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【 和 ⽂ 要 旨 】  

⽬ 的 ： ア テ ロ ー ム ⾎ 栓 性 脳 梗 塞 ( A T B I ) で 発 症 し た 椎 ⾻ 脳 底 動 脈 閉 塞 は

内 科 的 治 療 に も 転 帰 不 良 な 病 態 で あ る が 、 急 性 期 経 ⽪ 的 ⾎ 管 形 成 術 /

ス テ ン ト 留 置 術 ( P T A / P T A S ) の エ ビ デ ン ス も 確 ⽴ さ れ て お ら ず 、 そ の

報 告 数 も 少 な い 。当 院 で の 同 疾 患 へ の 治 療 成 績 を ま と め 、そ の 有 効 性 、

安 全 性 に つ い て 検 討 し た 。 ⽅ 法 ： 2 0 1 0 年 3 ⽉ か ら 2 0 1 8 年 1 2 ⽉ ま で

の A T B I で 発 症 し た 椎 ⾻ 脳 底 動 脈 閉 塞 症 例 へ 急 性 期 P T A / P T A S 術 を

⾏ っ た 発 症 前 m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  ( m R S )  0 - 2 の 1 9 例 を 後 ⽅ 視 的

に 検 討 し た 。 予 後 評 価 は 術 後 9 0 ⽇ 時 点 と し た 。 結 果 ： 予 後 良 好 群

( m o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e , m R S : 0 - 2 ) は 8 例 、 不 良 群 ( m R S : 3 - 6 ) は 1 1 例 で

あ っ た 。 両 群 間 に お い て 患 者 背 景 因 ⼦ で 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た 。

術 前 N a t i o n a l  I n s t i t u t e  o f  H e a l t h  S t r o k e  S c a l e ( N I H S S )  s c o r e に つ い て

予 後 と 相 関 が 認 め ら れ た ( 中 央 値 : 9 . 5  v s  3 5 ,  p = 0 . 0 0 2 ) 。再 開 通 の 有 無 は

予 後 改 善 に 関 連 す る 傾 向 で あ っ た が ( p = 0 . 1 0 ) 、 P T A と P T A S の 治 療 別

で は 予 後 と の 関 連 を 認 め な か っ た ( p = 0 . 6 5 ) 。 結 論 ： 後 ⽅ 循 環 に お い て

急 性 期 P T A / P T A S に よ る 再 開 通 は 転 帰 改 善 の 必 要 条 件 と 考 え ら れ 、

P T A の み で は 再 開 通 が 得 ら れ な い 際 は P T A S も 考 慮 し て も 良 い と 考 え

ら れ た 。  
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【 緒 ⾔ 】  

2 0 1 7 年 の 脳 卒 中 ガ イ ド ラ イ ン 追 補 で は 、主 幹 動 脈 閉 塞 へ の 機 械 的 ⾎ 栓

回 収 療 法 は 発 症 ６ 時 間 以 内 の 急 性 期 で グ レ ー ド A の 推 奨 と な っ た の に

対 し 、急 性 期 の 経 ⽪ 的 ⾎ 管 形 成 術 / ス テ ン ト 留 置 術 ( P T A / P T A S ) は 依 然

レ ベ ル 4 の エ ビ デ ン ス で あ り 、 治 療 の 推 奨 グ レ ー ド は 2 0 0 9 年 と 変 わ

ら な い C 1 の 位 置 付 け で あ る 。 ガ イ ド ラ イ ン 上 の ⽂ ⾔ は 、 治 療 に つ い

て 2 0 0 9 年 の 「 ⼗ 分 な 科 学 的 根 拠 は な い 」 か ら 2 0 1 5 年 は 「 考 慮 し て も

良 い 」 と ⼀ 定 の 前 進 が あ る も の の 、 エ ビ デ ン ス 構 築 は 現 在 進 ⾏ 形 で あ

る 1 ) , 2 ) 。 現 時 点 で エ ビ デ ン ス は 観 察 研 究 が 主 で あ る が 、 後 ⽅ 循 環 症 例

に つ い て は ま と ま っ た 報 告 は 依 然 少 な い 3 - 8 ) 。 し か し 、 椎 ⾻ 脳 底 動 脈

閉 塞 で 発 症 し た ア テ ロ ー ム ⾎ 栓 性 脳 梗 塞 ( A T B I ) 症 例 の 内 科 的 治 療 の

結 果 は 必 ず し も 良 好 な も の で は な く 、 当 院 で は 積 極 的 に 急 性 期

P T A / P T A S を ⾏ っ て き た 。 過 去 の 治 療 成 績 を 検 討 し 、 予 後 関 連 因 ⼦ や

有 効 性 、 安 全 性 な ど に つ い て 報 告 す る 。  

【 対 象 と ⽅ 法 】  

当 院 に お け る 2 0 1 0 年 3 ⽉ か ら 2 0 1 8 年 1 2 ⽉ ま で の 期 間 、 急 性 閉 塞 で

発 症 し た 椎 ⾻ 脳 底 動 脈 狭 窄 症 例 へ 急 性 期 P T A / P T A S ⼿ 技 を 施 ⾏ し た

発 症 前 m R S 0 - 2 の 1 9 例 に つ い て 後 ⽅ 視 的 に 検 討 し た 。  

当 院 で は 、 C T A も し く は M R A で 急 性 閉 塞 が 疑 わ れ た 症 例 は 基 本 的 に

全 例 D S A を 施 ⾏ し て い る 。 前 ⽅ 循 環 に つ い て は 、 C l i n i c a l - d i f f u s i o n  

w e i g h t e d  i m a g e  ( D W I )  m i s m a t c h ,  P e r f u s i o n  w e i g h t e d  i m a g e  

( P W I ) - D W I  m i s m a t c h が な い 際 、 再 開 通 療 法 を ⾏ わ ず 保 存 的 加 療 を 選

択 す る こ と が ⼀ 般 的 で あ る が 、後 ⽅ 循 環 に お い て は 画 像 か ら m i s m a t c h

を 判 定 す る こ と は し ば し ば 困 難 で あ り 、 極 め て 症 状 が 軽 微 な 場 合 を 除
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き 再 開 通 を ⽬ 指 す ⽅ 針 と し て い る 。 A T B I と 断 定 で き な い 症 例 で は 、

再 開 通 療 法 は ま ず s t e n t  r e t r i e v e r を 使 ⽤ し た ⼿ 技 を ⾏ っ て い る 。A T B I

症 例 と 判 明 し た 場 合 、 急 性 期 の 基 本 ⼿ 技 は P T A の み で あ る が 、 治 療 中

に 再 閉 塞 を 繰 り 返 す 場 合 や 解 離 を 疑 う 症 例 で は 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 2 剤 を

l o a d i n g ( ア ス ピ リ ン 2 0 0 m g ,  ク ロ ピ ト グ レ ル 3 0 0 m g ) し た 上 で 、適 応 外

使 ⽤ で は あ る が s t e n t 留 置 を ⾏ っ て い る 。 術 後 は 、 出 ⾎ 性 梗 塞 な ど の

合 併 症 例 を 除 き 、 抗 ⾎ ⼩ 板 薬 2 剤 を 継 続 し 、 術 直 後 は ア ル ガ ト ロ バ ン

( 6 0 m g / d a y ) を 2 ⽇ 間 継 続 し て い る 。 術 後 評 価 は 1 週 間 以 内 を ⽬ 処 に

D S A を ⾏ い 、 そ の 後 も 適 宜 M R A で フ ォ ロ ー ア ッ プ し 、 半 年 後 に D S A

を 再 検 し て い る 。  

本 研 究 で は 、 全 例 の 予 後 を 明 ら か に す る と と も に 、 m R S 0 - 2 を 予 後 良

好 群 、 m R S 3 - 6 を 不 良 群 と し て 、 既 往 症 な ど 患 者 背 景 因 ⼦ 、 治 療 前 の

b a s e l i n e と し て 術 前 の p o s t e r i o r  c i r c u l a t i o n  a c u t e  s t r o k e  p r o g n o s i s  

e a r l y  C T  s c o r e  ( p c - A S P E C T S ) 、 術 前 N a t i o n a l  I n s t i t u t e  o f  H e a l t h  

S t r o k e  S c a l e  ( N I H S S )  s c o r e 、発 症 か ら 治 療 介 ⼊ ま で の 時 間 、閉 塞 部 位 、

さ ら に 、 治 療 ⽅ 法 、 治 療 結 果 と 予 後 の 相 関 を ⽐ 較 し た 。 尚 、 閉 塞 部 位

が 脳 底 動 脈 の 場 合 、 脳 底 動 脈 を 3 分 割 し 、 遠 位 部 、 中 央 部 、 近 位 部 と

し た 。 ま た 発 症 か ら 治 療 介 ⼊ の 時 間 は 、 3 ⽇ 以 上 か け て 緩 徐 に 進 ⾏ し

た 症 例 に つ い て は 3 ⽇ ( 7 2 時 間 ) と し た 。 統 計 解 析 は J M P  s o f t w a r e  

( v e r . 1 0 ;  S A S  I n s t i t u t e ) を 使 ⽤ し た 。 予 後 良 好 群 、 不 良 群 の 両 群 間 の 性

別 、 各 種 既 往 症 の 割 合 ⽐ 較 お よ び 治 療 ⽅ 法 、 治 療 結 果 と 予 後 と の 相 関

は F i s h e r 正 確 確 率 検 定 に て 、 年 齢 、 N I H S S  s c o r e 、 p c - A S P E C T S 、 発

症 か ら 治 療 開 始 ま で の 時 間 は M a n n - W h i t n e y  U 検 定 に て 解 析 し た 。

p < 0 . 0 5 を 統 計 学 的 有 意 と し た 。  
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【 結 果 】  

1 9 例 は 対 象 期 間 の 急 性 期 再 開 通 療 法 全 体 ( 5 5 2 例 ) の 3 % 、 後 ⽅ 循 環 障

害 症 例 ( 6 4 例 ) の 中 で は 3 0 % で あ っ た ( F i g .  1 ) 。全 1 9 例 は 、男 性 1 5 例 、

⼥ 性 4 例 、平 均 年 齢 は 6 7 . 2 歳 ( 中 央 値 7 0 歳 、4 2 - 8 5 歳 ) で あ っ た ( T a b l e  

1 ) 。 治 療 後 9 0 ⽇ 時 点 で の 評 価 は 、 予 後 良 好 群 ( m R S  0 - 2 ) 8 例 、 予 後 不

良 群 ( m R S  3 - 6 ) 1 1 例 で あ っ た ( F i g .  2 ) 。全 体 の 既 往 症 と し て ⾼ ⾎ 圧 が 最

も 多 く み ら れ た ( 8 9 % ) 。 ま た 、 発 症 か ら 治 療 介 ⼊ ま で の 時 間 は 平 均 約

2 3 時 間 で あ り 、 6 時 間 以 内 の 症 例 が 3 1 % ( 6 / 1 9 ) と 少 な か っ た 。 有 意 狭

窄 を 有 す る 閉 塞 箇 所 は 1 0 例 が 椎 ⾻ 動 脈 に 、9 例 が 脳 底 動 脈 に ⾒ ら れ た

が 、 脳 底 動 脈 遠 位 部 に は 認 め な か っ た 。 ま た 治 療 法 は 1 0 例 が P T A の

み 、9 例 で P T A S が ⾏ わ れ て お り 、こ れ ら の 治 療 に よ り t h r o m b o l y s i s  i n  

c e r e b r a l  i s c h e m i a  ( T I C I ) 2 b 以 上 の 再 開 通 は 1 5 例 ( 7 9 % ) で 得 ら れ 、

T I C I 2 a 以 下 は 4 例 で あ っ た ( T a b l e  2 ) 。 S t e n t 留 置 に ⾄ っ た 症 例 の 多 く

が 、 P T A に も 関 わ ら ず 再 開 通 が 得 ら れ な い 、 ま た は P T A に よ る 解 離

が ⽣ じ た 症 例 で あ り 、 P T A に は G a t e w a y ( S t r y k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  

U S A ) を 全 例 で 使 ⽤ し 、 ス テ ン ト 留 置 は い ず れ も 適 応 外 使 ⽤ で あ る が 、

c o r o n a r y  s t e n t を 使 ⽤ し て い る こ と が 多 か っ た ( F i g .  3 ) 。 治 療 後 の 出 ⾎

性 合 併 症 は S I S T - M O S T 分 類 の H e m o r r h a g i c  I n f a r c t i o n ( H I ) 2 が 2 例 で

認 め ら れ た の み で あ っ た 。 急 性 期 P T A を 施 ⾏ し た 1 0 例 の う ち 、 2 例

が 再 狭 窄 に よ り 症 候 化 し 、 そ れ ぞ れ 3 ヶ ⽉ 後 と 7 ヶ ⽉ 後 に

W i n g s p a n ( S t r y k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  U S A ) 留 置 を ⾏ い 、 そ れ ぞ れ m R S 1

お よ び 2 と m R S を 悪 化 さ せ る こ と な く 良 好 な 転 帰 を た ど っ て い た ( F i g .  

4 ) 。  

予 後 良 好 群 と 不 良 群 の 両 群 間 で の ⽐ 較 で は 、患 者 背 景 因 ⼦ に お い て は 、
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有 意 差 を 認 め た 項 ⽬ は な か っ た が 、 慢 性 腎 不 全 で 相 関 傾 向 が み ら れ た

( p = 0 . 1 0 ) 。 b a s e l i n e の 検 討 で は 、 p c - A S P E C T S に つ い て 両 群 間 で 有 意

差 は ⾒ ら れ ず 、N I H S S  s c o r e は 予 後 良 好 群 で 有 意 に 低 く ( 中 央 値 :  9 . 5  v s  

3 5 ,  p = 0 . 0 0 2 ) 、 術 前 N I H S S は 予 後 関 連 因 ⼦ で あ っ た 。 ま た 有 意 狭 窄 を

有 す る 閉 塞 箇 所 の 分 布 に 両 群 間 で 傾 向 は み ら れ な か っ た ( T a b l e  1 ) 。 ま

た P T A と P T A S の 治 療 別 で 予 後 の 割 合 に 差 は な か っ た が ( p = 0 . 6 5 ) 、

T I C I 2 b 以 上 の 有 効 再 開 通 が 得 ら れ た 場 合 は T I C I 2 a 以 下 の 結 果 の 場 合

と ⽐ べ 予 後 良 好 群 の 割 合 が 多 い 傾 向 に あ っ た  ( p = 0 . 1 0 ) ( T a b l e  2 ) 。  

 

【 考 察 】  

今 回 、 動 脈 硬 化 危 険 因 ⼦ が 治 療 後 の 予 後 に も 関 連 す る か 検 討 し た が 、

統 計 学 的 に 有 意 な 項 ⽬ は 指 摘 で き な か っ た 。 た だ し 、 慢 性 腎 不 全 に つ

い て は 予 後 と ⼀ 定 の 相 関 傾 向 が ⾒ ら れ た 。 こ れ は 、 治 療 時 の 造 影 剤 使

⽤ の 影 響 や 腎 不 全 そ の も の が ⾎ 圧 や ⾎ 糖 値 、 コ レ ス テ ロ ー ル 値 と 異 な

り ⼊ 院 後 も 薬 剤 で コ ン ト ロ ー ル が で き な い こ と が 、 治 療 後 の 回 復 過 程

に 影 響 を 与 え て い る の か も し れ な い 。 閉 塞 部 位 に つ い て 予 後 と の 相 関

は 指 摘 で き な か っ た が 、 全 症 例 で 閉 塞 部 位 が 脳 底 動 脈 中 部 よ り 近 位 に

位 置 し て お り 、 L e e ら に よ り 同 様 の 報 告 が さ れ て い る 9 ) 。 術 前 N I H S S  

s c o r e の ⾼ 値 は 予 後 不 良 の 関 連 因 ⼦ と の 結 果 で あ っ た が 、 術 前 の

p c - A S P E C T S に は 差 は ⾒ ら れ な か っ た 。 こ の こ と は 、 脳 に 不 可 逆 的 な

変 化 が 徐 々 に 進 ⾏ す る 中 、 脳 幹 部 や 視 床 に 既 に 広 範 な 影 響 が 出 現 し 始

め て い る こ と を N I H S S  s c o r e が 画 像 変 化 よ り 顕 著 に 反 映 し て い る 結 果

と 推 察 さ れ る 。 発 症 か ら 治 療 開 始 ま で の 時 間 と 予 後 と の 相 関 は 指 摘 で

き ず 、む し ろ 予 後 良 好 群 の ⽅ が 経 過 時 間 は ⻑ か っ た 。後 ⽅ 循 環 の A T B I
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は 緩 徐 に 症 状 が 悪 化 し て い く 症 例 が 少 な く な い た め 発 症 か ら 来 院 ま で

の 時 間 は 全 体 と し て ⻑ く な る 傾 向 に あ る と 考 え ら れ 、上 記 の N I H S S と

予 後 と の 相 関 を 合 わ せ る と 、 特 に 予 後 良 好 群 は 緩 徐 に 進 ⾏ し N I H S S  

s c o r e が 低 い 段 階 で 来 院 し て い る の に 対 し 、予 後 不 良 群 で は 急 速 に 状 態

が 悪 化 し て い る こ と が 予 想 さ れ る 。  

有 効 性 と 安 全 性  

全 体 に お け る 予 後 良 好 群 は 4 2 % ( 8 / 1 9 ) で あ っ た 。 こ れ は 本 研 究 と 同 様

の 症 例 の 観 察 研 究 を ⾏ っ た G a o ら の 報 告 で も 予 後 良 好 群 は 4 6 % で あ り

5 ) 、同 等 の 成 績 で あ る 。ま た 塞 栓 症 を 含 め た 椎 ⾻ 脳 底 動 脈 閉 塞 へ の R C T

研 究 で あ る B E S T  s t u d y で は 、 実 際 の i n t e r v e n t i o n 治 療 群 で m R S 0 - 2

は 3 9 % で あ り 、こ ち ら も 同 研 究 と 同 等 の 成 績 で あ っ た 1 0 ) 。⼀ ⽅ で B E S T  

s t u d y は 、 術 前 p c - A S P E C T S の 中 央 値 は 8 で あ り 、 本 研 究 ( 中 央 値 : 6 )

よ り ⾼ 値 で あ っ た 。 L e e ら の 報 告 で は 、 椎 ⾻ 脳 底 動 脈 閉 塞 症 例 の う ち

A T B I 群 と 塞 栓 性 梗 塞 群 の 2 群 間 で は 、有 意 差 は な い も の の A T B I 群 の

⽅ が 9 0 ⽇ 後 m R S  0 - 2 の 割 合 が ⾼ く 、 ま た 塞 栓 性 梗 塞 群 の ⽅ が 脳 底 動

脈 遠 位 部 閉 塞 お よ び 両 側 視 床 梗 塞 が 有 意 に 多 か っ た 9 ) 。 こ れ ら の 結 果

か ら B E S T  s t u d y は 塞 栓 症 症 例 の 影 響 を 受 け た 結 果 、術 前 p c - A S P E C T S

が ⾼ 値 に も 関 わ ら ず 本 研 究 と 同 等 の 成 績 と な っ て い る こ と が 推 測 さ れ

る 。T I C I 2 b 以 上 の 再 開 通 が 得 ら れ た 1 5 例 は 、8 例 が 9 0 ⽇ 後 の m R S 0 - 2

と 、 再 開 通 に よ り 5 3 % ( 8 / 1 5 ) の 半 数 以 上 が 転 帰 良 好 と な っ て い る

( T a b l e  2 ) 。 特 に T I C I 2 a 以 下 の 4 例 に つ い て は 、 予 後 良 好 群 は 皆 無 で

あ っ た 。 再 開 通 の 有 無 で 予 後 割 合 に 差 を 認 め る 傾 向 に あ り 、 予 後 症 例

数 が 少 な い も の の 、 A T B I 発 症 に よ る 椎 ⾻ 脳 底 動 脈 閉 塞 に は I V R に よ

る 再 開 通 達 成 が 転 帰 改 善 の た め の 必 要 条 件 で あ る と 考 え ら れ た 。。  
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ま た 全 体 で m o r t a l i t y は 3 例 ( 1 5 % ) で あ り 、 G a o ら の 報 告 は 1 5 % 、 L e e

ら の 報 告 で も A T B I 群 は 1 3 % と 同 等 で あ っ た 5 ) , 9 ) 。 P T A と P T A S の 治

療 別 で は 予 後 に 差 は な く 、当 院 の 経 験 で は 急 性 期 P T A S が P T A と ⽐ 較

し て 安 全 性 で 劣 る こ と は な か っ た ( T a b l e  2 ) 。 た だ し 、 急 性 期 P T A S を

⾏ っ た 9 症 例 の う ち 半 年 以 後 の 画 像 再 検 は m R S 3 以 上 の 4 例 の み で あ

り 、⻑ 期 的 な p a t e n t に つ い て は ⾔ 及 で き て い な い 。後 ⽅ 循 環 で の A T B I

症 例 は 後 遺 症 が 重 篤 で あ る 傾 向 が 強 く 、 フ ォ ロ ー ア ッ プ が 難 し い こ と

が 影 響 し て い る 。本 研 究 の 成 績 は 9 0 ⽇ 後 と 初 期 評 価 で あ り 、有 効 性 や

再 発 率 を 論 じ る 上 で 、よ り ⻑ 期 間 で の 評 価 の 集 積 が 今 後 必 要 と ⾔ え る 。 

治 療 ⽅ 針 に つ い て  

急 性 期 P T A S に お い て は 、 い ず れ の s t e n t も 適 応 外 使 ⽤ と な る が 、 当

院 で は 確 実 な ⾎ 管 拡 張 を 得 る た め に 、b a l l o o n  e x p a n d a b l e  s t e n t で あ る

c o r o n a r y  s t e n t を 多 ⽤ し て い た ( F i g .  3 ) 。 ⾃ 験 例 で は 全 て b a r e  m e t a l  

s t e n t の 使 ⽤ で あ る が 、循 環 器 内 科 領 域 で の 薬 剤 溶 出 性 ス テ ン ト ( D E S )

の 発 展 に よ り 、 b a r e  m e t a l  s t e n t の ⼊ ⼿ は 今 後 困 難 で あ る 。 D E S の 頭

蓋 内 狭 窄 へ の 留 置 は ⽐ 較 的 安 全 で あ る こ と が 、 s y s t e m a t i c  r e v i e w に よ

り 報 告 さ れ て い る も の の 1 1 ) 、 ま だ エ ビ デ ン ス は 確 ⽴ さ れ て お ら ず 、 早

期 の 確 ⽴ が 期 待 さ れ る 。 ⼀ ⽅ 、 本 研 究 で の W i n g s p a n の 急 性 期 の 使 ⽤

は 1 例 の み だ が 、 W i n g s p a n の 国 内 製 造 販 売 後 調 査 ( J A P A N  P M S ) に お

い て 、 2 0 1 4 年 6 ⽉ か ら 2 0 1 6 年 7 ⽉ の 期 間 で 3 0 5 例 の 登 録 が あ り 、 う

ち 椎 ⾻ 脳 底 動 脈 症 例 は 2 6 . 7 % で あ り 、 周 術 期 ( 3 0 ⽇ 以 内 ) 全 脳 卒 中 / 死

亡 は 7 . 2 % で あ っ た 。 内 訳 を ⾒ る と 、 推 奨 基 準 で あ る 内 科 治 療 抵 抗 性 、

狭 窄 率 5 0 % 以 上 、 発 症 7 ⽇ 以 降 を 満 た し て い る 症 例 で は 全 脳 卒 中 / 死

亡 は 3 . 3 % で あ る ⼀ ⽅ 、適 応 外 の 使 ⽤ 症 例 で は 3 1 % と な っ て い る 。ま た
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W E A V E  t r i a l に お い て も 、 W i n g s p a n 使 ⽤ 群 の 周 術 期 ( 3 ⽇ 以 内 ) 全 脳 卒

中 / 死 亡 は 2 . 6 % と S A M M P R I S や V I S S I T と ⽐ 較 し て ⾮ 常 に 良 好 な 成 績

で あ っ た が 1 2 - 1 4 ) 、こ れ も 厳 格 な 適 応 基 準 の 遵 守 に よ り 達 成 さ れ た も の

で あ り 、 ⼀ ⽅ で 適 応 外 使 ⽤ で は 周 術 期 ( 3 ⽇ 以 内 ) 全 脳 卒 中 / 死 亡 が

2 3 . 9 % と 不 良 な 成 績 と な っ て い る 。 こ れ ら の 結 果 と 本 研 究 結 果 を 合 わ

せ る と 、後 ⽅ 循 環 に お け る A T B I 発 症 の 主 幹 動 脈 閉 塞 / 狭 窄 症 例 に は 再

開 通 が 重 要 で あ る が 、急 性 期 P T A S は P T A だ け で は 閉 塞 を 繰 り 返 す 症

例 、 P T A に よ る 動 脈 解 離 が 発 ⽣ し た 症 例 な ど 早 期 再 閉 塞 リ ス ク の 極 め

て ⾼ い 症 例 に 限 る べ き で 、 P T A の み を 基 本 ⽅ 針 と す る こ と が 肝 要 と 考

え ら れ る 。P T A 後 、厳 重 な 内 科 的 管 理 と 慎 重 な フ ォ ロ ー ア ッ プ を ⾏ い 、

必 要 が あ れ ば W E A V E  t r i a l の 基 準 に 準 じ て s t e n t 留 置 を ⾏ う こ と が 、

治 療 リ ス ク を 最 ⼩ 化 す る ⽅ 法 と 思 わ れ た 。 尚 、 ⾃ 験 例 で も 慢 性 期 に

W i n g s p a n 留 置 に ⾄ っ た 2 例 は 、 い ず れ も W E A V E  t r i a l に 準 じ た 基 準

を 満 た し て い た 。  

【 結 論 】  

過 去 の 報 告 と 同 様 に A T B I で 発 症 し た 椎 ⾻ 脳 底 動 脈 閉 塞 症 例 に お い て 、

当 院 の 治 療 成 績 で は 、急 性 期 P T A / P T A S 加 療 に よ る 再 開 通 療 法 は 有 効

で あ り 、 転 帰 改 善 の 必 要 条 件 と ⾔ え た 。 エ ビ デ ン ス か ら 急 性 期 P T A S

の 適 応 は 慎 重 に 検 討 す る べ き で あ る が 、当 院 の 成 績 で は P T A 群 と ⽐ 較

し て 転 帰 に 有 意 差 は な く 、 早 期 再 閉 塞 リ ス ク が ⾼ い 際 は 考 慮 し て も 良

い と 考 え ら れ る 。 し か し 、 安 全 性 を ⾔ 及 す る た め に は ⻑ 期 的 に 観 察 で

き た 症 例 の 集 積 が さ ら に 必 要 で あ る 。  

 

【 利 益 相 反 の 開 ⽰ 】  
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今 村 博 敏 は 、 株 式 会 社 S t r y k e r お よ び 株 式 会 社 M e d t r o n i c  J a p a n よ り

講 演 料 と し て 謝 ⾦ を 受 け て い る 。  

坂 井 信 幸 は 、 株 式 会 社 T e r u m o よ り 研 究 資 ⾦ の 援 助 を 受 け て い る 。  
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【 ⽂ 献 】  

1 .    T h e  J o i n t  C o m m i t t e e  o n  G u i d e l i n e s  f o r  t h e  M a n a g e m e n t  o f  

S t r o k e : ［ J a p a n e s e  G u i d e l i n e s  f o r  t h e  M a n a g e m e n t  o f  S t r o k e  

2 0 1 5 ］ .  T o k y o ,  K y o w o  k i k a k u ,  2 0 1 5 ,  6 9 - 7 0 ( i n  J a p a n e s e )  

2 .    T h e  J o i n t  C o m m i t t e e  o n  G u i d e l i n e s  f o r  t h e  M a n a g e m e n t  o f  

S t r o k e :［ J a p a n e s e  G u i d e l i n e s  f o r  t h e  M a n a g e m e n t  o f  S t r o k e  2 0 1 5  

( S u p p l e m e n t  2 0 1 7 ) ］ .  T o k y o ,  K y o w o  k i k a k u ,  2 0 1 7 ,  6 9 - 7 0 ,  

( 2 5 - 2 7 )  ( i n  J a p a n e s e )  

3 .   B a e k  J H ,  K i m  B M ,  K i m  D J ,  e t  a l .  S t e n t i n g  a s  a  R e s c u e  T r e a t m e n t  

a f t e r  F a i l u r e  o f  M e c h a n i c a l  T h r o m b e c t o m y  f o r  A n t e r i o r  

C i r c u l a t i o n  L a r g e  A r t e r y  O c c l u s i o n .  S t r o k e .  

2 0 1 6 ; 4 7 ( 9 ) : 2 3 6 0 - 2 3 6 3 .  

4 .   B e h m e  D ,  W e b e r  W ,  M p o t s a r i s  A .  A c u t e  B a s i l a r  A r t e r y  O c c l u s i o n  

w i t h  U n d e r l y i n g  H i g h - G r a d e  B a s i l a r  A r t e r y  S t e n o s i s :  

M u l t i m o d a l  E n d o v a s c u l a r  T h e r a p y  i n  a  S e r i e s  o f  S e v e n  P a t i e n t s .  

C l i n  N e u r o r a d i o l .  2 0 1 5 ; 2 5 ( 3 ) : 2 6 7 - 2 7 4 .  
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5 .   G a o  F ,  L o  W T ,  S u n  X ,  e t  a l .  C o m b i n e d  u s e  o f  m e c h a n i c a l  

t h r o m b e c t o m y  w i t h  a n g i o p l a s t y  a n d  s t e n t i n g  f o r  a c u t e  b a s i l a r  

o c c l u s i o n s  w i t h  u n d e r l y i n g  s e v e r e  i n t r a c r a n i a l  v e r t e b r o b a s i l a r  

s t e n o s i s :  P r e l i m i n a r y  e x p e r i e n c e  f r o m  a  s i n g l e  C h i n e s e  c e n t e r .  

A m  J  N e u r o r a d i o l .  2 0 1 5 ; 3 6 ( 1 0 ) : 1 9 4 7 - 1 9 5 2 .  

6 .   M o r a l e s  A ,  P a r r y  P V ,  J a d h a v  A ,  e t  a l .  A  n o v e l  r o u t e  o f  

r e v a s c u l a r i z a t i o n  i n  b a s i l a r  a r t e r y  o c c l u s i o n  a n d  r e v i e w  o f  t h e  

l i t e r a t u r e .  B M J  C a s e  R e p .  2 0 1 5 ; 2 0 1 5 : 1 - 6 .  

7 .   O h e  Y ,  D e m b o  T ,  H o r i u c h i  Y ,  e t  a l .  C l i n i c a l  r e v i e w  o f  2 8  

p a t i e n t s  w i t h  b a s i l a r  a r t e r y  o c c l u s i o n .  J  S t r o k e  C e r e b r o v a s c  D i s .  

2 0 1 3 ; 2 2 ( 4 ) : 3 5 8 - 3 6 3 .  

8 .   W a j i m a  D ,  A k e t a  S ,  N a k a g a w a  I ,  e t  a l .  E f f e c t i v e n e s s  o f  

I n t r a c r a n i a l  P e r c u t a n e o u s  T r a n s l u m i n a l  A n g i o p l a s t y  o r  S t e n t i n g  

f o r  A t h e r o s c l e r o t i c  V e r t e b r o b a s i l a r  A r t e r y  O c c l u s i o n  i n  t h e  

A c u t e  P h a s e  o f  I s c h e m i c  S t r o k e .  W o r l d  N e u r o s u r g .  

2 0 1 7 ; 9 7 : 2 5 3 - 2 6 0 .  

9 .   L e e  Y Y ,  Y o o n  W ,  K i m  S K ,  e t  a l .  A c u t e  b a s i l a r  a r t e r y  o c c l u s i o n :  

D i f f e r e n c e s  i n  c h a r a c t e r i s t i c s  a n d  o u t c o m e s  a f t e r  e n d o v a s c u l a r  

t h e r a p y  b e t w e e n  p a t i e n t s  w i t h  a n d  w i t h o u t  u n d e r l y i n g  s e v e r e  

a t h e r o s c l e r o t i c  s t e n o s i s .  A m  J  N e u r o r a d i o l .  

2 0 1 7 ; 3 8 ( 8 ) : 1 6 0 0 - 1 6 0 4 .  

1 0 .   L i u  X ,  D a i  Q ,  Y e  R ,  e t  a l .  E n d o v a s c u l a r  t r e a t m e n t  v e r s u s  

s t a n d a r d  m e d i c a l  t r e a t m e n t  f o r  v e r t e b r o b a s i l a r  a r t e r y  o c c l u s i o n  

( B E S T ) :  a n  o p e n - l a b e l ,  r a n d o m i s e d  c o n t r o l l e d  t r i a l .  L a n c e t  
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N e u r o l .  2 0 2 0 ; 1 9 ( 2 ) : 1 1 5 - 1 2 2 .  

1 1 .   Y e  G ,  Y i n  X ,  Y a n g  X ,  e t  a l .  E f f i c a c y  a n d  s a f e t y  o f  d r u g - e l u t i n g  

s t e n t  f o r  t h e  i n t r a c r a n i a l  a t h e r o s c l e r o t i c  d i s e a s e :  A  s y s t e m a t i c  

r e v i e w  a n d  m e t a - a n a l y s i s .  J  C l i n  N e u r o s c i .  2 0 1 9 ; 5 9 : 1 1 2 - 1 1 8 .  

1 2 .   A l e x a n d e r  M J ,  Z a u n e r  A ,  C h a l o u p k a  J C ,  e t  a l .  W E A V E  T r i a l :  

F i n a l  R e s u l t s  i n  1 5 2  O n - L a b e l  P a t i e n t s .  S t r o k e .  

2 0 1 9 ; 5 0 ( 4 ) : 8 8 9 - 8 9 4 .  

1 3 .   C h i m o w i t z  M I ,  L y n n  M J ,  D e r d e y n  C P ,  e t  a l .  S t e n t i n g  v e r s u s  

a g g r e s s i v e  m e d i c a l  t h e r a p y  f o r  i n t r a c r a n i a l  a r t e r i a l  s t e n o s i s .  N  

E n g l  J  M e d .  2 0 1 1 ; 3 6 5 ( 1 1 ) : 9 9 3 - 1 0 0 3 .  

1 4 .   Z a i d a t  O O ,  F i t z s i m m o n s  B F ,  W o o d w a r d  B K ,  e t  a l .  E f f e c t  o f  a  

b a l l o o n - e x p a n d a b l e  i n t r a c r a n i a l  s t e n t  v s  m e d i c a l  t h e r a p y  o n  r i s k  

o f  s t r o k e  i n  p a t i e n t s  w i t h  s y m p t o m a t i c  i n t r a c r a n i a l  s t e n o s i s :  

T h e  V I S S I T  r a n d o m i z e d  c l i n i c a l  t r i a l .  J A M A  -  J  A m  M e d  A s s o c .  

2 0 1 5 ; 3 1 3 ( 1 2 ) : 1 2 4 0 - 1 2 4 8 .  
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【 図 表 の 説 明 】  

F i g .  1 ： F l o w c h a r t  

F i g .  2 ： S c o r e s  o n  t h e  M o d i f i e d  R a n k i n  S c a l e  a t  9 0  d a y s F i g .  3 ： T h e  

c a u s e s  f o r  s t e n t i n g  a n d  t h e  d e t a i l  o f  s t e n t .  

F i g .  4 ： R e p r e s e n t a t i v e  c a s e .  A  c a s e  o f  4 9  y e a r s  o l d  w o m a n  w h o  h a d  

b e e n  t h e  s t a t e  o f  a g i t a t i o n  w a s  5  a t  N I H S S  s c o r e .  A )  I n i t i a l  

a n g i o g r a p h y  i n j e c t e d  s y n c h r o n o u s l y  f r o m  r i g h t  i n t e r n a l  a r t e r y  a n d  

l e f t  v e r t e b r a l  a r t e r y  d e m o n s t r a t e d  t h e  l e f t  v e r t e b r a l  a r t e r y  o c c l u s i o n  

( w h i t e  a r r o w )  a n d  r e t r o g r a d e  f l o w  a t  b a s i l a r  a r t e r y  ( b l a c k  a r r o w )  v i a  

p o s t e r i o r  c o m m u n i c a t i n g  a r t e r y .  B )  T h e  i m a g e  a f t e r  P T A .  N o t e  t h a t  

t h e  t r u e  o c c l u s i o n  s i t e  w a s  t h e  p r o x i m a l  b a s i l a r  a r t e r y ,  w h e r e  P T A  h a d  

b e e n  p e r f o r m e d  ( w h i t e  a r r o w h e a d ) .  C )  C e r e b r a l  a n g i o g r a p h y  a t  

t h r e e - m o n t h  a f t e r  f i r s t  p r o c e d u r e  s h o w e d  r e - s t e n o s i s  i n  p r o x i m a l  

b a s i l a r  a r t e r y .  T h e  p a t i e n t  r e c o g n i z e d  d i z z i n e s s  a t  t h a t  t i m e .  D ) T h e  

i m a g e  j u s t  a f t e r  P T A S .  R e - s t e n o s i s  h a v e  n o t  o c c u r r e d  f o r  2  y e a r s  a f t e r  

P T A S .  
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Fig. 1:Flowchart 
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Fig. 2:Scores on the Modified Rankin Scale at 90 days 
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Fig. 3:The causes for stenting and the detail of stent. 

338x190mm (108 x 108 DPI) 

Page 20 of 24

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

Journal of Neuroendovascular Therapy



For Peer Review

 

Fig. 4:Representative case. A case of 49 years old woman who had been the state of agitation was 5 at 
NIHSS score. A) Initial angiography injected synchronously from right internal artery and left vertebral 

artery demonstrated the left vertebral artery occlusion (white arrow) and retrograde flow at basilar artery 
(black arrow) via posterior communicating artery. B) The image after PTA. Note that the true occlusion site 

was the proximal basilar artery, where PTA had been performed (white arrowhead). C) Cerebral angiography 
at three-month after first procedure showed re-stenosis in proximal basilar artery. The patient recognized 
dizziness at that time. D)The image just after PTAS. Re-stenosis have not occurred for 2 years after PTAS. 
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Table 1 Baseline of the study population  
All (n=19) mRS0-2 (n=8) mRS3-6 (n=11) P value 

Male sex 15(79%) 6(75%) 9(82%) 1.0 

Age(yr) 67.2(70, 42-85) 65.5 (66, 42-85) 68.5 (73, 45-85) 0.74 

Diabetes Mellitus 5 (26%) 2 (25%) 3 (27%) 1.0 

Hypertension 17 (89%) 8 (100%) 9 (82%) 0.49 

Hyperlipidaemia 10 (59%) 6 (75%) 4 (36%) 0.17 

Chronic renal failure 4 (21%) 0 (0%) 4 (36%) 0.10 

Hemodialysis 3 (17%) 2 (25%) 1 (9.0%) 0.55 

NIHSS score 23.6 (29, 4-40) 12.6 (9.5, 4-29) 31.5 (35, 11-40) 0.002* 

pc-ASPECTS 6.4 (6, 3-10) 6.1 (6, 4-9) 6.5 (7.5, 3-10) 0.68 

O to P (hr.) 23.1(8.3, 1.4-72) 35.9(29.6, 1.4-72) 13.6 (7, 1.6-72) 0.26 

Underlying site of 
stenosis 

    

Mid. BA 4 (21%) 2 (25%) 2 (18%)  

Pro. BA 5 (26%) 2 (25%) 3 (27%)  

V4 portion 4 (21%) 2 (25%) 2 (18%)  

V1-3 portion 6 (32%) 2 (25%) 4 (36%)  

Data are mean (median, range) or No. of cases (%) 
NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale  
pc-ASPECTS: posterior circulation acute stroke prognosis early CT score 
O to P: Onset to puncture time 
Mid. BA: middle basilar artery 
Pro. BA: proximal basilar artery 
* p<0.05 



Table 2 Procedures and TICI grades  
All 

(n=19) 
mRS0-2 
(n=8) 

mRS3-6 
(n=11) 

P value 

PTA 10 (53%) 5 (63%) 5 (45%) 
0.65 

PTAS 9 (47%) 3 (38%) 6 (55%) 

TICI  2a≧ 4 (21%) 0 (0%) 4 (36%) 
0.10 

   2b≦ 15 (79%) 8 (100%) 7 (64%) 

Data are No. of cases (%) 
PTA: percutaneous transluminal angioplasty 
PTAS: percutaneous transluminal angioplasty with stent 
TICI: thrombolysis in cerebral ischemia 
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