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「 和 ⽂ 要 旨 」  

「 ⽬ 的 」慢 性 期 頸 動 脈 完 全 閉 塞 症 (CTO)は 同 側 脳 卒 中 の 発 症 リ ス ク が ⾼ い

と ⾔ わ れ て お り 、 ⼀ 部 の 症 例 に 関 し て は 経 ⽪ 的 頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術

(CAS)が 有 効 で あ っ た こ と が 報 告 さ れ て い る 。し か し 、そ の ⻑ 期 的 な 安 全

性 や 有 効 性 は 解 明 さ れ て い な い 。 当 施 設 に お け る CTO に 対 す る CAS の

治 療 成 績 お よ び 中 ・ ⻑ 期 的 な 観 察 経 過 を ⽂ 献 的 考 察 と 併 せ て 報 告 す る 。  

「 ⽅ 法 」 2010 年 9 ⽉ か ら 2019 年 10 ⽉ に CTO と 診 断 し CAS を ⾏ っ た

15 例 を 対 象 と し 、中・⻑ 期 的 な 経 過 を 含 め た 治 療 成 績 に つ い て 検 討 し た 。  

「 結 果 」15 例 中 14 例 (93.3%) に 技 術 的 成 功 が 得 ら れ た 。8 例 は 頸 動 脈 ス

テ ン ト の み を 使 ⽤ し 、 6 例 は 冠 動 脈 ス テ ン ト と 頸 動 脈 ス テ ン ト を 併 ⽤ し

て 再 開 通 を 得 た 。２ 例 (13.3%)に 周 術 期 の 症 候 性 合 併 症 を ⽣ じ た 。術 後 の

追 跡 期 間 は 平 均 34.9 ヶ ⽉ で 、追 跡 期 間 中 に 後 遺 症 が 残 存 す る 脳 卒 中 を 発

症 し た 症 例 は な か っ た 。 13 例 (92.9%)で 病 側 ⾎ 管 の 良 好 な 開 存 が 確 認 さ

れ 、 １ 例 (7.1%)が 再 閉 塞 し た が 無 症 候 性 で あ っ た 。  

「 結 論 」CTO に 対 す る CAS は 脳 卒 中 再 発 予 防 に 対 し 中・⻑ 期 的 に 有 効 で

安 全 な 治 療 法 と な る 可 能 性 が あ る 。  

 

 

 

 

 

 

 

 



「 緒 ⾔ 」  

慢 性 期 頸 動 脈 完 全 閉 塞 症 (chronic carotid artery total  occlusion; CTO)

は 最 良 な 内 科 治 療 を ⾏ っ て も 6-20％ の 確 率 で 同 側 の 脳 卒 中 の 原 因 と な る

こ と が 報 告 さ れ て お り 、 ⼀ 部 の 症 例 で ⾎ ⾏ 再 建 術 の 有 ⽤ 性 が ⽰ さ れ て い

る 1 , 2 ) 。 外 科 治 療 と し て 、 頭 蓋 内 外 バ イ パ ス (extracranial- intracranial  

bypass;  EC-IC bypass) や 頸 動 脈 内 膜 剝 離 術 (carotid endarterectomy; 

CEA)が あ り 、 Japanese EC-IC bypass tr ial3 )で は 内 科 的 治 療 と ⽐ 較 し て

EC-IC bypass は 同 側 脳 卒 中 の ⾼ い 予 防 効 果 を 持 つ こ と が ⽰ さ れ た 。し か

し 、COSS tr ial4 )で は EC-IC bypass の 有 ⽤ 性 は 否 定 さ れ て お り 、ま た CTO

に 対 す る CEA の 成 功 率 は 34%と い っ た 報 告 も あ る 5 )。  

冠 動 脈 や 腸 ⾻ 動 脈 の 慢 性 期 完 全 閉 塞 症 に 対 す る ス テ ン ト を ⽤ い た ⾎ ⾏

再 建 術 は ⾼ い 再 開 通 率 と 低 い 合 併 症 率 、 ま た ⻑ 期 追 跡 期 間 に お け る 良 好

な ⾎ 管 開 存 率 と 虚 ⾎ 症 状 の 予 防 効 果 が 知 ら れ て い る 6 , 7 )。近 年 、CTO に 対

し て も Terada1 ) ら の 報 告 を 始 め と し て 、 経 ⽪ 的 頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術

(carotid artery stenting; (CAS)に よ る ⾎ ⾏ 再 建 術 の 報 告 が 散 ⾒ さ れ 、 脳

卒 中 の 予 防 と し て も 良 好 な 治 療 成 績 が 得 ら れ て い る 1 , 2 , 8 , 9 , 1 0 )。し か し 、そ

の ⻑ 期 的 な 成 績 は 未 だ 解 明 さ れ て い な い の が 現 状 で あ る 。  

今 回 、 我 々 の 施 設 で CTO に 対 し CAS を 施 ⾏ し た 15 症 例 に つ い て 、 術

後 の 中 ・ ⻑ 期 治 療 成 績 に つ い て 報 告 す る 。  

 

「 対 象 と ⽅ 法 」  

2010 年 9 ⽉ か ら 2019 年 10 ⽉ の 期 間 で 、 CTO と 診 断 し た 27 例 の う ち

当 施 設 で CAS を ⾏ っ た 15 例 を 対 象 と し た (Table 1)。 年 齢 は 37 か ら 83

歳 (平 均 66.6 歳 )、 男 性 12 例 、 ⼥ 性 3 例 、 左 側 病 変 6 例 、 内 頸 動 脈 に 限



局 し た 閉 塞 が 12 例 、総 頸 動 脈 閉 塞 が 3 例 で あ っ た 。内 科 治 療 抵 抗 性 の 脳

梗 塞 ま た は ⼀ 過 性 脳 虚 ⾎ 発 作 を 認 め 、 CT ま た は MRI で ⾎ 管 ⽀ 配 領 域 に

わ た る 広 範 な 脳 梗 塞 を 認 め な い 症 例 を 対 象 と し た 。 Single photon 

emission computed tomography は 15 例 中 ８ 例 に 施 ⾏ し 、 い ず れ も 病 側

の 脳 ⾎ 流 量 は 低 下 し て い た が 、 acetazolamide 負 荷 試 験 は ⾏ な っ て お ら

ず 、 本 研 究 に お い て は ⼿ 術 適 応 の 決 定 に 際 し 、 脳 循 環 予 備 能 は 含 ま れ て

い な い 。 既 往 症 と し て ⾼ ⾎ 圧 症 12 例 、 脂 質 異 常 症 9 例 、 糖 尿 病 6 例 で 、

喫 煙 歴 は 9 例 に 認 め た 。 脳 ⾎ 管 撮 影 に て 、 側 副 ⾎ ⾏ 路 に よ り 逆 ⾏ 性 に 少

な く と も 内 頸 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 ま で が 描 出 さ れ る 症 例 を 対 象 と し た 。  

術 前 の 抗 ⾎ ⼩ 板 療 法 は 、 ⼿ 術 の 少 な く と も 1 週 間 前 か ら ア ス ピ リ ン

100mg/⽇ 、ク ロ ピ ド グ レ ル 75mg/⽇ の dual antiplatelet therapy(DAPT)

を 継 続 し た 。 Verify Now system(Accumetrics,  San Diego, CA, USA)を

導 ⼊ 後 は 、 術 前 に DAPT が 共 に hypo-responder で は な い こ と を 確 認 し

た 。 ⼿ 術 は 全 例 全 ⾝ ⿇ 酔 で ⾏ い 、 術 中  は INVOS 無 侵 襲 混 合 ⾎ 酸 素 飽 和

度 監 視 シ ス テ ム (コ ビ デ ィ エ ン ジ ャ パ ン 、 東 京 ) に よ る 脳 内 酸 素 飽 和 度 モ

ニ タ ー を 施 ⾏ し 、 活 性 化 凝 固 時 間 が 300 秒 以 上 と な る よ う に ヘ パ リ ン を

投 与 し た 。⼤ 腿 動 脈 経 由 で 9Fr Optimo バ ル ー ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー

テ ル (東 海  メ デ ィ カ ル 、 愛 知 )を 内 頸 動 脈 ま た は 総 頸 動 脈 閉 塞 部 近 位 の 総

頸 動 脈 ま で 誘 導 し 、 ま ず Tempo4 (Cordis,  Miami Lakes, FL,  USA)と

0.035 イ ン チ 径 の ラ ジ フ ォ ー カ ス ガ イ ド ワ イ ヤ ー  (テ ル モ 、 東 京 )で 閉 塞

部 位 を 慎 重 に 回 転 さ せ る よ う に 通 過 さ せ た 。 途 中 、 頸 動 脈 エ コ ー ⽤ の 超

⾳ 波 プ ロ ー ブ を ⽤ い て guidewire(GW)が ⾎ 管 内 腔 を 通 過 し て い る か を 確

認 し た 。 GW と Tempo4 に Optimo を 追 従 さ せ 、 Otpimo が 内 頸 動 脈 に 到

達 し た 時 点 で 、バ ル ー ン を 拡 張 し て proximal protection を ⾏ な っ た 。GW



が 頸 動 脈 管 ま で 到 達 し た 時 点 で 、 cone-beam CT(CBCT)を 撮 影 し 、 ⾻ と

GW の 位 置 関 係 か ら 、GW が 正 し く 頸 動 脈 管 内 に 留 置 さ れ て い る か を 確 認

し た 。 次 に 、 頸 動 脈 管 か ら 近 位 の 内 頸 動 脈 に 経 ⽪ 的 ⾎ 管 形 成 術

(percuteous transluminal angioplasty ;PTA)⽤ バ ル ー ン で あ る Gateway 

(Boston Scientif ic,  Natick,  MA, USA)を 使 ⽤ し て PTA を ⾏ っ た 。 頸 動 脈

管 よ り 遠 位 部 は microcatheter(MC)と microguidewire(MGW)を ⽤ い て 閉

塞 部 位 を 貫 通 さ せ た 。MGW は 0.014inch の CHIKAI(朝 ⽇ イ ン テ ッ ク 、東

京 )を ⽤ い る こ と が 多 か っ た が 、 症 例 に よ り 、 Astato、 Treasure (朝 ⽇ イ

ン テ ッ ク 、東 京 )、Runthrough(テ ル モ 、東 京 )等 の 硬 さ や 形 状 の 異 な る 末

梢 ⾎ 管 ⽤ の デ バ イ ス も 併 ⽤ し た 。 MC が 閉 塞 部 位 を 貫 通 し た と 考 え ら れ

た 際 に は 、MC か ら ⽤ ⼿ 的 に 吸 引 を ⾏ い 、⾎ 液 の 逆 流 に て 真 腔 を 確 保 し て

い る こ と を 確 認 し 、 そ の 後 MC か ら の ⾎ 管 撮 影 を ⾏ っ て 閉 塞 部 位 遠 位 の

確 認 を し た 。そ の 後 、閉 塞 部 の 遠 位 か ら Gateway に よ る PTA を ⾏ っ た 。

PTA を 施 ⾏ 後 に 、 ⾎ 管 狭 窄 や 解 離 の 所 ⾒ が 残 存 し た 場 合 、 遠 位 の 正 常 ⾎

管 か ら 近 位 の 正 常 ⾎ 管 を つ な ぐ よ う に 、 ス テ ン ト を オ ー バ ー ラ ッ プ し て

留 置 し た 。 頭 蓋 内 内 頸 動 脈 は 冠 動 脈 領 域 に 使 ⽤ さ れ る bare metal stent

で あ る MULTI-LINK VISION( ア ボ ッ ト 、 東 京 ) 、 ま た 頸 部 頸 動 脈 は

Protégé(Medtronic,  Santa Rossa,  CA, USA)、Precise(Cordis,  Miami,  FL,  

USA)、 Carotid Wallstent(Boston Scientif ic,  Natick,  MA, USA)を 使 ⽤ し

た 。 ⽐ 較 的 屈 曲 が 少 な い ⾎ 管 に は Carotid Wallstent 、 屈 曲 病 変 に は

Precise 、 ⾎ 管 の ⼝ 径 差 が あ る 症 例 に は Protégé を 選 択 し た 。 MULTI-

LINK VISION は 適 応 外 使 ⽤ と な る た め 、 治 療 前 に ⼗ 分 な イ ン フ ォ ー ム ド

コ ン セ ン ト を ⾏ い 、 当 施 設 の 未 承 認 医 薬 品 等 評 価 委 員 会 の 承 認 を 得 て 留

置 を ⾏ っ た 。 術 後 11 時 間 は INVOS に よ る モ ニ タ ー を 継 続 し 、 収 縮 期 ⾎



圧 を 100-120mmHg 前 後 に 管 理 し た 。術 後 6 ヶ ⽉ で CT Angiography（ CTA）

ま た は エ コ ー を ⽤ い て 頸 動 脈 の 開 存 性 を 確 認 し 、 ま た 術 後 1 年 で 脳 ⾎ 管

撮 影 を ⾏ い 評 価 し た 。そ れ 以 降 は 6 ヶ ⽉ か ら 1 年 ご と に エ コ ー ま た は CTA

で の 評 価 を 継 続 し た 。 抗 ⾎ ⼩ 板 療 法 は 、 術 後 １ 年 間 は DAPT を 継 続 し 、

術 後 １ 年 以 降 は 画 像 評 価 で ス テ ン ト 内 の 状 態 を 確 認 し 、 狭 窄 の 所 ⾒ が な

い 場 合 は 、 抗 ⾎ ⼩ 板 薬 を １ 剤 に 変 更 と し た 。  

 

「 結 果 」  

15 例 中 14 例 (93.3%) に 技 術 的 成 功 が 得 ら れ た 。閉 塞 の 責 任 部 位 が 頸 部

内 頸 動 脈 で あ っ た 9 例 に は 頸 動 脈 ス テ ン ト の み 使 ⽤ し 、 頭 蓋 内 内 頸 動 脈

よ り 病 変 を 認 め た 5 例 に は 冠 動 脈 ス テ ン ト と 頸 動 脈 ス テ ン ト を 併 ⽤ し て

再 開 通 を 得 た (Table 2)。2 例 (Case12,14)の 総 頸 動 脈 閉 塞 症 例 で は 閉 塞 範

囲 が ⻑ い た め 、 ま た 1 例 (Case9) は ス テ ン ト 近 位 端 の 総 頸 動 脈 へ の 圧 着

不 良 に よ り ス テ ン ト の 追 加 留 置 が 必 要 と な っ た た め 、 ５ 本 以 上 の ス テ ン

ト を 使 ⽤ す る こ と と な っ た 。 再 開 通 に ⾄ ら な か っ た 1 例 (Case6)は 、 GW

は 閉 塞 部 位 を こ え 遠 位 の 正 常 ⾎ 管 ま で 到 達 し た が 、 内 頸 動 脈 海 綿 静 脈 洞

瘻 を 認 め ⼿ 技 を 途 中 で 終 了 と し た 。 術 後 に 新 規 の 神 経 学 的 異 常 所 ⾒ は 認

め な か っ た 。15 例 中 、２ 例 (13.3%)に 周 術 期 合 併 症 を 認 め た 。1 例 (Case14)

は ⼿ 技 に 関 連 す る 遠 位 ⾎ 栓 塞 栓 と 考 え ら れ る 網 膜 中 ⼼ 動 脈 閉 塞 症 を 認 め 、

視 野 障 害 が 残 存 し た 。こ の 症 例 は ⼤ 動 脈 ⼸ の 形 状 が bovine arch で あ り 、

Optimo の 誘 導 が 困 難 で 、ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル と し て 、Axcelguide (メ

デ ィ キ ッ ト 、東 京 )を 使 ⽤ し た た め 、proximal protection を 形 成 す る こ と

が で き な か っ た 。  １ 例 (Case4)は 術 翌 ⽇ に 内 頸 動 脈 の 急 性 再 閉 塞 と 軽 症

脳 梗 塞 を 認 め 、PTA と CAS を 追 加 で 施 ⾏ す る こ と に よ り 、神 経 学 的 後 遺



症 は 残 存 し な か っ た 。 追 跡 期 間 は 15 例 に お い て 5-71 ヶ ⽉ (平 均 34.9 ヶ

⽉ ) で 、 追 跡 期 間 中 に 神 経 学 的 後 遺 症 が 残 存 す る 同 側 の 脳 卒 中 は 認 め な

か っ た 。再 開 通 で き た 14 例 中 1 例 (Case4)は 、術 後 41.8 ヶ ⽉ 後 に 無 症 候

性 の 再 閉 塞 を 起 こ し た が 、 残 り の 13 例 (92.9%)は こ の 期 間 に お い て 再 閉

塞 は 認 め な か っ た 。  

 

代 表 症 例 呈 ⽰  

〈 Case 15〉 83 歳 、 男 性 。 既 往 歴 に ⾼ ⾎ 圧 症 、 脂 質 異 常 症 、 糖 尿 病 が あ

り 、 ま た 喫 煙 歴 が あ っ た 。 右 上 下 肢 の 軽 度 の 運 動 ⿇ 痺 と 構 ⾳ 障 害 を 発 症

し 左 側 の 散 在 性 脳 梗 塞 、 左 頸 部 内 頸 動 脈 閉 塞 の 診 断 で ⼊ 院 と な っ た 。 脳

⾎ 管 撮 影 で 左 頸 部 内 頸 動 脈 閉 塞 を 認 め 、 同 側 の 外 頸 動 脈 か ら 眼 動 脈 を 介

し た 側 副 ⾎ ⾏ 路 よ り 逆 ⾏ 性 に 内 頸 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 ま で 緩 徐 に 造 影 さ れ

た (Fig.1 A and B)。 発 症 後  27 ⽇ ⽬ に ⾎ 管 内 治 療 を ⾏ っ た 。 閉 塞 部 位 に

MC を 通 し た 後 、 PTA を 施 ⾏ し 造 影 を ⾏ っ た と こ ろ 、 頭 蓋 内 内 頸 動 脈 に

残 存 狭 窄 の 所 ⾒ を 認 め た た め 、 Multi l ink Vision  3x15mm 、 3x23mm 、

3x28mm、 3.5x15mm の 4 本 と Precise 6x30mm を オ ー バ ー ラ ッ プ さ せ

る よ う に 留 置 し た (Fig.1C and D)。 術 後 は 新 た な 症 状 の 出 現 な く 退 院 と

な っ た 。そ の 後 も 新 た な 症 状 の 出 現 な く 、術 後 4 ヶ ⽉ の CTA で 左 内 頸 動

脈 の 良 好 な 開 存 を 認 め た (Fig.1E)。  

 

「 考 察 」  

CTO に 対 す る ⾎ ⾏ 再 建 術 と し て は 、JET study で ⽰ さ れ た EC-ICbypass

の 適 応 を 除 き 、現 時 点 で は 確 ⽴ さ れ た ⼿ 法 は な い 3 )。 し か し 、 ⾎ 管 内 治

療 の 進 歩 に 伴 い 、ス テ ン ト 留 置 術（ CTO-CAS）の 報 告 が 散 ⾒ さ れ る よ う



に な り 、 そ の 知 ⾒ が 集 積 さ れ つ つ あ る  1 , 2 , 8 , 9 , 1 0 )。 こ れ ま で の 報 告 に よ る

と 、⾎ 管 内 治 療 に よ る 再 開 通 率 は 65%-93.3%で あ り 、再 開 通 に ⾄ ら な い

理 由 は い ず れ も GW が 真 腔 を 確 保 で き な か っ た と 報 告 さ れ て い る 。⼿ 技

の 成 功 率 に 関 与 す る 因 ⼦ と し て 、 Chen1 1 ) ら は 側 副 ⾎ ⾏ 路 か ら の 逆 ⾏ 性

造 影 が clinoidal segment ま で と ophthalmic or communicating 

segment ま で の 症 例 を ⽐ 較 し 、 clinoidal segment ま で 造 影 さ れ る 症 例

の ⽅ が ⼿ 技 の 成 功 率 が ⾼ い と 報 告 し て い る 。ま た 周 術 期 の 合 併 症 率 は 0-

6.7%で 、⼿ 技 中 の ⾎ 管 解 離 や ⾎ 管 穿 孔 、遠 位 塞 栓 症 等 が 報 告 さ れ て い る 。

CTO-CAS で は 閉 塞 部 で の GW 通 過 の 際 に 、 GW が 真 腔 に あ る か 否 か の

判 断 が 困 難 で あ り 、偽 腔 に ⼊ る と 穿 孔 や 解 離 の 原 因 と な り 得 る 。遠 位 塞

栓 症 に つ い て は 、Lin ら の 報 告 で は CTO-CAS の ⼿ 技 に よ り 4%の 症 例 で

合 併 し た と 報 告 し て い る が 、 い ず れ も proximal protection を 施 ⾏ し て

お ら ず 、 Terada ら 1 2 )は flow reversal system が 遠 位 塞 栓 の 防 ⽌ に 有 ⽤

で あ り 、 flow reversal 下 で は 遠 位 塞 栓 は な か っ た と 報 告 し て い る 。  

本 研 究 に お い て は 、CTO-CAS の ⼿ 術 ⼿ 技 に よ る 再 開 通 率 は 93.3%で あ

り 、周 術 期 の 症 候 性 合 併 症 は 6.7％ で あ っ た 。⾼ い 再 開 通 率 を 得 る こ と が

で き 、症 候 性 合 併 症 が 少 な か っ た 理 由 と し て 、ま ず 、側 副 ⾎ ⾏ 路 か ら 少 な

く と も 内 頸 動 脈 海 綿 静 脈 洞 部 ま で が 造 影 さ れ る 症 例 を 選 択 し 治 療 を ⾏ っ

た こ と が 挙 げ ら れ る 。ま た 、GW が 確 実 に 真 腔 を 捉 え 、遠 位 ま で 到 達 す る

た め に 、⼿ 技 上 の ⼯ 夫 を ⾏ っ て い る 。ま ず 、頸 部 内 頸 動 脈 の 閉 塞 部 位 に 対

す る PTA を 先 ⾏ し 、ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル を 可 能 な 限 り 遠 位 に 誘 導 し

て ⽀ 持 性 を ⾼ め る と 同 時 に バ ル ー ン を 拡 張 す る こ と に よ り 遠 位 へ の 塞 栓

を 予 防 し た 。 次 に 、 閉 塞 部 位 に お い て GW が ⾎ 管 の 真 腔 を 通 過 し て い る

か を 頸 動 脈 エ コ ー や CBCT を 利 ⽤ し て 確 認 し た 。 GW の 位 置 の 判 断 に 頸



動 脈 エ コ ー が 有 ⽤ で あ る と い う 報 告 1 3 )が あ る が 、 さ ら に CBCT を 撮 影 す

る こ と に よ り 、 エ コ ー で は 診 断 で き な い 遠 位 で の GW の 位 置 を 正 確 に 把

握 で き た 。 閉 塞 部 の 遠 位 へ デ バ イ ス の 到 達 が 困 難 な 際 は 、 末 梢 ⾎ 管 ⽤ 等

様 々 な 硬 さ や 形 状 の MGW を 併 ⽤ し 、硬 い ⾎ 栓 等 に も 対 応 し た 。⼀ ⽅ 、術

後 に 網 膜 中 ⼼ 動 脈 閉 塞 症 を 認 め た １ 例 は bovine type の aortic arch で あ

り 、Optimo を 総 頸 動 脈 に 誘 導 す る こ と が 困 難 で あ っ た 。本 研 究 に お い て 、

proximal protection を ⾏ な え な か っ た 症 例 は こ の 1 例 の み で あ り 、 バ ル

ー ン 付 き ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル は CTO-CAS に お い て は 重 要 で あ る と

考 え る 。   

CTO-CAS に お い て 、 ⻑ 期 的 な 経 過 観 察 を ⾏ っ た 報 告 は 少 な い が 、 こ れ

ま で の 報 告 を Table 31 , 1 0 , 1 4 )に 表 記 し た 。平 均 34.9 ヶ ⽉ の 経 過 観 察 を ⾏ っ

た 本 研 究 を 含 め 、同 側 の 症 候 性 脳 梗 塞 の 出 現 は 0-3%で あ っ た 。こ れ ら の

報 告 か ら も 、CTO-CAS は 脳 梗 塞 の 再 発 予 防 に お い て 有 ⽤ で あ る と 考 え ら

れ る 。  

本 研 究 に お い て 、 CTO-CAS 後 、 中 ・ ⻑ 期 間 脳 梗 塞 の 再 発 が 少 な か っ た

理 由 の ⼀ つ と し て 、 ⾎ 管 に 解 離 や 狭 窄 を 疑 う 病 変 を 認 め る 場 合 、 病 変 部

の 遠 位 か ら 近 位 の 正 常 な ⾎ 管 壁 に ⾄ る ま で 、 ス テ ン ト を オ ー バ ー ラ ッ プ

さ せ て 隙 間 な く 留 置 し た こ と が あ げ ら れ る 。 こ の ⼿ 法 は 冠 動 脈 の 慢 性 ⾎

管 閉 塞 症 に お け る ⾎ ⾏ 再 建 術 に お い て ʻfull-metal  jacketʼと 呼 ば れ 1 5 )、解

離 ・ 狭 窄 部 位 の み を ス テ ン ト で 断 続 的 に 保 護 す る よ り も 、 ア テ ロ ー ム 性

の プ ラ ー ク を 残 存 さ せ る 可 能 性 が 低 く 、 ⻑ 期 的 に 良 好 な ⾎ 管 開 存 と 虚 ⾎

性 合 併 症 を 防 ぐ こ と が で き る と 報 告 さ れ て い る 。 問 題 点 と し て 、 本 研 究

で は 頭 蓋 内 病 変 に bare metal stent を 使 ⽤ し て い る が 、 冠 動 脈 領 域 で の

需 要 の 低 下 に 伴 い 、現 在 本 邦 に お い て は ⼊ ⼿ 困 難 で あ る 。今 後 も CTO の



治 療 を ⾏ う た め に は 、 頭 蓋 内 ⾎ 管 に 使 ⽤ 可 能 な 代 ⽤ ス テ ン ト の 開 発 が 望

ま れ る ⼀ ⽅ 、 冠 動 脈 領 域 で 主 流 と な っ て い る drug eluting stent の 頭 蓋

内 動 脈 へ の 適 応 外 使 ⽤ の 安 全 性 の 検 討 も 考 え る 必 要 が あ る 。  

ま た 、既 往 症 に ⾼ ⾎ 圧 症 や 脂 質 異 常 症 等 、動 脈 硬 化 の リ ス ク 因 ⼦ と な る

疾 患 が 併 存 し て い る 症 例 が 多 か っ た が 、 術 後 も 厳 密 な 内 科 的 な 管 理 を 継

続 し て お り 、 ⼿ 術 ⼿ 技 の み で は な く 術 後 の 内 科 的 加 療 も 良 好 な 転 帰 に 影

響 し た と 考 え ら れ た 。 ⼀ ⽅ 、 過 去 の 報 告 で は 経 過 観 察 期 間 中 の 再 閉 塞 率

は 0-13.6%で あ っ た 。 冠 動 脈 と ⽐ 較 し て 、 腸 ⾻ 動 脈 の 完 全 閉 塞 に 対 す る

ス テ ン ト 留 置 術 は ⾎ 管 の ⻑ 期 開 存 が 達 成 さ れ て お り 、標 的 ⾎ 管 径 が ３ mm

以 上 で あ る と 再 閉 塞 が 減 少 す る こ と が 知 ら れ て い る 1 )。 標 的 ⾎ 管 径 が ⼤

き い CTO-CAS は ⻑ 期 的 に 良 好 な ⾎ 管 の 開 存 え ら れ る 可 能 性 が ⾼ い と 考

え ら れ る 。本 研 究 に お い て も 術 後 41.8 ヶ ⽉ で の 再 閉 塞 を 1 例 (7.1%)に 認

め て い る 。 腸 ⾻ 動 脈 の 完 全 閉 塞 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 術 に お い て は 、 糖

尿 病 が 再 閉 塞 の リ ス ク と な る こ と が 知 ら れ て お り 7 )、 CAS に お け る 神 経

学 的 な 合 併 症 の 危 険 因 ⼦ と い う 報 告 1 6 )が あ る 。 こ の 再 閉 塞 症 例 は 、 内 科

的 加 療 が 中 断 さ れ 、 コ ン ト ロ ー ル 不 良 の 糖 尿 病 を 認 め た 症 例 で あ っ た 。

CTO-CAS に お い て も 、内 科 的 治 療 の 継 続 が ス テ ン ト 内 の ⻑ 期 開 存 、ま た

虚 ⾎ 性 合 併 症 の 予 防 に 重 要 で あ る と 思 わ れ る 。  

本 研 究 は 、こ れ ま で の 報 告 と ⽐ 較 し て も ⻑ 期 的 な 経 過 観 察 結 果 で あ り 、

CTO-CAS の 中・⻑ 期 の 有 効 性 を ⽰ 唆 し た と 考 え ら れ る 。さ ら な る ⻑ 期 的

な 安 全 性 、 開 存 率 は 未 だ 報 告 が な く 、 今 後 も 症 例 の 蓄 積 な ら び に ⻑ 期 間

の 経 過 を 追 跡 し て い く 必 要 が あ る 。  

 

「 結 語 」  



 CTO に 対 し CAS を ⾏ っ た 15 例 を 報 告 し た 。良 好 な 再 開 通 率 を 得 ら れ 、

ま た 平 均 追 跡 期 間 34.9 ヶ ⽉ に お い て 、症 候 性 の 同 側 脳 卒 中 を 認 め ず 、⾼

い 脳 卒 中 再 発 の 予 防 効 果 が 得 ら れ た 。 さ ら な る ⻑ 期 的 な 経 過 観 察 が 必 要

で あ る が 、CTO に 対 す る CAS は 同 側 脳 卒 中 の 予 防 に お い て 、中・⻑ 期 的

に 有 効 で 安 全 な 治 療 ⽅ 法 の ⼀ つ で あ る 可 能 性 が あ る 。  
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「 図 表 の 説 明 」  

Fig.1 Case15. angiographic f indings.   

A: Lateral left  carotid angiogram showed complete occlusion of the 

cervical  ICA. 

B: Lateral left  cerebral angiogram showed opacif ication of the 

proximal part of  the cavernous segment of ICA (arrow) via col lateral 

channels from the external carotid artery to ophthalmic artery 

(arrowhead) 

C: Lateral  left  carotid angiogram showed complete recanal ization after 

CAS. 

D: Cone-beam CT showed stents placement and complete 

reconstitution of the ICA. 

E: 3D-CT angiogram showed the patency of the left ICA 6 months after  

CAS 

Table.1 Baseline characterist ics of 15cases.  CCA: common carotid 

artery 



Table.2 Summary of 15 cases.  CCF: carotid cavernous f istula N/A: not 

applicable 

Table.3 Summary of reported art icles and current study 

 



Table.1 Baseline characteristics of 15cases of chronic carotid artery total occlusion. 
Characteristics Value(%)
Mean age(years)［range］ 66.6［37-83］
Male   Sex 12(80.0)
Left lesion 6(40.0)
CCA occlusion 3(20.0)
Medical History
 　Hypertension 12(80.0)
 　Dyslipidemia 9(60.0)
 　Diabetes 6(40.0)
 　History of  smoking 9(60.0)
CCA: common carotid artery



Table.2  Summary of  15 cases.

Stent Type Recanalized Complication reocclusion Ipsilateral major stroke
1 37/M Precise✕3 yes none 71 - -
2 79/M Precise✕1 yes none 12 - -
3 67/M Precise✕3,Multilink✕3 yes none 55 - -
4 61/M Precise✕3,Multilink✕3 yes reocclusion and minor stroke 51 + -
5 75/M Precise✕3 yes none 25 - -
6 45/F - no CCF N/A N/A N/A
7 68/F Protégé✕2 yes none 54 - -
8 74/M Precise✕1 yes none 5 - -
9 75/M Precise✕3,Protégé✕2,Multilink✕5 yes none 41 - -
10 74/M Precise✕2,Protégé✕1 yes none 46 - -
11 72/M Precise✕2,CarotidWallstent✕1 yes none 24 - -
12 61/M Precise✕5,Multilink✕4 yes none 20 - -
13 56/F Precise✕4 yes none 23 - -
14 72/M Precise✕5,Protégé✕1 yes central retinal artery occlusion 21 - -
15 83/M Precise✕1,Multilink✕4 yes none 6 - -

CCF: carotid cavernous fistula N/A: not applicable

Initial Results Follow-up resultsCase No. Ag(yrs)/Sex follow-up (mo.)



Table 3 Summary of reported articles and current study
Authors Number of cases mean follow up period(mo.) ipsilateral major stroke Reocclusion

Terada T, et al 15 26.1 0.0% 0.0%
Kao HL, et al 30 16.1 3.4% 13.6%
Ikeda N, et al 10 17.2 0.0% 0.0%
Current study 15 34.9 0.0% 7.1%
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