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和 ⽂ 要 旨  

⽬ 的 ) 広 範 囲 に 多 量 の 不 安 定 プ ラ ー ク が 存 在 す る リ ス ク の ⾼ い 頚 動

脈 狭 窄 症 に 対 し て 、 我 々 は 頚 動 脈 内 膜 剥 離 術 (Carotid endarterectomy: 

CEA) と 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 (Carotid artery stenting: CAS) を 組 み 合 わ せ

た ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 を ⾏ っ て お り 、 治 療 成 績 を 報 告 す る 。  

対 象 と ⽅ 法 ） 2016 年 1 ⽉ か ら 2018 年 6 ⽉ の 間 、 216 例 の 頚 動 脈 狭 窄

症 に 対 し て 外 科 的 治 療 を ⾏ っ た 。 そ の う ち 、 CEA と CAS の い ず れ の

治 療 も リ ス ク が ⾼ い と 判 断 し ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 室 で 治 療 し た 15 例 が

対 象 。 CEA 後 に 術 野 確 保 が 困 難 な 部 位 の 病 変 に 対 し て 動 脈 切 開 部 か

ら ス テ ン ト 留 置 が 可 能 な 準 備 を し て 治 療 し た 。 周 術 期 の 治 療 成 績 を

後 ⽅ 視 的 に 検 討 し た 。  

結 果 ） ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 室 で 治 療 し た 15 例 の う ち 、 CEA 後 に ス テ ン

ト 留 置 を ⾏ っ た 症 例 は 10 例 で 、 全 例 総 頚 動 脈 近 位 側 へ の 逆 ⾏ 性 ス テ

ン ト 留 置 を ⾏ っ た 症 例 で あ っ た 。 治 療 は 全 例 完 遂 で き 、 周 術 期 の 脳

梗 塞 、 ⼼ 筋 梗 塞 、 死 亡 例 は な か っ た 。 追 跡 期 間 中 に 新 規 の 神 経 学 的

イ ベ ン ト を ⽣ じ た 症 例 は な か っ た が 、 無 症 候 性 の 再 狭 窄 を 1 例 に 認

め た 。  

結 語 ） CEA と CAS を 組 み 合 わ せ た ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 は 、 広 範 囲 に 多

量 の 不 安 定 プ ラ ー ク を 有 す る 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 し て 有 効 な 治 療 と 考

え ら れ た 。  

 

諸 ⾔ ：  

頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る 頚 動 脈 内 膜 剥 離 術 （  Carotid endarterectomy: 

 CEA ） は 有 効 性 が 確 ⽴ さ れ た 治 療 法 で あ る が  1)2) 、 プ ラ ー ク が  C ２ 椎

体 よ り 頭 側 ま で 続 く ⾼ 位 病 変 や 、  C ６ 椎 体 よ り ⼤ 動 脈 側 に 続 く 低 位

病 変 の 場 合 は 、 術 野 の 確 保 が 困 難 と な る た め 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術

（ Carotid artery stenting: CAS ） を 選 択 す る こ と が 多 い  3) 。 し か し 、 広

範 囲 に 多 量 の プ ラ ー ク が 存 在 し 、 そ の ⼤ 部 分 が 出 ⾎ や 脂 質 成 分 で 構

成 さ れ る 不 安 定 プ ラ ー ク で あ る と 予 想 さ れ る 場 合 は 、  CAS は 遠 位 塞



栓 の リ ス ク が ⾼ く 適 さ な い  4) 。 CEA と  CAS い ず れ の 治 療 も リ ス ク の

⾼ い 症 例 に 対 し 、 当 院 で は ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 室 に て 両 者 を 組 み 合 わ

せ た ⼿ 術 を ⾏ な っ て お り 、 そ の 治 療 成 績 を 報 告 す る 。  

 

対 象 と ⽅ 法  

 2016 年  1 ⽉ か ら  2018 年 6 ⽉ の 間 、 216 例 の 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 し て

外 科 的 治 療 を ⾏ っ た 。 そ の 内 、 い ず れ の 治 療 も リ ス ク が ⾼ い と 判 断

し ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 室 で 治 療 し た 15 例 が 対 象 で あ る 。  

無 症 候 性 は NASCET 法 で  80% 以 上 、 症 候 性 の 症 例 に つ い て は 同 計

測 法 で 50% 以 上 を 治 療 対 象 と し て い る が 、 塞 栓 源 で あ る こ と が 確 か

な 不 安 定 プ ラ ー ク を 有 す る 症 例 で あ れ ば 、 狭 窄 率 が 低 く て も 症 例 に

よ っ て は 外 科 治 療 の 対 象 と し て い る 。  

 

 1. 治 療 法 の 選 択  

頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 症 で 術 前 に 頚 動 脈 超 ⾳ 波 検 査 と  Black Blood MRI

（  BB-MRI ） を ⾏ い 、 プ ラ ー ク の 性 状 、 量 と 範 囲 を 評 価 し て ⼿ 術 法 を

決 定 し て い る 。 当 院 の 不 安 定 プ ラ ー ク の 定 義 は 、 ブ ラ ー ク の ⼤ 部 分

が 頚 動 脈 超 ⾳ 波 検 査 に て 低 輝 度 で あ り 、  BB-MRI に て T1WI 、  T2WI と も

に 胸 鎖 乳 突 筋 よ り ⾼ 信 号 で あ る 出 ⾎ や 脂 質 成 分 を 多 く 有 す る も の で

あ る 。 ま た 、 潰 瘍 形 成 や 可 動 性 を 有 す る も の も 不 安 定 プ ラ ー ク と し

て 扱 っ て い る 。 前 述 の 不 安 定 プ ラ ー ク を 有 し 、 全 ⾝ ⿇ 酔 が 可 能 な 症

例 は CEA を 選 択 し て お り 、 当 院 で は  CEA を 第 ⼀ 選 択 治 療 と し て い る 。

⼤ 部 分 が 線 維 成 分 主 体 の ハ ー ド プ ラ ー ク の 症 例 、 全 ⾝ 状 態 不 良 で 全

⾝ ⿇ 酔 が 困 難 な 症 例 や CEA 後 の 再 発 例 に 対 し て は  CAS を 選 択 し て い

る 。  

 CEA で は 処 理 が 難 し い 広 範 囲 に 多 量 の 不 安 定 プ ラ ー ク を 有 す る 症

例 、 内 外 頚 分 岐 部 と 総 頚 動 脈 近 位 ま た は 腕 頭 動 脈 な ど 離 れ た 部 位 に

病 変 が 存 在 す る い わ ゆ る Tandem lesion な ど 、  CEA も し く は  CAS の 単

独 治 療 で は 安 全 な 治 療 が 難 し い と 判 断 し た 症 例 に 対 し て は 、  Philips



社 製 の single plane の ⾎ 管 撮 影 装 置 を 備 え た ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 室 で ス

テ ン ト 追 加 が 可 能 な 準 備 を し た CEA と  CAS を 組 み 合 わ せ た ハ イ ブ リ

ッ ド ⼿ 術 を 選 択 し て い る 。  

 

 2. ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 の ⼿ 技  

全 ⾝ ⿇ 酔 下 に 、 近 ⾚ 外 光 に よ る 脳 酸 素 飽 和 度 モ ニ タ ー 、 SEP ・

 MEP モ ニ タ ー を し つ つ ま ず  CEA を ⾏ う 。 胸 鎖 乳 突 筋 の 前 縁 に 沿 っ た

前 頚 部 の ⽪ 膚 切 開 、 頚 部 ３ 分 枝 の 露 出 と ⾎ 管 テ ー プ で の 確 保 を ⾏ い 、

⼀ 時 遮 断 を し て 動 脈 切 開 後 に 内 外 頚 分 岐 部 の プ ラ ー ク を 剥 離 ・ 摘 出

す る 。 次 い で 、 動 脈 切 開 部 か ら 逆 ⾏ 性 に 8F Launcher (Medtronic, 

 Minneapolis, MN,USA) も し く は ６  F シ ー ス を ⼊ れ 、 ス テ ン ト を 留 置 し

た  (Fig.1) 。  

抗 ⾎ ⼩ 板 剤 は 基 本 的 に バ イ ア ス ピ リ ン 100 ｍ g と ク ロ ピ ド グ レ ル

 75mg の  Dual Antiplatelet Therapy （  DAPT ） と し て お り 、 ヘ パ リ ン は

 CEA の 動 脈 遮 断 前 に 3000 か ら 5000 単 位 を 静 注 し 、 ACT （ Activated 

 Clotting Time ） を 静 注 前 の ２ 倍 程 度 に 延 ⻑ し て い る こ と を 確 認 し て い

る 。 術 当 ⽇ は  ICU に て ⾎ 圧 管 理 、 神 経 症 状 、 創 腫 脹 の 有 無 の 観 察 を

⾏ う 。 術 後 は 主 に 定 期 的 に 頚 動 脈 エ コ ー 、 MRI を ⽤ い て 画 像  follow

し 、 再 狭 窄 が 疑 わ れ る 症 例 は CT angiography も し く は ⾎ 管 撮 影 を ⾏ っ

て い る 。  

 

 3. 調 査 項 ⽬  

頚 動 脈 狭 窄 病 変 に 対 す る ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 施 ⾏ 例 の 周 術 期 の 治 療

成 績 を 後 ⽅ 視 的 に 検 討 し た 。 患 者 背 景 、 ⼿ 技 の 内 容 と 成 功 率 、 周 術

期 の 脳 梗 塞 、 ⼼ 筋 梗 塞 の 発 ⽣ 率 、 死 亡 症 例 の 有 無 、 そ の 他 の 合 併 症

の 有 無 、 再 狭 窄 例 の 頻 度 を 検 討 し た 。  

 

代 表 症 例 （ 症 例 ２ ）  

７ ６ 歳 男 性 。 無 症 候 性 で は あ る が 進 ⾏ 性 の 左 頚 動 脈 狭 窄 病 変 で 、



内 外 頚 分 岐 部 か ら 中 枢 側 の 総 頚 動 脈 に 多 量 の 不 安 定 プ ラ ー ク が 連 続

し て い た （ Fig.2A ）。 全 ⾝ ⿇ 酔 下 で 、 可 及 的 に 中 枢 側 ま で 総 頚 動 脈

を 露 出 し て （  Fig.2B ） 左 CEA を 施 ⾏ し た が 、 中 枢 側 の プ ラ ー ク が 取

り き れ ず 、 断 端 か ら 多 量 の 不 安 定 プ ラ ー ク が 露 出 し て い た

（ Fig.2C ）。 動 脈 切 開 部 か ら 逆 ⾏ 性 に 総 頚 動 脈 へ ス テ ン ト 留 置 を ⾏

な っ た 。 総 頚 動 脈 側 は ⾎ 管 テ ー プ を ⽤ い た タ ニ ケ ッ ト で の 遮 断 と し 、

プ ラ ー ク 断 端 を ⽬ 視 し 真 腔 を 確 認 し な が ら 0.035inch の ガ イ ド ワ イ ヤ

ー を 透 視 下 で ⼤ 動 脈 ⼸ 部 へ 進 め た 。  Goretex CV-6 を ⽤ い て 総 頚 動 脈 を

中 枢 側 か ら ４ ｃ ｍ 程 度 動 脈 縫 合 し て お き 、 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル

挿 ⼊ 時 の ⼤ 量 出 ⾎ を 防 ぐ た め に タ ニ ケ ッ ト を ２ か 所 追 加 し た 。 透 視

下 で ８  F ラ ン チ ャ ー を 0.035inch の ガ イ ド ワ イ ヤ ー を ガ イ ド と し て 逆

⾏ 性 に 総 頚 動 脈 へ 留 置 し た （  Fig.2D ）。 あ ら か じ め 留 置 し て お い た

左 上 腕 動 脈 の ４  F シ ー ス か ら シ モ ン ズ 型 カ テ ー テ ル を ⽤ い て 左 総 頚

動 脈 撮 影 を 施 ⾏ （  Fig.2E ）。 不 透 過 ラ イ ン の ⼊ り の 脳 保 護 シ ー ト を

プ ラ ー ク 断 端 部 の マ ー カ ー と し て 総 頚 動 脈 の 背 ⾯ に ⼊ れ て お き 、 ス

テ ン ト 留 置 時 の ⽬ 印 と し た 。 総 頚 動 脈 撮 影 を 参 考 に し て ス テ ン ト の

位 置 を 決 め 、 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル も 適 切 な と こ ろ ま で 引 い て 位

置 調 整 し た 。 ス テ ン ト は Carotid Wallstent (Boston 

 Scientific,Natick,MA,USA) 10x31mm と 10 ｘ  24mm を ⼀ 部 重 複 す る 形 で 中 枢

側 か ら 留 置 し た (Fig.2F) 。 ス テ ン ト の 遠 位 端 は 、 プ ラ ー ク 断 端 よ り 遠

位 側 に く る よ う に 留 置 し て 、 プ ラ ー ク 断 端 を ス テ ン ト で カ バ ー し た 。

次 い で  Mustang （  Boston Scientific, Natick, MA, USA ）   9.0x40mm を ⽤ い

て ス テ ン ト を 拡 張 さ せ た 。 狭 窄 部 を バ ル ー ン で 押 し 拡 げ る と い う よ

り は 、 ス テ ン ト を ⾎ 管 壁 に 圧 着 さ せ る イ メ ー ジ で ⾏ っ た 。 タ ニ ケ ッ

ト を 緩 め て 、 出 ⾎ 量 を コ ン ト ロ ー ル し な が ら 、 動 脈 切 開 部 か ら ス テ

ン ト 内 の  debris を 含 む ⾎ 液 を 充 分 排 除 し た 。 約 20 か ら  30ml 程 度 の ⾎

液 を 数 回 に 分 け て 排 出 し て 、 術 野 に 貯 留 し た ⾎ 液 を 注 射 器 で 吸 い 、

ガ ー ゼ の 上 に 排 出 し て debris の 有 無 を 確 認 し た 。 総 頚 動 脈 で 鬱 滞 し

て い た debris を 含 む ⾎ 液 を ⾼ 圧 で 動 脈 切 開 部 か ら 噴 出 さ せ る こ と で 、



確 実 に 汚 染 ⾎ 液 を 排 除 で き て い る も の と 考 え た 。 内 頚 動 脈 の 動 脈 縫

合 を ⾏ い 、 通 常 の  CEA の ⼿ 順 で 外 頚 動 脈 、 総 頚 動 脈 、 内 頚 頚 動 脈 の

順 で デ ク ラ ン プ し （ Fig.2H ) 、 最 終 造 影 を ⾏ い ス テ ン ト 内 の 状 態 を 確

認 し て 終 了 し た （  Fig2.G ) 。 尚 、 術 前 に バ イ ア ス ピ リ ン  100 ｍ g と ク

ロ ピ ド グ レ ル 75mg の DAPT と し 、 ヘ パ リ ン は  CEA の 動 脈 遮 断 前 に

 3000 単 位 静 注 し 、  ACT を 投 与 前 の ２ 倍 以 上 に し 、 ⼿ 術 後 は ⾃ 然 中 和

と し た 。 術 後 、 出 ⾎ 性 合 併 症 は な く 、 周 術 期 の 脳 梗 塞 や ⼼ 筋 梗 塞 な

ど を ⽣ じ る こ と も な く 順 調 に 経 過 し て い る 。 術 後 約 2 年 半 経 過 し た

時 点 の CT angiography （ Fig2.I ） で は 、 有 意 な 再 狭 窄 は な く 、 神 経 学 的

イ ベ ン ト を ⽣ じ る こ と な く 経 過 し て い る 。  

 

結 果 ：  

調 査 期 間 中 に 治 療 し た 216 例 の 内 、 CEA 単 独 で 治 療 し た 症 例 は

 164 例 （  75.9% ）、  CAS 単 独 が 42 例 （ 19.4% ） で あ っ た 。 単 独 治 療

で は リ ス ク が ⾼ い と 判 断 し 、 ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 室 を 使 ⽤ し て 治 療 し

た 症 例 は  15 例 （ 6.9% ） で あ っ た （ Table1 ）。 男 性 11 例 、 ⼥ 性 4 例 、

年 齢 は 43 歳 か ら 82 歳 、 平 均  70.9 歳 、 中 央 値  73.3 歳 。 症 候 性 は 7 例 で 、

 TIA 2 例 、 脳 梗 塞 が ５ 例 で あ っ た 。 ８ 例 は 無 症 候 性 で あ っ た 。 内 外 頚

動 脈 分 岐 部 か ら 総 頚 動 脈 近 位 側 ま で プ ラ ー ク が 連 続 す る 症 例 が 最 も

多 く ９ 例 、 内 外 頚 動 脈 分 岐 部 と 総 頚 動 脈 近 位 部 の Tandem lesion が ２

例 、 分 岐 部 か ら 内 頚 動 脈 遠 位 へ プ ラ ー ク が 連 続 す る 症 例 が 4 例 で あ

っ た 。 ま ず 全 ⾝ ⿇ 酔 下 で CEA を ⾏ い 、 引 き 続 き 10 例 （  4.6% ） に ス テ

ン ト 留 置 を ⾏ な っ た 。 全 例 総 頚 動 脈 近 位 側 へ の 逆 ⾏ 性 ス テ ン ト 留 置

を ⾏ な っ た 症 例 で あ っ た 。  CEA に て 処 理 し き れ な か っ た 総 頚 動 脈 側

の プ ラ ー ク に 対 し て 断 端 部 を 含 め て 逆 ⾏ 性 に ス テ ン ト を 留 置 し た の

が 最 も 多 く 8 例 で あ っ た 。  TIA を 繰 り 返 す 左 総 頚 動 脈 起 始 部 の 完 全

閉 塞 の 症 例 が １ 例 あ り （ 症 例 3 ）、 内 外 頚 動 脈 分 岐 部 の 動 脈 切 開 部

か ら 0.035inch の ガ イ ド ワ イ ヤ ー を ⽤ い て 逆 ⾏ 性 に 左 総 頚 動 脈 起 始 部

の 閉 塞 部 を 通 過 さ せ て ス テ ン ト 留 置 し た 。 局 所 的 ⾼ 度 狭 窄 か ら 閉 塞



に ⾄ っ た 症 例 で あ り 、 Mustang 6.0x40mm で 前 拡 張 し た 。 狭 窄 ⻑ は 数

 mm 程 度 の 局 所 的 狭 窄 で あ り 、 前 拡 張 で し っ か り 拡 張 し た 。 リ コ イ

ル を 懸 念 し て Carotid Wallstent 10x31mm を 数 mm 程 度 ⼸ 部 に 突 出 す る 形

で 留 置 し た 。 そ の 遠 位 部 も 永 ら く ⾎ 流 が 途 絶 え て い た こ と も あ り ⼀

部 重 複 す る 形 で 同 ス テ ン ト  10x24mm を 留 置 し た 。 治 療 後 に  TIA も 消

失 し 、 治 療 を 要 す る 再 狭 窄 も な い 。  

⾼ 安 動 脈 炎 の 症 例 も １ 例 含 ま れ て い る ( 症 例 10) 。 右 総 頚 動 脈 閉

塞 、 左 総 頚 動 脈 起 始 部 の ⾼ 度 狭 窄 が あ り 、 仮 に 左 総 頚 動 脈 が 閉 塞 す

る と 、 広 範 な 脳 梗 塞 を ⽣ じ る も の と 予 想 さ れ た た め 、 左 CEA の 後 に

左 外 頚 動 脈 の 起 始 部 を 切 開 し て ６  F シ ー ス を ⼊ れ て 左 総 頚 動 脈 近 位

側 の ⽯ 灰 化 を 含 む ⾼ 度 狭 窄 病 変 に 対 し て ス テ ン ト 留 置 を ⾏ な っ た 。

そ の 後 、 左 外 頚 動 脈 か ら 右 総 頚 動 脈 へ 前 頚 部 に ⼈ ⼯ ⾎ 管 を 通 し て バ

イ パ ス し て い る 。 今 回 の 検 討 期 間 中 、 内 頚 動 脈 遠 位 側 へ の ス テ ン ト

留 置 を 検 討 し た 4 例 は 、 遠 位 ま で プ ラ ー ク が 続 い て い た が 全 例 プ ラ

ー ク を 取 り き れ た た め 、 内 頚 動 脈 遠 位 側 へ の ス テ ン ト 留 置 例 は な か

っ た 。  

ス テ ン ト 留 置 を ⾏ な っ た 症 例 で は 、 ⼿ 技 は 全 例 で 完 遂 で き 、 ⼿ 技

に 伴 う 動 脈 解 離 な ど の 合 併 症 は な か っ た 。 術 中 、 術 後 に 輸 ⾎ を 要 し

た 症 例 も な か っ た 。 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 は 、 術 前 よ り 全 例 DAPT で 管 理 し て

い る が 、 創 出 ⾎ を ⽣ じ た 症 例 は な か っ た 。 術 後 の 無 症 候 性 を 含 め た

全 脳 梗 塞 、 ⼼ 筋 梗 塞 の 発 ⽣ 例 は な く 、 死 亡 例 も な か っ た 。 平 均 追 跡

期 間 は  21.6 ヶ ⽉ （  5 〜 31 ヶ ⽉ 、 中 央 値 26 ヶ ⽉ ） で 、 治 療 側 の  TIA や

脳 梗 塞 を ⽣ じ た 症 例 は な か っ た 。 再 治 療 が 必 要 な 再 狭 窄 は １ 例 で あ

っ た 。 ⾼ 安 動 脈 炎 の 症 例 （ 症 例 10 ） で 、 治 療 ６ ヶ ⽉ 後 に 左 総 頚 動 脈

内 の ス テ ン ト 内 狭 窄 が 出 現 し た 。 ⼤ 腿 動 脈 穿 刺 で 、 左 総 頚 動 脈 内 の

ス テ ン ト 内 に ス テ ン ト を 追 加 し て い る 。 治 療 に 伴 う 合 併 症 は な か っ

た 。 内 シ ャ ン ト を 要 し た 症 例 が １ 例 （ 症 例 2 ） あ り 、 コ ン ト ロ ー ル

の ⾎ 管 撮 影 ⽤ に 留 置 し た 上 腕 動 脈 の ４  F シ ー ス か ら 脱 ⾎ し 、 延 ⻑ チ

ュ ー ブ を 介 し 、 内 シ ャ ン ト の 内 頚 動 脈 側 へ 供 ⾎ し て ⾎ 流 を 回 復 さ せ



た 。 内 シ ャ ン ト 使 ⽤ に 伴 う 合 併 症 も な か っ た 。  

 

 

考 察  

脳 神 経 外 科 領 域 に お け る ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 室 を 使 ⽤ し た 外 科 治 療

の 報 告 と し て  5) 、 ク リ ッ ピ ン グ 困 難 な 脳 動 脈 瘤 に 対 す る 頚 部 形 成 的

ク リ ッ ピ ン グ 後 に 瘤 内 コ イ ル 塞 栓 術 を ⾏ う ⽅ 法  6)7) や 、 脳 動 静 脈 奇 形

に 対 す る ⾎ 管 内 塞 栓 術 と 摘 出 術 の 組 み 合 わ せ  8) な ど が あ り 、 双 ⽅ の

治 療 法 の 併 ⽤ に よ る 治 療 適 応 の 拡 ⼤ や 根 治 性 の 向 上 が 期 待 さ れ て い

る 。  

頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 室 を 利 ⽤ し た 直 達 ⼿ 術 と

⾎ 管 内 治 療 を 組 み 合 わ せ た 治 療 も 多 く 報 告 さ れ て お り  9)-17) 、 報 告 に

よ り い く つ か バ リ エ ー シ ョ ン が あ る 。 ま ず 、  CAS を ⾏ う 際 の ア ク セ

ス 困 難 例 に 対 し て 、 総 頚 動 脈 を 直 接 穿 刺 す る ⽅ 法 が あ る  9) 。 基 本 的

に 通 常 の  CAS と 同 様 の リ ス ク と 予 想 さ れ る が 、 ス テ ン ト の 近 位 端 と

穿 刺 部 が 近 い と 、 ス テ ン ト の 近 位 側 の 展 開 に 苦 労 す る こ と が 予 想 さ

れ る 。  

⼀ ⽅ 、 今 回 の 我 々 の ⼀ 連 の 症 例 と 同 様 に 、 総 頚 動 脈 近 位 側 や 腕 頭

動 脈 の 狭 窄 病 変 に 対 す る 逆 ⾏ 性 ス テ ン ト 留 置  (Ipsilateral proximal 

 endovascular intervention ； IPE) の 報 告 は 散 ⾒ さ れ る  10)-17) 。 内 外 頚 分 岐

部 か ら 総 頚 動 脈 側 へ プ ラ ー ク が 連 続 す る 症 例 、 内 外 頚 分 岐 部 と 総 頚

動 脈 近 位 側 も し く は 腕 頭 動 脈 に 離 れ て 狭 窄 が 存 在 す る  tandem lesion

の 症 例 に 対 し て 適 ⽤ さ れ る 報 告 が 多 い 。  

内 外 頚 動 脈 分 岐 部 の 病 変 を 有 さ な い 病 変 で あ れ ば 、 外 頚 動 脈 や 総

頚 動 脈 を 逆 ⾏ 性 に 穿 刺 し て ⾏ い 、 分 岐 部 の 病 変 を 含 む 場 合 は CEA を

先 ⾏ し て ⾏ な っ た 後 に 動 脈 切 開 部 か ら ス テ ン ト を 留 置 す る 報 告 が 多

い  11)-16) 。 こ の ⽅ 法 の 利 点 は 、 塞 栓 性 合 併 症 の リ ス ク の ⾼ い 不 安 定 プ

ラ ー ク や ⾼ 度 ⽯ 灰 化 病 変 は  CEA に て 確 実 に 除 去 で き 、 同 時 に CEA で

は 到 達 困 難 な 部 位 に 存 在 す る ア テ ロ ー ム 病 変 を 同 時 に 治 療 で き る こ



と で あ る 。 頚 動 脈 ３ 分 枝 を 露 出 し て い る こ と で 、 ク リ ッ プ で 確 実 に

⾎ 流 を 遮 断 で き る た め 、 ス テ ン ト 留 置 時 に 動 脈 内 腔 に 逸 脱 し た

 debris を 動 脈 切 開 部 か ら 排 出 す る こ と で 、 ス テ ン ト 留 置 時 の 遠 位 塞

栓 症 の リ ス ク は 極 め て 低 い 。 ま さ に  CEA と  CAS の 双 ⽅ の 良 い 点 を 組

み 合 わ せ た ⽅ 法 と ⾔ え る 。  Debris を 含 ん だ 遮 断 部 の ⾎ 液 排 出 時 の 失

⾎ が 問 題 に な る が 、 ス テ ン ト の 遠 位 部 に あ た る 総 頚 動 脈 の 遮 断 を タ

ニ ケ ッ ト で ⾏ い 、 出 ⾎ 量 を コ ン ト ー ル し な が ら 出 ⾎ さ せ る 我 々 の ⽅

法 を ⽤ い る と 、 瞬 間 的 に 多 量 の 汚 染 ⾎ を 排 出 で き 、 か つ 出 ⾎ 量 も 20

か ら 30ml 程 度 に 抑 え る こ と が で き る た め 有 ⽤ で あ る 。 ⼀ 時 的 に  CEA

の 術 野 に ⾎ 液 が 多 量 に 貯 留 す る が 注 射 器 で 吸 引 後 に ガ ー ゼ で debris

の 有 無 を 確 認 し て 、 追 加 の 排 除 が 必 要 か 検 討 す る こ と も 可 能 で あ る 。

今 回 の シ リ ー ズ で は 、 輸 ⾎ が 必 要 に な る よ う な 貧 ⾎ を ⽣ じ る 症 例 は

な か っ た 。  

⾎ 管 内 治 療 単 独 で 、 総 頚 動 脈 近 位 側 や 腕 頭 動 脈 の 狭 窄 病 変 の 治 療

を 考 え た 場 合 、 遠 位 塞 栓 予 防 が 難 し い こ と が 問 題 で あ る 。

 PercuSurge GuardWire (Medtronic, Minneapolis, MN,USA) な ど 同 軸 で 遮 断 で き

る バ ル ー ン で は ⼩ 径 の た め 総 頚 動 脈 の 確 実 な 遮 断 は 難 し い 。 内 頚 動

脈 の 遮 断 で も 良 い か も し れ な い が 、 総 頚 動 脈 近 位 か ら の 距 離 が 遠 く 、

プ ラ ー ク が 多 量 で ⾎ 管 内 へ の 流 出 debris も 多 い 場 合 は 、 吸 引 カ テ ー

テ ル で の 回 収 も 確 実 性 が 低 く な る と 思 わ れ る 。 ま た 、 バ ル ー ン 付 き

ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル で の 近 位 遮 断 は 狭 窄 病 変 ま で の 距 離 が 近 い

た め に ス テ ン ト 留 置 が 難 し く な る 。 よ っ て 近 位 遮 断 に よ る flow 

 reversal の 状 況 を 作 る こ と も 難 し く 、 遠 位 塞 栓 を 確 実 に 予 防 す る の は

難 し い と ⾔ え る 。 そ の た め 、 前 頚 部 切 開 し 総 頚 動 脈 を 確 保 し た 上 で 、

⼤ 腿 動 脈 経 由 の 通 常 の ス テ ン ト 留 置 術 を ⾏ う と す る 報 告 も あ る  10) 。

総 頚 動 脈 の 狭 窄 よ り 遠 位 部 を ブ ル ド ッ ク 鉗 ⼦ で 遮 断 し た 後 に 、 順 ⾏

性 に ス テ ン ト 留 置 を ⾏ い 、 総 頚 動 脈 に ⼩ 切 開 を ⾏ っ て  debris を 排 除

す る と い う ⽅ 法 で あ る 。 確 か に 動 脈 切 開 部 か ら カ テ ー テ ル 類 を 逆 ⾏

性 に 操 作 す る ⼿ 技 の 煩 雑 さ を 鑑 み る と 、 内 外 頸 分 岐 部 に 病 変 が な い



症 例 に は 良 い ⽅ 法 と ⾔ え る 。 順 ⾏ 性 、 逆 ⾏ 性 の い か ん に 関 わ ら ず 、

狭 窄 の 遠 位 部 を ク リ ッ プ に て 確 実 に ⾎ ⾏ 遮 断 す る こ と で 、 遠 位 塞 栓

症 を 予 防 で き る 点 が ハ イ ブ リ ッ ド 頚 動 脈 ⼿ 術 の 最 ⼤ の 利 点 と 考 え て

い る 。 今 回 の 我 々 の 症 例 で も 、 無 症 候 性 の 拡 散 強 調 画 像 の ⾼ 信 号 病

変 も 含 め て 周 術 期 の 脳 梗 塞 は な か っ た 。  

内 外 頚 分 岐 部 と 総 頚 動 脈 近 位 部 も し く は 腕 頭 動 脈 の  Tandem lesion

に 対 す る  CEA と 逆 ⾏ 性 ス テ ン ト 留 置  (IPE) を 組 み 合 わ せ た 治 療 に つ い

て の 報 告 は 多 数 あ り 、 少 数 例 の 周 術 期 に 限 定 し た 治 療 成 績 を 論 じ た

も の で は 、 合 併 症 は 少 な く 安 全 な ⽅ 法 で あ る と す る も の が 多 い  11)-13) 。

 Bozzay ら は 、 ６ 例 の CEA ＋  IPE を ⾏ い 、 周 術 期 の 脳 梗 塞 、 死 亡 例 は

な く 、 1 〜 36 ヶ ⽉  ( 平 均  12.8 ヶ ⽉ 、 中 央 値  7.8 ヶ ⽉ ) の follow up で

再 狭 窄 、 脳 梗 塞 、 ⼼ 筋 梗 塞 、 死 亡 例 は な か っ た と 報 告 し て い る  (11) 。  

⼀ ⽅ で  Meershoek ら は 、 16 例 の 症 候 性 の Tandem lesion に 対 す る CEA ＋

 IPE を ⾏ い 、 周 術 期 の 治 療 成 績 は 良 好 で あ る も の の 、 ⻑ 期 成 績  ( 中

央 値 73 ヶ ⽉ 、 22-85 ヶ ⽉ ) を 検 討 す る と 、 1 例 に 症 候 性 の 再 狭 窄 、

 2 例 に 再 狭 窄 を 伴 わ な い 同 側 の 脳 梗 塞 を 認 め 、 ３ 例 の 死 亡 例 も あ り 、

症 候 性 の  Tandem lesion の ⾃ 然 歴 が ど の 程 度 不 良 な 転 機 と な る か は 不

明 だ が 、 必 ず し も 良 い 経 過 を 辿 る わ け で は な い と 報 告 し て い る  14) 。  

ま た 、 CEA + IPE の ⽐ 較 的 多 数 例 の 検 討 で は 、 周 術 期 の 脳 梗 塞 や 死

亡 例 の 報 告 も あ り 、 本 治 療 の 適 応 に つ い て は 慎 重 に 検 討 す べ き で あ

る と す る も の も あ る  15)16) 。  Clouse WD ら は 、 多 施 設 で の  62 例 の 近 位 総

頚 動 脈 や 腕 頭 動 脈 の 狭 窄 病 変 に 対 す る CEA + IPE の 治 療 成 績 を 検 討 し 、

 4 例 （ 6.5% ） に 周 術 期 の 同 側 脳 梗 塞 、 ２ 例 の 過 灌 流 症 候 群 を ⽣ じ 、

３ 例 （ 4.8% ） の 周 術 期 死 亡 例 ( １ 例 は 脳 梗 塞 、 ２ 例 は ⼼ 筋 梗 塞  ) が

あ っ た と 報 告 し て い る 。 脳 梗 塞 と 死 亡 例 を 合 わ せ る と adverse event の

発 ⽣ 率 は  11.3% に 及 ぶ 。 ま た 、 平 均  follow up 期 間 ６ ± ４ 年 で 、  20 例

（ 34% ） に 50% 以 上 の 再 狭 窄 を 認 め 、 ８ 例 （  14% ） に 再 ⼿ 術 を ⾏ な

っ て い る  ( 内 外 頚 分 岐 部 ３ 例 、 総 頚 動 脈 近 位 側 ５ 例 ) 。 症 候 性 の 症

例 に 対 し 、 慎 重 に 適 応 を 判 断 し て 施 ⾏ す る べ き と 述 べ て い る 。  



今 回 の 少 数 例 の 検 討 で は 、 周 術 期 の 合 併 症 は な か っ た 。 CEA と

 CAS の 担 当 者 を 分 け て 、 各 々 の 治 療 経 験 数 が 多 い 同 ⼀ 術 者 が ⼿ 術 を

⾏ な っ た こ と が 良 好 な 成 績 と な っ た ⼀ 因 と 考 え て い る 。 同 ⼀ メ ン バ

ー で 治 療 す る こ と に よ り 、 治 療 ご と に ⼿ 技 が 洗 練 さ れ 、 治 療 時 間 も

短 縮 し て い る (Table1) 。 技 術 的 に は 、 総 頚 動 脈 の 遮 断 に タ ニ ケ ッ ト を

使 ⽤ し 、 出 ⾎ 量 を コ ン ト ロ ー ル し つ つ 確 実 に  debris を 動 脈 切 開 部 か

ら 排 除 し た こ と が 、 塞 栓 症 の 発 ⽣ 率 を 減 ら し 、 良 好 な 成 績 に つ な が

っ た も の と 推 察 さ れ た 。  

ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 を ⾏ う 上 で 、 治 療 ⼿ 順 を 術 前 に 多 職 種 間 で 充 分

に 検 討 し て お く 必 要 が あ る 。 術 前 の 抗 ⾎ ⼩ 板 剤 の 投 与 を ど う す る か 、

術 中 の ヘ パ リ ン の 投 与 の タ イ ミ ン グ と 量 、 ⿇ 酔 器 、 ⼿ 術 機 器 と ⾎ 管

内 治 療 ⽤ の テ ー ブ ル 、 モ ニ タ リ ン グ 機 器 の セ ッ テ ィ ン グ 、 ⼿ 術 の ⼿

順 を 事 前 に 周 知 し て お く 必 要 が あ る 。 留 置 す る ス テ ン ト に つ い て は 、

頚 動 脈 分 岐 部 の CEA の 断 端 を 含 ま な い 、 総 頚 動 脈 近 位 部 や 腕 頭 動 脈

の 狭 窄 病 変 に 対 し て 、 腸 ⾻ 動 脈 ⽤ の バ ル ー ン 拡 張 型 ス テ ン ト で あ る

 Assurant cobalt （  Medtronic, Minneapolis, MN,USA ） を 使 ⽤ し た （ Table2 ）。

位 置 合 わ せ が 容 易 で 、 後 拡 張 の バ ル ー ン も 基 本 的 に 不 要 な た め 選 択

し た 。 た だ し 、 頚 動 脈 へ の 使 ⽤ は 保 険 適 応 外 で あ り 、 術 前 に 倫 理 ⾯

へ の ⼗ 分 な 配 慮 が 必 要 で あ る 。  

内 頚 動 脈 か ら 総 頚 動 脈 へ プ ラ ー ク が 連 続 す る 病 変 で 、 CEA の 切 除

断 端 へ の ス テ ン ト 留 置 が 必 要 な 症 例 に 対 し て は  CAS ⽤ の ス テ ン ト で

あ る Carotid Wallstent （  Boston Scientific,Natick,MA,USA ） や PRECISE

（ Cordis,Johnson & Johnson,Fremont,CA,USA ） を 使 ⽤ し た （  Table2 ）。 前

述 の Assurant cobalt は バ ル ー ン を ⽤ い て 展 開 し て い る 際 に 、 プ ラ ー ク

の 存 在 し な い 動 脈 縫 合 部 に 過 剰 な 圧 負 荷 が か か る 可 能 性 が あ る た め 、

⾃ ⼰ 拡 張 型 の  CAS ⽤ の ス テ ン ト を 選 択 し た 。  

ま た 、 腕 頭 動 脈 の 狭 窄 病 変 に 対 す る ⼿ 術 法 と し て 、  1990 年 代 の 報

告 で は あ る が 開 胸 に よ る ⾎ ⾏ 再 建 術 の ま と ま っ た 報 告 が あ る 。 脳 神



経 外 科 に は 不 慣 れ な ア プ ロ ー チ で は あ る が 、 周 術 期 お よ び ⻑ 期 成 績

と も に 良 好 で あ り 、 合 併 症 率 は 低 く 安 全 な 治 療 で あ る と 報 告 さ れ て

い る  17) 。 ⼼ 臓 ⾎ 管 外 科 の 協 ⼒ が 得 ら れ れ ば 、 有 ⽤ で あ ろ う が 、 内 頚

動 脈 分 岐 部 の 狭 窄 病 変 と 同 時 の 治 療 は 侵 襲 が ⾼ く 、 ⾎ 管 内 治 療 の ⼿

技 が 普 及 し た 現 在 で は 勧 め に く い 治 療 法 で あ ろ う 。  

 CEA と 動 脈 切 開 部 か ら の ス テ ン ト 留 置 は 、 総 頚 動 脈 や 内 頚 動 脈 の

 CTO 症 例 に も 応 ⽤ 可 能  18)19) で あ り 、 当 科 で も 症 候 性 の 左 総 頚 動 脈 の

 CTO 症 例 に 逆 ⾏ 性 に ス テ ン ト 留 置 を ⾏ い 、 う ま く 治 療 で き た 症 例 を

経 験 し て い る 。  

本 治 療 法 は 、 CEA の 際 に ト ラ ブ ル を ⽣ じ た 場 合 に も 応 ⽤ で き る 。

内 頚 、 総 頚 動 脈 に 解 離 を ⽣ じ た 場 合 や 、 flap 形 成 を ⽣ じ た 場 合 に 切

開 ⼝ か ら ス テ ン ト を 留 置 す る こ と で 、 rescue ⽬ 的 の 治 療 と し て 使 ⽤

で き る 。 治 療 難 易 度 が ⾼ い と 予 想 さ れ る 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る

 CEA を ハ イ ブ リ ッ ド ⼿ 術 室 で ⾏ う こ と は 、 術 中 の 様 々 な ト ラ ブ ル に

対 応 可 能 と な り 、 安 全 性 を ⾼ め る こ と が 可 能 か も し れ な い 。  

今 回 の 我 々 の 治 療 法 は 、 ⼿ 技 が 煩 雑 で あ る こ と 、 DAPT で 広 範 囲

の 前 頚 部 の 術 野 展 開 が 必 要 で あ り 、 出 ⾎ 性 合 併 症 へ の 注 意 が 必 要 で

あ る こ と 、 保 険 適 応 外 の ス テ ン ト や バ ル ー ン が 必 要 な 場 合 が あ る こ

と な ど 問 題 点 は 多 い 。 ま た 、 本 研 究 の 限 界 と し て 、 症 例 数 が 少 な く 、

⻑ 期 予 後 が 不 明 で あ る こ と が 挙 げ ら れ る 。 適 応 に つ い て 慎 重 に 検 討

す べ き で あ る と 考 え ら れ た 。  

 

結 語  

多 量 の 広 範 囲 に プ ラ ー ク が 存 在 す る 頚 動 脈 狭 窄 病 変 に 対 す る ハ イ

ブ リ ッ ド ⼿ 術 は 、 治 療 の セ ッ テ ィ ン グ や ⼿ 順 が や や 煩 雑 で あ る こ と 、

周 術 期 の 抗 ⾎ ⼩ 板 療 法 に 伴 う 出 ⾎ 性 合 併 症 へ の 配 慮 が 必 要 で あ る こ

と な ど の 問 題 点 は あ り 、 今 後 の 治 療 経 験 の 蓄 積 が 必 要 で は あ る が 、

 CEA も し く は  CAS 単 独 で は 治 療 困 難 な 頚 動 脈 狭 窄 病 変 に 対 す る 治 療



選 択 肢 と し て 、 有 ⽤ で あ る と 考 え ら れ た 。  

利 益 相 反 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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Table 1. Baseline characteristics and details of procedures that treated in hybrid 

 operating room.  

 

 CCA; Common carotid artery  

 ICA; Internal carotid artery  

 Bif.; Bifurcation of carotid artery  

 CTO; Chronic total occlusion  

 Post RT; Post radiation therapy  

 AS; Arteriosclerosis 

 TA; Takayasu arteritis  

 CEA; Carotid endarterectomy  

 ECST; European Carotid Surgery Trial  



 

 Table 2. The list of devices that were used in the hybrid surgery  

 Pre ; Pre dilatation  

 Post ; Post dilatation  

 

 

Figure 1.  An illustrations of hybrid surgery combining CEA with CAS in our 

 institute.  

 

A.  Extensive continuous plaque from ICA to CCA.  

B.  After removing plaque as much as possible, a brain protection surgical  

  sheet with X-ray impermeable makers was laid on the back of CCA to mark 

 the plaque stump.  

 C.  After suturing arterial wall to some extent, three tourniquets were deployed. 

 The guiding catheter inserted toward aortic arch in retrograde fashion in the 

 proximal CCA.  

 D.  Stent placed in the proximal CCA.  

 E.  After removing the guiding catheter, debris and thrombus were flushed through 

 the carotid bulb.  

 F.  Complete the arterial suture and finish the procedure.  

 

 Figure 2.  Case presentation (Case2)  

 

A.  MRA findings: A large amount of plaque continuing from ICA to CCA. Carotid 

 duplex image minor axis view showing large volume low brightness plaque.  

B.  Intraoperative picture. We extended the operative field as long as possible.  

C.  A large amount of vulnerable plaque remains on the plaque stump.  

D.  After suturing arterial wall, three tourniquets were deployed. A guiding 

 catheter was inserted toward aortic arch in retrograde fashion in the proximal 



 CCA.  

E.  The preoperative angiography through 4F Simmons catheter. Black arrow ; 

 Brain protection surgery sheet with X-ray impermeable markers was laid on 

 the back of CCA to mark the plaque stump.  

F.   Carotid Wallstent was deployed(10x31mm and 10x24mm). White arrow ; 

 Same meaning as black arrow. 

G.  The postoperative angiography. Carotid Wallstent was deployed. 

H.  Complete the arterial suture and finish the procedure.  

I.  Postopetrative CT angiography ,3.5years later. There was no restenosis.  

 



No Age Sex Sympton Etiology Location of lesion Degree of 

stenosis (ECST) 

Length of 

lesion(mm) 

Procedures Time of 
Operation(min) 

Complication 

1 78 M TIA Post RT Lt. ICA-CCA long lesion 81% 110 CEA＋stent 315 - 

2 76 M - AS Lt. ICA-CCA long lesion 70% 135 CEA＋stent 325 - 

3 79 M TIA AS Lt. CCA CTO - - CEA＋stent 320 - 

4 61 M - AS Lt. ICA-CCA long lesion 70% 128 CEA＋stent 252 - 

5 62 F Infarction AS Lt. ICA-CCA long lesion 71% 116 CEA＋stent 210 - 

6 62 M Infarction AS Rt. ICA-CCA long lesion 71% 118 CEA＋stent 210 - 

7 72 M Infarction AS Lt. ICA distal 88% 89 CEA only 217 - 

8 66 M - AS Lt. ICA distal 74% 92 CEA only 185 - 

9 79 M - AS Lt. ICA-CCA long lesion 84% 142 CEA+stent 222 - 

10 43 F - TA Tandem lesion 

Lt. Bif. & CCA 

Bif. 45% 

CCA 82% 

Bif. 29 

CCA 42 

stent+bypass 264 - 

11 72 F - AS Rt. ICA-CCA long lesion 87% 107 CEA only 206 - 

12 81 F Infarction AS Lt. ICA-CCA long lesion 65% 130 CEA＋stent 180 - 

13 82 M Infarction AS Tandem lesion 

Lt. ICA-Bif. & CCA 

ICA-Bif. 73% 

CCA 65% 

ICA-Bif. 23 

CCA 34 

CEA＋stent 209 - 

14 69 M - AS Lt. ICA distal 78% 78 CEA only 212 - 

15 73 F - AS Rt. ICA-CCA long lesion 78% 98 CEA only 183 - 

 
Table 1. Baseline characteristics and details of procedures that treated in hybrid operating room. 
 
 



CCA; Common carotid artery 
ICA; Internal carotid artery 
Bif.; Bifurcation of carotid artery 
CTO; Chronic total occlusion 
Post RT; Post radiation therapy 
AS; Arteriosclerosis 
TA; Takayasu arteritis 
CEA; Carotid endarterectomy 
ECST; European Carotid Surgery Trial 



No Guiding Stent Balloon 
1 8F Launcher Carotid Wallstent x1 

10x31mm 
Pre : none 
Post : Mustang 9.0x40mm 

2 8F Launcher Carotid Wallstent x2 
10x31mm 10x24mm 

Pre : none 
Post : Mustang 9.0x40mm 

3 8F Launcher Carotid Wallstent x2 
10x31mm 10x24mm 

Pre : Mustang 6.0x40mm 
Post : Mustang 9.0x40mm 

4 8F Launcher Carotid Wallstent x2 
10x31mm 10x31mm 

Pre : none 
Post : Mustang 8.0x40mm 

5 6F Sheathless NV Carotid Wallstent x1 
 

Pre : none 
Post : Mustang 7.0x40mm 

6 8F Launcher Precise x1 
10x40mm 

 

Pre : none 
Post : Mustang 8.0x40mm 

9 6F Sheathless NV Precise x1 
10x40mm 

 

Pre : none 
Post : Mustang 10x40mm 

10 6F Sheath10cm Assurant cobalt x1 
10x40mm 

Pre : Rx Genity 4.0x30mm 
Post : none 

12 6F Sheath 10cm Precise x1 
10x40mm 

Pre : none 
Post : Mustang9.0x40mm 

13 6F Sheath 10cm Assurant cobalt x1 
10x40mm 

Pre : none 
Post : none 

 
Table 2. The list of devices that were used in the hybrid surgery 
Pre ; Pre dilatation 
Post ; Post dilatation 
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