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本論文を、日本脳神経血管内治療学会 機関紙 JNET Journal of Neuroendovascular 

Therapy に投稿するにあたり、筆頭著者、共著者によって、国内外の他雑誌に掲載ない

し投稿されていないことを誓約致します。 



【題名】総頚動脈狭窄症に対する、sheath pull-through technique を用いたステント留

置術 

 

【要旨】 

 

【目的】Sheath pull-through technique を用いた総頚動脈狭窄症に対するステント留置

術について報告する。【症例】本法は、大腿動脈に 8-10Fr super long sheath(SLS) 55-

65cm を挿入し、SLS を右上腕動脈-大腿動脈で pull-through にし、sheath 自体の支持

性を向上させるものである。Pull-through wire の両端を引き SLS の支持性を高め、その

結果ガイディングの支持性が向上し、総頚動脈狭窄症 2 例の治療を安全に施行できた。

【結論】総頚動脈狭窄症のステント留置術において、本法はガイディングの支持性向上

に寄与した。 

 

【緒言】 

  頚動脈狭窄症のうち、総頚動脈狭窄症(common carotid artery stenosis : CCAS)は

稀である。脳卒中例におけるその頻度は、内頚動脈狭窄(internal carotid artery stenosis : 

ICAS)の約 30%に対し高度の CCAS は認められなかったとの報告もある 1)。しかし、

CCAS が脳梗塞や眼虚血症候群の原因となることもあり、その場合は治療が必要となる

2)。CCAS に対するステント留置術は、ICAS に対するものと比較して難易度が高く、そ

の一因としてガイディングカテーテル(GC)の支持性の担保の難しさが挙げられる。GC

の支持性を担保する試みとして種々の報告がある 3)。 

  我々は GC の支持性を担保するために、sheath pull-through technique を考案した。

まず、右上腕動脈(BA)に 4Fr sheath を挿入し、次に大腿動脈に 8-10Fr super long 

sheath(SLS) 55-65cm を挿入する。SLS に挿入したワイヤーを、右 BA の 4Fr sheath へ

引き込み pull-through とする(Fig.1A)。SLS を目的血管の直下に誘導し、pull-through 

wire の両端を引っ張ることにより SLS の支持性を高めた。左 CCA 起始部狭窄症の１

例は、SLS 自体を GC として使用し、SLS 内に pull-through wire とは別軸にワイヤー

を挿入し治療した(Fig.1B-E)。右 CCAS の１例は、SLS 内に pull-through wire とは別軸

で GC を挿入し、右 CCA 近位部へ誘導・留置し治療した(Fig.1F-I)。それぞれ具体例を

提示する。 

【症例提示】 

症例１：72 歳男性例 

主訴：左視力低下、左 CCAS の進行 



現病歴：2 年の経過で左 CCA 起始部狭窄の進行と左視力の悪化を認めた。狭窄が進行

性であり CCA 狭窄に伴う眼虚血症候群の可能性も考えられ、stent 留置術の方針とし

た。 

入院時現症：身長 157cm。左眼の視力低下以外、他の神経脱落症状なし。左 CCA 起始

部に NASCET(the North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial) 99%相当

の狭窄を認め(Fig.2A)、大動脈弓は type 1 であった。 

臨床経過：入院 7 日前から dual antiplatelet therapy(DAPT)とした。術後、症候性の合

併症なく自宅退院となる。 

血管内治療：右 BA に 4Fr sheath を挿入し、右 FA から 8Fr super long sheath(SLS) 

55cm を挿入した。SLS に 0.025-inch guide wire(GW) 260cm を挿入し、右鎖骨下動脈

にて 7mm snare を用いて GW を把持し、右 BA の sheath へと引き込み pull-through

とした(Fig.2B)。Pull-through wire の両端を引き、tension をかけた状態でペアンにて

固定し、SLS の支持性を向上させた。Pull-through wire とは別軸のシモンズタイプ 4Fr

カテーテルの先端を病変部へ引っ掛けて0.035-inch GWを用いて lesion crossを行い、

4Fr カテーテル内に GuardWire を挿入し CCA distal で distal protection とした後に

(Fig.2C)、CCA 起始部に前拡張を行った(Fig.2D)。引き続き balloon expandable stent

の誘導を試みた。狭窄病変が硬く stent 誘導に難渋し、stent シャフトがたわんでしま

った。GuardWire とは別軸で 0.014-inch micro guide wire(MGW) 200cm も左 CCA に

挿入し支持性を高めたが、それでも stent の誘導が困難であったため、pull-through 

wire の両端の tension をさらに強め、SLS の支持性を高めたところ、stent 誘導が可能

となった(Fig.2E-I)。大動脈弓に留置した pigtail カテーテルからの造影を行い、ステン

ト近位端の位置を決めた。最終造影にて左 CCA 起始部の良好な拡張が認められた

(Fig.2J)。 

使用デバイス：8Fr Britetip sheath 55cm(Cordis, U.S.A.), 0.025-inch radifocus GW angle 

260cm(テルモ, 日本), 0.014-inch MGW CHIKAI 200cm(朝日インテック, 日本), 7mm 

snare(Goose-Neck Snare SK 700; Microvena, U.S.A.), GuardWire(Medtronic, U.S.A.), 

Sterling PTA balloon 3.5x30mm(Boston Scientific, U.S.A.), Express LD 8x17mm(Boston 

Scientific, U.S.A.) 

症例２：82 歳女性例 

主訴：無し 

現病歴：頭部 MRI にて右半球に陳旧性皮質梗塞を認め、右 CCAS が塞栓源と考えられ

たため、stent 留置術の方針とした。 

入院時現症：身長 143cm。明らかな神経脱落症状なし。右 CCA に NASCET 90%相当



の狭窄を認め(Fig.3A)、大動脈弓は type 2 であった。 

臨床経過：入院 7 日前から DAPT とした。術後、症候性の合併症なく自宅退院となる。 

血管内治療：右 BA に 4Fr sheath を挿入し、右 FA から 10Fr SLS 65cm を挿入した。

SLS に 0.018-inch MGW 300cm を挿入し、症例１と同様に pull-through を作成した

(Fig.3B)。Pull-through wire の両端を引き tension をかけると、システム全体が直線化

した(Fig.3E)。Pull-through wire とは別軸で 8Fr Balloon GC を coaxial system にて

右 CCA 内に留置する際、0.035-inch GW が病変を超えることなく誘導できた(Fig.3C-

G)。Distal protection として GuardWire を内頚動脈遠位に留置し、Flow reversal 下

に狭窄部に PTA・stent 留置を施行した(Fig.3I)。治療デバイスで lesion cross を行う際

に GC が大動脈へ滑落しそうな挙動を示したが、pull-through wire の両端の tension

を強め、SLS の支持性を高めたところ、GC が大動脈へ滑落することなくデバイスで

lesion cross することができ、治療を完遂することができた。最終造影にて良好な拡張

が認められた(Fig.3J)。 

使用デバイス：10Fr catheter introducer 65cm(メディキット, 日本), 0.018-inch Treasure 

Floppy 300cm(朝日インテック, 日本), 7mm snare, 8Fr Optimo 90cm(東海メディカルプ

ロダクツ, 日本), 4-6Fr JB2 130cm, GuardWire, Sterling PTA balloon 4x40mm, Protégé 

8x60mm(Medtronic, U.S.A.), Sterling PTA balloon 4.5x20mm 

【考察】 

  総頚動脈狭窄症(CCAS)への治療は、内頚動脈狭窄(ICAS)の治療のように狭窄部位

に触れずに 0.035-inch guidewire を外頚動脈(ECA)に誘導することが出来ないため、ガ

イディングカテーテル(GC)留置に難渋したり、GC の安定化に工夫を要すことが多い。

既報告に、上腕動脈(BA)から GooseNeck Snare を挿入し大腿動脈(FA)経由の GC を把

持し安定化する方法 4)や、ICA と ECA にそれぞれ GuardWire やサポート用のガイド

ワイヤーを留置して GC を安定化する方法 5)、橈骨動脈経由でシモンズタイプのガイデ

ィングシースを使用する方法 6)などがある。また、本法のように pull-through technique

を使用するものでは、superficial temporal artery を用いて pull-through を作成し、

GC を安定化する方法 7)が報告されている。 

  Pull-through technique は 1988 年に腸骨動脈閉塞症に対する血管内治療において

初めて報告された手法である 8)9)。鎖骨下動脈や椎骨動脈の病変に対する治療には、

brachiofemoral approach10)や bilateral brachial approach11)の報告がある。これらの報

告では、鎖骨下動脈・腕頭動脈の狭窄が大動脈からの分岐起始部の場合に、大動脈内に

ある GC を安定化させるために GC 自体を pull-through にすることが非常に有効であ

ると報告されており、本法の参考となった。 



  我々は、支持性の高い土台を作る発想で、55-65cm の SLS 自体を pull-through す

ることを考案した。この手法では、sheath 自体を GC として使用することも可能であ

り、また sheath 内に pull-through wire とは別軸で GC を挿入し治療することも可能

である。Sheath 内に 8Fr GC を挿入する際は、10Fr sheath が必要となるため、sheath 

size が大きくなってしまう欠点はあるが、CCAS に対し安全に治療することが可能であ

った。SLS を pull-through にすることにより、強固な支持性を得ることができ、病変

が硬く、高度狭窄であっても、治療中に GC が大動脈へ滑落することなく手技を行うこ

とが可能であった。 

  本法を施行可能な条件は、FA 経由で 10Fr sheath を挿入可能な血管径があり、右

上肢に sheath を挿入可能で大動脈までの血管に狭窄や閉塞が無いこと、鼠径穿刺部か

ら大動脈弓部まで SLS の先端が届くこと（アクセスルートの全長、蛇行・狭窄の有無）

が挙げられる。また、術前評価で shaggy aorta が認められている際は、大動脈弓の損

傷やそれに伴う blue toe syndrome の合併などに留意すべきである。 

  上記の条件が満たされる症例において、GC の支持性向上のための選択肢の一つと

して本法を検討してもいいだろう。 

【結語】 

  総頚動脈狭窄症に対するステント留置術において、Sheath pull-through technique

を用いることでガイディングカテーテルの支持性を担保する手法は有効である。 
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【図表の説明】 

Fig.1 sheath pull-through technique 

A:右 BA と右 FA を用いた pull-through を示した図。 

B-E:左 CCA 起始部狭窄症への治療システムのシェーマ。 

B:8Fr SLS 55cm を右 FA から挿入し、大動脈弓部へ誘導。 

C:SLS 内に 0.025-inch GW を挿入し、右 BA の 4Fr sheath から引き抜き pull-through

とする。 

D:GW の両端を引っ張ると、SLS の先端が引き上げられ、支持性が向上する。 

E:SLS 内に GW とは別軸にて治療用の wire を挿入する。 



F-I:右総頚動脈狭窄症への治療システムのシェーマ 

F:10Fr SLS 65cm を右 FA から挿入し、大動脈弓部まで誘導する。 

G:SLS 内に 0.018-inch MGW を挿入し、右 BA の 4Fr sheath から引き抜き pull-through

とする。 

H:MGW の両端を引っ張ると、SLS の先端が引き上げられ、支持性の向上が得られる。 

I:SLS 内に MGW とは別軸にてガイディングカテーテルを挿入し治療を行う。 

CCA:common carotid artery, BA:brachial artery, FA:femoral artery, SLS:super long 

sheath, GW:guide wire, MGW:micro guide wire 

Fig.2 症例１：左 CCA 起始部狭窄症 

A:左 CCA 起始部に狭窄（矢頭）を認める。 

B:8Fr SLS 55cm（星）の先端を大動脈弓部に留置し、0.025-inch GW（矢印）を SLS 内

に挿入し、右 BA の 4Fr sheath から引き抜き pull-through とする。 

C:SLS 内の GW と別軸にて Guard Wire（矢印）を SLS に挿入し、CCA 遠位に留置し

distal protection とした。 

D:PTA balloon にて前拡張を行った。 

E-I:stent で狭窄部を超える際にシャフトがたわみ、誘導に難渋したた。Pull-through wire

の両端の tension を強め、SLS の支持性を高めると stent 誘導が可能となった。 

J:ステント留置後、左 CCA の描出が改善した。 

CCA:common carotid artery, SLS:super long sheath, FA:femoral artery, GW:guide wire, 

BA:brachial artery, MGW:micro guide wire 

Fig.3 症例２：右 CCA 狭窄症 

A:右 CCA に狭窄（矢頭）を認める。 

B:10Fr SLS 65cm の先端を大動脈弓部へ誘導。SLS 内に 0.018-inch MGW を挿入し、

右 BA の 4Fr sheath から引き抜き pull-through とする(矢印)。 

C:SLS 内に MGW と別軸で 8Fr BGC の coaxial system を挿入し、右 CCA へ誘導。 

D:pull-through wire の両端を引っ張っていない状態。 

E-G:pull-through wire の両端を引っ張った状態。システム全体が直線化する(矢印)。

0.035-inch GW が病変を超えることなく BGC の誘導が可能であった。 

H:右 CCA に狭窄を認める。 

I:BGC balloon inflate 後に flow reversal とし、PTA balloon にて前拡張を行った。 

J:右 CCA の良好な拡張を得た。 

CCA:common carotid artery, SLS: super long sheath, FA:femoral artery, MGW:micro 

guide wire, BA:brachial artery, BGC:balloon guiding catheter, GW:guide wire 
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