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「 和 文 要 旨 」  

【 目 的 】 頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 ( C A S ) の 最 も 重 要 な 合 併 症 で あ る 塞 栓 性

脳 梗 塞 の 発 症 は ， 遠 位 塞 栓 予 防 デ バ イ ス の 使 用 に よ り 低 減 さ れ る が ， 各

種 デ バ イ ス の 優 劣 に つ い て は 一 定 の 見 解 が 無 い ． 当 院 で は 遠 位 バ ル ー ン

閉 塞 下 に 吸 引 返 血 法 を 併 用 す る こ と で 塞 栓 性 合 併 症 の 低 減 に 努 め て お

り ， こ れ ま で の 治 療 成 績 を 後 向 き に 検 討 し た ． 【 方 法 】 2 0 1 0 年 1 1 月 か ら 当

院 に お い て 遠 位 バ ル ー ン 閉 塞 下 で C A S を 行 っ た 2 4 3 例 を ， 吸 引 返 血 法

を 併 用 し た 2 0 2 例 （ A R T 群 ） と ， そ れ 以 前 の 4 0 例 （ n o n - A R T 群 ） の 2 群

に 分 け ， そ れ ぞ れ 治 療 成 績 を 検 証 し た ． A R T 群 で は ， 吸 引 カ テ ー テ ル を フ

ィ ル タ ー を 介 し て 大 腿 静 脈 へ 繋 ぎ ， 吸 引 血 液 中 の デ ブ リ ス チ ェ ッ ク は 間 欠

的 に 行 い ， そ れ 以 外 は 返 血 し た ． 術 翌 日 の 同 側 D W I 陽 性 率 ， 症 候 性 脳

梗 塞 の 発 症 率 と そ の 数 を 調 査 し た ． 【 結 果 】 A R T 群 に お い て D W I 陽 性 率

は 2 2 . ７ % ， 症 候 性 脳 梗 塞 の 発 症 率 は 0 . 9 % で あ り ， A R T 以 前 の 3 7 . 5 % ，

5 . 0 % と 比 較 し い ず れ も 低 減 さ れ て い た が ， 明 ら か な 有 意 差 は 認 め な か っ た

( P = 0 . 0 7 ， P = 0 . 1 2 ) ． 術 後 の H b 低 下 率 は A R T 群 で 有 意 に 低 か っ た （ 1 1 . 1 %  

v s  1 4 . 9 % ， P < 0 . 0 1 ） ． A R T 群 で は 5 個 以 上 の 多 発 病 巣 ， 大 型 （ ≧ 1 0 m m ）

の 病 巣 を 有 す る 率 が 低 か っ た （ P < 0 . 0 1 ， P = 0 . 1 4 ） ． 【 結 論 】 遠 位 バ ル ー ン 閉

塞 下 吸 引 返 血 法 は ， 術 後 の D W I 陽 性 率 を 低 下 さ せ ， 症 候 性 脳 梗 塞 の

発 症 率 を 低 減 さ せ る 可 能 性 が あ る ．  

 

  



＜ 本 文 ＞  

「 緒 言 」  

頸 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る 頸 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 こ れ ま で 複 数 の ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 に お い て 有 用 性 が

示 さ れ て い る ． １ ） ２ ） ３ ） ， そ の 最 も 重 要 な 合 併 症 の 一 つ と し て 塞 栓 性 脳 梗 塞

が 挙 げ ら れ ， 頸 動 脈 内 膜 剥 離 術 （ C a r o t i d  e n d a r t e r e c t o m y :  C E A ） と 比

較 し て そ の 発 症 率 は 高 い と 報 告 さ れ て い る ４ ） ． 中 で も ， 不 安 定 プ ラ ー ク を 有

す る 頸 動 脈 狭 窄 症 例 で は 塞 栓 性 脳 梗 塞 の リ ス ク が 高 い と 考 え ら れ て い る ５ ） ．  

一 方 ， 不 安 定 プ ラ ー ク の 有 無 に 関 わ ら ず ， C A S に お い て 遠 位 塞 栓 予 防

デ バ イ ス ( E m b o l i c  p r o t e c t i o n  d e v i c e :  E P D ) の 使 用 は 塞 栓 性 脳 梗 塞 発 症

予 防 の た め に 必 須 で あ る ． し か し ， ど の E P D が 脳 梗 塞 発 症 率 を 最 も 低 減 で

き る か に つ い て の ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 の 報 告 は 無 く ， そ の 選 択 に つ い て は

各 施 設 ， 各 術 者 の 判 断 に 委 ね ら れ て い る ．   

こ れ ま で 当 院 で は 遠 位 塞 栓 予 防 を 目 的 に 吸 引 血 デ ブ リ ス の 十 分 な 減

少 を 得 る ま で よ り 積 極 的 な 吸 引 を 行 っ て い た ． し か し ， よ り 多 く の 血 液 吸 引

を 行 う こ と に よ る 術 後 貧 血 の 問 題 や ， 貧 血 を 懸 念 し 十 分 な デ ブ リ ス 減 少 を

確 認 す る 前 に 吸 引 手 技 を 終 了 せ ざ る を 得 な い ， と い っ た 問 題 が 生 じ た ． そ

こ で こ の 問 題 を 解 決 す る 工 夫 と し て ， 遠 位 バ ル ー ン 閉 塞 下 吸 引 返 血 法

( A s p i r a t i o n  a n d  r e - T r a n s f u s i o n  T e c h n i q u e  : A R T )  を 考 案 し ， 2 0 1 1 年

1 2 月 か ら A R T を 用 い た C A S を 開 始 し た ． 本 研 究 の 目 的 は ， A R T を 用 い

た C A S の 7 年 間 の 治 療 成 績 を 検 討 す る こ と で あ る ．  

 

「 対 象 と 方 法 」  

2 0 1 0 年 1 1 月 か ら 2 0 1 8 年 7 月 の 間 に 当 院 に お い て ， C a r o t i d  



G u a r d w i r e  P S  ( M r e d t r o n i c ,  D u b l i n ,  I r e l a n d ) に よ る 遠 位 バ ル ー ン 閉 塞 下

で C A S を 行 っ た 2 4 2 例 （ 平 均 年 齢 7 9 . 3 ± 7 . 7 歳 ， 男 性 8 8 . 0 ％ ） を 対 象 と

し た ． n o n - A R T 群 は 2 0 1 0 年 1 1 月 か ら 2 0 1 1 年 1 1 月 の 連 続 4 0 例 ， A R T

群 は 2 0 1 1 年 1 2 月 以 降 の 連 続 2 0 2 例 で あ り ， こ の 2 群 間 で そ れ ぞ れ 治 療

成 績 を 後 向 き に 比 較 検 討 し た ．  

本 研 究 の 適 応 基 準 は ， 頸 動 脈 エ コ ー ま た は 血 管 撮 影 に よ っ て 症 候 性

5 0 % 以 上 ， も し く は 無 症 候 性 7 0 % 以 上 の 狭 窄 を 呈 す る 動 脈 硬 化 性 の 内 頸

動 脈 狭 窄 症 と し た ． 脳 梗 塞 急 性 期 （ 7 日 以 内 ） ， 動 脈 解 離 ， C A S 後 の 再

狭 窄 病 変 に つ い て は 除 外 し た ． ま た ， ペ ー ス メ ー カ ー 留 置 後 な ど の 理 由 で

術 翌 日 の M R I が 撮 像 で き な か っ た 症 例 に つ い て も 除 外 し た ． C A S の 手 技

は ， 全 例 局 所 麻 酔 下 で ， 必 要 に 応 じ て p r o p o f o l の 静 脈 内 持 続 投 与 に よ

っ て 鎮 静 を 行 っ た ． 大 腿 動 脈 穿 刺 に て ８ F r の シ ー ス を 留 置 し ， A R T 群 で は

対 側 の 大 腿 静 脈 に ３ F r の シ ー ス を 留 置 し た ． ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル は ８ F r  

O P T I M O （ T o k a i  M e d i c a l  p r o d u c t s ,  i n c . ,  A i c h i ,  J A P A N ） を 使 用 し ， 同

側 総 頚 動 脈 に 留 置 し た ． 全 例 で O P T I M O で の 近 位 血 流 遮 断 下 に

G u a r d w i r e に て 病 変 部 を 通 過 し ， そ の 後 遠 位 I C A に 留 置 し た バ ル ー ン に

よ る 遠 位 血 流 遮 断 に 切 り 替 え て 治 療 を 行 っ た ． 全 症 例 で 前 拡 張 を 行 い ，

頸 動 脈 ス テ ン ト は P R E C I S E （ C o r d i s ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A ） ， C a r o t i d  

W a l l s t e n t （ B o s t o n  S c i e n t i f i c ,  N a t i c k ,  M A ,  U S A ） ， P R O T A G E

（ M e d t r o n i c ,  I r v i n e ,  C A ,  U S A ） を 使 用 し た ． 必 要 に 応 じ て 後 拡 張 を 追 加

し た 後 ， 吸 引 カ テ ー テ ル で の 血 液 吸 引 を 行 っ た ． n o n - A R T 群 で は 2 0 m l の

シ リ ン ジ を 用 い て 原 則 と し て 目 視 に て デ ブ リ ス が 消 失 す る か ， ご く わ ず か に な

る ま で 吸 引 を 行 い ， 吸 引 し た 血 液 は 全 て 体 外 に 廃 棄 し た ． A R T 群 に お い て

は 閉 鎖 回 路 内 で 吸 引 血 を 静 脈 側 に 返 血 し た ．   



A R T の 実 際 の 方 法 を f i g u r e １ に 示 す ． 遠 位 バ ル ー ン 閉 塞 下 で ス テ ン ト を

留 置 し た 後 ， ま た は 後 拡 張 を 行 っ た 後 に 吸 引 カ テ ー テ ル で の 血 液 吸 引 を

行 い ， 吸 引 し た 血 液 は 閉 鎖 回 路 内 で フ ィ ル タ ー を 介 し て 対 側 の 大 腿 静 脈

に 留 置 し た シ ー ス か ら 返 血 し た ． 吸 引 し た 血 液 中 の デ ブ リ ス チ ェ ッ ク を 間 欠

的 に 行 い ， 十 分 な d e b r i s の 減 少 を 確 認 後 に 遠 位 バ ル ー ン 閉 塞 を 解 除 し

た ． デ ブ リ ス チ ェ ッ ク に 用 い た シ リ ン ジ 以 外 の 吸 引 血 液 は 全 て 大 腿 静 脈 へ

返 血 し た ． 頭 蓋 内 血 管 の 閉 塞 の 有 無 を 最 終 造 影 で 確 認 し 手 技 を 終 了 し

た ．  

全 症 例 で C A S 翌 日 に 拡 散 強 調 M R I （ d i f f u s i o n - w e i g h t e d  M R I :  D W I ）

を 撮 像 し ， 治 療 側 と 同 側 に 高 信 号 域 が 出 現 し た も の に つ い て ， そ の 個 数 と ，

出 現 率 を 同 側 D W I 陽 性 率 と し て 評 価 し た ． ま た C A S 術 中 お よ び 術 後 2 4

時 間 の 症 候 性 脳 梗 塞 の 発 症 率 を 調 査 し た ． さ ら に 術 前 ， 術 翌 日 に 採 血

を 行 い ， ヘ モ グ ロ ビ ン 値 の 変 化 に よ っ て 貧 血 の 評 価 を 行 っ た ． ま た ， 遠 位 バ

ル ー ン 閉 塞 に よ る 血 流 遮 断 時 間 と ， 血 流 遮 断 に 伴 う 虚 血 に よ る

i n t o l e r a n c e 症 状 の 出 現 の 有 無 を 調 査 し た ．  

２ 群 間 の 比 較 は F i s h e r ’ s  e x a c t  t e s t あ る い は カ イ 2 乗 検 定 で 行 っ た ．

統 計 学 的 処 理 は J M P  p r o （ S A S  I n s t i t u t e ,  C a r y ,  N C ,  U S A ） を 用 い ， 解

析 に お い て は P ＜ 0 . 0 5 を 有 意 と し た ．  

 

「 結 果 」  

対 象 患 者 の 背 景 を t a b l e 1 に 示 す ． A R T 群 と n o n - A R T 群 の 2 群 間 で

年 齢 ， 性 別 の 割 合 に 有 意 差 は 認 め な か っ た ． 2 4 2 例 全 体 に お い て ， 動 脈

硬 化 の 危 険 因 子 と し て 高 血 圧 症 が 最 も 多 く 全 体 の 8 4 . 3 % で あ り ， 各 危 険

因 子 に つ い て 2 群 間 に 有 意 差 は 認 め な か っ た ． 症 候 性 病 変 は A R T 群 で



1 0 2 例 （ 5 0 . 4 % ） ， n o n - A R T 群 で 2 6 例 ( 6 5 . 0 % ) で あ り ， n o n - A R T 群 で 多 い

傾 向 で あ っ た ( P = 0 . 0 9 ) ．  

A R T 群 に お い て 術 翌 日 の 同 側 D W I 陽 性 率 は 2 2 . 7 % ， 症 候 性 脳 梗 塞

の 発 症 率 は 0 . 9 % で あ り ， n o n - A R T 群 の 3 7 . 5 % ， 5 . 0 % と 比 較 し い ず れ も 低 値

で あ っ た が 有 意 差 は 認 め な か っ た （ P = 0 . 0 7  ,  0 . 1 2 ） ．  A R T 群 に お い て は

2 0 1 5 年 1 月 以 降 の 連 続 1 1 2 例 に お い て 症 候 性 脳 梗 塞 の 発 症 を 認 め な

か っ た ．  

手 技 中 の 吸 引 血 液 量 の 総 量 は n o n - A R T 群 で は 平 均 2 6 5 . 5 m l で あ り ，

同 量 が 体 外 に 廃 棄 さ れ た ． A R T 群 で は 平 均 3 9 6 . 8 m l の 吸 引 を 行 い ， 返

血 分 を 除 い て 体 外 に 廃 棄 し た 血 液 量 は 9 4 . 6 ± 4 0 . 4 m l で あ っ た ． 術 前 血

中 H b 値 と 術 翌 日 の 血 中 H b 値 を 比 較 し た H b 低 下 率 に つ い て は A R T 群

で 1 1 . 1 % ， n o n - A R T 群 で 1 4 . 9 % と A R T 群 で 有 意 に 低 か っ た （ P = 0 . 0 1 ）

（ t a b l e 2 ） ．  

A R T 群 ， n o n - A R T 群 そ れ ぞ れ の 同 側 D W I 高 信 号 病 巣 の 特 徴 を

t a b l e 3 に 示 す ． A R T 群 で は 同 側 D W I 陽 性 4 6 例 中 ， 病 巣 が １ 個 の み で あ

っ た 症 例 が 2 4 例 （ 5 2 . 1 % ） を 占 め ， n o n - A R T 群 と の 病 巣 個 数 の 比 較 で は

A R T 群 の 中 央 値 が 1 ， n o n - A R T 群 で 3 と A R T 群 で 有 意 に 病 巣 個 数 が

少 な か っ た （ P < 0 . 0 1 ） ． ま た n o n - A R T 群 の 病 巣 は 1 0 m m 以 上 の 大 き な 病

巣 を 有 す る 症 例 が 多 か っ た が 有 意 差 は 認 め な か っ た （ 1 5 . 2 %  v s  3 3 . 3 % ，

P = 0 . 1 4 ） ． （ t a b l e 3 ）  

A R T 群 に お い て ， C A S 全 体 の 血 流 遮 断 時 間 の 中 央 値 は 2 1 分 で あ り ，

そ の う ち 吸 引 返 血 法 の 手 技 の み に 要 す る 時 間 の 中 央 値 は 1 1 分 で あ っ た ．

i n t o l e r a n c e に よ り 一 過 性 の 神 経 症 状 を き た し た 症 例 は n o n - A R T 群 に は

認 め ず ， A R T 群 で は 5 例 （ 2 . 5 % ） に 認 め た ． i n t o l e r a n c e に よ る 脳 梗 塞 ， お



よ び 永 続 的 な 後 遺 症 を 遺 し た 症 例 は 認 め な か っ た ．   

 

「 考 察 」  

 こ れ ま で の 大 規 模 研 究 に よ り ， 頸 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る C A S は C E A  

n o r m a l  r i s k 症 例 に お い て も C E A に 劣 ら な い 治 療 効 果 が 得 ら れ る と さ れ て

き て い る が ， 術 後 塞 栓 性 脳 梗 塞 の 発 症 率 は 一 般 的 に C A S の 方 が 高 い 傾

向 で あ る 1 ） 2 ) 6 ） 7 ） 8 ） ． 近 年 の メ タ ア ナ リ シ ス に お い て も C E A と 比 較 し C A S は

周 術 期 の 脳 梗 塞 発 症 リ ス ク を 増 加 さ せ る 危 険 が あ る と 結 論 付 け て い る ４ ） ．  

 そ こ で ， C A S 後 の 脳 梗 塞 発 症 を 予 防 す る た め に は E P D の 役 割 は 極 め て

重 要 で あ る ． し か し な が ら ど の E P D が 脳 梗 塞 発 症 率 を 最 も 低 減 で き る か に

つ い て ， ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 の 報 告 は こ れ ま で に 無 い ． 遠 位 バ ル ー ン 型 デ

バ イ ス を 用 い た M A V E ｒ I C 研 究 で は 同 側 の 塞 栓 性 脳 梗 塞 を 3 . 0 ％ に 認 め

9 ） ， そ れ に 対 し フ ィ ル タ ー 型 を 用 い た C R E S T 研 究 ， A C T - 1 研 究 で は 同 側

の 塞 栓 性 脳 梗 塞 は そ れ ぞ れ 3 . 8 ％ ， 2 . 4 ％ に 認 め ら れ て い る 2 ) 3 ) ． さ ら に ， 近

位 バ ル ー ン 閉 塞 型 デ バ イ ス で あ る M O . M A ( I n v a t e c ,  R o n c a d e l l e ,  I t a l y ) を

用 い た A R M O U R 研 究 に お け る 同 側 の 塞 栓 性 脳 梗 塞 発 症 率 は 2 . 3 ％ で あ

っ た 1 0 ） ． こ れ ら の 結 果 か ら も ， 現 時 点 で 単 一 の E P D に お け る 優 劣 を 判 断

す る の は 容 易 で は な い と 考 え る ．  

遠 位 バ ル ー ン 閉 塞 下 で の C A S に お い て ， デ ブ リ ス の 吸 引 の 回 数 や 総 量

に つ い て の 基 準 は 定 め ら れ て い な い ． ６ ） 1 1 ） ， 実 臨 床 に お い て は 吸 引 回 数 を

予 め 決 め て お く か ， 実 際 の d e b r i s 量 を 確 認 し な が ら 吸 引 終 了 の タ イ ミ ン グ

を 計 る か ， 各 施 設 の 判 断 で 決 定 さ れ て い る ． 当 院 で は 吸 引 血 d e b r i s の 十

分 な 減 少 を 確 実 に 確 認 す る こ と が 遠 位 塞 栓 予 防 に 重 要 で あ る と 考 え ，

A R T 以 前 か ら 積 極 的 な 血 液 吸 引 を 行 っ て い た ． し か し 何 度 吸 引 を 行 っ て



も d e b r i s の 十 分 な 減 少 が 認 め ら れ な い ， あ る い は 徐 々 に 増 加 す る 症 例 を

経 験 す る こ と も あ っ た ． さ ら に 輸 血 を 必 要 と す る 術 後 貧 血 の 発 生 や ， 貧 血 を

懸 念 し 十 分 な デ ブ リ ス 減 少 を 確 認 す る 前 に 吸 引 手 技 を 終 了 せ ざ る を 得 な

い と い っ た 問 題 に 直 面 し た ． そ こ で A R T を 導 入 し た こ と で ， 総 血 液 吸 引 量

を 平 均 2 6 6 . 3 m l か ら 3 8 4 . 5 m l と 増 加 さ せ ， か つ 約 3 0 0 m l の 返 血 を 行 っ て

い る た め 実 際 に 廃 棄 し た 血 液 量 は 平 均 9 4 m l に 抑 え る こ と が で き た ． こ れ は

2 0 m l シ リ ン ジ の 約 5 本 分 弱 に 相 当 し ， 一 般 的 な 遠 位 閉 塞 法 C A S と 変 わ

り の な い 妥 当 な 量 と す る こ と が 可 能 と な っ た ． ま た こ の 効 果 に よ り N o n - A R T

群 に お い て 術 前 H b 値 1 2 . 5 g / d l か ら 術 後 1 0 . 7 g / d l へ の 低 下 が 認 め ら れ

た の に 対 し ， A R T 群 で は 1 2 . 6 g / d l か ら 1 1 . 2 g / d l と わ ず か な 低 下 に 抑 え る

こ と が で き た ． し か し な が ら 通 常 C A S に お い て 3 0 0 m l 以 上 も の 吸 引 を 行 う こ

と は 無 く ， 全 症 例 に こ の よ う な 大 量 の 吸 引 を 行 う か ど う か は 検 討 の 必 要 が あ

る ． 実 際 ， 本 研 究 で の 総 血 液 吸 引 量 は 6 0 - 1 , 2 4 0 m l と 幅 広 く ， 不 安 定 プ

ラ ー ク の 有 無 や そ の 量 な ど の 条 件 で 総 血 液 吸 引 量 が 変 わ る 可 能 性 が あ り ，

A R T の 真 の 適 応 に つ い て は 今 後 も 検 討 が 必 要 で あ る ． S a t o h ら は 輸 血 バ ッ

グ を 用 い た C A S 後 の 吸 引 血 自 己 輸 血 法 と そ の 有 用 性 を 報 告 し て お り ， こ

の 報 告 で も d e b r i s が 確 認 で き な く な る ま で 血 液 吸 引 を 継 続 し て い る が ， 結

果 と し て 自 己 輸 血 量 は 1 0 0 - 2 , 0 0 0 m l （ 平 均 3 0 9 . 5 m l ） と 症 例 に よ っ て 大 き

く 差 が あ っ た と し て い る 1 2 ) ．  

本 研 究 に お い て A R T 群 の D W I 陽 性 率 は 2 2 . 7 % と ， n o n - A R T 群 と 比 較

し て 低 減 す る こ と が で き た ． 血 管 撮 影 お よ び C A S 後 の D W I 高 信 号 病 巣 の

出 現 率 に つ い て は 1 2 . 9 - 8 7 . 1 % と 様 々 な 報 告 が あ る 1 3 ) 1 4 ) ． 一 方 最 近 の

s y s t e m a t i c  r e v i e w で は C E A に お い て 1 8 . 1 ％ で あ る が ， C A S で は 4 0 . 5 ％

と 比 較 的 高 値 が 報 告 さ れ て い る 5 ) ． 同 報 告 に お い て ， C A S で の 同 側 に 限



っ た D W I 陽 性 率 は 3 8 . 1 % で あ っ た ． 本 研 究 に お け る D W I 陽 性 率 は 比 較

的 低 値 で あ り ， し か も 症 候 性 脳 梗 塞 の 発 症 率 は 0 . 9 % と 極 め て 低 値 で あ っ

た ． さ ら に 症 候 性 脳 梗 塞 を 呈 し た 2 例 は い ず れ も n o n - d i s a b l i n g  s t r o k e で

あ っ た ． C R E S T 研 究 で の 3 . 8 % 1 ) ， A C T 1 研 究 で の 2 . 4 % 2 ) ， さ ら に 同 じ 遠 位

バ ル ー ン 型 デ バ イ ス を 用 い た M E R V E ｒ I C 研 究 で の 3 . 0 ％ 6 ) と 比 較 し て も ， 本

研 究 の 発 生 率 は 低 か っ た ． ま た 2 0 1 5 年 以 降 の 1 1 2 例 に お い て 症 候 性 脳

梗 塞 は 発 症 し て お ら ず ， こ れ に は A R T 手 技 に 対 す る 習 熟 度 も 関 与 し て い

る と 思 わ れ る ．  

本 研 究 の 結 果 で 興 味 深 い こ と は ， A R T 群 の 同 側 D W I 高 信 号 病 巣 が

多 く の 場 合 ， 単 発 の 病 巣 ， か つ 点 状 の 高 信 号 で あ っ た こ と が 挙 げ ら れ る ．

G e n s i c k e  ら は C A S 術 後 の D W I 陽 性 病 巣 の 特 徴 と し て ， C E A と 比 較 し

病 巣 の 体 積 は 小 さ い が ， 病 巣 の 個 数 が 多 い と 報 告 し て い る 1 5 ) ． O h a s h i ら

は ， C A S 術 前 の プ ラ ー ク 診 断 に よ り E P D を 使 い 分 け る t a i l o r e d  C A S の 症

候 性 脳 梗 塞 発 症 予 防 効 果 に つ い て 述 べ て お り ， t a i l o r e d  C A S 導 入 以 前

よ り D W I 陽 性 病 巣 の 個 数 が 減 少 し た こ と が こ の 効 果 に 貢 献 し た と 推 察 し て

い る 1 6 ) ． 従 っ て ， C A S 術 後 の D W I 陽 性 病 巣 の 体 積 を 増 加 さ せ ず ， か つ 病

巣 数 を 少 な く 抑 え る こ と が 症 候 性 脳 梗 塞 発 症 予 防 に 重 要 な 一 つ の 要 素

で は な い か と 考 え る ． 本 研 究 に お い て は ， A R T を 用 い る こ と に よ っ て 貧 血 を

悪 化 さ せ る こ と な く 安 全 に 総 吸 引 血 量 を 増 や し ， そ の 結 果 多 発 塞 栓 ， 大

型 塞 栓 を 軽 減 し ， 症 候 性 脳 梗 塞 の 発 症 率 の 減 少 に も 貢 献 し た と 考 え ら れ

る ．  

A R T の 最 大 の 問 題 点 は 吸 引 回 数 の 増 加 に 伴 う 血 流 遮 断 時 間 の 長 時

間 化 で あ る ． 特 に 対 側 頸 動 脈 閉 塞 な ど も と も と 虚 血 t o l e r a n c e の 低 い と 考

え ら れ る 症 例 で の A R T 施 行 に は 注 意 が 必 要 で あ る ． 本 研 究 で は 対 側 頸



動 脈 閉 塞 を 認 め た 症 例 は い な か っ た が ， 2 . 5 ％ の 症 例 で i n t o l e r a n c e に よ

り 術 後 の 一 過 性 の 神 経 症 状 を き た し て お り ， 術 前 の 虚 血 t o l e r a n c e 評 価

と 吸 引 返 血 の 効 率 化 お よ び 時 間 短 縮 が 今 後 の 課 題 で あ る ．  

本 研 究 の l i m i t a t i o n と し て は ， 単 一 施 設 の 後 ろ 向 き 研 究 で あ る 点 ， ま た

A R T に お い て d e b r i s の 減 少 を 確 認 し ， 吸 引 を い つ ま で 続 け る か に つ い て は

術 者 の 主 観 に よ る と こ ろ が 大 き く ， 術 者 間 の ば ら つ き が あ る 点 ， さ ら に C A S

の 手 技 に お い て は ス テ ン ト 留 置 時 の d e b r i s 飛 散 以 外 に も ， ガ イ デ ィ ン グ 留

置 時 ， 病 変 通 過 時 な ど に 遠 位 塞 栓 を 発 生 さ せ る リ ス ク が あ り ， 術 翌 日 の

D W I 陽 性 率 ， 症 候 性 脳 梗 塞 に つ い て の A R T の 効 果 の 評 価 に は 限 界 が あ

る 点 な ど が 挙 げ ら れ る ．  

 

「 結 語 」  

遠 位 バ ル ー ン 閉 塞 下 吸 引 返 血 法 を 用 い た て 頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 は ，

術 後 同 側 D W I 陽 性 を 低 減 さ せ ， ま た 症 候 性 脳 梗 塞 の 発 症 率 を 低 減 さ せ

る 可 能 性 が あ る ．  

 

「 利 益 相 反 の 開 示 」  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い ．  
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「 図 表 の 説 明 」  

T a b l e 1 .  B a s e l i n e  c h a r a c t e r i s t i c s  

 

T a b l e 2 .  I p s i l a t e r a l  D W I  p o s i t i v e  r a t e ,  f r e q u e n c y  o f  s y m p t o m a t i c  

c e r e b r a l  i n f a r c t i o n  a n d  t h e  e f f e c t  o f  A R T  o n  p o s t o p e r a t i v e  a n e m i a  

 

T a b l e 3 .  C h a r a c t e r i s t i c s  o f  i p s i l a t e r a l  D W I  p o s i t i v e  l e s i o n s  

 

F i g u r e . 1  T h e  a s p i r a t i o n  a n d  r e - t r a n s f u s i o n  t e c h n i q u e  ( A R T )  w i t h  

C A S  u n d e r  t h e  d i s t a l  b a l l o o n  p r o t e c t i o n  



病 変 部 か ら 遠 位 バ ル ー ン 閉 塞 部 ま で の 区 間 で 吸 引 カ テ ー テ ル を 上 下 さ

せ な が ら 血 液 吸 引 を 行 う ． 吸 引 カ テ ー テ ル は 直 接 3 方 活 栓 に つ な い で 閉

鎖 回 路 と し ， 4 連 結 し た シ リ ン ジ か ら 順 次 吸 引 す る ． 返 血 中 も 手 前 側 の シ リ

ン ジ か ら 絶 え 間 な く 吸 引 を 継 続 で き る ． 吸 引 し た 血 液 は フ ィ ル タ ー を 介 し 対

側 大 腿 静 脈 へ 返 血 さ れ る ． 4 本 な い し 8 本 ご と に 一 番 手 前 側 （ 動 脈 側 ） の

シ リ ン ジ で 吸 引 し た 血 液 を ， 体 外 で フ ィ ル タ ー を 通 し て 破 棄 し ， d e b r i s の 有

無 を 確 認 す る ．  A ： a s p i r a t i o n  c a t h e t e r ,  F : f i l t e r ,  F A : f e m o r a l  a r t e r y  

s h e a t h ,  F V : f e m o r a l  v e i n  s h e a t h .   



Table1. Baseline characteristics 
 

ART non-ART P 

N  202 40 - 

Age， ave.±SD 73.9±8.06 73.7±7.97 0.86 

Female  n (%) 25 (12.3) 4 (10.0) 0.79 

HT  n (%) 171 (84.6) 33 (82.5) 0.81 

DM  n (%) 84 (41.5) 16 (40.0) 1 

HLP  n (%) 132 (65.3) 24 (60.0) 0.58 

Smoking  n (%) 114 (56.4) 26 (65.0) 0.38 

Af  n (%) 10 (4.95) 3 (7.50) 0.45 

Ipsilateral ischemic event  n (%)  102 (50.4) 26 (65.0) 0.09 

ART： aspiration and re-transfusion technique HT: hypertension DM: diabetes mellitus HLP: hyperlipidemia Af: 

atrial fibrillation 



Table2. Ipsilateral DWI positive rate, frequency of symptomatic cerebral infarction and the effect of ART on 

postoperative anemia 
 

ART non-ART P 

N 202 40 - 

Ipsilateral DWI positive lesion  n （%） 46 (22.7) 15 (37.5) 0.07 

Symptomatic ischemic stroke  n (%) 2 (0.9) 2 (5.0) 0.12 

Total aspiration blood volume  ml (Ave.±SD) 396.8±173.1 265.5±112.2 <0.001 

Disposal blood volume  ml (Ave.±SD) 94.6±40.4 265.5±112.2 <0.001 

Hb (pre operation)   g/dl (Ave.±SD) 12.6±1.62 12.5±1.58 0.61 

Hb (post operation day1)  g/dl (Ave.±SD) 11.2±1.50 10.7±1.84 0.04 

Hb lowering rate  % (Ave.±SD) 11.1±6.11 14.9±7.09 0.01 

ART： aspiration and re-transfusion technique DWI: diffusion-weighted MRI Hb: hemoglobin  



Table3. Characteristics of ipsilateral DWI positive lesions  
ART non-ART  P 

Ipsilateral DWI positive lesion n (%) 46(22.7) 15(37.5) 0.07 

Number of lesions    

1  n (%) 24 (52.1) 6 (40.0)  

2 – 4  n (%) 20 (43.4) 4 (26.6)  

5≦  n (%) 2 (4.3) 5 (33.3)  

  Median (Q1-Q3) 1 (1-2) 3 (1-5) <0.01 

Large (≧10mm）lesion n（%) 7 (15.2) 5 (33.3) 0.14 

ART： aspiration and re-transfusion technique DWI: diffusion-weighted MRI 



For Peer Review

 

Fig1 

209x117mm (150 x 150 DPI) 

Page 19 of 19

http://mc.manuscriptcentral.com/jsnet-en

Journal of Neuroendovascular Therapy


	Title
	Text清書版
	Table1
	Table2
	Table3
	Fig



