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タ イ ト ル ： ⾎ 栓 を 伴 う 不 安 定 プ ラ ー ク を Penumbra system で 吸 引 し た 後

に 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 を 施 ⾏ し た 1 例   

 

和 ⽂ 要 旨  

【 ⽬ 的 】 亜 急 性 期 に ⾎ 栓 が 増 ⼤ 、 形 状 変 化 し た 症 候 性 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄

症 Penumbra system に よ る ⾎ 栓 吸 引 を 併 ⽤ し 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術

（ carotid artery stenting,  CAS） を 施 ⾏ し た 1 例 を 報 告 す る 。【 症 例 】 59

歳 男 性 、 ラ ク ナ 梗 塞 の 既 往 あ り 、 右 上 肢 の 筋 ⼒ 低 下 が 出 現 し 救 急 外 来 を

受 診 し た 。左 基 底 核 か ら 放 線 冠 の 脳 梗 塞 で ⼊ 院 と な っ た 。経 過 中 、左 ⼤ 脳

半 球 に 新 た な 多 発 散 在 性 脳 梗 塞 を 発 症 し た 。 左 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 症 と 診

断 し 、 CAS を 施 ⾏ し た 。 施 ⾏ 時 に 検 査 時 に ⽐ し ⾎ 栓 の 増 ⼤ 、 形 状 変 化 を

認 め 、 Penumbra system で ⾎ 栓 吸 引 後 CAS を ⾏ っ た 。 吸 引 し た ⾎ 液 中 に

は 多 量 の 粥 腫 ⽚ を 認 め た 。【 結 論 】⾎ 栓 の 増 ⼤ ・ 形 状 変 化 が 認 め ら れ た 頚

部 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る CAS の 際 に Penumbra system に よ る ⾎ 栓 吸

引 が 有 効 で あ っ た 。 吸 引 内 容 物 に プ ラ ー ク 組 織 の 病 理 所 ⾒ を 認 め た 。  

 

本 ⽂  

  

緒 ⾔  

⾎ 栓 を 伴 う 不 安 定 プ ラ ー ク を 有 す る 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る 頚 動 脈

ス テ ン ト 留 置 術 の ⽅ 法 に つ い て は 、 定 ま っ た ⽅ 法 が な い 。 症 候 性 亜 急 性

期 に ⾎ 栓 の 増 ⼤ ・ 形 状 変 化 が 認 め ら れ た 不 安 定 プ ラ ー ク を 有 す る 頚 部 内

頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 し て Penumbra system に よ る 吸 引 後 に 頚 動 脈 ス テ ン ト

留 置 術 を 施 ⾏ し 、 良 好 な 結 果 で あ っ た 1 例 を 報 告 す る 。  
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症 例 呈 ⽰  

患 者 ： 59 歳  男 性  

主 訴 ： 右 上 肢 の し び れ 、 筋 ⼒ 低 下  

既 往 歴 ： ⼀ 過 性 脳 虚 ⾎ 発 作 （ 55 歳 ） .左 視 床 ラ ク ナ 梗 塞 （ 57 歳 ） .⾼ ⾎

圧 .糖 尿 病 .脂 質 異 常 症 . 

内 服 薬 ： シ ロ ス タ ゾ ー ル 50mg4 錠 分 2、 ア ジ ル サ ル タ ン 20mg1 錠 分 1、

ア ム ロ ジ ピ ン 5mg1 錠 分 1、 ロ ス バ ス タ チ ン 2.5mg 1 錠 分 1 、 エ ソ メ プ

ラ ゾ ー ル マ グ ネ シ ウ ム ⽔ 和 物 20mg 1 錠 分 1 、 ニ フ ェ ジ ピ ン 10mg 1 錠

分 1 、 ビ ソ プ ロ ロ ー ル フ マ ル 酸 塩 5mg 1 錠 分 1 現 病 歴 ： 2 年 前 の 左 ラ ク

ナ 梗 塞 以 降 に 後 遺 し た 右 上 肢 し び れ の 増 悪 と 筋 ⼒ 低 下 が 出 現 し 、 徐 々 に

進 ⾏ し た た め 、独 歩 で 救 急 外 来 を 受 診 し た 。来 院 時 、JCS0、GCS E4V5M6、

⾎ 圧 245/139mmHg、脈 拍 数 102 回 /分 、右 上 肢 の 徒 ⼿ 筋 ⼒ 検 査 法（ manual 

muscle testing,MMT ） 3 の 筋 ⼒ 低 下 、 温 痛 覚 低 下 を 認 め た 。 右 下 肢 は

MMT5、感 覚 低 下 を 認 め な か っ た 。頭 部 MRI 拡 散 強 調 画 像 で は 左 基 底 核

か ら 放 線 冠 に か け て 急 性 期 多 発 ⼩ 梗 塞 を 認 め た（ Fig.1A, B）。頭 蓋 内 主 幹

動 脈 狭 窄 は 認 め な か っ た (Fig.1C)。  

⼊ 院 経 過 ： 第 1 病 ⽇ よ り オ ザ グ レ ル ナ ト リ ウ ム ,エ ダ ラ ボ ン を 投 与 し た 。

第 6 病 ⽇ よ り ク ロ ピ ド グ レ ル 75mg/ ⽇ を 内 服 開 始 し , シ ロ ス タ ゾ ー ル

200mg/⽇ は 内 服 終 了 し た 。 第 15 病 ⽇ に 右 上 肢 ⿇ 痺 の 増 悪 （ MMT5 か ら

3-へ 低 下 ）を 認 め 、バ イ ア ス ピ リ ン 100mg/⽇ の 内 服 を 追 加 し 抗 ⾎ ⼩ 板 薬

2 剤 併 ⽤ と し た 。第 16 病 ⽇ に 頭 部 MRI を 再 検 し た と こ ろ 、左 中 ⼤ 脳 動 脈

領 域 に 散 在 性 新 規 多 発 脳 梗 塞 を 認 め（ Fig.1D,E）、頚 動 脈 エ コ ー で は 左 頚

部 内 頚 動 脈 に NASCET （ North American Symptomatic Carotid 

Endarterectomy Trial）68%の 狭 窄 を 認 め た 。第 17 病 ⽇ に 施 ⾏ し た Black-
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Blood 法 MRI で は プ ラ ー ク は T1WI ⾼ 信 号 を 呈 し 、不 安 定 プ ラ ー ク で あ

る と 診 断 し た （ Fig.1F）。 第 19 病 ⽇ に 施 ⾏ し た 脳 ⾎ 管 撮 影 で は NASCET 

53%狭 窄 と 診 断 し た（ Fig.2A,B）。第 29 病 ⽇ に シ ロ ス タ ゾ ー ル 100mg/⽇

開 始 し 、第 31 病 ⽇ に 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術（ carotid artery stenting,  CAS）

を 施 ⾏ し た 。  

⾎ 管 内 治 療 ： 全 ⾝ ⿇ 酔 下 に 右 ⼤ 腿 動 脈 に 8Fr 45cm シ ー ス を 挿 ⼊ し 、 8Fr 

Optimo 90cm（ 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ ， 愛 知 ） を 左 総 頚 動 脈 に 留 置

し て 撮 影 し た と こ ろ 、 前 回 の 脳 ⾎ 管 撮 影 と ⽐ 較 し ⾎ 栓 の 増 ⼤ 、 形 状 変 化

を 認 め た （ Fig.2C, D）。 Penumbra system を ⽤ い て ⾎ 栓 を 吸 引 後 に 頚 動

脈 ス テ ン ト 留 置 術 を 施 ⾏ す る ⽅ 針 と し た 。 8Fr Optimo 90cm を inflate

し 、 optimo 内 腔 を ⽤ ⼿ 吸 引 し な が ら Carotid GuardWire PS 

300cm(Medtronic,  Minneapolis ,  Minnesota,  USA)に て lesion cross し た

(Fig.3A-2)。 Carotid GuardWire PS を 内 頚 動 脈 狭 窄 部 遠 位 に て inflate

し た distal  protection の 状 態 で 以 後 の ⼿ 技 を ⾏ っ た 。 Penumbra 5MAX 

ACE68（ Penumbra Inc.  Alameda,  CA, USA） を Carotid GuardWire PS 

と 同 軸 に Optimo へ 挿 ⼊ し 、 Penumbra ア ス ピ レ ー シ ョ ン ポ ン プ を 接 続

し て Penumbra 5MAX ACE68 を 内 頚 動 脈 分 岐 直 後 か ら 遠 位 ⾎ 栓 ま で 移

動 さ せ な が ら ⾎ 液 を 80ml 吸 引 し た （ Fig.2G, H, Fig.3A-3）。 Penumbra 

5MAX ACE68 を 抜 去 し Makaira 5mm×20mm (Kaneka Medix Corp.,  

Osaka,  Japan)で ス テ ン ト 留 置 前 の 経 ⽪ 的 ⾎ 管 形 成 （ percutaneous 

transluminal  angioplasty,  PTA） を 施 ⾏ 、 Carotid WALLSTENT 8mm×

21mm (Boston scientif ic,  Natic,  MA, USA)を 狭 窄 部 内 頚 動 脈 に 留 置 し 、

Makaira 5mm×20mm(Kaneka Medix Corp.,  Osaka,  Japan)で 留 置 後 の

PTA を ⾏ っ た 。 6Fr Export Advance(Medtronic,  Minneapolis ,  
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Minnesota,  USA)に て フィルターに肉眼的に観察される debris がなくなる

まで 220ml の ⾎ 液 を 吸 引 し た 。 ス テ ン ト 留 置 後 の 撮 影 で は 良 好 な 拡 張 を

得 る こ と が 出 来 た こ と を 確 認 し た （ Fig.62E, F）。 Penumbra ア ス ピ レ ー

シ ョ ン ポ ン プ で 吸 引 し た ⾎ 液 に 多 量 の 泥 状 ⾎ 栓 を 認 め た （ Fig.4A）。 ⼿

術 翌 ⽇ の 頭 部 MRI で は 新 た な 脳 梗 塞 は 認 め ず 、 第 40 病 ⽇ に modified 

rankin Scale3 で 回 復 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 に 転 院 と な っ た . 

 

考 察  

不 安 定 プ ラ ー ク を 有 す る 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る CASの ⽅ 法 論 は 、 確 ⽴ し

た 定 法 が な い 。 本 症 例 で は 、 症 候 性 亜 急 性 期 に ⾎ 栓 の 増 ⼤ ・ 形 状 変 化 が

認 め ら れ た 不 安 定 プ ラ ー ク を 有 す る 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 し て

Penumbra systemに よ る 吸 引 後 に 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 を 施 ⾏ し 、 良 好

な 結 果 を 得 た 。 頚 動 脈 内 膜 剥 離 術 (carotid endarterectomy, CEA)ハ イ リ

ス ク 群 を 対 象 と し た SAPPHIRE studyに て 、 遠 位 塞 栓 を 予 防 す る デ バ イ

ス （ embolic protection device,  EPD） を 使 ⽤ し た CASは 治 療 効 果 、 安 全

性 に お い て CEAに 劣 ら な い こ と が 証 明 さ れ た １ ）。 本 症 例 は 、 Sapphire 

studyの CEAハ イ リ ス ク 群 に は 該 当 せ ず 、 Black-Blood 法 MRIに て 不 安 定

プ ラ ー ク で あ る と 診 断 し た 。 血栓付きの不安定プラークでは CEAを選択

することが一般的であり、本症例においても CEA施行を検討した。しか

し、 ⾎ 栓 は ⾎ 管 撮 影 側 ⾯ 像 に て 第3頚椎椎体下縁から第2頚椎椎体に及ん

でおり、 CEAでは血栓遠位を確保できない可能性があると判断し CASを

選択した 。 ⼊ 院 時 の 脳 梗 塞 は 穿 通 枝 領 域 の 梗 塞 で あ っ た た め 、 頚 動 脈 狭

窄 症 の 有 無 の 精 査 が 再 発 後 に な っ て し ま っ た 。 不安定プラークであるこ

とを早期に診断して急性期に抗血小板薬2剤併用療法（ dual  antiplatelet  
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therapy,DAPT） を開始すべきであった。 治 療 介 ⼊ の 時 期 に つ い て は 、

Topakianら は 発 症 ２ 週 間 以 内 の 早 期 CASは リ ス ク が ⾼ い と 報 告 し て い る

2 ）。 再 発 以 降 、 オ ザ グ レ ル ナ ト リ ウ ム 投 与 と 抗 ⾎ ⼩ 板 薬 3剤 投 与 に て 進 ⾏

を コ ン ト ロ ー ル で き た た め 、 亜 急 性 期 の 治 療 を 選 択 し た 。 CAS施 ⾏ 時 の

撮 影 で は ⾎ 栓 の 増 ⼤ 、 形 状 変 化 を 確 認 し 、 遠 位 塞 栓 の リ ス ク は ⾼ い と 考

え ら れ た が 、 治 療 の 必 要 が あ る と 判 断 し 治 療 を 継 続 し た 。 こ の よ う な 形

状 の プ ラ ー ク は Free f loating thrombusと 呼 ば れ て い る 。 Ferreroら は こ

の よ う な 症 例 に 対 し て 、 CASの リ ス ク は ⾼ い と 判 断 し CEAで 治 療 し て い

る も の の 、 迅 速 に 治 療 を ⾏ う ⽅ が 予 後 良 好 で あ る 可 能 性 を 指 摘 し て い る

3 ）。 Sawadaら は Black-Blood法 MRIで ⾼ 度 な 不 安 定 性 が ⽰ 唆 さ れ る プ ラ ー

ク に お い て は Carotid Guardwire PS（ Medtronic,  Santa Rosa,  California,  

USA） ま た は Mo.Ma Ultra（ Medtronic,  Minneapolis ,  Minnesota,  USA）

が 有 効 で あ っ た と 報 告 し て お り ４ ）、 本 症 例 で は Mo.Ma Ultraの flow 

reversal  コ ン セ プ ト を ⽣ か し 、 Carotid GuardwirePSを ⽤ い て 治 療 を ⾏

っ た 。 Carotid GuardwirePSに て 遠 位 内 頚 動 脈 を 遮 断 し た 状 態 で 再 灌 流

カ テ ー テ ル Penumbra ５ MAX ACE68を Carotid GuardWire PS 300cmと

同 軸 に ⾎ 栓 の 直 近 ま で 誘 導 し 、 吸 引 ポ ン プ に て 吸 引 し た 。 吸 引 カ テ ー テ

ル の 吸 引 性 能 は TRF（ thrombus removal  force） と 流 量 の ２ つ の パ ラ メ

ー タ ー に よ り 規 定 さ れ る 5 ）。 こ の ２ つ の 要 素 を 本 症 例 の ⽅ 法 と 、 Carotid 

GuardWire PS 300cmに 付 属 の 6Fr Export Advanceを 進 め 吸 引 す る ⽅ 法

と を ⽐ 較 し た 。  

TRF は 内 腔 ⾯ 積 と 吸 引 圧 の 積 で 表 さ れ る 。 Penumbra ５ MAX ACE68 の

内 径 が 1.73mm、 6Fr Export Advance の 内 径 が 1.09mm で あ り 、 Carotid 

GuardWire PS 300cm に 追 従 さ せ た 場 合 、 Penumbra ５ MAX ACE68 か
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ら Carotid GuardWire PS 分 を 除 い た 内 腔 ⾯ 積 2.25mm2 、 6Fr Export 

Advance の 内 腔 ⾯ 積  0.83mm2 と 計 算 さ れ る 。 ポ ン プ の ⽅ が ⽤ ⼿ 吸 引 よ

り 安 定 し た 吸 引 圧 を 得 る こ と が で き る の で 、 Carotid GuardWire PS 

300cm が 内 腔 を 通 っ て い る こ と を 加 味 し て も 、 TRF に つ い て 本 症 例 で

施 ⾏ し た ⽅ 法 が 勝 る と 考 え ら れ る 。 ま た 流 量 に つ い て は 、 Carotid 

GuardWire が 内 腔 を 通 り 吸 引 ル ー メ ン の 断 ⾯ が 真 円 で な い 場 合 、

Figure5 の よ う に 表 さ れ 、 カ テ ー テ ル の 内 腔 ⾯ 積 、 浸 辺 ⻑ に 依 存 す る 。

Figure5 の 計 算 式 で 両 者 を ⽐ 較 し た 結 果 、 6Fr Export Advance は

Penumbra ５ MAX  ACE68 の 10%程 度 の 流 量 し か 得 ら れ な い と 推 測 さ

れ た （ Table1）。 ま た 、 後拡張後にも ⾎ 液 を 220ml 吸 引 し 、 術 後 の 貧 ⾎

の 進 ⾏ が 懸 念 さ れ た 。 ⼿ 術 2 ⽇ 前 の ヘ モ グ ロ ビ ン が 16.5g/dl、 ⼿ 術 翌 ⽇

13.7g/dl と 低 下 を し た が 、 ⾎ 圧 低 下 、 頻 脈 な ど は き た さ な か っ た 。  

Bhogal ら は 急 性 期 症 候 性 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る CAS に お い て

Penumbra の 吸 引 ポ ン プ を 使 ⽤ し た 症 例 を 報 告 し て い る ６ ）。 本 症 例 と 類

似 し た 不 整 な プ ラ ー ク が 確 認 さ れ 、 総 頚 動 脈 に 留 置 し た バ ル ー ン 付 き ガ

イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル か ら Penumbra の 吸 引 ポ ン プ に て 吸 引 し な が ら 頚

動 脈 ス テ ン ト を 留 置 し た （ Fig.3B ）。 こ の ⽅ 法 で は Penumbra system の

再 灌 流 カ テ ー テ ル は 使 ⽤ し な い が 、 吸 引 を 続 ⾏ し な が ら PTA や ス テ ン

ト 留 置 を ⾏ う こ と が で き る 。 ⼀ ⽅ 、 本 症 例 で は 総 頚 動 脈 か ら の 吸 引 だ け

で は 回 収 し き れ な い 破 裂 し た プ ラ ー ク や 増 ⼤ し た ⾎ 栓 を 除 去 す る 能 ⼒ が

⾼ い （ Fig.3A,B,C 11）。 総 頚 動 脈 と 外 頚 動 脈 を 遮 断 す る flow reversal も

遠 位 塞 栓 予 防 に ⽤ い ら れ て い る ⽅ 法 で あ る 。 Montorsi ら は 不 安 定 プ ラ

ー ク を 有 す る 症 例 に 対 し て 、 filter protection を 施 ⾏ す る 群 と flow 

reversal を 施 ⾏ す る 群 に ラ ン ダ ム に 分 け て CAS を 施 ⾏ し 、 経 頭 蓋 超 ⾳ 波
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で 術 中 に 出 現 す る Microembolic s ignals（ MES） を 観 察 し ⽐ 較 検 討 を ⾏

っ た 。 結 果 、 flow reversal を 施 ⾏ し た 群 に お い て 、 術 中 観 察 さ れ た MES

は 少 な か っ た が 、 閉 塞 に ⽤ い て い る baloon を deflation し た 直 後 の み

MES が 多 く 観 察 さ れ た 7 ）。 deflation の 前 に ⽤ ⼿ 吸 引 を ⾏ い 、 debris が

な い こ と を 確 認 し て い る こ と か ら 、 ⽤ ⼿ 吸 引 で は 除 去 で き な い debris が

存 在 し て い る と 考 え ら れ る 。 本 症 例 の よ う な 不 安 定 で プ ラ ー ク 量 の 多 い

症 例 に お い て 、 強 い 吸 引 ⼒ で 除 去 し て お く ⽅ 法 が 有 効 で あ っ た と 考 え ら

れ る 。 ま た 、 Nakanishi ら は CAS 施 ⾏ 後 の 再 狭 窄 に 対 し て CEA を 施 ⾏

し た 1 例 を 報 告 し て い る 。 ス テ ン ト と プ ラ ー ク を ⼀ 塊 に 摘 出 し 、 壁 の 性

状 の 違 い に よ り ス テ ン ト の 拡 張 が 制 限 さ れ て い た 部 分 に 潰 瘍 形 成 を 伴 っ

た プ ラ ー ク が 形 成 さ れ て い た 8 ）。 ス テ ン ト の 均 ⼀ な 拡 張 が 得 ら れ な い こ

と が 再 狭 窄 の リ ス ク と な る と 考 え ら れ る 。 本 症 例 で は post PTA 後 に 均

⼀ な 拡 張 を 得 る こ と が で き て お り （ Fig.2E,F）、 プ ラ ー ク を 多 量 に 吸 引

で き た こ と が 影 響 し て い る と 考 え ら れ る 。  

頚 動 脈 狭 窄 症 の 病 理 所 ⾒ は 、 CEA で 得 ら れ た 病 変 の 解 析 と し て 報 告 さ れ

て い る 。 深 尾 ら は 、 症 候 性 頚 動 脈 狭 窄 症 の プ ラ ー ク 27 例 中 19 例 に 潰 瘍

形 成 、 壁 在 ⾎ 栓 、 プ ラ ー ク 内 出 ⾎ い ず れ か の 所 ⾒ を 認 め 、 狭 窄 度 90％

を 超 え る ⾼ 度 狭 窄 で な く と も 症 候 性 と な り う る 、 動 脈 硬 化 性 潰 瘍 と プ ラ

ー ク 内 出 ⾎ は 併 存 し 相 関 が あ る と 報 告 し た 9 )。 林 ら は CAS で 回 収 さ れ

た デ ブ リ ス を CEA で 得 ら れ た 病 理 標 本 と ⽐ 較 し 、 デ ブ リ ス の 性 状 の 同

定 を ⾏ っ た 。 デ ブ リ ス の 所 ⾒ を ⾚ ⾊ 調 で 細 胞 成 分 の 少 な い ⾎ 栓 性 デ ブ リ

ス 、 Hematoxylin 好 性 で 多 ⾓ 形 の ⽯ 灰 化 デ ブ リ ス 、 ⻩ ⾊ 調 で 細 胞 成 分 の

少 な い 脂 質 性 デ ブ リ ス 、 線 維 成 分 主 体 の 線 維 性 デ ブ リ ス 、 細 胞 性 成 分 に

富 む 細 胞 性 デ ブ リ ス に 分 類 し た 1 0 )。 CEA 標 本 と ⽐ 較 し 、 ⾎ 栓 性 デ ブ リ
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ス は プ ラ ー ク 内 出 ⾎ や 壁 在 ⾎ 栓 、 ⽯ 灰 化 デ ブ リ ス は 陳 旧 性 の 所 ⾒ 、 脂 質

性 デ ブ リ ス は コ レ ス テ リ ン 結 晶 、 線 維 性 デ ブ リ ス は 線 維 性 ⽪ 膜 、 細 胞 性

デ ブ リ ス は 炎 症 細 胞 の 浸 潤 と 対 応 し て い る 。 こ の 報 告 で は デ ブ リ ス の 形

態 学 的 特 徴 を CEA 標 本 の 所 ⾒ と 結 び つ け て い る が 、 本 症 例 で は 、 PTA

前 に 吸 引 し た ⾎ 液 内 で プ ラ ー ク ⽚ を 確 認 し 、 フ ィ ブ リ ン 、 ⽯ 灰 化 、 硝 ⼦

化 、 コ レ ス テ リ ン 裂 隙 、 マ ク ロ フ ァ ー ジ の 集 簇 、 炎 症 細 胞 の 浸 潤 と い っ

た 本 来 CEA に よ り 得 る 病 理 所 ⾒ を 得 る こ と が で き た （ Fig.4A,B,C）。 こ

れ は 林 ら の 分 類 に よ る と ⾎ 栓 性 デ ブ リ ス 、 ⽯ 灰 化 デ ブ リ ス 、 脂 質 性 デ ブ

リ ス 、 細 胞 性 デ ブ リ ス に 分 類 さ れ る 1 0 )。 バ ル ー ン に よ る プ ラ ー ク の 破 壊

前 に 吸 引 し た ⾎ 液 の 内 容 物 に 、 ⾎ 栓 だ け で な く 、 ア テ ロ ー ム 動 脈 硬 化 に

よ る プ ラ ー ク 組 織 ⾃ 体 が 含 ま れ て い た と い う こ と を ⽰ し て い る 。  

以 上 よ り 、 ⾎ 栓 を 伴 う 不 安 定 プ ラ ー ク を 有 す る 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対

す る 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 の 際 、 予 め Penumbra system に よ る 吸 引 を ⾏

う と ⾎ 栓 お よ び プ ラ ー ク の ⼀ 部 が 除 去 さ れ 、 安 全 に ⼿ 技 が ⾏ わ れ う る と

考 え ら れ た 。 な お 、 Penumbra system の 適 応 外 使 ⽤ に つ い て は 、 院 内 倫

理 委 員 会 の 審 査 は 受 け て お ら ず 、 患 者 、 患 者 家 族 に は 術 後 に 説 明 を ⾏ っ

た 。  

 

結 語  

症 候 性 亜 急 性 期 に ⾎ 栓 の 増 ⼤ ・ 形 状 変 化 が 認 め ら れ た 不 安 定 プ ラ ー ク を

有 す る 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 し て Penumbra system に よ る 吸 引 を 併 ⽤

し CAS を 施 ⾏ し た 。吸 引 内 容 物 に ⾎ 栓 だ け で な く プ ラ ー ク 組 織 の 病 理 所

⾒ を 認 め た 。  
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図 表 の 説 明  

Fig.1  

A,B ⼊ 院 時 頭 部 MRI 拡 散 強 調 画 像   

左 被 殻 か ら 放 線 冠 に 急 性 期 脳 梗 塞 を 認 め た 。  

C 頭 部 MRA 主 幹 動 脈 閉 塞 は 認 め な か っ た 。  

D,E 第 16 病 ⽇ 頭 部 MRI 拡 散 強 調 画 像  左 中 ⼤ 脳 動 脈 領 域 に ⼊ 院 時 に

は 認 め な か っ た 多 発 脳 梗 塞 が 出 現 し た 。  
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F 第 17 病 ⽇ Black Blood 法 MRI T1WI ⽮ 状 断  左 頚 部 内 頚 動 脈 に

T1WI ⾼ 信 号 の 不 安 定 プ ラ ー ク を 認 め た (⽮ 印 )。  

 

Fig.2  

A,B 第 19 病 ⽇  脳 ⾎ 管 撮 影  左 総 頚 動 脈 撮 影  A:頚 部 側 ⾯ 像  B: s lab 

MIP  

左 頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 （ NASCET52.9%）。  

C,D 第 31 病 ⽇  CAS 直 前 の 左 総 頚 動 脈 撮 影 C:頚 部 側 ⾯ 像  D: slab MIP  

狭 窄 の 進 ⾏ と ⾎ 栓 の 増 ⼤ 、 形 状 変 化 を 認 め た 。  

E,F  頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 後 の 左 総 頚 動 脈 撮 影 E:頚 部 側 ⾯ 像  F: s lab 

MIP  

⾎ 栓 は 消 失 し 、 良 好 な 拡 張 が 得 ら れ て い る 。  

G,H  CAS 術 中 の 左 総 頚 動 脈 撮 影 。 Optimo、 Carotid GuardWire を

inflate し 、 Penumbra 5MAX ACE68 を ⾎ 栓 の 近 位 か ら 遠 位 ま で 移 動 さ せ

な が ら ⾎ 液 を 吸 引 し た 。 G:近 位 で 吸 引 開 始  H:遠 位 で 吸 引 終 了 し た 。  

 

Fig.3 

A 本 症 例 の 術 式 。 8Fr optimo に て 近 位 閉 塞 し (A-1)、 optimo か ら ⽤ ⼿ 吸

引 し な が ら Carotid guardwirePS 300cm に て 狭 窄 部 の lesion cross を ⾏

っ た (A-2)。 Carotid guardwire PS に Penumbra 5MAX ACE68 を  挿 ⼊

し て ⾎ 栓 の 近 位 ま で 誘 導 し 、 Penumbra ア ス ピ レ ー シ ョ ン ポ ン プ に て ⾎

栓 、 プ ラ ー ク を 吸 引 し た (A-3)。  

B  Bhogal  P ら の ⽅ 法 。 バ ル ー ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル か ら 直 接

Penumbra の 吸 引 ポ ン プ に て 吸 引 し な が ら 頚 動 脈 ス テ ン ト を 留 置 し た 。  
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Fig.4 

A Penumbra 5MAX ACE68、 Penumbra ア ス ピ レ ー シ ョ ン ポ ン プ で 吸 引

し た ⾎ 液 中 に 泥 状 ⾎ 栓 を 認 め た 。  

B,C 吸 引 し た ⾎ 栓 の 病 理  HE 染 ⾊ 、 対 物 20 倍  B:マ ク ロ フ ァ ー ジ の

集 簇 、 炎 症 細 胞 の 浸 潤 を 認 め る 。  C:フ ィ ブ リ ン ⾎ 栓 、 ⽯ 灰 化 像 を 認 め

る 。  

 

Fig.5  

理 想 流 体 の 理 論 計 算 式  

吸 引 ル ー メ ン の 断 ⾯ が 真 円 で な い 場 合 の 流 量 を 表 し た 式 。 流 量 は カ テ ー

テ ル の 内 腔 ⾯ 積 、 浸 辺 ⻑ に 依 存 す る 。  

Table1  

理 想 流 体 の 理 論 計 算 式 で 6Fr Export Advance 、 Penumbra ５ MAX  

ACE68 そ れ ぞ れ に Carotid GuardWire PS 300cm を 挿 ⼊ し 吸 引 し た 場 合

の 流 量 を ⽐ 較 し た 結 果 。 6Fr Export Advance は Penumbra ５ MAX  

ACE68 の 10%程 度 の 流 量 し か 得 ら れ な い 。  

 













Table1  ACE068とExport Advance 6F の流量の⽐較
ACE068 Export Advance 6F 

カテーテル内径[mm] 1.73 1.09
GuardWire外径[mm] 0.356 0.356
⾯積S [mm2] 2.25 0.83
浸辺⻑A [mm] 6.55 4.54
全⻑L [mm] 1320 1400
S3/LA2 2.01X10-4 2.00X10-5
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