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症 例 報 告 要 旨  

【 目 的 】  

頚 動 脈 ・ 椎 骨 動 脈 に 生 じ た I n - s t e n t  r e s t e n o s i s に 対 し て

c u t t i n g  b a l l o o n ( C B ) を 用 い て 血 行 再 建 を 行 っ た 一 症 例 を 報 告

す る .  

【 症 例 】  

7 9 歳 男 性 ,  浮 遊 性 め ま い と 右 上 1 / 4 盲 で 搬 送 .  M R I で 急 性 期 梗

塞 を 認 め た .  脳 血 管 造 影 検 査 で 左 頸 動 脈 狭 窄 ・ 椎 骨 動 脈 狭 窄 が 同

定 さ れ ,  脳 梗 塞 の 責 任 病 変 と 考 え ら え た .  頚 動 脈 ・ 椎 骨 動 脈 両 者

に ス テ ン ト 留 置 術 を 行 っ た が 5 ヶ 月 後 再 狭 窄 を 来 し た .  再 治 療 に

C B を 選 択 し ,  良 好 な 拡 張 を 得 た .  

【 結 論 】  

頸 動 脈 ・ 椎 骨 動 脈 狭 窄 病 変 に お け る I n - s t e n t  r e s t e n o s i s に

対 し て ,  P l a i n  b a l l o o n に よ る 拡 張 不 全 や s t e n t - i n - s t e n t

に よ る さ ら な る 内 膜 過 形 成 が 予 想 さ れ る 場 合 ,  本 法 が 一 つ の 選 択

肢 と な り う る .  

 

緒 言  

内 科 的 治 療 に 抵 抗 性 の 内 頚 動 脈 狭 窄 症 ( i n t e r n a l  c a r o t i d  

a r t e r y  s t e n o s i s ;  I C A S ) や 椎 骨 動 脈 起 始 部 狭 窄 症

( v e r t e b r a l  a r t e r y  o s t i u m  s t e n o s i s ;  V A O S ) に 対 し て

経 皮 的 血 管 形 成 術 ( 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 ;  P T A ) は 治 療 選 択 肢 の 一 つ で あ る .  た だ し ,  バ ル

ー ン 単 独 で は 不 十 分 な 拡 張 に 終 わ っ た り ,  高 率 に 再 狭 窄 を 来 す こ
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と が 多 い た め ,  ス テ ン ト 留 置 術 が し ば し ば 選 択 さ れ る .  し か し ,  

特 に V A O S に お い て は  ,  ス テ ン ト 留 置 後 の 再 狭 窄 （ i n - s t e n t  

r e s t e n o s i s ;  I S R ） も な お 高 率 に 生 じ る と さ れ る 1 ) 2 ) 3 ) .  

一 方 で ,  V A O S の I S R に 対 す る 追 加 治 療 に つ い て は 報 告 が 少 な い .   

今 回 ,  同 一 患 者 に お け る I C A S ,  V A O S に 対 し て 各 々 ,  頚 動 脈 ス

テ ン ト 留 置 術 ,  椎 骨 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 を 行 い ,  そ の 後 両 者 に 生

じ た I S R に 対 し て ,  c u t t i n g  b a l l o o n ( C B ) を 用 い た P T A を 施

行 し ,  良 好 な 経 過 を 得 た 一 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る .   

 

症 例 提 示  

患 者 ： 7 9 歳 ， 男 性 ．  

既 往 ： 高 脂 血 症 .  

生 活 歴 ： 機 会 飲 酒 ． 喫 煙 歴 5 ～ 1 0 本 / 日 .  

現 病 歴 ： 夜 間 ,  浮 動 性 め ま い ,  呂 律 難 ,  右 半 身 の 脱 力 を 自 覚 す る

が 放 置 .  翌 朝 ( 約 1 2 時 間 後 ) ,  嘔 吐 症 状 も 伴 っ た た め 当 院 救 急 搬

送 と な っ た .  

所 見 ： 血 圧  1 5 1 / 7 5 m m H g ,  S P O 2  9 7 % ( r o o m  a i r ) ,  脈 拍  8 2

回 / 分 ,  心 電 図 洞 調 律 .  意 識 清 明 ,  局 所 四 肢 麻 痺 な し ,  

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 )  

1 点 ( 失 調 症 の 項 ) .  

画 像 ： M R I 拡 散 強 調 画 像 （ D W I ） で ， 左 内 包 後 脚 ,  左 側 頭 葉 内 側 ,  

両 側 小 脳 半 球 に 高 信 号 を 認 め た .  M R A で 左 内 頚 動 脈 閉 塞 ,  右 椎 骨

動 脈 閉 塞 を 認 め た .  左 中 大 脳 動 脈 は 前 交 通 動 脈 ,  左 後 交 通 動 脈 よ

り 潅 流 さ れ て い る と 考 え ら れ た ( F i g . 1 ) .  
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入 院 後 経 過 ： 内 科 入 院 と な り ,  ヘ パ リ ン ナ ト リ ウ ム 1 0 0 0 0 単 位 /

日 の 静 注 と ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g の 内 服 が 開 始 さ れ た . 第 6 病 日 の

M R I で は 左 前 頭 葉 の 散 在 性 梗 塞 と 左 後 頭 葉 梗 塞 の 出 現 お よ び M R A

に お け る 左 内 頚 動 脈 の 再 開 通 が み ら れ た ( F i g . 2 ) .  右 上 1 / 4 盲 の

出 現 も み ら れ ,  当 科 コ ン サ ル ト と な っ た .  

第 1 5 病 日 に 脳 血 流 シ ン チ ,  第 1 7 病 日 に 脳 血 管 造 影 検 査 を 施 行 し

た .   

I M P に よ る 安 静 時 血 流 シ ン チ で は 左 右 差 を 認 め な か っ た .  脳 血 管

造 影 検 査 で は ,  左 I C A S ( 遠 位 血 管 径  5 . 3 m m ,  狭 窄 部  1 . 2 m m ,  

狭 窄 率 7 7 %  N o r t h  A m e r i c a n  s y m p t o m a t i c  C a r o t i d  

E n d a r t e r e c t o m y  T r i a l ;  N A S C E T ,  C r i t e r i a ) と 左

V A O S ( 遠 位 血 管 径  3 . 5 m m ,  狭 窄 部 0 . 8 m m ,  狭 窄 率 7 7 %  非 狭 窄

部 遠 位 血 管 径 比 較 ) を 認 め た .  椎 骨 動 脈 へ の 減 少 血 流 を 反 映 し て 左

後 頭 動 脈 か ら 左 椎 骨 動 脈 へ の 吻 合 形 成 が み ら れ た .  右 椎 骨 動 脈 は

低 形 成 で あ っ た ( F i g . 3 ) .  超 音 波 検 査 で は ,  内 頚 動 脈 低 輝 度 プ ラ

ー ク ,  P e a k  S y s t o l i c  V e l o c i t y ( P S V )  3 0 0 c m / s ,  椎 骨 動

脈  低 輝 度 ～ 等 輝 度 プ ラ ー ク ,  P S V  3 0 . 5 c m / s で あ っ た .   

血 流 シ ン チ に よ る 左 右 差 が な か っ た こ と や 典 型 的 な 分 水 嶺 域 の 梗 塞

で は な か っ た こ と か ら 血 行 力 学 的 梗 塞 よ り も 動 脈 原 性 塞 栓 症 を 考 え

た . テ ン ト 上 下 に ま た が る 梗 塞 で あ る が 後 頭 動 脈 か ら 椎 骨 動 脈 へ の

吻 合 が あ る こ と ,  内 頚 動 脈 が 再 開 通 前 に は 閉 塞 し て い た こ と を 考

慮 す る と 再 開 通 前 に 内 頚 動 脈 起 始 部 に あ っ た 血 栓 が 外 頚 動 脈 経 由 で

後 頭 動 脈 か ら 椎 骨 動 脈 へ 飛 散 す る こ と で 前 方 循 環 だ け で な く 後 方 循

環 系 の 梗 塞 を 生 じ た と 考 え ら れ た .  
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梗 塞 再 発 予 防 の た め に 両 病 変 へ の 血 行 再 建 を 予 定 し た . 直 接 的 な 責

任 病 変 は 内 頚 動 脈 で あ る と 考 え た が ,  後 頭 動 脈 に よ る 椎 骨 動 脈 へ

の 吻 合 路 に よ る 同 部 位 へ の 塞 栓 性 合 併 症 を 警 戒 し ,  ま ず 椎 骨 動 脈

形 成 を 行 い 吻 合 路 を 介 す る 血 流 が 減 じ た 後 に 左 内 頚 動 脈 の 治 療 を 行

う 方 針 と し た .  ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g / d a y に 加 え て ,  バ イ ア ス ピ

リ ン 1 0 0 m g / d a y の D u a l  a n t i  p l a t e l e t  t h e r a p y ( D A P T ) ,  

局 所 麻 酔 下 ,  全 身 ヘ パ リ ン 化 と し て 右 大 腿 動 脈 経 由 で 7 F r ガ イ デ

ィ ン グ カ テ ー テ ル A n g l e  t y p e （ A S A H I  F u b u k i  A n g l e d  ： 朝

日 イ ン テ ッ ク , 愛 知 ） を 左 鎖 骨 下 動 脈 に 留 置 し た .  バ ル ー ン シ ス テ

ム （ P e r c u S u r g :  M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  M N ,  U S A ,  

以 下 P S G W ） に よ る 左 椎 骨 動 脈 の d i s t a l  p r o t e c t i o n 下 に

2 . 5 m m × 1 0 m m の バ ル ー ン （ U n r y u :  K a n e k a  m e d i c s ,  神 奈

川 ） で 拡 張 し た が 十 分 な 拡 張 が 得 ら れ な か っ た .  同 軸 で 3 . 5 m m ×

2 3 m m の 冠 動 脈 ス テ ン ト （ M u l t i  l i n k :  A b b o t t  V a s c u l a r ,  

S a n t a  C l a r a ,  C A ,  U S A ） を 留 置 し た .  吸 引 カ テ ー テ ル で 吸 引

を 行 っ て P S G W を デ フ レ ー ト し た .  治 療 後 狭 窄 部 は 正 常 部 と 同 程

度 ま で の  良 好 な 拡 張 を 得 た ( F i g . 4 ) .  狭 窄 部 以 遠 の 椎 骨 動 脈 ,  

頭 蓋 内 血 流 に つ い て 良 好 な 血 流 増 加 が 得 ら れ た こ と を う け , 後 頭 動

脈 か ら の 側 副 路 に よ る 血 流 が 減 少 し た が 完 全 消 失 に は 至 ら な か っ

た .  8 日 後 ,  頚 動 脈 に 対 す る 血 管 形 成 術 を 行 っ た .  初 回 同 様 局 所

麻 酔 下 ,  全 身 ヘ パ リ ン 化 と し た .  左 大 腿 動 脈 経 由 で 9 F r ガ イ デ ィ

ン グ カ テ ー テ ル （ O p t i m o ： 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ ,  愛 知 ） を

左 総 頸 動 脈 に 留 置 し た .  後 頭 動 脈 か ら 椎 骨 動 脈 へ の 吻 合 路 は 依 然

見 ら れ た た め ,  P S G W で 外 頸 動 脈 ,  内 頚 動 脈 と も に p r o t e c t i o n
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し て 3 . 5 m m × 2 0 m m の バ ル ー ン （ R x - G e n i t y :  K a n e k a  

m e d i c a l  p r o d u c t s ,  東 京 ） で 前 拡 張 し た 後 ,  同 軸 で C a r o t i d  

W a l l  S t e n t  1 0 m m × 3 1 m m ( S t r y k e r ,  K a l a m a z o o ,  M I ,  

U S A ) を 展 開 ,  5 . 0 m m × 2 0 m m の バ ル ー ン （ R x - G e n i t y ） で 後 拡

張 を 行 っ た ( F i g . 4 ) . 良 好 な 拡 張 が 得 ら れ ,  周 術 期 合 併 症 な く

m R S ( m d i f i e d  R a n k i n  S c a l e ) 1 で 自 宅 退 院 と な っ た .  超 音 波

検 査 で は ,  内 頚 動 脈  P S V  6 8 c m / s ,  椎 骨 動 脈 ,  P S V  7 4 c m / s で

あ っ た .  D A P T を 3 か 月 続 け た 後 に ク ロ ピ ド グ レ ル 単 剤 と し た .   

術 約 5 カ 月 後 に 内 頚 動 脈 ,  椎 骨 動 脈 と も に 再 狭 窄 を き た し た ( 内 頚

動 脈 :  遠 位 血 管 径  5 . 3 m m ,  狭 窄 部  1 . 4 m m ,  狭 窄 率 7 4 %  N A S C E T  

c r i t e r i a ,  椎 骨 動 脈 : 遠 位 血 管 径  3 . 5 m m ,  狭 窄 部 1 . 4 m m ,  狭

窄 率 6 0 %  非 狭 窄 部 遠 位 血 管 径 比 較 ) .  超 音 波 検 査 で は ,  内 頚 動 脈

等 輝 度 プ ラ ー ク ,  P S V  2 5 1 c m / s ,  椎 骨 動 脈 プ ラ ー ク 輝 度 評 価 困

難 ,  P S V  1 7 . 7 c m / s で あ っ た .  原 因 検 索 の た め に 行 っ た 血 小 板

凝 集 能 検 査 で は A D P 惹 起 血 小 板 抑 制 が み ら れ ず , ク ロ ピ ド グ レ ル  

p o o r  r e s p o n d e r  の 可 能 性 が 考 え ら れ た .  金 属 ア レ ル ギ ー 検 索

の た め に 行 っ た  p a t c h  t e s t  で は ク ロ ム や ニ ッ ケ ル ,  チ タ ン ア

レ ル ギ ー は 否 定 的 で あ っ た . 進 行 性 の 高 度 再 狭 窄 を 呈 し て い た こ と

か ら 再 治 療 を 計 画 し た .  

経 過 か ら は 慢 性 期 に お け る I S R で あ り ,  両 部 位 と も に 内 膜 過 形 成

を 伴 う 線 維 性 狭 窄 が 主 体 と 考 え ら れ た .  ま た 両 部 位 と も に 内 膜 過

形 成 の 原 因 が 不 明 瞭 で あ り 同 様 な S t e n t 留 置 で は さ ら な る 内 膜 過

形 成 を 惹 起 す る こ と も 考 え ら れ た た め ,  S t e n t - i n  -

s t e n t ( S I S ) で は な く ,  初 回 治 療 で す で に P l a i n  
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b a l l o o n ( P B ) に よ る 治 療 抵 抗 性 も み ら れ て い た た め ,  C B を 用 い

た 血 管 形 成 術 を 考 案 し た .  

I S R に 対 す る 血 管 内 治 療  ( C B に よ る 椎 骨 動 脈 ,  頚 動 脈 に 対 す る

ス テ ン ト 内 P T A ) ： 術 前 投 薬 を バ イ ア ス ピ リ ン 1 0 0 m g / d a y ,  シ ロ

ス タ ゾ ー ル 2 0 0 m g / d a y へ と 変 更 し た .  前 回 同 様 の シ ス テ ム で

P S G W を ス テ ン ト 内 腔 経 由 で 椎 骨 動 脈 遠 位 に 留 置 し 拡 張 .  

W o l v e r i n e  C B  3 . 0 m m × 1 0 m m ( B o s t o n  S c i e n t i f i c ,  

M a r l b o r o u g h ,  M A ,  U S A ) を ス テ ン ト 内 狭 窄 部 で

8 a t m ( n o r m i n a l  6 a t m ,  R a t e d  B u r s t  P r e s s u r e ( R B P )  

1 2 a t m ) で 拡 張 し 3 0 秒 維 持 ,  バ イ タ ル 変 動 の な い こ と を 確 認 し て

1 2 a t m ,  3 0 秒 の 拡 張 を 追 加 し た .  

3 ヶ 月 後 ,  頚 動 脈 へ の C B に よ る 治 療 を 施 行 し た .  8 F r ガ イ デ ィ ン

グ カ テ ー テ ル S T  t y p e （ A S A H I  F u b u k i  A n g l e d  ： 朝 日 イ ン テ

ッ ク , 愛 知 ） を 左 総 頸 動 脈 に 留 置 ,  拡 張 予 定 部 が 頚 動 脈 起 始 よ り 遠

位 で あ っ た た め 内 頚 動 脈 の み の プ ロ テ ク シ ョ ン と し て 8 F r を 選 択

し た が 後 頭 動 脈 か ら 椎 骨 動 脈 へ の 吻 合 は 椎 骨 動 脈 の 血 流 増 加 に 伴 い

消 失 し て い る こ と が 安 全 性 を 担 保 し た .  F l e x t o m e  P e r i p h e r a l  

c u t t i n g  b a l l o o n  4 . 0 m m × 1 5 m m ( B o s t o n  S c i e n t i f i c ,  

M a r l b o r o u g h ,  M A ,  U S A ) を ス テ ン ト 内 で  8 a t m ( n o r m i n a l  

6 a t m ,  R B P  1 2 a t m ) ま で 拡 張 し 3 0 秒 維 持 ,  再 度 同 じ バ ル ー ン で

近 位 側 に 同 様 の 拡 張 を 追 加 し た ( F i g . 5 ) .  

術 後 経 過 ：  

良 好 な 拡 張 が 得 ら れ ,  周 術 期 合 併 症 な く m R S  0 で 自 宅 退 院 と な っ

た .  D A P T 継 続 中 で あ る .  椎 骨 動 脈 治 療 約 6 ヵ 月 後 ,  内 頚 動 脈 治



7 
 

療 約 3 ヶ 月 後 の 超 音 波 検 査 に お い て 加 速 血 流 の 変 化 な く 経 過 し て い

る ( 内 頚 動 脈  P S V  1 3 3 c m / s ,  椎 骨 動 脈  P S V  

8 6 c m / s ) ( F i g . 5 ) .  

考 察 ：  

内 科 治 療 抵 抗 性 お よ び 急 性 進 行 性 I C A S ,  V A O S で は ,  P T A が 追 加

治 療 と し て 選 択 さ れ る .  I C A S に つ い て S t e n t 留 置 術 が 有 効 で あ

る こ と に 異 論 は な い が ,  V O A S に つ い て も ,  石 灰 化 や 動 脈 起 始 部

特 有 の 弾 性 力 が ,  P T A に 抵 抗 す る 要 因 と し て あ げ ら れ 4 ) 5 ) ,  バ ル

ー ン 単 独 で は 不 十 分 な 拡 張 に 終 わ っ た り ,  高 率 に 再 狭 窄 を 来 す た

め ,  ス テ ン ト 留 置 術 が 併 用 さ れ る .  し か し ,  I S R も ,  2 1 - 3 8 ％

と 高 い 確 率 で 生 じ る 1 ) 2 ) 3 ) .  I S R の 機 序 に つ い て は ,  急 性 期 に は

p l a q u e  p r o t r u s i o n ,   ス テ ン ト そ の も の あ る い は 内 膜 損 傷 、

解 離 を 始 点 と し た 血 小 板 凝 集 6 ) ,  遠 隔 期 に は ス テ ン ト 内

n e o i n t i m a l  h y p e r p l a s i a が 原 因 と な る .  前 者 の 要 因 に つ い

て は ,  p l a q u e 性 状 や 抗 血 小 板 剤 不 応 性 , ス テ ン ト の 不 十 分 な 拡 張

や 不 適 切 な 位 置 で の 留 置 が あ げ ら れ る .  後 者 に つ い て は ,  ス テ ン

ト 留 置 そ の も の に よ る a r t e r i a l  i n j u r y だ け で な く 金 属 ア レ ル

ギ ー 患 者 に 生 じ る d e l a y e d - t y p e  h y p e r s e n s i t i v i t y に 伴 う

f i b r o p r o l i f e r a t i v e  r e s p o n s e の 影 響 も 報 告 さ れ て い る

7 ) 8 ) .  

  

本 症 例 は 5 ヵ 月 後 で の 狭 窄 例 で あ り ,  少 な く と も 治 療 入 院 中 の 検

査 で は 狭 窄 を 来 し て い な か っ た こ と か ら 後 者 の 要 因 が 強 い と 考 え ら

れ た が ,  原 因 検 索 と し て 血 小 板 凝 集 能 検 査 や 金 属 に よ る p a t c h  
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t e s t を 行 っ た .  そ の 結 果 ,  血 小 板 凝 集 能 検 査 で ク ロ ピ ド グ レ ル

p o o r  r e s p o n d e r が 疑 わ れ 抗 血 小 板 剤 の 変 更 を 行 っ た .   

 S t r a t e g y と し て は 一 般 的 に  ① ス テ ン ト 内 P T A ,  ② S I S が あ げ

ら れ る .  ま た ,  P T A に つ い て は P B ,  C B ,  D r u g  C o a t e d  

b a l l o o n （ D C B ） が ,  ス テ ン ト で あ れ ば B a r e  m e t a l  

s t e n t ( B M S ) ,  D r u g  e l u t i n g  s t e n t ( D E S ) が 選 択 肢 に あ が

る .  頭 頸 部 へ の D C B や D E S の 使 用 は 世 界 的 に は 散 見 さ れ る が ,  国

内 で は c o a t i n g  d r u g の 神 経 毒 性 を 懸 念 し 行 わ れ て い な い の が 現

状 で あ る と 思 わ れ る .  

S I S に つ い て は ス テ ン ト を 2 枚 重 ね る こ と に よ る 内 膜 過 形 成 の リ

ス ク や ス テ ン ト 内 へ の d e l i v e r y の 問 題 が デ メ リ ッ ト で あ る .  

C B は 主 に 冠 動 脈 ,  四 肢 末 梢 領 域 で 用 い ら れ る .  バ ル ー ン 表 面 に は

長 軸 方 向 に 沿 っ て 金 属 製 の マ イ ク ロ ブ レ ー ド が 取 り 付 け ら れ て お

り ,  バ ル ー ン を 拡 張 す る と バ ル ー ン の 中 に 折 り 込 ま れ て い る ブ レ

ー ド が 表 面 に 現 出 ,  プ ラ ー ク に 押 し 付 け ら れ ,  切 込 み を 入 れ る こ

と が 可 能 と な る た め 低 い 圧 力 で 標 的 部 位 を 拡 張 す る こ と が で き る

( F i g . 6 A ) . 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 後 の 再 狭 窄 に 効 果 的 で あ る 報 告 が

散 見 さ れ て い る 9 ） 1 0 ） 1 1 ) .  

機 序 に つ い て は ,  C B 上 の マ イ ク ロ ブ レ ー ド が 新 生 内 膜 に 切 り 込 み

を い れ 9 ) 1 0 ) 1 2 ) ,  r e c o i l  t e n s i o n を 減 じ 9 ) ,  断 片 化 さ れ た 内

膜 組 織 を ス テ ン ト 外 へ 押 し 出 す た め で あ る と し て お り 1 0 ) 1 2 ) ,  

c o n v e n t i o n a l  b a l l o o n と 異 な り ,  血 管 壁 や s t e n t の

o v e r e x p a n s i o n を 来 す こ と な く ,  つ ま り ,  血 管 外 径 を 増 す こ と

な く ,   l u m i n a l  g a i n を 得 ら れ る 9 ) 1 2 ) 1 3 ) .  冠 動 脈 領 域 に お け
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る I S R に 対 す る p r o s p e c t i v e  r a n d o m i s e d  s t u d y で は

s l i p p a g e が 起 き に く い こ と が 有 意 差 を も っ て 証 明 さ れ て い る

1 4 ) .  リ ス ク と し て マ イ ク ロ ブ レ ー ド に よ る v e s s e l  i n j u r y が

危 惧 さ れ る が I S R の 場 合 最 初 に 留 置 し た ス テ ン ト が b a r r i e r と

し て 機 能 す る た め 最 初 に 留 置 し た ス テ ン ト 径 ま で の 拡 張 で あ れ ば 安

全 で あ る と さ れ て い る 1 0 ) .  ま た 異 物 を 追 加 す る こ と に よ る 内 膜 過

反 応 を 避 け ら れ る こ と が メ リ ッ ト で あ る 1 1 ) .  

頚 動 脈 ス テ ン ト 内 で の C B の 実 際 の 使 用 に つ い て は 過 去 の 報 告 か ら

安 全 性 が 高 い と さ れ て い る が ,  冠 動 脈 領 域 に お け る 使 用 で は 3 0 日

以 内 の 心 筋 梗 塞 発 生 率 が 高 か っ た こ と が 報 告 さ れ て い る こ と に は 注

意 が 必 要 で あ る .  内 皮 化 さ れ た ス テ ン ト ス ト ラ ッ ト を む き 出 し に し

て し ま う こ と で ,  逆 に 血 栓 形 成 要 素 を 暴 露 し ,  血 小 板 活 性 を 惹 起 し

て し ま う の で は な い か と 予 想 さ れ て お り 同 報 告 で は 術 後 の 抗 血 小 板

剤 2 剤 併 用 が 提 言 さ れ て い る 1 5 ) . さ ら に ,  同 バ ル ー ン は 頭 頸 部 病

変 に お い て は 保 険 適 応 外 使 用 で あ り ,  現 存 の 治 療 法 の 中 で は 確 固 た

る e v i d e n c e が 得 ら れ て い る も の が な く ,  既 存 の 方 法 へ の 治 療 抵

抗 性 が あ り 対 応 困 難 で あ る 症 例 に 限 定 し て 使 用 さ れ る べ き で あ る .   

一 般 的 に 国 内 で は I C A S に お け る ス テ ン ト 留 置 後 の I S R に 対 し て

は 多 く S I S が 選 択 さ れ て い る と 思 わ れ る .  当 科 で も p l a q u e  

p r o t r u s i o n の よ う な s o f t  p l a q u e が 原 因 と 思 わ れ る 急 性 期 の

I S R に 対 し て は S I S を 第 一 選 択 と し ,  で き る だ け 前 ・ 後 拡 張 の な

い 愛 護 的 な ス テ ン ト 留 置 を 施 行 す る こ と で 壁 不 整 な 地 盤 を 是 正 ,  

安 定 化 を 図 る .  一 方 で 慢 性 期 の I S R に つ い て は 線 維 成 分 が 主 体 と

考 え ら れ る た め ,  通 常 の S I S の み で は 拡 張 が 得 ら れ に く い こ と を
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加 味 し て ,  ま た ,  さ ら な る 内 膜 過 形 成 を 警 戒 し て P T A を 選 択 し て い

る .  そ の 際 で も 原 則 第 一 選 択 は P B に よ る P T A と す る が ,  そ れ に

対 し て 治 療 抵 抗 性 あ っ た 場 合 ,  C B の 使 用 を 検 討 し て い る .  

 椎 骨 動 脈 に 対 し て は 血 管 径 が 頚 動 脈 よ り 細 い た め に ス テ ン ト を 2

枚 お い た 場 合 に 内 膜 過 形 成 が 来 た 際 に は 治 療 が よ り 難 し く な る こ と

が 懸 念 さ れ る こ と ,  デ バ イ ス の ア ク セ ス が 比 較 的 行 い に く い こ と

な ど か ら 急 性 期 の I S R に は P B に よ る P T A ,  慢 性 期 の I S R に は や

は り 線 維 主 体 の 狭 窄 成 分 に 対 し て ま ず は P B に よ る P T A を 原 則 選 択

す る .   

当 患 者 で は ,  短 期 間 の う ち に 二 か 所 が 再 狭 窄 を き た し て い る た め ,

今 後 の 再 発 リ ス ク は 高 い と 考 え ら れ た . ま た ,  初 回 治 療 時 す で に

P B へ の 治 療 抵 抗 性 を 示 す 線 維 性 の 要 素 が 考 え ら れ る 病 変 で あ っ た

た め ,  最 終 的 に は 頚 動 脈 と 同 様 の 効 果 を 期 待 し て ,  I C A S だ け で

な く ,  V O A S に も C B に よ る i n - s t e n t  P T A を 試 み た .  

V A O S に  C B を 使 用 し た と 明 記 さ れ て い る 報 告 は 渉 猟 し え た 限 り で

は 得 ら れ な か っ た .  

V A O S の I S R へ の 治 療 と し て ,  既 存 の 報 告 例 の 中 に は S I S を 行 っ

て い る も の が あ り ,  バ ル ー ン 単 独 で の 治 療 よ り も ス テ ン ト の 追 加

を 第 一 選 択 と し て 推 奨 し て い る も の の  P B と の 比 較 研 究 と な っ て い

る 1 6 ) . ま た ,  長 期 予 後 は 不 明 瞭 で あ り ,  さ ら な る 内 膜 過 形 成 が 生

じ る 可 能 性 は 否 定 で き な い .  む し ろ 一 度 行 う と 回 収 と い っ た 修 正 が

で き な く な る こ と か ら よ り 最 終 的 な 手 段 と し て 考 え て い る .  

椎 骨 動 脈 I S R 治 療 で 手 技 上 問 題 と な る の は ,  径 の 細 い ス テ ン ト 内

狭 窄 を 経 由 し て デ バ イ ス を う ま く デ リ バ リ ー し な け れ ば な ら な い 点
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で あ る .  椎 骨 動 脈 起 始 部 ス テ ン ト は 起 始 部 の 狭 窄 を 全 長 に わ た っ

て カ バ ー し な が ら 留 置 し な い と な ら な い た め s t e n t  e d g e が 一 部

鎖 骨 下 動 脈 側 に は み 出 し て い る こ と が 少 な く な い .  実 際 ,  鎖 骨 下

動 脈 側 の s t e n t  e d g e に P S G W の バ ル ー ン 部 分 が 緩 衝 す る 挙 動 を

示 し た .  我 々 は ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル に 曲 が り が つ い た も の を

使 用 し て い る た め そ れ を 留 置 し た 鎖 骨 下 動 脈 で ト ル ク を 伝 え 回 転 さ

せ る こ と で P S G W の バ ル ー ン 部 分 の 干 渉 を 解 除 し ス テ ン ト 内 へ 誘 導

す る こ と が で き た .  そ の 後 の C B の 誘 導 時 に も や は り s t e n t  e d g e

に 干 渉 す る 挙 動 が み ら れ た が 前 述 し た よ う に ガ イ デ ィ ン グ を 回 し て

干 渉 を 外 す こ と が 可 能 で あ っ た .  ま た ,  す で に 遠 位 で 拡 張 さ れ て

い る P S G W の ア ン カ リ ン グ を 利 用 し て P S G W の w i r e を 手 元 で 軽 く

押 す こ と で で き る w i r e の ス テ ン ト 入 口 部 の た わ み が C B の ス テ ン

ト 内 へ の ス ム ー ズ な 誘 導 に 役 立 っ た .  こ の よ う な 操 作 が 遠 位 で の

ア ン カ リ ン グ が 得 ら れ な い フ ィ ル タ ー 型 プ ロ テ ク シ ョ ン デ バ イ ス で

は で き な い た め ,  ま た 手 技 後 の デ バ イ ス を 回 収 す る 操 作 に お い て

フ ィ ル タ ー 型 で は 回 収 シ ー ス を デ リ バ リ ー す る 操 作 が 加 わ る 点 を 考

慮 す る と バ ル ー ン 型 の 使 用 が 好 ま し い と 思 わ れ る ( F i g . 6 B - D ) .   

本 症 例 で は ,  拡 張 前 の 椎 骨 動 脈 に 血 流 速 度 の 低 値 が み ら れ ,  拡 張

後 に 上 昇 に 転 じ る と い う ,  通 常 と 異 な る 逆 説 的 な 現 象 が み ら れ た .

拡 張 前 の 椎 骨 動 脈 で P S V が 低 い 理 由 と し て 後 頭 動 脈 か ら の 側 副 路

が 主 た る 血 流 路 と な っ た た め ,  狭 窄 後 の 患 側 椎 骨 動 脈 に お い て 順

行 性 の 血 流 は あ る も の の ,  後 頭 動 脈 か ら の 血 流 と 干 渉 す る こ と で

通 常 の 狭 窄 で 一 般 的 に み ら れ る 加 速 血 流 で は な く ,  低 い 速 度 が 計

測 さ れ た と 考 え た .  拡 張 後 は ,  側 副 路 の 血 流 が 弱 ま る と と も に 本
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来 の 椎 骨 動 脈 起 始 部 か ら の 順 行 性 血 流 の 速 度 が 上 昇 し た も の だ と 考

え た .  

長 期 的 な 成 績 に つ い て は 今 後 の 観 察 を 要 す る が ,  椎 骨 動 脈 I S R に

対 し て ス テ ン ト を 用 い な い 場 合 の 再 治 療 法 の 選 択 肢 の 一 つ と し て

C B の 使 用 が 考 慮 さ れ う る .  

結 語  

頸 動 脈 ・ 椎 骨 動 脈 狭 窄 病 変 に お け る I S R に 対 し て C B を 用 い て 良 好

な 拡 張 が 得 ら れ た 一 症 例 を 経 験 し た .  

治 療 抵 抗 性 の I C A S ,  V A O S に 対 し て 本 法 が 一 つ の 選 択 肢 と な り う

る .  

 

本 論 文 に 関 し て ， 開 示 す べ き 利 益 相 反 は あ り ま せ ん .  
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Fig.1 A, B, C: Diffusion-weighted MRI shows high-intensity lesions in the left internal capsule(red arrow), 
hippocampus and bilateral cerebellar hemispheres.D: MRI FLAIR image shows intra-arterial sign in the left 
internal carotid artery(red arrow).E: MRA of bilateral carotid to cerebral arteries shows a obliteration of the 

left internal carotid artery and flow in the right middle cerebral artery via anterior communicating artery and 
posterior communicating artery. 
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Fig.2 A: Diffusion-weighted MRI shows high-intensity lesions in the left frontal lobe(red arrows) and left 
occipital lobe.B: MRI FLAIR image shows that intra-arterial sign in the left internal carotid artery 

disappears(red arrow).C: MRA of bilateral carotid to cerebral arteries shows recanalization in the left internal 
carotid artery. 
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Fig.3 A: 123-I-iodoamphetamine-Single photon emission computed tomography（IMP-SPECT）imagings 
show no cerebral blood flow (mL/min/100g) laterality.B, C: subclavian angiograms show right vertebral 
artery hypoplasia and left vertebral artery origin stenosis.D, E: Left common carotid angiogram shows 

internal carotid artery stenosis and collateral flow of the left vertebral artery through the left occipital artery. 
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Fig.4 A, B, C: Left subclavian angiogram shows vertebral artery dilatation by stenting.D, E, F: Left common 
carotid angiogram shows internal carotid artery dilatation by stenting.We used double protection system by 
PSGWs to protect internal carotid artery and vertebral artery followed by external carotid artery, occipital 

artery. 
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Fig. 5 
A, B, C: Left subclavian angiogram shows vertebral artery origin in-stent restenosis and dilatation by cutting 

balloon angioplasty. 
D, E: Left common carotid angiogram shows internal carotid artery in-stent restenosis and dilatation by 

cutting balloon angioplasty. 
F, G: The ultrasound examination performed in 3 months showed good blood flow. In this case, the normal 

systolic velocity of the vertebral artery means vascular patency. 
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Fig. 6 
(A) Schema of cutting balloon: A few Micro blades made of stainless steel slice the intimal tissue(Wolverine 

cutting balloon, Boston Scientific, Marlborough, MA, USA). 
(B)-(D)Left subclavian angiography: 

(B) The stent edge was sticking out in the subclavian artery(parallel yellow lines and yellow arrow head). 
(C) PSGW needs to avoid stucking in the stent by rotating guiding catheter(curved green arrow). 

(D) We can make PSGW bend by pushing it after the inflated balloon of the tip anchors(curved red arrow, 
yellow arrow head). 

By this means, mounting angioplasty balloon(in this case, cutting balloon) has got able to avoid interference 
in the stent(green arrow heads). 
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