサイズはほぼ全開大
しているためサイズ変化が少なかったことによる．
　フォローアップ中，脳卒中は神経学的脱落症状が，24

時間以上持続したものとした．神経学的脱落症状が，24

時間以内に完全に消失したものは一過性脳虚血発作
（transient cerebral ischemic attack；TIA）とした．
　また再狭窄は，フォローアップ中にエコー上再狭窄が
疑われ追加した血管撮影上でNASCET 50%以上の狭窄
を認めたものとした．

結　果

　全ての症例でSW/PE ratioの増加を認めた（Fig. 1）．
SW/PE ratioは平均で 44%から 57%に増加した．フォ
ローアップ中のTIA・脳卒中の発症はなかった．フォ
ローアップ中のステント再狭窄を認めなかった．ステン
トの近位側へのmigrationを石灰化病変の 1例で認め
た．フォローアップ中エコー上のステント内プラークの
進展を 1例で認めた．SW/PE ratioの増加を認めた代表
症例を Fig. 2 に，ステントのmigrationを認めた症例を
Fig. 3 に提示する．

考　察

　CASの標準手技として，遠位塞栓防止デバイス使用
下に，前拡張およびステント留置を行った後に，後拡張
で目標径まで拡張し，ステントを血管壁に圧着させるこ
とが，広く行われている 1）．しかし，我々は，プラーク
の破壊を最小限とすることで，周術期塞栓性合併症を低
減することを意図し，慎重な前拡張で十分な拡張を得た
うえでステントを留置し，最もプラークを破壊する操作
と考えられる後拡張を省略する方針でCASを行い，周
術期脳卒中は症候性病変で 2.0%，無症候性病変で
2.8%，周術期以降に再狭窄を認めた症例は 3.5%と良好
な成績を報告している 8）．
　症候性病変においてWallstentのようなclosed cell 
typeのステントは，open cell typeのステントに比べ塞
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栓性合併症が少なかったと報告 2）されている．一方，
Wallstentは拡張力が弱く，後拡張の省略はステントの
圧着不足・潰瘍の残存が危惧される 5,9）．また，
Wallstentの圧着不足による潰瘍の残存やステント外造
影剤停滞が術後塞栓源として危惧されるが，そのほとん
どがフォローアップ中に消失し脳卒中の再発に寄与しな
いと過去に報告されている 6）．今回フォローアップ中ス
テントのSW/PE ratioの増加を全ての症例で認めてお
り，経時的に自己拡張による壁への圧着の改善，潰瘍，
ステント外造影剤の停滞の改善効果が得られる可能性が
示唆された．
　石灰化病変の 1例でステントの拡張，圧着が不十分で

ステントの近位側へのmigrationを確認した．明らかな
石灰化を認める症例で当院の手技を行う場合，通常より
長めのステントを選択し狭窄部にステントの中央を収め
る等の工夫や，Precise stent を選択しmigrationに留意
する必要があると考えられた．ステント内のプラーク進
展を 1例で認めたが有意な狭窄を認めるものではなかっ
た．全例でフォローアップ中明らかなステント再狭窄を
認めなかった．CAS後の再狭窄は，直後の残存狭窄率
が高いほど生じやすいとされる 4）．再狭窄回避目的に強
めの前拡張を行う当院の方針でも，残存狭窄率が 30%
以上あった症例で再狭窄率が有意に多かったことか
ら 8），残存狭窄率によっては後拡張の追加を検討するこ

Fig. 1　
Follow-up radiologic results based on conventional radiography of the stent. The ratio of the stent waist diameter to 
the proximal end diameter is increased in all cases.
SW: stent waist, PE: proximal end
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とも今後必要になるかもしれない．
　拡張率の増加は 1～3ヵ月に大きく，以降プラトーに
達することがFig. 1から示唆されるものの，全ての症例
で 6ヵ月のフォローアップがされているわけではなく，
また，6ヵ月連続で増加している症例もあり，傾向を示
すことは困難であった．また本研究は 10血管の平均約
4ヵ月の観察と少数で短期間の観察であり，頚動脈エコ
ーは主にステント内狭窄を含めた再狭窄のルールアウト
を目的としており，ステント径の評価しか行っておらず，
ステントの圧着不足の程度，潰瘍の残存も含めた拡張率
変化の観察を行うには定期的な血管造影の施行や症例数
の追加，観察期間の延長等による，さらなる検討が必要
と思われた．

結　論

　Wallstentを用いたCASで後拡張を省略することによ
り，ステントの圧着は弱くなるが，最狭窄部はWallstent
の自己拡張により経時的に拡張することが示された．

　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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Fig. 2　An illustrative case: an 82-year-old male with symptomatic stenosis (case 2).
A：Right common carotid artery angiography (CCAG) before the procedure.
B：Right CCAG after the procedure.
C， D，E，F：Conventional radiographs of the neck immediately after the procedure (C) and 1 month (D), 

3 months (E), and 6 months (F) after carotid artery stenting (CAS) confirm progressive opening of the 
stent waist.
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Fig. 3　A case with stent migration to the proximal side: a 75-year-old male with symptomatic stenosis (case 4).
A：Right CCAG before the procedure.
B：Right CCAG after the procedure.
C， D，E：Conventional radiographs of the neck immediately after the procedure (C) and 3 months (D) and 6 

months (E) after CAS. Stent migration to the proximal side was seen, but images still showed progressive 
opening of the stent at the stenosis.
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要　旨

【目的】塞栓性合併症の低減を目的とし，ステント留置後に後拡張を省略する頚動脈ステント留置術（carotid 
artery stenting；CAS）後の病変の経時的変化を，ステント形状の変化を指標に経時的に追跡し，本法における
有効性と問題点に関し検討を行った．【対象と方法】2012 年 4 月より 2013 年 3 月までの 1 年間に，当院で頚動脈
狭窄症に対して CAS が施行された連続 11 患者 11 血管のうちの 10 血管を対象とした．CAS は，前拡張からステ
ント留置までは型通り行うが，後拡張は省略した．全例に distal protection を行い，Carotid Wallstent（Wallstent）
を留置した．フォローアップは，単純レントゲンによるステントの経時的形状変化を追跡した．【結果】全ての症
例で Wallstent の自己拡張力によって Wallstent が留置直後よりも拡張している所見が確認された．ステント最狭
窄部と近位端の径の比は，平均で 44% から 57% に増加した．【結語】Wallstent を用いた CAS で後拡張を省略す
ることにより，ステントの圧着は弱くなるが，最狭窄部は Wallstent の自己拡張により経時的に拡張することが
示された．


