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Abstract: 

目的：頸動脈ステント留置術においては血管拡張の際に生じるデブリスが脳梗

塞をきたす危険性があり，遠位塞栓防止デバイスを併用して施行される．塞栓

防止フィルターに関しては膜型フィルターが使用されてきたが，網型フィルタ

ーが使用できるようになった．われわれをフィルター下のステント留置術後を

第一選択にしており，治療後のフィルターを顕微鏡下に観察し遠位塞栓の病態

を再考した． 

方法：フィルターを使用して頸動脈ステントを施行し，術後にフィルターを観

察しえた 83 例（Angioguard XP; AG 25 例，Filterwire EZ; FW 32 例，Spider FX 26

例）を対象とした．治療後にフィルターを HE 染色し，strut から切離後，プレパ

ラートに包埋し，顕微鏡下に観察した．デブリスをプラーク由来，フィブリン

形成に分類し，コンピューターソフトを用いて面積として定量した．術中の血

流障害，術後の症状，周術期の画像診断より遠位塞栓を評価した． 

結果：術中+の血流障害は AG で 6 例（24%），FW で 5 例（15.6%），Spider で 1

例（3.8%）であり，脳梗塞はそれぞれ 3 例（12％），２例（6.3％），２例（7.6％）

であった．プラーク由来のデブリスは差がなかったが，AG ではフィブリン形成

が多く，その結果回収されたデブリス量も多かった．Spider ではフィブリン形成

はごくわずかであった． 

結語：膜型フィルター，網型フィルターで機能が異なり，性能を熟知して使用

する必要がある． 

緒言 
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頚動脈ステント留置術においては治療中に⽣じるデブリスによる脳塞栓がもっ

とも頻度が⾼い合併症であるため，術中に遠位部の塞栓を予防する⼿技が必須

となっている（1, 2）．遠位部塞栓防⽌デバイスとしては当初，バルーンによる

閉塞が⾏われてきたが（3），フィルターが導⼊されてからは⼀般にフィルター

を⽤いて治療されている（4）．本邦では膜型フィルターである Angioguard XP 

(AG; Cordis cooperation, Miami Lakes, FL, USA)と Filterwire EZ (FW; Boston 

Scientific, Natick, MA, USA)が使用されてきた．近年，網型フィルターの Spider FX 

(Covidien, Dublin, Ireland)が使用できるようになった．われわれを治療後のフィ

ルターを顕微鏡下に観察しており（5, 6），術中の血流障害，術後の症状，周術

期の画像診断より遠位塞栓の病態を再考した． 

 

方法 

 

頚動脈ステント留置術 110 例のうち，フィルターを使用して頸動脈ステントを

施行し，術後にフィルターを観察しえた 83 例（AG 25 例，FW 32 例，spider 26

例）を対象とした． 術前には高分解能 MRI と血管超音波検査にてプラークの性

状を評価した． 

 頚動脈ステント留置術は術前より抗血小板薬２剤内服した．8f シース挿入を

挿入後にヘパリン化した．ヘパリン化は 3000 単位を静注し，Activated clotting 

time (ACT)が 250 秒以上になるように適宜追加した．フィルターを留置し，血管
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内エコーにて狭窄病変を評価した．4mm 径バルーンカテーテルにて 4-6 気圧で

前拡張し，ステントを留置した．血管内エコーで拡張の程度を確認し，最小径

が 3mm 未満であれば 5mm 径バルーンカテーテルにて後拡張した．プラーク逸

脱も評価した．穿刺部は止血デバイスを使用した．フィルターの選択は導⼊さ

れた時期で分かれており，初期は AG のみであり，2011 年 1 ⽉からは FW を使

⽤し，2014 年 3 ⽉からは Spider を選択した．ステントの選択に関しては AG の

期間では open-cell ステントのみ使⽤でき，その後の期間は基本的に closed-cell

ステントを選択したが，病変の屈曲が⾼度な場合には open-cell ステントを選択

した．AG 群 25 例では全例 open-cell ステント，FW 群では 29 例に closed-cell ス

テントを使⽤し，３例に open-cell ステントを使⽤した．Spider 群では 22 例に

closed-cell ステントを使⽤し，４例に open-cell ステントを使⽤した． 

 フィルターの観察は使⽤後のフィルターをヘマトキシリン・エオジン染⾊し，

strut から切離後にプレパラートに包埋して顕微鏡下に観察した（4）．ぞれぞれ

のフィルターの⾯積，容量，膜型フィルターでは⼩孔の密度を計測した．デブ

リスをアテローム由来のデブリスとフィブリンに分類し，それぞれの量を Adobe 

photoshop CS（Adobe, San Jose, CA, USA）に取り込み，面積として定量した（5）． 

 データは平均で示し，JMP10.0（SAS institute Inc, Cary NC, USA）を用いて単

変量解析した．P<0.05 をもって有意差とした． 
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結果 

 

フィルターの観察を Fig. 1 に示し，性能について Table 1 にまとめた．AG, FW, 

Spider（5mm 径）のフィルター面の面積はそれぞれ 0.59cm2，1.48cm2、1.31cm2

であった．容量はそれぞれ 20uL, 80uL, 80uL であった．膜型の AG と FW はポリ

ウレタン膜にレーザーで小孔を穿つ構造であり，小孔の径はそれぞれ 100um, 

110um で密度は 1mm2 あたり 26 個，40 個であった．Spider はメッシュの大きさ

は中心部で 70um であり，末梢部で 200um とメッシュの開きにより差があった． 

 術中の血流障害は AG 6 例（24%），FW 5 例（15.6%），Spider 1 例（3.8%）で

あり，脳梗塞はそれぞれ 3 例（12％），2 例（6.3％），2 例（7.6％）であった．

AG で梗塞を合併した３例では全例術中の血流障害がみられた．FW では 2 例中

1 例で血流障害がみられており，spider で梗塞をきたした 2 例では血流障害はみ

られなかった（Fig. 2）．  

 回収されたデブリスの総量は AG, FW, Spider において，それぞれ 0.241 cm2，

0.129 cm2,0.073 cm2 であり，そのうちアテローム由来のものの量と総量に対する

割合はそれぞれ 0.124 cm2 (51.5%), 0.102 cm2 (79.1%), 0.063 cm2 (86.3%)であり，フ

ィブリンはそれぞれ 0.117 cm2 (48.5%), 0.027 cm2 (20.9%), 0.010 cm2 (13.7%)であ

った．プラーク由来のデブリスは差がなかったが，AG ではフィブリン形成が多

く，その結果回収されたデブリス量も多かった（Fig. 3）．Spider ではフィブリン

形成はごくわずかであった． 
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症例提示 

主訴：左半身の脱力 

既往歴：高血圧にて内服加療中 

現病歴：一過性の右上肢の脱力発作が２度あり，近医を受診した．MRI では以

上を認めなかったが，MRA にて左内頚動脈狭窄を認め（Fig. 4A），当科に紹介

となった． 

身体所見：身長 166cm，体重 84kg．血圧 168/95mmHg.脈 80 回/分，不整なし．  

神経学的所見：異常を認めなかった． 

画像所見：高分解能 MRI によるプラーク診断では T1 強調像にて高信号を示し

た（Fig. 4B）．頚動脈超音波検査では内頚動脈起始部に高度狭窄を認め，収縮期

最大血流速度は 336cm/秒であった．プラークは低輝度であった（Fig. 4C）． 

左内頚動脈狭窄に起因する一過性脳虚血発作と診断した．不安定プラークと考

えられたが，狭窄は short segment であり，プラーク量も少ないことからフィル

ターを用いたステント留置術を選択した． 

血管内治療：局所麻酔下に右大腿動脈に８Fr シースを挿入した．ヘパリンを 3000 単

位静注し， ACT は 270 秒となった．8Fr ガイディングカテーテルを左総頚動脈に挿入

した．造影し，左内頚動脈高度狭窄を確認した（Fig. 4D）．Spider FX 5mm を狭窄部を

通過させ，展開した．  

バルーンカテーテル4mm径X20mm長，6気圧にて前拡張した． Wallstent 10mm径

X31mm長 (Boston Scientific)を内頚動脈から総頚動脈にかけて留置した．施行中に

血流障害などはみられなかった．内頚動脈狭窄は良好に拡張された（Fig. 4E）．フィル

ターを回収し，手技を終了した． 
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術後経過：右上肢に軽度不全片麻痺を認めた．症状は３日間で改善した．MRI 拡散

強調像では左大脳半球に散在性に高信号を認めた（Fig. 4F）．フィルターの観察では

器質化したデブリスが観察された（Fig. 4G）．フィブリンの付着はごく軽度であった．術

中に血流障害はみられず，フィルターの目詰まりなども来していなかったため，脳梗塞

の原因はデブリスがフィルターをすり抜けたためと考えられた． 

 

考察 

 

頚動脈ステント留置術に際しては血管拡張やステント留置に際して，プラーク

からデブリスが生じ，脳塞栓を来す危険性があり，塞栓防止のデバイスが必要

である（1, 2）．フィルター，血流遮断用のバルーン，バルーンガイディングカ

テーテルが利用できるが，フィルターは術中の血流を温存でき，取り扱いも簡

便であることから第一選択で使用されている．施設によっては複数のデバイス

を組み合わせて使用することもあるが（7），本邦では保険上，1 種類しか認めら

れないという現状がある． 

 フィルターを顕微鏡下に観察し，それぞれの性能を評価した．面積や容量は

大きい方が目詰まりをきたしにくいと考えられ，フィルターとしての性能が高

いと言える．また，膜型フィルターにおいては小孔の密度も重要である．AG は

FW に比して面積や容量が小さく，小孔の密度も低かった．このため，目詰まり

を起こしやすい．血流が悪くなると，フィブリン形成が誘発され，さらに血流

障害をきたすという悪循環に陥る．AG ではフィブリンが多く析出していた．目
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詰まりを起こすと AG では血管径に応じてサイズを選択できるものの，血管へ

の接地面が 8 角形であり，血管壁との間に隙間が生じ，そこからデブリス混の

血液が漏れ，脳塞栓をきたすものと考えられた（8, 9）．AG で脳梗塞を来した症

例はいずれも術中の血流障害を伴っていた． 

 FW はフィルター機能は優れているが， 1 サイズで 3.5mm-5.5mm の血管径に

対応しており，特に細い血管においては血管壁へのストレスが強くなる．これ

までの検討では，FW で血流障害を来たした症例もフィルターは目詰まりしてお

らず，血管攣縮による血流障害と判断した（5）．その場合には脳梗塞との関連

はみられなかった．デバイスの出し入れなどの手技では愛護的な操作が必要と

考えられた． 

 Spider はメッシュ状であり，フィルターの面積や容量も比較的大きいため目詰

まりしにくい構造である．サイズも血管径に応じて選択できるために血管攣縮

による血流障害も来しにくい．さらに，ヘパリンコーティングされており，二

次的なフィブリンの付着も少なかった．ガイドワイヤーを使用して病変を通過

させる構造であり，高度狭窄病変に対する通過性にも優れている（10）．ただし，

辺縁部での網目のサイズは 200um と比較的大きく，特に柔らかいデブリスはフ

ィルターをすり抜ける危険性があり，プラーク診断の結果でかなり脆弱な病変

に対してはバルーン閉塞デバイスを選択する必要もあると考えられた（11，12）． 

 最近の頚動脈ステント留置術において回収されたデブリスの評価では，免疫

染色でプラークを構成する様々なコンポーネントが含まれていることが確認さ

れている（13）．また，術前の超音波検査でエコー輝度が低いプラークでは回収
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されたデブリスの量が多かった（14, 15）.デブリスのバイオマーカーの検討では

症候性の病変では interleukin-6, glycoprotein CD68, smooth muscle-actin, type IV 

collagen, matrix metalloproteinase-9 の発現が多く（16），炎症性細胞を含んだデブ

リスや糖代謝産物の Nε -(carboxymethyl) lysine が多いデブリスでは術後の MRI

拡散強調像での⾼信号病変と相関していた（17, 18）． 

 塞栓防止デバイスは必要と考えられるが，研究によっては有効性を認めない

ものもある（19）．フィブリン形成といった，それに対する生体反応や血管攣縮

といった有害事象も生じ得るためと考えられる．デバイスを組み合わせるなど

の複雑な手技，慣れない手技ではそれによる危険性も伴いやすく，治療時間が

長くなるとフィブリン形成などの反応も増加すると思われる．手技を画一化し

たり，簡便化したりして速やかに治療することも重要である． 

 Limitation としては，フィルターの選択はそれぞれのフィルターが導入された

時期により一定しているためバイアスはかかっていないが，ステントについて

は AG 群では全例 open-cell ステントであり，FW 群および Spider 群では基本的

に closed-cell ステントを使用しているため，その影響は否めない．これまでの報

告ではステントの種類や後拡張の有無によるデブリスの性状や量の差はないよ

うである（15）． 

 

結語 

 

頚動脈ステント留置術のフィルターは膜型，網型の構造の違いにより特性が床
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なっていた．それぞれの特性を理解して治療の成績を向上させる必要がある． 

 

利益相反の開示 

 

なし 
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Figure Legends: 

 

Fig. 1 Microscopical observation of the filter the fibrin precipitation-dominant part  



 13

A: Angioguard XP, B: Filterwire EX, C: Spider FX 

The fibrin precipitation (arrow) is observed more in the Angioguard XP and is little in 

the Filterwire EZ. It is quite less in the Spider FX.  

 

Fig. 2 Incidence and relationship of the intraoperative flow impairment and the ischemic 

stroke 

Flow impairment is significantly more in the Angioguard XP and related to the ischemic 

stroke.  

 

Fig. 3 Quantitative analysis of the captured debris 

The fibrin precipitation is measured significantly more in the Angioguard XP and it is 

affected to the total amount of debris.  

 

Fig. 4 Illustrative case 

A: MR angiography shows high-grade stenosis at the origin of the left internal carotid 

artery (ICA; arrow).  

B: High resolution MRI for the plaque evaluation shows high intensity on the T1 

weighted image (arrow).  

C: Ultrasound examination shows high-grade stenosis at the origin of the left ICA with 

echo-lucent plaque (arrow).  

D: Pre-operative control angiography shows high-grade stenosis at the origin of the left 

ICA (arrow). The stenosis is short segment.  
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E: Post-operative control angiography shows satisfactory dilatation of the stenosis.  

F: Post-operative diffusion weight image of MRI shows multiple high-intensity lesions 

in the left cerebral hemisphere.  

G: Microscopical filter observation shows organized debris captured (arrow). The fibrin 

precipitation is minimum.  

 

 













Table 1

Angiogurad XP Filterwire EZ Spider FX (5mm)
Pore size (um) 100 110 70-200
Pore number 1100 2576 mesh

Pore density (/mm
2

26 40 mesh

Filter area (cm
2
) 0.59 1.48 1.31

Filter volume (uL) 20 80 80
Size variation (mm) 4, 5, 6, 7, 8 One size (3.5-5.5mm) 4, 5, 6, 7


