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要 旨  1  

(目 的 )  頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術（ c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g : C A S）後 、亜2  

急 性 期 に C TA 上 で 認 め た ス テ ン ト 内 の l o w  d e n s i t y  a r e a ( L D A )に 関 し3  

て 、 そ の 背 景 因 子 、 予 後 な ど を 詳 細 に 検 討 し た 。  (対 象 )  2 0 0 8 年4  

4 月 か ら 2 0 1 6 年 9 月 ま で に 施 行 し た C A S 1 7 5 病 変 の う ち 、術 後 亜 急5  

性 期 に C TA を 施 行 し た 1 0 0 病 変 を 対 象 と し た 。  (結 果 )  1 0 0 病 変 中6  

3 6 病 変 ( 3 6 . 0 % )に L D A を 認 め た 。 全 例 内 科 的 に 治 療 し 、 亜 急 性 期 に7  

新 た な 神 経 症 状 が 出 現 し た 症 例 は な か っ た 。 多 く の 病 変 は 比 較 的 早8  

期 に 狭 窄 率 が 最 大 と な り 、 2 週 目 以 後 に は 徐 々 に 寛 解 し て い っ た 。9  

C A S 直 後 に p l a q u e  p r o t r u s i o n を 認 め た 場 合 は 、 全 例 L D A が 出 現 し 、1 0  

狭 窄 率 も 高 か っ た 。 O p e n  c e l l  s t e n t の 使 用 で 有 意 に 多 く 出 現 し 、 そ1 1  

の 場 所 の 多 く は 最 狭 窄 部 で あ っ た 。 (結 論 )  C A S 後 亜 急 性 期 の L D A1 2  

は 比 較 的 頻 繁 に 遭 遇 す る 。今 回 、す べ て の 症 例 で 無 症 候 性 に 経 過 し 、1 3  

徐 々 に 寛 解 し て い っ た が 、 文 献 的 に 報 告 さ れ て い る 亜 急 性 期 の 重 篤1 4  

な 虚 血 性 合 併 症 と 関 連 の あ る 可 能 性 も あ る た め 、 抗 血 栓 療 法 の 強 化1 5  

を 含 め た 内 科 的 治 療 と 慎 重 な f o l l o w  u p が 必 要 と 思 わ れ た 。  1 6  

 1 7  

 1 8  

 1 9  

 2 0  

 2 1  

 2 2  

 2 3  

 2 4  
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緒 言  1  

 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 ( c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g : C A S )は S t e n t i n g  a n d  2  

A n g i o p l a s t y  w i t h  P r o t e c t i o n  i n  P a t i e n t s  a t  H i g h  R i s k  f o r  3  

E n d a r t e r e c t o m y ( S A P P H I R E )や C a r o t i d  R e v a s c u l a r i z a t i o n  4  

E n d a r t e r e c t o m y  v s .  S t e n t i n g  T r i a l ( C R E S T )で そ の 有 用 性 が 示 さ れ た 後 、5  

近 年 、急 速 に 広 く 行 わ れ る 手 技 と な っ て き て い る 1 , 2 )。し か し 、C R E S T6  

や I n t e r n a t i o n a l  C a r o t i d  S t e n t i n g  S t u d y ( I C S S )で も 示 さ れ た よ う に 、周7  

術 期 の 虚 血 性 合 併 症 が 頚 動 脈 内 膜 剥 離 術 ( c a r o t i d  8  

e n d a r t e r e c t o m y : C E A )に 比 し て 多 い こ と が 問 題 の 一 つ と さ れ て い る9  

2 , 3 )。  1 0  

C A S後 亜 急 性 期 に し ば し ば C TA上 で ス テ ン ト 内 に l o w  d e n s i t y  1 1  

a r e a ( L D A )を 認 め る こ と が 指 摘 さ れ て お り 、 そ の 多 く は m e d i c a t i o nで1 2  

寛 解 し て い く と 報 告 さ れ て い る 4 - 8 )。し か し 、一 方 で 亜 急 性 期 の 虚 血1 3  

性 合 併 症 の 報 告 も 散 見 さ れ 6 , 8 - 1 3 )、重 要 な 課 題 の ひ と つ と 考 え ら れ る 。 1 4  

L D Aの 出 現 に 関 す る 因 子 や 発 生 し た と き の 予 後 を 分 析 し 、 適 切 な1 5  

治 療 と f o l l o w  u p  の 方 法 を 知 る こ と に よ り 、 C A Sの 周 術 期 の 合 併 症1 6  

を 減 ら し 、 治 療 成 績 の 向 上 に つ な が る こ と が 予 想 さ れ る 。  当 院 で1 7  

は 、 C A S後 亜 急 性 期 に C T A上 で L D Aを 認 め た 場 合 、 そ の 狭 窄 の 程 度1 8  

に 応 じ た 治 療 方 法 を 選 択 し て い る 。 今 回 、 当 院 で 施 行 し た C A Sの 症1 9  

例 で 、そ の 発 生 頻 度 や 予 後 、背 景 因 子 、画 像 的 な 特 徴 を r e t r o s p e c t i v e2 0  

に 検 討 し 、 治 療 と f o l l o w  u pの 方 法 に 関 し て 考 察 し た の で 報 告 す る 。 2 1  

 2 2  

対 象 と 方 法  2 3  

 2 0 0 8年 4月 よ り 2 0 1 6年 9月 ま で に 当 院 で 施 行 し た C A S 1 5 9例 1 7 5病 変2 4  
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の う ち 、 術 後 亜 急 性 期 に C T Aを 施 行 し た 9 3例 1 0 0病 変 を 対 象 と し た 。1  

当 院 で は 原 則 と し て 、 術 後 の 評 価 に は 推 定 糸 球 体 濾 過 量 ( e G F R )が2  

5 0 m l / m i n / 1 . 7 3 m 2以 上 の 場 合 に C TAを 施 行 し て お り 、 e G F Rが3  

5 0 m l / m i n / 1 . 7 3 m 2未 満 の 場 合 は エ コ ー を 用 い て い る 。 C TAを 施 行 し な4  

か っ た 7 5病 変 の う ち 、5 1病 変 は 術 前 よ り e G F Rが 5 0 m l / m i n / 1 . 7 3 m 2未 満5  

で あ っ た 。ま た 、 1 4病 変 は 術 後 に 一 過 性 に 5 0 m l / m i n / 1 . 7 3 m 2未 満 と な6  

っ た た め 、 C TAを 中 止 し た 。 7病 変 は 心 不 全 、コ レ ス テ ロ ー ル 塞 栓 症7  

な ど の 合 併 症 の た め C TAを 施 行 せ ず 、 3病 変 は C A Sを 完 遂 で き な か っ8  

た た め 、 中 止 し た 。 男 性 8 2例 、 女 性 1 1例 、 平 均 年 齢 は 7 1 . 5歳 、 症 候9  

性 5 8病 変 、無 症 候 性 4 2病 変 で あ っ た 。両 側 性 が 7例 、狭 窄 部 位 は 内 頚1 0  

動 脈 起 始 部 が 8 9病 変 、 総 頚 動 脈 が 1 1病 変 で あ っ た 。  1 1  

術 前 7日 以 上 前 か ら ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g / d a y及 び ク ロ ピ ド グ レ ル1 2  

7 5 m g / d a yの 2剤 を 服 用 し 、 前 日 よ り シ ロ ス タ ゾ ー ル 2 0 0 m g / d a yも 追 加1 3  

し た 。 C A Sは 局 所 麻 酔 下 に 大 腿 動 脈 経 由 ま た は 上 腕 動 脈 経 由 に て 施1 4  

行 し た 。 シ ー ス 挿 入 後 、 ヘ パ リ ン を 経 静 脈 的 に 投 与 し 、 活 性 化 全 血1 5  

凝 固 時 間 ( A c t i v a t e d  c l o t t i n g  t i m e : A C T )を 2 - 3倍 と し た 。 原 則 、1 6  

P e r c u S u r g e  G u a r d W i r e  P l u s ( M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A :  1 7  

G u a r d W i r e )を 用 い た d i s t a l  p r o t e c t i o n法 で 施 行 し た が 、 症 例 に よ り1 8  

d i s t a l  f i l t e r  p r o t e c t i o nや p r o x i m a l  p r o t e c t i o nを 採 用 し た 。 前 拡 張 は1 9  

3 m mの b a l l o o n  c a t h e t e rで 行 い 、 後 拡 張 は d i s t a lの 直 径 よ り 0 . 5 - 1 . 0 m m2 0  

小 さ い b a l l o o nを 使 用 し た 。 ス テ ン ト は c l o s e d  c e l l  s t e n tを 第 一 選 択 と2 1  

し た が 、 屈 曲 し た 病 変 に は 主 に o p e n  c e l l  s t e n tを 用 い た 。 術 後 、 ヘ パ2 2  

リ ン は 原 則 1 5 0 0 0単 位 / d a yで 3日 間 継 続 し て 使 用 し た 。 抗 血 小 板 剤 は2 3  

術 後 5日 間 は ア ス ピ リ ン 、 ク ロ ピ ド グ レ ル 、 シ ロ ス タ ゾ ー ル の 3剤 を2 4  
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服 用 。そ の 後 、 3ヶ 月 間 は ア ス ピ リ ン 、ク ロ ピ ド グ レ ル を 使 用 し 、以1  

後 は ア ス ピ リ ン ま た は ク ロ ピ ド グ レ ル の い ず れ か 1剤 の 内 服 を 継 続2  

し た 。  3  

術 後 、 頭 部 M R I拡 散 強 調 画 像 ( d i f f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e :  D W I )を 3 - 64  

日 後 に 撮 影 し 、 C TAを 5 - 7日 後 に 施 行 し た 。ま た 、慢 性 期 の 再 狭 窄 の5  

評 価 は 原 則 、 術 後 3ヶ 月 目 、 6ヶ 月 目 、 1年 目 、 以 後 は 1年 毎 に C TAま6  

た は エ コ ー で 行 っ た 。  7  

C TAに 使 用 し た m u l t i - d e t e c t o r  r o w  C T ( M D C T )は A q u i l i o n 6 4 ( 6 4例 )  8  

ま た は A q u i l i o n  P R I M E ( 8 0例 )  (東 芝 メ デ ィ カ ル シ ス テ ム ズ ,  大 田 原 ,  9  

日 本 )で 、 3 Dワ ー ク ス テ ー シ ョ ン に は Z i o s t a i o n (ザ イ オ ソ フ ト 株 式 会1 0  

社 、東 京 、日 本 )を 用 い て 画 像 再 構 成 を 行 っ た 。撮 影 条 件 は 管 電 圧 ：1 1  

1 2 0 k V、 管 電 流 ： 3 0 0 - 3 5 0 m A、 ス キ ャ ン 時 間 ： 0 . 5秒 /回 転 、 ス ラ イ ス1 2  

厚： 0 . 5 m m、ヘ リ カ ル ピ ッ チ： 5 1、と し た 。造 影 剤 注 入 は 2 0 Gの 留 置1 3  

針 で 静 脈 ラ イ ン を 確 保 し 、 3 7 0 m g I  の 非 イ オ ン 性 ヨ ー ド 造 影 剤 を1 4  

4 . 0 m l / s e cで 注 入 。 注 入 量 は 基 本 は 5 0 m lと し が 、 体 重 に よ り 適 宜 増 減1 5  

し た 。 R e a l  p r e p法 を 採 用 し 、総 頚 動 脈 の C T値 の 上 昇 が 視 認 で き た 時1 6  

点 で マ ニ ュ ア ル 操 作 に よ り 撮 影 開 始 と し た 。 ま た 、 画 像 再 構 成 の ス1 7  

ラ イ ス 厚 は 0 . 5 m m、 ス ラ イ ス 間 隔 は 0 . 3 m mと し た 。  1 8  

L D Aは 3 Dワ ー ク ス テ ー シ ョ ン で ス テ ン ト を 留 置 し た 血 管 の 走 行 に1 9  

垂 直 に c u r v e d  m u l t i p l a n a r  r e c o n s t r u c t i o n ( c u r v e d  M P R )を 作 成 し 、 評 価2 0  

し た 。 適 正 に w i n d o w  l e v e lを 調 節 し 、 ス テ ン ト 内 の 低 吸 収 域 を L D A2 1  

と 定 義 し た 。 狭 窄 率 は L D Aが 最 も 膨 隆 し た 部 位 で 、 ス テ ン ト 内 腔 の2 2  

直 径 と 低 吸 収 域 外 の 長 さ を 測 定 し て 計 算 し ( F i g u r e  1 B )、 L D Aな し 、2 3  

2 0 %未 満 、 2 0 %以 上 5 0 %未 満 、 5 0 %以 上 に 分 類 し た ( F i g u r e  1 )。  狭 窄2 4  
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率 が 2 0 %未 満 の 場 合 は 、 術 後 の 抗 血 栓 療 法 や f o l l o w  u pは 通 常 通 り 施1  

行 し た 。 2 0 %以 上 5 0 %未 満 の 場 合 は 術 後 6日 目 以 後 も シ ロ ス タ ゾ ー ル2  

2 0 0 m g / d a yを 追 加 し 、抗 血 小 板 剤 3剤 併 用 を 継 続 。3 - 4週 間 後 に 再 検 し3  

て シ ロ ス タ ゾ ー ル の 中 止 を 検 討 し た 。5 0 %以 上 の 場 合 は 抗 血 小 板 剤 34  

剤 併 用 の 継 続 に 加 え 、 ヘ パ リ ン ま た は ア ル ガ ト ロ バ ン を 追 加 。 1 - 25  

週 間 後 に 再 検 し 、抗 凝 固 剤 の 中 止 を 検 討 。そ の 後 、抗 血 小 板 剤 3剤 併6  

用 を 継 続 し 、 適 宜 画 像 を 再 検 し て 抗 血 小 板 剤 を 減 量 し た 。 症 候 性 ま7  

た は 狭 窄 率 8 0 %以 上 の 場 合 は 血 管 拡 張 術 ま た は C E Aに よ る 再 血 行 再8  

建 術 を 検 討 す る 方 針 と し た ( F i g u r e  2 )。  9  

 L D Aの 有 無 と そ の 狭 窄 率 、 L D Aが あ っ た 群 ( L D A ( + ) )と な か っ た 群1 0  

( L D A ( - ) )で の 臨 床 経 過 、 周 術 期 の 虚 血 性 合 併 症 と 術 後 の D W I陽 性 率1 1  

の 違 い を 検 討 し た 。 ま た 、 ２ 群 間 で の 年 齢 、 性 別 、 高 血 圧 の 有 無 、1 2  

糖 尿 病 の 有 無 、 高 脂 血 症 の 有 無 、 症 候 性 か ど う か を 比 較 し た 。 高 血1 3  

圧 、 糖 尿 病 、 高 脂 血 症 は 治 療 前 に 薬 物 療 法 を 施 行 し て い る 場 合 に 既1 4  

往 有 り と 定 義 し た 。 ま た 、 各 群 の 石 灰 化 の 有 無 、 潰 瘍 の 有 無 、 狭 窄1 5  

の 長 さ 、 狭 窄 率 、 不 安 定 プ ラ ー ク の 有 無 と の 関 係 を 検 討 し た 。 内 頚1 6  

動 脈 起 始 部 病 変 に 関 し て は 内 頚 動 脈 の 分 岐 角 度 と の 関 係 も 検 討 し た 。1 7  

プ ラ ー ク の 性 状 は M R I  b l a c k  b l o o d  法 ( M R I  B B )で 評 価 し 、T 1 ,  T 2強 調1 8  

画 像 の 両 者 も し く は ど ち ら か 一 方 が 胸 鎖 乳 突 筋 の 信 号 よ り 高 信 号 を1 9  

呈 す る 場 合 を 不 安 定 プ ラ ー ク と 定 義 し た 1 4 )。内 頚 動 脈 の 分 岐 角 度 は2 0  

総 頚 動 脈 の 長 軸 と 分 岐 直 後 の 内 頚 動 脈 の 長 軸 と の 角 度 を D S A上 で 測2 1  

定 し た 1 5 )。  2 2  

 手 技 に 関 わ る 因 子 と し て 、後 拡 張 径 、術 直 後 の 狭 窄 率 、c l o s e d  c e l l  2 3  

s t e n tか o p e n  c e l l  s t e n tか 、留 置 し た 後 の ス テ ン ト の 長 さ と の 関 係 を 検2 4  
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討 し た 。 C A S直 後 に D S Aで p l a q u e  p r o t r u s i o nを 認 め た 場 合 は 、 L D Aの1  

有 無 と そ の 部 位 と の 関 係 を 検 討 し た 。狭 窄 率 2 0 %以 上 の 症 例 の う ち 、2  

C TAで f o l l o w  u pし た 場 合 は 、 そ の 経 時 的 な 変 化 も 検 討 し た 。  3  

 統 計 処 理 は E Z R ( S a i t a m a  M e d i c a l  C e n t e r ,  J i c h i  M e d i c a l  U n i v e r s i t y )4  

を 用 い て 行 っ た 。 数 値 は 平 均 ±標 準 偏 差 を 用 い て 表 し た 。 両 群 間 の5  

比 較 に は 、ま ず 、連 続 変 数 の 場 合 は ス チ ュ ー デ ン ト の t検 定 ま た は マ6  

ン ・ ホ イ ッ ト ニ ー の 検 定 を 用 い 、 カ テ ゴ リ ー の 比 較 に 対 し て は χ 2乗7  

独 立 性 の 検 定 ま た は フ ィ ッ シ ャ ー の 直 接 確 率 計 算 法 を 用 い て 単 変 量8  

解 析 を 行 っ た 。単 変 量 解 析 で p＜ 0 . 1 5の 因 子 に 対 し て ロ ジ ス デ ィ ッ ク9  

回 帰 分 析 を 行 っ た 。p＜ 0 . 0 5の 場 合 に 統 計 学 的 に 有 意 で あ る と 判 断 し1 0  

た 。  1 1  

 1 2  

結 果  1 3  

 対 象 患 者 9 3例 、1 0 0病 変 の う ち 、3 6病 変 ( 3 6 % )に 術 後 の C TA上 の L D A1 4  

を 認 め た 。 そ の う ち 、 狭 窄 率 2 0 %未 満 は 1 8病 変 ( 1 8 % )、 2 0 %以 上 5 0 %1 5  

未 満 は 1 4病 変 ( 1 4 % )、5 0 %以 上 は 4病 変 ( 4 % )で あ っ た 。5 0 %以 上 の ４ 病1 6  

変 の う ち 1例 は 完 全 閉 塞 で あ っ た が 、無 症 状 で あ っ た 。L D A ( + )群 で 11 7  

例 、 術 直 後 に 一 過 性 の 椎 骨 脳 底 動 脈 領 域 の 虚 血 症 状 を 認 め た 症 例 以1 8  

外 は 、経 過 中 に 神 経 症 状 が 出 現 し た 症 例 は な か っ た 。術 後 の D W Iで 、1 9  

治 療 に 関 連 し た 領 域 へ の 高 信 号 の 出 現 率 は L D A ( + )群 で 3 5例 中 1 7例2 0  

( 4 8 . 6 % )、L D A ( - )群 で 6 4例 中 1 6例 ( 2 5 . 0 % )で 、有 意 に L D A ( + )群 の 方 が2 1  

D W I陽 性 と な る こ と が 多 か っ た  ( p = 0 . 0 4 8、 オ ッ ズ 比 2 . 6 4、 9 5 %信 頼2 2  

区 間 1 . 0 2 - 6 . 8 6 )。  2 3  

L D A ( + )群 の う ち 、 1例 は 8 0 %以 上 の 高 度 な 狭 窄 と な っ た た め 、 ２2 4  
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回 目 の 血 管 拡 張 術 の 適 応 と 判 断 し た が 、 患 者 の 承 諾 が 得 ら れ ず 、 抗1  

血 栓 療 法 強 化 に よ る 内 科 的 治 療 を 継 続 し た 。 結 果 的 に 無 症 状 に 経 過2  

し 、 そ の 後 の 経 過 で 徐 々 に L D Aは 寛 解 し て い る ( F i g u r e 3 )。 両 群 と も3  

亜 急 性 期 に 再 血 行 再 建 術 を 施 行 し た 症 例 は な く 、 L D A (＋ )群 の 症 例4  

も 全 例 内 科 的 に 治 療 し た 。 慢 性 期 の f o l l o w  u pは 3ヶ 月 目 、 6ヶ 月 目 、5  

1 2ヶ 月 目 に そ れ ぞ れ 1 0 0病 変 中 9 4病 変 、8 5病 変 、7 5病 変 に 対 し て 施 行6  

し た 。慢 性 期 に 脳 梗 塞 を 発 症 し た 症 例 は な か っ た が 、両 群 で 1例 ず つ 、7  

無 症 候 性 の 高 度 再 狭 窄 に 対 し て 、 s t e n t  i n  s t e n tに よ る 血 管 拡 張 術 を8  

追 加 し た ( 7か 月 、 1 6か 月 )。  9  

Ta b l e 1に 両 群 の 比 較 を 示 す 。患 者 背 景 (年 齢 、性 別 、高 血 圧 の 有 無 、1 0  

高 脂 血 症 の 有 無 、糖 尿 病 の 有 無 )で は 両 群 に 有 意 差 を 示 す 因 子 は な か1 1  

っ た 。 潰 瘍 病 変 ま た は 不 安 定 プ ラ ー ク が あ る 場 合 に や や L D Aが 多 く1 2  

な る 傾 向 を 示 し た が 、 統 計 学 的 に 有 意 な 差 は な か っ た 。 O p e n  c e l l  1 3  

s t e n tを 使 用 し た 場 合 に 、有 意 に L D Aの 出 現 が 多 く な っ た 。そ の ほ か 、1 4  

石 灰 化 の 有 無 、 狭 窄 の 長 さ 、 術 前 狭 窄 率 、 術 後 狭 窄 率 、 後 拡 張 に 使1 5  

用 し た b a l l o o nの s i z e、 留 置 し た 後 の ス テ ン ト の 長 さ 、 内 頚 動 脈 の 分1 6  

岐 角 度 は 両 群 間 で 有 意 差 を 認 め な か っ た 。  1 7  

術 前 に 最 も 狭 窄 が 強 か っ た 部 位 に L D Aが 出 現 し た 例 が 3 6病 変 中 3 11 8  

病 変 ( 8 6 . 1 % )と 最 も 多 か っ た 。 そ の う ち 2 0病 変 ( 5 5 . 6 % )は 内 頚 動 脈 起1 9  

始 部 背 側 で あ っ た が ( F i g u r e  4  A , B )、そ れ 以 外 の 最 狭 窄 部 に 出 現 し た2 0  

例 も 1 1病 変 ( 3 0 . 1 % )認 め た  ( F i g u r e  4  C , D )。 最 狭 窄 部 以 外 に L D Aが 出2 1  

現 し た 例 は 4病 変 ( 1 1 . 1 % )で あ っ た ( F i g u r e  4  E , F )。 ま た 、 8病 変 で C A S2 2  

直 後 の D S Aで p l a q u e  p r o t r u s i o nが 出 現 し た 。そ の 場 合 は 全 例 L D Aを 認2 3  

め 、 そ の 場 所 も 一 致 し て い た ( F i g u r e  5 )。 さ ら に 狭 窄 率 2 0 %未 満 が 22 4  
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病 変 、 2 0 %以 上 5 0 %未 満 が 5病 変 、 5 0 %以 上 が 1病 変 と 相 対 的 に 高 い 狭1  

窄 率 を 示 し た 。 2 0 %以 上 の L D Aを 示 し た 例 の う ち 、 C TAで 経 時 的 に2  

f o l l o wで き た 症 例 の 経 過 を F i g u r e  6に 示 す 。ほ と ん ど の 症 例 で 狭 窄 率3  

は 初 回 の C TAの 時 点 が 最 大 で あ っ た 。 ま た 、 2週 目 以 後 に は 狭 窄 は4  

徐 々 に 寛 解 し 、 そ の 後 、 安 定 し た 経 過 と な っ て い た 。  5  

 6  

考 察  7  

 C A S後 亜 急 性 期 の C T A上 で の ス テ ン ト 内 の L D Aは 5 - 4 3 %に 生 じ る8  

と 報 告 さ れ て い る 4 - 8 )。 今 回 の 結 果 で も 軽 度 の 狭 窄 ま で 含 め れ ば 、9  

3 6 %の 病 変 で L D Aを 認 め 、 そ の 頻 度 は 稀 で は な い 。 ほ と ん ど が 無 症1 0  

状 で 経 過 し 、 多 く は 狭 窄 も 徐 々 に 寛 解 し て い く と さ れ て い る が 、 時1 1  

に 症 候 性 と な る こ と が 報 告 さ れ て い る 6 , 8 )。 今 回 、 8 0 %以 上 の 高 度 狭1 2  

窄 と な っ た 症 例 も 含 め て 、 症 候 性 と な っ た 例 は な か っ た 。 し か し 、1 3  

C A S後 亜 急 性 期 に 重 篤 な 虚 血 症 状 が 出 現 し た り 、 虚 血 発 作 を 繰 り 返1 4  

し て 再 血 行 再 建 術 を 施 行 し た 症 例 報 告 は 比 較 的 多 い 9 - 1 3 ,  1 6 - 2 0 )。 亜 急1 5  

性 期 に み ら れ る C TA上 の L D Aは 、 こ れ ら の 虚 血 性 合 併 症 と 関 連 し て1 6  

い る 可 能 性 が 考 え ら れ る 。 L D Aの 出 現 を 予 測 し て 、 適 切 な 治 療 を 施1 7  

行 で き れ ば 、 周 術 期 の 合 併 症 を 減 ら し 、 治 療 成 績 の 向 上 に つ な が る1 8  

こ と が 予 想 さ れ る 。   1 9  

L D A の 出 現 に 関 連 す る 因 子 と し て は 、 こ れ ま で 、 症 候 性 病 変 、 潰2 0  

瘍 や 不 安 定 プ ラ ー ク の 存 在 、 長 い ス テ ン ト の 使 用 、 ス テ ン ト の 種 類2 1  

な ど が 報 告 さ れ て い る 4 - 8 )。 今 回 の 検 討 で は 、 唯 一 o p e n  c e l l  s t e n t2 2  

の 使 用 が 統 計 学 的 に 有 意 に 関 係 し て い た 。 J o n g e n ら は ナ イ チ ノ ー ル2 3  

ス テ ン ト が ス テ ン レ ス ス テ ン ト よ り 有 意 に 発 生 し や す い と 報 告 し て2 4  
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お り 、 こ れ は 材 質 に よ る 違 い よ り も 長 さ や 形 状 に よ る 違 い が 関 与 し1  

て い る と 考 察 し て い る 4 )。 O p e n  c e l l  s t e n t に L D A が 発 生 し や す い の2  

は 、 f r e e  c e l l  a r e a が 大 き い こ と で p l a q u e  p r o t r u s i o n が 起 こ り や す い3  

こ と が 要 因 の ひ と つ と 考 え ら れ る 。 ま た 、 潰 瘍 や 不 安 定 プ ラ ー ク の4  

存 在 は 、 L D A と 関 連 す る 傾 向 を 示 し た も の の 、有 意 差 は 認 め な か っ5  

た 。一 方 、 C A S 後 の D W I 上 の 病 変 の 陽 性 率 が 有 意 に L D A ( + )群 で 多6  

い と い う 結 果 で あ っ た 。  L D A の 好 発 部 位 は 、 最 狭 窄 部 が 3 6 病 変7  

中 3 1 病 変 ( 8 6 . 1 % )と 多 く を 占 め て い た 。 こ れ ま で 、 L D A は ほ と ん ど8  

が 内 頚 動 脈 起 始 部 背 側 に 位 置 す る と 報 告 さ れ て い る 5 , 6 )。 プ ラ ー ク9  

が 多 く 存 在 す る こ と に 加 え 、 屈 曲 し て い る こ と に よ り 、 乱 流 が 生 じ1 0  

や す く 、 血 栓 が 増 大 し や す い こ と が そ の 要 因 と 推 測 さ れ て い る 。 し1 1  

か し 、 今 回 の 結 果 で は 内 頚 動 脈 起 始 部 背 側 は 全 体 の 5 5 . 6 %で あ り 、1 2  

そ れ 以 外 の 部 位 も 稀 で は な か っ た 。 ま た 、 内 頚 動 脈 起 始 部 の 分 岐 角1 3  

度 と の 関 係 も 検 討 し た が 、両 群 で は 有 意 な 差 は な か っ た 。 L D A は 術1 4  

前 、 最 も 狭 窄 し て い た 部 位 に 出 現 す る こ と が 多 く 、 内 頚 動 脈 起 始 部1 5  

背 側 以 外 の 部 位 や 屈 曲 し て い な い 病 変 に も 起 こ り 得 る こ と が 示 唆 さ1 6  

れ る 。  こ れ ま で 、 亜 急 性 期 の 狭 窄 に つ い て 、 病 理 学 的 な 検 討 を 加1 7  

え た 報 告 は 比 較 的 少 な い 。S e t t a c i ら は 、摘 出 さ れ た ス テ ン ト の s t r u t1 8  

か ら プ ラ ー ク が 突 出 し て お り 、 そ こ に 血 栓 が 付 着 し て い た と 報 告 し1 9  

て い る 7 )。 ま た 、 O z a k i ら も 同 様 な 報 告 を し て い る 8 )。  一 方 で 、2 0  

ス テ ン ト か ら プ ラ ー ク が 突 出 し て い た が 、 そ こ に 血 栓 は 付 着 し て い2 1  

な か っ た と い う 報 告 も 散 見 さ れ る 1 6 , 1 7 )。 す べ て 症 候 性 で あ る た め 、2 2  

後 者 は 血 栓 が 飛 散 し て 残 存 し て い な か っ た 可 能 性 も 考 え ら れ る 。 い2 3  

ず れ に し ろ 、L D A の 発 生 は プ ラ ー ク の 内 腔 へ の 突 出 が 最 初 の 引 き 金2 4  



10 
 

に な っ て い る と 考 え ら れ る 。 自 験 例 で も C A S 直 後 に p l a q u e  1  

p r o t r u s i o n を 認 め た 場 合 は 、 全 例 同 じ 部 位 に L D A が あ り 、 狭 窄 率 も2  

高 い 例 が 多 か っ た 。 こ の こ と か ら 、 ス テ ン ト よ り 内 腔 に 突 出 し た プ3  

ラ ー ク に 血 栓 が 付 着 し て 増 悪 し て い る と 推 測 さ れ る 。 最 狭 窄 部 、 つ4  

ま り プ ラ ー ク が 最 も 多 い 場 所 で 発 生 し や く 、o p e n  c e l l  s t e n t の ほ う が5  

L D A の 頻 度 が 多 い こ と は 、病 理 学 的 な 報 告 と も 矛 盾 し な い と 考 え ら6  

れ る 。  7  

次 に L D A の 出 現 時 期 に つ い て で あ る が 、 Wa t a r a i ら は 術 後 2 週 間8  

で 最 も 増 大 し 、多 く の 症 例 で は そ の 後 1 2 週 間 程 度 で 徐 々 に 消 退 し て9  

い く と 報 告 し て い る 5 )。 我 々 の 検 討 で は 、 初 回 の 検 査 は 5 - 7 日 目 に1 0  

施 行 し て い る 。 狭 窄 率 が 2 0 %以 上 の 症 例 で は 、 ほ と ん ど の 場 合 、 初1 1  

回 の 検 査 の 時 点 で 最 も 狭 窄 率 が 高 く 、 2 週 間 目 以 後 に は 徐 々 に 寛 解1 2  

し て い た 。こ の こ と か ら L D A の 多 く は 数 日 以 内 に 出 現 し 、 1 週 間 以1 3  

内 に は 最 大 に な っ て い る こ と が 予 想 さ れ る 。 従 っ て 、 術 後 の 初 回 の1 4  

検 査 は も っ と 早 期 に 施 行 す べ き か も し れ な い 。  1 5  

 治 療 に 関 し て は 、 内 科 的 治 療 、 特 に 抗 血 栓 療 法 の 重 要 性 を 指 摘 し1 6  

て い る 報 告 は 多 い 4 - 1 3 )。 M o u l a k a k i s  ら の C A S 後 の ス テ ン ト 血 栓 症1 7  

の r e v i e w に よ れ ば 、そ の 予 防 に は 抗 血 小 板 剤 が 重 要 な 要 素 と な っ て1 8  

い る こ と を 強 調 し て い る 。 不 十 分 な 抗 血 小 板 剤 の ほ か に 薬 剤 に 対 す1 9  

る 治 療 抵 抗 性 、 担 癌 患 者 な ど の 過 凝 固 の 状 態 、 抗 血 小 板 剤 の 中 止 な2 0  

ど が 契 機 と な る と 報 告 し て い る 9 )。 ま た 、 小 林 ら は 術 後 7 日 目 に 麻2 1  

痺 が 出 現 し 、 ア ス ピ リ ン 、 ク ロ ピ ド グ レ ル 、 シ ロ ス タ ゾ ー ル の ３ 剤2 2  

と 抗 凝 固 剤 を 併 用 し て も 改 善 し な か っ た 症 例 に 対 し 、 ク ロ ピ ド グ レ2 3  

ル を プ ラ ス グ レ ル に 変 更 し た と こ ろ 、 寛 解 し え た 症 例 を 報 告 し て い2 4  
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る 。 ク ロ ピ ド グ レ ル で は 治 療 抵 抗 性 で あ っ た が 、 プ ラ ス グ レ ル で は1  

抗 血 小 板 作 用 を 発 現 し た た め と 推 測 し て い る 2 0 )。 ア ス ピ リ ン で2  

2 - 2 1 % ,  ク ロ ピ ド グ レ ル で 4 3 - 6 5 %の 治 療 抵 抗 性 が 存 在 し て い る と 言3  

わ れ て お り 、特 に ク ロ ピ ド グ レ ル に 対 す る 治 療 抵 抗 性 は C A S に お け4  

る 血 栓 症 に 、 よ り 強 く 関 与 し て い る と 考 え ら れ て い る 2 1 , 2 2 )。 ま た 、5  

ク ロ ピ ド グ レ ル に 対 す る 治 療 抵 抗 性 の 場 合 に シ ロ ス タ ゾ ー ル を 追 加6  

す る こ と で 、血 小 板 凝 集 能 が 低 下 し 、術 後 の D W I 上 で 新 た な 虚 血 病7  

変 が 有 意 に 減 少 し た と 報 告 さ れ て い る 2 3 )。今 回 、周 術 期 は 抗 血 小 板8  

剤 を 3 剤 併 用 し て い る 。こ の こ と で 術 後 に L D A が 出 現 し た 場 合 で も9  

血 栓 の 形 成 を よ り 抑 制 し や す く な っ て い た 可 能 性 が あ る 。 こ れ が 症1 0  

候 性 と な っ た 症 例 が な か っ た 要 因 の 一 つ か も し れ な い 。 し か し 血 小1 1  

板 凝 集 能 の モ ニ タ リ ン グ は 施 行 し て い な い た め 、 血 小 板 凝 集 能 と1 2  

L D A 発 現 の 関 係 は 今 後 の 課 題 で あ る 。  1 3  

今 回 、 L D A が 出 現 し た 場 合 、 そ の 狭 窄 率 に 応 じ て 抗 血 栓 療 法 の 強1 4  

化 を 中 心 と し た 治 療 を 施 行 し た ( F i g u r e 2 )。 結 果 的 に 閉 塞 例 を 除 い た1 5  

す べ て の 症 例 で 比 較 的 早 期 に 寛 解 し 、 亜 急 性 期 に 症 状 が 出 現 し た 症1 6  

例 は な か っ た 。 こ の こ と か ら 、 抗 血 小 板 剤 を 含 め た 抗 血 栓 療 法 が 重1 7  

要 で あ る こ と が 示 唆 さ れ る 。 し か し 、 K u r i s u ら は 術 後 7 日 目 に 発 症1 8  

し た 症 候 性 亜 急 性 ス テ ン ト 内 血 栓 症 に 対 し て 、 緊 急 で s t e n t  i n  s t e n t1 9  

を 施 行 し 、 後 遺 症 な く 救 命 し え た 症 例 を 報 告 し て お り 、 症 候 性 の 場2 0  

合 は 早 急 な 血 管 内 手 術 が 有 効 で あ る と 述 べ て い る 1 9 ) 。 一 方 で2 1  

I s h i h a r a ら は 術 後 5 日 目 に 発 症 し た ス テ ン ト 内 血 栓 症 に 対 し て 、 血2 2  

管 内 手 術 の 追 加 と 抗 血 栓 療 法 の 強 化 で 対 処 し た が 、 最 終 的 に 脳 出 血2 3  

を 起 こ し 、 不 幸 な 転 機 を た ど っ た 症 例 を 報 告 し て い る 。 長 期 の 強 力2 4  
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な 抗 血 栓 療 法 は 出 血 性 合 併 症 の 危 険 が 増 す た め 、C E A に よ る 摘 出 を1  

含 め た 外 科 的 治 療 の 検 討 も 視 野 に 入 れ る 必 要 が あ る と 述 べ て い る2  

1 1 )。ど の 時 点 で 再 血 行 再 建 術 を 行 う か 、血 管 拡 張 術 か C E A か と い う3  

判 断 は 、 必 ず し も 容 易 で は な い 。 し か し 、 内 科 的 治 療 に 固 執 す る こ4  

と は か え っ て 病 態 を 悪 化 さ せ る 場 合 も あ り 、 狭 窄 が 高 度 の 場 合 や 内5  

科 的 治 療 で 改 善 し な い 場 合 ,  症 候 性 と な っ た 場 合 は 、 C E A を 含 め た6  

早 期 の 再 血 行 再 建 術 の 検 討 も 重 要 と 思 わ れ る 。  7  

  8  

結 語  9  

C A S 後 亜 急 性 期 の C TA 上 の L D A は 稀 で な く 、 比 較 的 早 期 か ら 出1 0  

現 し て い る 可 能 性 が 高 い 。 O p e n  c e l l  s t e n t の 使 用 が L D A の 有 無 と 有1 1  

意 に 関 係 し 、 出 現 し た 部 位 の 多 く は 術 前 に 最 も 細 い 部 位 だ っ た 。 全1 2  

例 、内 科 的 治 療 で 寛 解 し 、症 候 性 と な っ た も の は 認 め な か っ た 。C A S1 3  

後 亜 急 性 期 の L D A に 対 し て は 、 適 切 な f o l l o w  u p と 抗 血 小 板 剤 を 中1 4  

心 と し た 抗 血 栓 療 法 の 選 択 が 重 要 と 思 わ れ た 。  1 5  

 1 6  

 1 7  

 1 8  

【 利 益 相 反 の 開 示 】  1 9  

著 者 全 員 は 日 本 脳 神 経 外 科 学 会 に C  O  I  自 己 申 告 を 完 了 し て お り 、 2 0  

本 論 文 に 関 し 、 開 示 す べ き 利 益 相 反 は あ り ま せ ん 。  2 1  

 2 2  

 2 3  

 2 4  
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a l o n e .  4  

A : A l a t e r a l  v i e w  o f  p r e p r o c e d u r a l  C A G .  B :  A l a t e r a l  v i e w  o f  C A G  5  

i m m e d i a t e l y  a f t e r  C A S .  C :  7  d a y s  a f t e r  C A S ,  C TA s h o w e d  s e v e r e  6  

s t e n o s i s .  T h i s  p a t i e n t  w a s  t r e a t e d  b y  m e d i c a l  t r e a t m e n t  a l o n e .  7  

D :  1 2 d a y s  a f t e r  C A S ,  E :  4  m o n t h s  a f t e r  C A S ,  C TA s  s h o w e d  L D A  8  

d e c r e a s e d  g r a d u a l l y  w i t h o u t  a n y  s y m p t o m s .   9  

 1 0  

F i g u r e  4 :  L o c a t i o n  o f  L D A  o n  C TA a t  s u b a c u t e  p h a s e  1 1  

A :  A l a t e r a l  v i e w  o f  p r e p r o c e d u r a l  C A G .  B :  C TA o f  p o s t  C A S  1 2  

s h o w i n g  L D A  a t  t h e  d o r s a l  s i t e  o f  t h e  p r o x i m a l  i n t e r n a l  c a r o t i d  1 3  

a r t e r y ( I C A ) .  C :  A l a t e r a l  v i e w  o f  p r e p r o c e d u r a l  C A G .  D :  C TA o f  1 4  

p o s t  C A S  s h o w i n g  L D A  a t  t h e  m i n i m u m  l u m e n  o f  t h e  1 5  

p r e p r o c e d u r a l  s t e n o s i s ,  b u t  n o t  a t  t h e  d o r s a l  s i t e  o f  t h e  p r o x i m a l  1 6  

I C A .  E :  A  l a t e r a l  v i e w  o f  p r e p r o c e d u r a l  C A G .  F :  C TA o f  p o s t  C A S  1 7  

s h o w i n g  L D A  w h i c h  i s  n o t  l o c a t e d  a t  t h e  s t e n o s i s  s i t e .  1 8  

 1 9  

F i g u r e  5 :  A s s o c i a t i o n  o f  a  p l a q u e  p r o t r u s i o n  i m m e d i a t e l y  a f t e r  2 0  

C A S  a n d  L D A o n  C TA a t  s u b a c u t e  p h a s e  2 1  

A :  A l a t e r a l  v i e w  o f  C A G  i m m e d i a t e l y  a f t e r  C A S .  T h e  p l a q u e  2 2  
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F i g u r e  6 :  T h e  s e q u e n t i a l  c h a n g e s  o f  L D A o n  C TA a t  s u b a c u t e  2  

p h a s e .  3  

T h o s e  o f  c a s e s  w i t h  ＞ 2 0 %  s t e n o s i s   f o l l o w e d  b y  C TA .  I n  a l l  4  

c a s e s ,  t h e  m a x i m u m  d e g r e e  o f   s t e n o s e s  w e r e  f o u n d  a t  t h e  i n i t i a l  5  

e v a l u a t i o n ,  a n d  t h e n ,  t h e  d e g r e e  o f   s t e n o s e s  w e r e  g r a d u a l l y  6  

d e c r e a s e d .  7  

 8  

Ta b l e  1 :  C o m p a r i s o n  o f  c h a r a c t e r i s t i c s  b e t w e e n  L D A (－ )  g r o u p   9  

a n d  L D A (＋ )  g r o u p  1 0  

 1 1  

D a t a  a r e  e x p r e s s e d  a s  m e a n s±S D  o r  n u m b e r  a n d  p e r c e n t a g e ( % ) .  1 2  

L D A :  l o w  d e n s i t y  a r e a ,  C C A :  c o m m o n  c a r o t i d  a r t e r y,  I C A :  1 3  

i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y,  C A S :  c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g ,   1 4  

＊ F i s h e r  e x a c t  t e s t ,   ‡  S t u d e n t  t - t e s t ,   ♯ c h i - s q u a r e  t e s t ,       1 5  

†  M a n n - W h i t n e y  U  t e s t    1 6  

 1 7  



Table 1 Comparison of characteristics between LDA(－) group  and LDA(＋) group

Data are expressed as means±SD or number and percentage(%).
LDA: low density area, CCA: common carotid artery, ICA: internal carotid artery, CAS: carotid artery stenting
‡ Student t‐test, ＊Fisher exact test, ♯chi‐square test,  † Mann‐Whitney U test

LDA(－) (n=64) LDA(＋)  (n=36)
Univariate Multivariate

OR 95% CI p Valuep Value

Age(years) 71.1±6.9 72.3±5.8 p=0.38‡

Sex(female) 8/64(12.5%) 5/36(13.9%) p=0.84＊

Hypertension 49/64（76.6%) 25/36(69.4%) p=0.44♯

Hyperlipidemia 32/64(50.0%) 15/36(41.7%) p=0.42♯

Diabetes mellitus 18/64(28.1%) 10/36(27.8%) p=0.97♯

Symptomatic 37/64(57.8%) 21/36(58.3%) p=0.96♯

Calcification 26/64(40.6%) 11/36(30.1%) p=0.32♯

Ulceration 29/64(45.3%) 22/36(61.1%) p=0.13♯ 1.82 0.595‐5.58 p=0.294

Volurnable plaque at MRI plaque image 28/50(56.0%) 17/23(73.9%) p=0.14♯ 2.26 0.68‐7.51 p=0.183

Length of stenosis(mm) 13.9±6.1 15.8±7.3 p=0.19†

Degree of stenosis(%) 81.0±13.7 80.7±14.5 p=0.91†

Angle between the CCA and the ICA 25.8±11.6 29.2±16.5 p=0.26†

Length of stent (mm) 43.0±6.3 45.3±9.5 p=0.16†

Stent (open cell) 38/64（59.4%) 30/36(83.3%) p=0.014♯ 7.04 1.87‐26.5 p=0.0039

Size of post dilatation(mm) 4.60±0.52 4.53±0.90 p=0.64†

Residual stenosis after CAS(%) 13.0±12.2 13.6±12.2 p=0.80†
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Management of  LDA on CTA at subacute phase

～1week
36cases 

aspirin 100mg/day
clopidogrel 75mg/day
cilostazol 200mg/day

1week
＜20%
18cases aspirin 100mg/day

clopidogrel 75mg/day

aspirin 100mg/day
clopidogrel 75mg/day
cilostazol 200mg/day

aspirin 100mg/day
clopidogrel 75mg/day
cilostazol 200mg/day
+
heparin or argatroban

consideration of revascularization
CAS or CEA

aspirin 100mg/day
clopidogrel 75mg/day

3 ~ 4 weeks
if improved

2 ~ 3 weeks
if improved

aspirin 100mg/day
clopidogrel 75mg/day
cilostazol 200mg/day

4 ~ 8 weeks
if improved

aspirin 100mg/day
clopidogrel 75mg/day

1week
20%≦,
＜ 50%
14cases

1week
50%≦,
＜ 80%
2cases

1week
80%≦ or  symptomatic

LDA: low density area,  CAS: carotid artery stenting, CEA: carotid endarterectomy 

Figure 2

*1 case: asymptomatic occlusion,  1 case: conservative therapy with resolution of the severe stenosis

2cases*
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