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要 旨  

【 目 的 】頚 動 脈 プ ラ ー ク の 性 状 評 価 に 応 じ た 、頚 動 脈 内 膜 剥 離 術

( C E A )と 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 ( C A S )及 び C A Sの 塞 栓 保 護 デ バ イ

ス 選 択 の 臨 床 的 有 用 性 を 検 討 す る 。 【 方 法 】 2 0 1 1年 8月 か ら 2 0 1 5

年 8月 ま で に 経 験 し た 頚 動 脈 狭 窄 2 5 6病 変 中 、外 科 治 療 を 実 施 し た

1 8 0病 変 を 検 討 対 象 と し た 。 頚 動 脈 プ ラ ー ク 性 状 は 、 M R I  T 1及 び

T 2強 調 像 に お け る 胸 鎖 乳 突 筋 と 頚 動 脈 プ ラ ー ク の 信 号 比 ( s i g n a l  

i n t e n s i t y  r a t i o  o f  c a r o t i d  p l a q u e  a g a i n s t  s t e r n o c l e i d o ma s t o i d  m u s c l e :  

S p / S m)を も と に 評 価 し た 。 治 療 方 法 は 、 S A P P H IR Eの C E A非 高 危

険 群 で T 1あ る い は T 2強 調 像 に お け る S p / S m値 の い ず れ か が 2以 上

の 場 合 に C E Aを 選 択 し た 。S p / S m値 が T 1、T 2と も に 2未 満 の 場 合 に

は C A Sを 選 択 し た 。 C A Sの 手 技 は S p / S m値 に 応 じ て 塞 栓 保 護 デ バ

イ ス を 選 択 し 、 T 1あ る い は T 2の ど ち ら か が S p / S m≧3 に バ ル ー ン

( G u a r d W i r e  P S / M o . M a  U l t r a )、 S p / S m＜ 3に フ ィ ル タ ー を 使 用 し 、

2≦S p / S m＜ 3に は F i l t e r  w i r e  E Z / S p i d e r  F X、 T 1と T 2が と も に S p / S m

＜ 2に A n g i o g u a r d  X Pを 選 択 し た 。本 治 療 戦 略 の 有 効 性 は 、周 術 期

脳 梗 塞 及 び 治 療 後 の D W I 陽 性 率 を も と に 評 価 し た 。 【 結 果 】

S p / S m≧3 の 8 0 例 中 3 0 例 に C E A 、 5 0 例 に バ ル ー ン を 用 い た C A S 、

2≦S p / S m＜ 3の 8 8例 中 9例 に C E A、 7 9例 に F i l t e r  w i r e  E Z / S p i d e r  F X

を 用 い た C A S、S p / S m＜ 2の 1 2例 に A n g i o g u a r d  X Pを 用 い た C A Sが 実

施 さ れ た 。 周 術 期 脳 梗 塞 は C E A  0 %、 C A Sは 2 . 1 % ( 3 / 1 4 1 )で 、 い ず

れ も 2 ≦ S p / S m ＜ 3 に フ ィ ル タ ー を 使 用 し た C A S で 認 め ら れ た 。

D W I陽 性 率 は C E A  0 %、 C A Sは 2 4 % ( 3 4 / 1 4 1 )で 、 塞 栓 保 護 デ バ イ ス

別 に A n g i o g u a r d  X P  0 %、 G u a r d W i r e  P S / M o . M a  U l t r a  1 4 % ( 7 / 5 0 )、
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F i l t e r  w i r e  E Z / S p i d e r  F X  3 4 % ( 2 7 / 7 9 )で あ っ た 。 プ ラ ー ク 性 状 別 で

は 、 T 1か T 2の 一 方 で 2≦S p / S m＜ 3の 場 合 は D W I陽 性 率 が 1 5 % ( 6 / 4 0 )

で 、T 1、T 2と も に 2≦S p / S m＜ 3の 場 合 に は 5 4 % ( 2 1 / 3 9 )で 有 意 差 を 認

め た ( p < 0 . 0 0 1 )。【 結 論 】本 研 究 か ら 、 C E Aの 治 療 成 績 は プ ラ ー ク

性 状 に は 影 響 さ れ ず 、 プ ラ ー ク 性 状 評 価 を も と に C E Aと C A Sの 選

択 を 行 う こ と の 妥 当 性 が 示 さ れ た 。 S A P P H I R Eの エ ビ デ ン ス に 則

っ て C A Sを 実 施 す る 場 合 、 M R Iプ ラ ー ク イ メ ー ジ の S p / S m比 に 応

じ て 塞 栓 保 護 デ バ イ ス を 選 択 す る こ と は 塞 栓 性 合 併 症 の 低 減 の

た め に 有 効 で 、S p / S m＞ 3に は バ ル ー ン に よ る 塞 栓 保 護 の 有 効 性 が

示 唆 さ れ た 。ま た T 1、 T 2と も に 2≦ S p / S m＜ 3の 場 合 に は フ ィ ル タ

ー デ バ イ ス の 使 用 に 慎 重 を 期 す べ き で あ る 。  
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A b s t r a c t  

O b j e c t i v e :  To  a s s e s s  s e l e c t i o n  o f  c a r o t i d  e n d a r t e r e c t o my  ( C E A )  o r  

c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g  ( C A S )  a n d  c h o i c e  o f  e mb o l i c  p r o t e c t i o n  d e v i c e  

( E P D )  o n  t h e  b a s i s  o f  p r e o p e r a t i v e  ma g n e t i c  r e s o n a n c e  ( M R )  p l a q u e  

i ma g e  s u c h  a s  S p / S m  ( s i g n a l  i n t e n s i t y  r a t i o  o f  c a r o t i d  p l a q u e  a g a i n s t  

s t e r n o c l e i d o ma s t o i d  mu s c l e ) .   

M e t h o d s :  B e t w e e n  A u g u s t  2 0 11  a n d  A u g u s t  2 0 1 5 ,  1 8 0  p a t i e n t s  w h o  

u n d e r w e n t  C E A o r  C A S  a t  o u r  i n s t i t u t i o n  w e r e  r e t r o s p e c t i v e l y  a n a l y z e d .  

C E A w a s  s e l e c t e d  w h e n  s o f t  p l a q u e  w a s  s u s p e c t e d  b y  p l a q u e  i ma g e  o f  

S p / S m≧ 2 ,  i n  c o n t r a s t ,  C A S  w a s  i n d i c a t e d  f o r  p a t i e n t s  w i t h  s u rg i c a l l y  

h i g h  r i s k  c o n d i t i o n  a n d  f o r  p a t i e n t s  w i t h  p l a q u e  i ma g e  o f  S p / S m＜ 2 .  

M o r e o v e r ,  E P D  w a s  c h o s e n  b y  me a n s  o f  p l a q u e  c h a r a c t e r i z a t i o n  s u c h  a s  

A n g i o g u a r d  X P f o r  S p / S m＜ 2 ,  F i l t e r  w i r e  E Z  o r  S p i d e r  F X  f o r  2≦S p / S m

＜ 3 ,  a n d  b a l l o o n  ( G u a r d W i r e  P S / M o . M a  U l t r a )  f o r  3≦S p / S m .  T h e n ,  w e  

c o mp a r e d  p e r i o p e r a t i v e  c o mp l i c a t i o n  r a t e  a n d  h y p e r i n t e n s i t y  r a t e  o n  

d i f f u s i o n -w e i g h t e d  i ma g e  ( D W I )  p o s t o p e r a t i v e l y.  

R e s u l t s :  In  8 0  c a s e s  w i t h  3≦S p / S m,  C E A  w a s  p e r f o r me d  f o r  3 0  c a s e s  

a n d  C A S  u s i n g  b a l l o o n  f o r  5 0  c a s e s .  I n  8 8  c a s e s  w i t h  2≦S p / S m＜ 3 ,  C E A  

w a s  p e r f o r me d  f o r  9  c a s e s  a n d  C A S  u s i n g  F i l t e r  w i r e  E Z  o r  S p i d e r  F X  

f o r  7 9  c a s e s .  R e s i d u a l  1 2  c a s e s  w i t h  S p / S m＜ 2  w e r e  t r e a t e d  w i t h  C A S  

u s i n g  A n g i o g u a r d  X P .  C o mp l i c a t i o n  r a t e  w a s  2 . 1 %  i n  C A S  a n d  0 %  i n  

C E A .  A s y mp t o ma t i c  h y p e r i n t e n s i t i e s  o n  D W I  a f t e r  r e v a s c u l a r i z a t i o n  

w e r e  d e t e c t e d  i n  2 4 %  o f  C A S  p a t i e n t s  a n d  0 %  o f  C E A  p a t i e n t s .  A s  f o r  

E P D ,  2 7  o f  7 9  C A S  p a t i e n t s  t r e a t e d  w i t h  F i l t e r  w i r e  E Z  o r  S p i d e r  F X  h a d  
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h y p e r i n t e n s i t i e s  o n  D W I  a n d  h y p e r i n t e n s i t i e s  w e r e  mo s t l y  o b s e r v e d  i n  

2 1  o f  3 9  p a t i e n t s  w i t h  2≦S p / S m＜ 3  o n  b o t h  T 1 -  a n d  T 2 -w e i g h t e d  i ma g e s ,  

b u t  n o t  i n  6  o f  4 0  p a t i e n t s  w i t h  2≦S p / S m ＜ 3  o n  e i t h e r  T 1 -  o r  

T 2 -w e i g h t e d  i ma g e .   

C o n c l u s i o n :  C l i n i c a l  o u t c o me  o f  p a t i e n t s  t r e a t e d  w i t h  C E A  w a s  

a c c e p t a b l e  r e g a r d l e s s  o f  t h e i r  c a r o t i d  p l a q u e  c o mp o n e n t s ,  i f  S A P P H I R E  

C E A  h i g h  r i s k  g r o u p  i s  a c c u r a t e l y  e x c l u d e d .  C o n s i d e r i n g  t h a t  b a l l o o n  

p r o t e c t i o n  s h o u l d  b e  u s e d  a s  E P D  a g a i n s t  s o f t  p l a q u e  w i t h  2≦S p / S m＜ 3  

o n  b o t h  T 1 -  a n d  T 2 - w e i g h t e d  i ma g e s ,  s e l e c t i o n  o f  C E A  o r  C A S  a n d  E P D  

b a s e d  o n  M R  p l a q u e  c h a r a c t e r i s t i c s  s u c h  a s  S p / S m  i s  u s e f u l  s t r a t e g y .  

 

K e y  w o r d s  

C A S ,  c a r o t i d  a r t e r y  s t e n o s i s ,  C E A ,  e mb o l i c  p r o t e c t i o n  d e v i c e ,  

v u l n e r a b l e  p l a q u e  
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緒 言  

頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る 外 科 治 療 法 で あ る C a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g  

( C A S )と C a r o t i d  e n d a r t e r e c t o m y  ( C E A )の 各 々 の 治 療 数 の 推 移 に 影 響

を 与 え た 2 つ の 重 要 な ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 と し て S A P P H I R E 1 ) と

C R E S T 2 , 3 )が あ り 、 こ れ ら の 結 果 か ら 現 在 で は C A Sは C E Aと 同 等 の 効

果 を 得 ら れ る 治 療 法 で あ る と 認 知 さ れ て い る 。 し か し 、 C A Sは C E A

と 比 較 し て 術 後 の M R I拡 散 強 調 画 像 ( d i f f u s i o n  w e i g h t e d  i ma g e :  D W I)

で 陽 性 率 が 多 い こ と が 報 告 さ れ て お り 3 , 4 )、 C A Sを 選 択 し た 場 合 に は

可 能 な 限 り 周 術 期 の 血 栓 塞 栓 症 を 少 な く す る こ と が 重 要 で あ る 。 周

術 期 血 栓 塞 栓 症 に 影 響 す る 要 因 と し て 頚 動 脈 プ ラ ー ク の 性 状 が 重 要

で あ り 、 近 年 M R Iを 用 い た 頚 動 脈 プ ラ ー ク 性 状 診 断 が 注 目 さ れ 、 そ

の 有 用 性 が 報 告 さ れ て い る 5 , 6 )。 M R Iで 高 信 号 を 呈 す る 不 安 定 プ ラ ー

ク に 対 す る C A S で は 脳 虚 血 性 合 併 症 の 頻 度 が 高 い こ と が 報 告 さ れ

7 , 8 )、 こ の 塞 栓 症 予 防 に 様 々 な 塞 栓 保 護 デ バ イ ス ( e mb o l i c  p r o t e c t i o n  

d e v i c e :  E P D )が 認 可 さ れ 使 用 さ れ て い る が 、M R Iに よ る 頚 動 脈 プ ラ ー

ク 性 状 と E P D選 別 の 相 関 に つ い て の 詳 細 な 報 告 は な い 。 そ こ で C A S

か C E Aか の 治 療 法 の 選 択 だ け で な く 、 C A Sを 施 行 す る 際 の E P Dを プ

ラ ー ク 性 状 評 価 に 応 じ て 選 択 し た の で 、 そ の 臨 床 的 有 用 性 を 検 討 す

る 。  

 

対 象 と 方 法  

 2 0 1 1年 8月 か ら 2 0 1 5年 8月 ま で に 当 院 に お い て 経 験 し た 頚 動 脈 狭 窄

2 5 6病 変 中 、 外 科 治 療 を 施 行 し た 1 8 0病 変 を 対 象 と し た 。 性 別 は 男 性

1 3 8例 、 女 性 4 2例 、 年 齢 は 5 2〜 8 8歳 （ me a n± s t a n d a r d  [ S D ] :  7 5 . 8±8 . 2
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歳 ）、症 候 性 病 変 は 1 6 2例 、無 症 候 性 病 変 は 1 8例 、病 側 は 右 9 5例 、左

8 5例 、平 均 狭 窄 率 は 7 4 %で あ っ た 。C E A及 びC A Sの 共 通 の 適 応 基 準 と

し て S A P P H I R E  t r i a l 1 )に 準じて 症 候 性 5 0 %以 上 、 無 症 候 性 8 0 %以 上 と

し た 。 C E Aと C A Sの 選 択 に つ い て は 、 全 例 で 術 前 に M R Iに よ る 頚 動

脈 プ ラ ー ク 性 状 評 価 を 施 行 し 、 そ の 結 果 を 重 視 し 治 療 法 を 選 択 し た

が 、S A P P H I R Eの C E A高 危 険 群 1 ) (臨 床 的 に 問 題 の あ る 心 肺 合 併 症 、対

側 頚 動 脈 閉 塞 、 対 側 喉 頭 神 経 麻 痺 、 頚 部 放 射 線 治 療 後 、 C E A術 後 再

狭 窄 、 8 0歳 以 上 の 高 齢 者 )に 加 え て 第 2頚 椎 上 縁 以 上 の 高 位 病 変 は 不

安 定 プ ラ ー ク で あ っ て も 、 病 変 へ の ア ク セ ス ル ー ト が 困 難 で な い こ

と を 確 認 の 上 で C A Sを 選 択 し た 。  

1 .  M R Iに よ る 頚 動 脈 プ ラ ー ク 性 状 診 断  

 M R I装 置 は G E社 製 1 . 5 T  S i g n a  H D x t  O p t i ma  E d i t i o n  F l e x - S  c o i lを 用

い た 脂 肪 抑 制 2 D  s p i n -e c h o  b l a c k  b l o o d  t e c h n i q u e ( B B法 ) T 1強 調 像 及 び

T 2 強 調 像 の 両 者 で プ ラ ー ク の 性 状 評 価 を 行 っ た 。 撮 像 条 件 は B B  

T 1 : T R / T E  7 0 0 ~ 1 0 0 0 / 6 . 7 ms e c ,  F O V  1 8 0 m m,  F A  9 0 ° ,  B B  T 2 : T R / T E  

1 4 8 0 / 8 . 6 ms e c ,  F O V  1 8 0 m m,  F A  9 0 ° ,  M a t r i x  s i z e  2 5 6 × 1 9 2 ,  S e c t i o n  

t h i c k n e s s  3 m m,  S c a n  t i me  5 ~ 7 mi nと し た 。B B法 に よ る 信 号 強 度 の 判 定

は 我 々 が 以 前 報 告 し た よ う に 胸 鎖 乳 突 筋 に 対 す る プ ラ ー ク 信 号 強 度

( s i g n a l  i n t e n s i t y  r a t i o  o f  c a r o t i d  p l a q u e  a g a i n s t  s t e r n o c l e i d o ma s t o i d  

m u s c l e :  S p / S m)が 2を c u t  o f f値 と し て 1 0 )、T 1か T 2い ず れ か が 2倍 以 上 の

高 信 号 を 呈 す る 場 合 に は 不 安 定 プ ラ ー ク 、 T 1と T 2ど ち ら も 2倍 未 満

の 低 信 号 を 呈 す る 場 合 に は 安 定 プ ラ ー ク と 判 定 し た と こ ろ 、 不 安 定

プ ラ ー ク が 1 6 8例 、 安 定 プ ラ ー ク が 1 2例 と な っ た 。 安 定 プ ラ ー ク 1 2

例 は 全 例 C A Sで 治 療 し た 一 方 、不 安 定 プ ラ ー ク は 第 2頚 椎 上 縁 よ り 高
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位 病 変 を 含 め た S A P P H I R Eの C E A高 危 険 群 1 )に つ い て は C E Aで は な く

ア ク セ ス ル ー ト を 確 認 し た 上 で C A Sを 選 択 し た た め 、 実 際 に は 不 安

定 プ ラ ー ク 1 6 8例 中 C E Aで 治 療 し た の は 3 9例 で 、 残 り 1 2 9例 の 不 安 定

プ ラ ー ク は C A Sで 治 療 し た ( F i g .  1 )。  

2 .  C E A及 び C A Sの 手 術 手 技  

 C E Aは 全 身 麻 酔 下 に 行 い 、 頚 動 脈 遮 断 時 の 内 シ ャ ン ト は ル ー チ ン

に 全 例 で 使 用 し て 治 療 し た 。  

 C A Sは 全 例 局 所 麻 酔 下 に 行 い 、 E P Dを 全 例 に 使 用 し た が そ の 選 択

に 関 し て は 、T 1か T 2い ず れ か が S p / S m≧ 2の 不 安 定 プ ラ ー ク に は エ パ

デ ー ル S 1 8 0 0 m g /日 と ク レ ス ト ー ル 5 m g /日 を 1ヶ 月 間 内 服 し た 後 、 M R

プ ラ ー ク 性 状 を 再 評 価 し た 上 で 、 T 1か T 2い ず れ か が S p / S m≧3の 過 度

な 不 安 定 プ ラ ー ク に は G u a r d W i r e  P S  ( M e d t r o n i c ,  S a n t a  R o s a ,  C A ,  

U S A )  o r  M o . M a  U l t r a  ( 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 )、 T 1か T 2い

ず れ か が 2≦S p / S m＜ 3の 不 安 定 プ ラ ー ク に は F i l t e r  w i r e  E Z  ( B o s t o n  

S c i e n t i f i c ,  N a t i c k ,  M A ,  U S A )  o r  S p i d e r  F X  ( e V 3  C o v i d i e n ,  I r v i n e ,  C A ,  

U S A )、 T 1と T 2ど ち ら も S p / S m＜ 2の 安 定 プ ラ ー ク に は A n g i o g u a r d  X P  

( C o r d i s  E n d o v a s c u l a r ,  M i a mi  L a k e s ,  F L ,  U S A )と 、 内 服 後 の S p / S m値 に

応 じ て E P Dを 選 別 し て 治 療 し た ( F i g .  2 )。 C E A、 C A S両 群 と も 術 後 1

〜 2日 以 内 に D W Iを 行 い 、 C E A群 3 9例 、 C A S群 1 4 1例 で 術 後 3 0日 以 内

の 周 術 期 の 治 療 側 虚 血 性 脳 血 管 障 害 の 発 生 率 及 び D W Iに お け る 無 症

候 性 高 信 号 の 陽 性 率 を 比 較 検 討 し た 。 検 討 項 目 の 比 率 の 比 較 に は

F i s h e r検 定 を 用 い 、 p＜ 0 . 0 5を 有 意 と し た 。  

 

結 果  
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 S p / S m≧3の 過 度 な 不 安 定 プ ラ ー ク 8 0例 中 3 0例 は C E A、 5 0例 は バ ル

ー ン を 用 い た C A Sで 治 療 し 、 2≦S p / S m＜ 3の 不 安 定 プ ラ ー ク 8 8例 中 9

例 は C E A、 7 9例 は F i l t e r  w i r e  E Z  o r  S p i d e r  F Xを 用 い た C A Sで 治 療 し 、

S p / S m＜ 2の 安 定 プ ラ ー ク 1 2例 は 全 例 A n g i o g u a r d  X Pを 用 い た C A Sで

治 療 し た 。そ の 結 果 、周 術 期 の 治 療 側 脳 梗 塞 合 併 症 率 は C E A 0 %、C A S

は 2 . 1 % ( 3 / 1 4 1 )で 、こ の 3例 全 例 が フ ィ ル タ ー を 使 用 し た C A Sで 認 め ら

れ た 。 術 後 D W I陽 性 率 は C E A 0 %、 C A Sは 2 4 % ( 3 4 / 1 4 1 )で 、 E P D別 で は

A n g i o g u a r d  X P  0 %、G u a r d W i r e  P S / M o . M a  U l t r a  1 4 % ( 7 / 5 0 )、F i l t e r  w i r e  

E Z  o r  S p i d e r  F X  3 4 % ( 2 7 / 7 9 )で あ っ た 。 F i l t e r  w i r e  E Z  o r  S p i d e r  F Xの

内 訳 と し て T 1か T 2の い ず れ か 一 方 が 2≦S p / S m＜ 3（ T 1の み 高 信 号 が

1 7 % ( 3 / 1 8 )、 T 2の み 高 信 号 が 1 4 % ( 3 / 2 2 )）は 1 5 % ( 6 / 4 0 )、T 1と T 2の 両 方

が 2≦S p / S m ＜ 3 は 5 4 % ( 2 1 / 3 9 ) で 、 p ＜ 0 . 0 0 1 と 有 意 に 高 率 で あ っ た

( T a b l e  1 )。  

 

考 察  

 今 回 の 検 討 か ら C E A群 は S p / S m比 に 寄 ら ず 周 術 期 合 併 症 率 も D W I

陽 性 率 も 皆 無 で あ っ た 一 方 、C A S群 で は 高 位 病 変 を 含 め た S A P P H I R E  

C E A高 危 険 群 で S p / S m比 の 高 い 不 安 定 プ ラ ー ク が 治 療 対 象 に な っ た

に も 関 わ ら ず 、 S p / S m比 に 応 じ て 塞 栓 保 護 デ バ イ ス を 選 別 し た こ と

で 、比 較 的 良 好 な 治 療 成 績 と な っ た 。C E Aは 遮 断 下 に 頚 動 脈 プラーク

を 摘 出 す る た め 、 そ の プラ ー ク 性 状 は 手 術 リ ス ク に 関 与 し な い と 推

測 さ れ 、過 去 の 報 告 で も 無 症 候 性 D W I高 信 号 は C E Aに比べC A Sで 多 い

と 言 わ れ て い る 4 , 5 )。従 っ て 、無 症 候 性 D W I高 信 号の成因や病的意義につ

いては不明な点もあるが、 術 中 の 遠 位 塞 栓 防 止 と い う 観 点 か ら は C A S
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よ り も C E Aの 方 が優れている可能性がある。 こ れ ま で に 行 わ れ た C E A

と C A Sの ラ ン ダ ム 化 比 較 試 験 に は 1 , 2 , 1 1 , 1 2 ) 、 プラーク性 状 を 考 慮 し て

両 者 の 臨 床 成 績 の 比 較 を 行 っ た 報 告 は な い 。今 回 、我 々 は M Rプ ラ ー

ク 診 断 に 準 じ た C E A と C A S の 治 療 選 択 の 是 非 を 検 討 し た が 、

S A P P H I R Eで の C E A高 危 険 群 に 加 え 高 位 病 変 も 避 け た こ と が C E Aの

好 成 績 に 繫 が っ た 可 能 性 が あ る 。 今 後 、 C E Aと C A Sの 選 択 に お い て

は 、全 身 状 態 な ど を 中 心 と し た C E Aの リ ス ク とプラーク性 状 を 中 心 と

し た C A Sの リ ス ク の 両 者 を 相 対 的 に 評 価 す る こ と が 重 要 で あ る 。  

 頚 動 脈 プラークは内腔の狭窄や閉塞をきたすだけでなく、 そ の 脆 弱 性

か ら 動 脈 原 性 脳 塞 栓 症 の 原 因 に も な る 1 3 ~ 1 5 )。 近 年 、 C A Sで の 様 々 な

E P Dの 保 険 適 応が認 可 さ れ て 以 降 C A Sの 治 療 件 数 は 増 加 し 、そ れ と と

も に 遠 位 塞 栓 や手技中のフィルターの目詰まりなどC A Sの 危 険 性 も 認 識

さ れ て き た 。そ ん な 中 、頚 動 脈 プ ラ ー ク の M Rイ メ ー ジ で血 管 内 腔 の

信 号 を 抑 制 す る b l a c k - b l o o d法 に よ り プ ラ ー ク の 性 状 診 断 ・ 脆 弱 性の

正確な評価が可 能 と な り 、 C A Sで合 併 症 を き た し 易 い 不安定プラ ー ク

の 術 前 診 断 に 応 用 さ れ て い る 1 6 ~ 1 9 ) 。 危険性の高い不安定プラークは柔

ら か く 、被膜が薄 く 、大きな粥腫やプラーク内血腫を含むプラークであり

1 4 ~ 2 0 )、 T a b l e  2に 示 す よ う に 、血 腫 あ る い は 粥 腫 の 成 分 は 各 々 、脂 肪

抑 制 T 1強 調 像 あ る い は 脂 肪 抑 制 T 2強 調 像 で高 信 号 (顎 下 腺 や 耳 下 腺

の 信 号 強 度 を 基 準 と す る )を 呈 す る 1 6 , 1 7 )。一 方 の 安 定 プラークは硬 く 、

被膜が厚 く 、 線 維 化 、 器 質 化 、 石 灰 化 を 主 体 と し て お り 、 脂 肪 抑 制

T 1強 調 像 と 脂 肪 抑 制 T 2強調像の両者で等 信 号 あ る い は 低 信 号 を 呈 す

る と 言 わ れ 1 5 ~ 1 9 )、 M Rイ メ ー ジ は 頚 動 脈 プラークの 構 成 成 分 を 正 確 に

捉 え る こ と が できると 考 え ら れ て い る 。 我 々 は 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す
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る 外 科 治 療 と し て 、 C A Sか C E Aか の 選 択 に こ の プ ラ ー ク 性 状 評 価 を

重 視 し 、 以 前 に 報 告 し た よ う に M R Iで の S p / S mで 2を c u t  o f f値 と し て

選 択 し て き た 1 0 )。 そ の 結 果 、 1 8 0例 中 不 安 定 プ ラ ー ク が 1 6 8例 、 安 定

プ ラ ー ク が 1 2例 と な り 、高 位 病 変 を 含 め た S A P P H I R Eの C E A高 危 険 群

に は 無 理 し て C E Aを 選 択 せ ず 、 ア ク セ ス ル ー ト を 確 認 し た 上 で C A S

を 選 択 し た た め 、実 際 に は 不 安 定 プ ラ ー ク 1 6 8例 中 C E Aで 治 療 し た の

は 3 9例 で 、残 り 1 2 9例 の 不 安 定 プ ラ ー ク は C A Sで 治 療 す る こ と に な っ

た 。 こ の 治 療 数 の 偏 り の 理 由 と し て 、 連 携 医 の 中 の 心 疾 患 に 特 化 し

た ハ ー ト セ ン タ ー か ら の 紹 介 患 者 が 多 く 、 臨 床 的 に 問 題 の あ る 心 血

管 合 併 症 患 者 が 多 か っ た た め C A S治 療 数 が 多 く な っ た と 分 析 し て い

る 。  

 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 し て E P Dを 用 い た C A Sは 、 C E A高 危 険 群 に 対 す

る 非 劣 性 が 証 明 さ れ 1 )、 そ の E P Dに は d i s t a l  p r o t e c t i o nと し て b a l l o o n

お よ び f i l t e r  d e v i c e、 p r o x i ma l  p r o t e c t i o nと し て d o u b l e  b a l l o o n  c a t h e t e r

が 使 用 さ れ 、 病 変 部 の 近 位 側 に b a l l o o n を 置 き f l o w  r e v e r s a l に よ り

d e b r i sを 排 除 す る た め C A Sで h i g h  r i s kと さ れ て き た v u l n e r a b l e  p l a q u e

症 例 に 対 し て も 、そ の 安 全 性 が 報 告 さ れ て い る 2 1 )。B a l l o o n  p r o t e c t i o n

の 欠 点 は 虚 血 耐 性 の 問 題 が 報 告 さ れ て い る が 2 2 )、 f i l t e r  p r o t e c t i o nは

血 流 維 持 が 可 能 で 虚 血 耐 性 に 関 し て は 問 題 が な い 。 し か し f i l t e r の

p o r e  s i z e以 下 の 大 き さ の d e b r i sや 液 状 プ ラ ー ク の 場 合 あ る い は f i l t e r

と 血 管 壁 に 隙 間 が 生 じ た 場 合 に d e b r i sが f i l t e rを 通 過 す る 危 険 性 が あ

る と 言 わ れ て い る 2 3 ~ 2 5 )。 過 去 の 報 告 で は C A S後 の D W I陽 性 率 は 1 2 . 9

〜 8 7 . 1 %と か な り 幅 が あ り 2 6 , 2 7 )、 p r o t e c t i o n法 の み で は な く 、 プ ラ ー

ク の 性 状 や ス テ ン ト の 相 違 な ど 複 数 の 因 子 が 関 与 し て い る と 思 わ れ
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る が 、ど う い っ た 症 例 に 現 在 a v a i l a b l eな 5種 類 の ど の E P Dを 使 用 す べ

き か の c o n s e n s u sは い ま だ 得 ら れ て お ら ず 、 施設ごとに任 さ れ て い る

の が 現 状 で あ る 。 そ こ で 今 回 我 々 は 、 C A Sと C E Aの 選 択 に 利 用 し た

S p / S m値 を E P Dの 選 別 に も 応 用 し た 。即 ち 、 S p / S m≧3の 過 度 な 不 安 定

プ ラ ー ク は 液 状 プ ラ ー ク の 可 能 性 も 懸 念 さ れ る た め f i l t e r  p r o t e c t i o n

で は 不 十 分 と 判 断 し b a l l o o n  p r o t e c t i o nを 選 択 し 、 2≦S p / S m＜ 3の 不 安

定 プ ラ ー ク に は F i l t e r  w i r e  E Z  o r  S p i d e r  F Xを 、 S p / S m＜ 2の 安 定 プ ラ

ー ク に は A n g i o g u a r d  X Pと 選 別 し た 。 そ の 結 果 、 術 後 D W I陽 性 率 は

F i l t e r  w i r e  E Z  o r  S p i d e r  F X群 で 3 4 % ( 2 7 / 7 9 )と 最 も 高 率 で 、そ の 内 訳 と

し て T 1か T 2い ず れ か 一 方 が 2≦S p / S m＜ 3の 症 例 で は 1 5 % ( 6 / 4 0 )と 許 容

範 囲 内 で あ っ た の に 対 し 、 T 1 と T 2 両 方 が 2≦S p / S m ＜ 3 の 症 例 で は

5 4 % ( 2 1 / 3 9 )と 統 計 学 的 に 有 意 に 高 率 で あ っ た 。 こ の 結 果 か ら 、 T 1、

T 2共 に 2≦S p / S m＜ 3の 症 例 に 対 す る p r o t e c t i o nは f i l t e rよ り 捕 捉 力 が 高

く 血 栓 塞 栓 性 合 併 症 が 低 い と さ れ る b a l l o o n 2 8 )を 使 用 す れ ば 、よ り 良

好 な 成 績 が 得 ら れ た 可 能 性 が あ る 。  

 冠 動 脈 プラークではスタチンに よ る 薬 物 療 法 が 粥 腫 の 縮 小 に 有 効 で

あ る 可能性が示 唆 さ れ て お り 2 9 , 3 0 )、 頚 動脈プラークにおいてもスタチン

の有用性が報 告 さ れ 、 粥腫やプラーク内出血で構成される危険性の高い不

安定プラークの中 に は経時的に低信号化する症例がある。即 ち 、保 存 的 治

療により粥腫やプラーク内 出 血が線 維 化 プ ラ ー ク に 変 化 し 退 縮 す る こ

とが期 待 さ れ 、 ス タ チ ン を 2 4ヶ 月 間 通 常 量 と 高 用 量 を 投 与 し た 群 間

で、頚 動脈プラークの体 積 は 両 群 間で有 意 差 は み ら れ な か っ た も の の 、

脂 質 に 富 む 粥 腫 の 割 合 は ス タ チ ン 高 用 量 群 で 4 1 . 4 %低 下 し た と い う

報告がある 3 0 )。 我 々 も 不 安 定 プ ラ ー ク に 対 す る C A S前 1ヶ 月 間 の ス タ
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チ ン と E P A併 用 内 服 の 有 用 性 を 報 告 し て お り 1 0 )、 ス タ チ ン や E P Aの

投 与 に よ っ て 不安定プラークの 修 復 ・ 改 善 が期 待 さ れ る 。実 際 、我 々

は 本 報 に お い て 不 安 定 プ ラ ー ク に 対 し C A Sを 選 択 し な け れ ば な ら な

い 場 合 、 ク レ ス ト ー ル 5 m g /日 と エ パ デ ー ル S 1 8 0 0 m g /日 を 1ヶ 月 間 内

服 し た 後 、 M Rプ ラ ー ク 性 状 を 再 評 価 し た 上 で の S p / S m値 に 応 じ て

E P Dを 決 定 し 治 療 し た 。 そ の 結 果 、 諸 家 に よ る 過 去 の D W I陽 性 率 の

報 告 2 6 , 2 7 ) に 比 べ 良 好 な 成 績 に 繫 が っ た と 考 えられ、今後は危険性の高

い不安定プラークが安 定 化 す るまでスタチンやE P Aなどの保存的加療で待

機 し 、 そ の 後 に C A Sを 行 う 待 機 的 治 療 が 期 待 さ れ る 。  

 本 研 究 の 限 界 と し て 、 単 一 施 設 で の 後 方 視 的 検 討 で あ る こ と 、 対

照 群 が な い こ と 、 症 例 数 が 限 ら れ て お り 統 計 学 的 検 出 力 が 十 分 で な

い こ と が 挙 げ ら れ る 。ま た S p / S mの 値 を 3つ に 分 け 、各 々 の カ テ ゴ リ

ー に E P Dを 1つ の み 選 択 し て い る こ と か ら E P Dの 優 劣 に よ る も の か 、

プ ラ ー ク 性 状 に よ る も の か の 判 定 が 困 難 で は あ る が 、 術 前 の プ ラ ー

ク 性 状 評 価 に 準 じ た 外 科 治 療 法 の 選 択 及 び E P Dの 選 別 は 実 際 の 臨 床

上 で 有 用 性 が 高 い と 考 え ら れ る 。  

 

結 語  

 C E Aの 治 療 成 績 は プ ラ ー ク 性 状 に は 影 響 さ れ ず 、 プ ラ ー ク 性 状 評

価 を も と に C E A と C A S の 選 択 を 行 う こ と の 妥 当 性 が 示 さ れ た 。

S A P P H I R Eの エ ビ デ ン ス に 則 っ て C A Sを 実 施 す る 場 合 、M R Iプ ラ ー ク

イ メ ー ジ の S p / S m比 に 応 じ て 塞 栓 保 護 デ バ イ ス を 選 択 す る こ と は 塞

栓 性 合 併 症 の 低 減 の た め に 有 効 で 、S p / S m＞ 3に は バ ル ー ン に よ る 塞
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栓 保 護 の 有 効 性 が 示 唆 さ れ た 。 ま た T 1、 T 2共 に 2≦ S p / S m＜ 3の 場 合

へ の フ ィ ル タ ー に よ る 塞 栓 保 護 に は 慎 重 を 期 す べ き で あ る 。  

 C E Aと C A Sは対立した治療法ではなく、プ ラ ー ク 性 状 に 準 じ て 症 例 を

丁 寧 に 選 別 し 両 治 療 法 を 相 補 的 に 選 択 す る こ と で 、 頚 動 脈 狭 窄 症 の

外 科 治 療 全 体 の 治 療 成 績 を 向 上 さ せ 得 る も の で あ る 。  

 

 本 論 文 の 要 旨 は 、 第 3 1回 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 総 会 （ 岡 山 ）

に お い て 発 表 し た 。 筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 は 本 論 文 の 発 表 に 関

し て 開 示 す べ き 利 害 相 反 は な い 。  



 14 

文 献  

1 )  Ya d a v  J S ,  W h o l e y  M H ,  K u n t z  R E ,  e t  a l .  P r o t e c t e d  c a r o t i d - a r t e r y  

s t e n t i n g  v e r s u s  e n d a r t e r e c t o m y  i n  h i g h - r i s k  p a t i e n t s .  N  E n g l  J  

M e d  2 0 0 4 ;  3 5 1 :  1 4 9 3 -1 5 0 1 .  

2 )  B r o t t  T G,  H o b s o n  RW 2 n d ,  H o w a r d  G,  e t  a l .  S t e n t i n g  v e r s u s  

e n d a r t e r e c t o m y  f o r  t r e a t me n t  o f  c a r o t i d - a r t e r y  s t e n o s i s .  N  E n g l  J  

M e d  2 0 1 0 ;  3 6 3 :  11 - 2 3 .  

3 )  B r o t t  T G,  H o w a r d  G,  R o u b i n G S ,  e t  a l .  L o n g - t e r m  r e s u l t s  o f  

s t e n t i n g  v e r s u s  e n d a r t e r e c t o m y  f o r  c a r o t i d - a r t e r y  s t e n o s i s .  N  E n g l  

J  M e d  2 0 1 6 ;  3 7 4 :  1 0 2 1 -1 0 3 1 .  

4 )  F a l c h  H Z ,  O u h l o u s  M ,  H e n d r i k s  J M ,  e t  a l .  C e r e b r a l  i s c h e mi a  a f t e r  

c a r o t i d  i n t e r v e n t i o n .  J  E n d o v a s c  T h e r  2 0 0 4 ;  11 :  2 5 1 -2 5 7 .  

5 )  P o p p e r t  H ,  Wo l f  O ,  R e s c h  M ,  e t  a l .  D i f f e r e n c e s  i n  n u mb e r ,  s i z e  

a n d  l o c a t i o n  o f  i n t r a c r a n i a l  m i c r o e mb o l i c  l e s i o n s  a f t e r  s u rg i c a l  

v e r s u s  e n d o v a s c u l a r  t r e a t me n t  w i t h o u t  p r o t e c t i o n  d e v i c e  o f  

c a r o t i d  a r t e r y  s t e n o s i s .  J  N e u ro l  2 0 0 4 ;  2 5 1 :  11 9 8 -1 2 0 3 .  

6 )  Ya ma d a  N ,  H i g a s h i  M ,  O t s u b o  R ,  e t  a l .  A s s o c i a t i o n  b e t w e e n  s i g n a l  

h y p e r i n t e n s i t y  o n  T 1 - w e i g h t e d  M R  i ma g i n g  o f  c a r o t i d  p l a q u e s  a n d  

i p s i l a t e r a l  i s c h e mi c  e v e n t s .  A J N R  2 0 0 7 ;  2 8 :  2 8 7 -2 9 2 .  

7 )  Yo s h i d a  K ,  E n d o  H ,  S a d a ma s a  N ,  e t  a l .  E v a l u a t i o n  o f  c a r o t i d  

a r t e r y  a t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e  d i s t r i b u t i o n  b y  u s i n g  l o n g - a x i s  

h i g h - r e s o l u t i o n  b l a c k - b l o o d  ma g n e t i c  r e s o n a n c e  i ma g i n g .  J  

N e u ro s u rg e r y  2 0 0 8 ;  1 0 9 :  1 0 4 2 -1 0 4 8 .  

8 )  M o o d y  A R ,  A l d e r  S ,  L e n n o x  G,  e t  a l .  D i r e c t  ma g n e t i c  r e s o n a n c e  



 15 

i ma g i n g  o f  c a r o t i d  a r t e r y  t h r o mb u s  i n  a c u t e  s t r o k e .  L a n c e t  1 9 9 9 ;  

3 5 3 :  1 2 2 -1 2 3 .  

9 )  M u r p h y  R E ,  M o o d y  A R ,  M o rg a n  P S ,  e t  a l .  P r e v a l e n c e  o f  

c o mp l i c a t e d  c a r o t i d  a t h e r o ma  a s  d e t e c t e d  b y  ma g n e t i c  r e s o n a n c e  

d i r e c t  t h r o mb u s  i ma g i n g  i n  p a t i e n t s  w i t h  s u s p e c t e d  c a r o t i d  a r t e r y  

s t e n o s i s  a n d  p r e v i o u s  a c u t e  c e r e b r a l  i s c h e mi a .  C i rc u l a t i o n  2 0 0 3 ;  

1 0 7 :  3 0 5 3 -3 0 5 8 .  

1 0 )  澤 田 元 史 、 田 邉  淳 、 八 十 川 雄 図 、 ほ か .  E P A／ ロ ス バ ス タ チ

ン 併 用 に よ る 頚 動 脈 不 安 定 プ ラ ー ク の 安 定 化 .  脳 卒 中 の 外 科  

2 0 1 3 ;  4 1 :  3 9 - 4 5 .  

1 1 )  S P A C E  C o l l a b o r a t i v e  G r o u p ,  R i n g l e b  P A ,  A l l e n b e r g  J ,  e t  a l .  3 0  

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

v e r s u s  c a r o t i d  e n d a r t e r e c t o m y  i n  s y m p t o ma t i c  p a t i e n t s :  a  

r a n d o mi s e d  n o n - i n f e r i o r i t y  t r i a l .  L a n c e t  2 0 0 6 ;  3 6 8 :  1 2 3 9 - 1 2 4 7 .  

1 2 )  M a s  J L ,  C h a t e l l i e r  G ,  B e y s s e n  B ,  e t  a l .  E V A -3 S  In v e s t i g a t o r s .  

E n d a r t e r e c t o m y  v e r s u s  s t e n t i n g  i n  p a t i e n t s  w i t h  s y mp t o ma t i c  

s e v e r e  c a r o t i d  s t e n o s i s .  N  E n g l  J  M e d  2 0 0 6 ;  3 5 5 :  1 6 6 0 - 1 6 7 1 .  

1 3 )  N o r t h  A me r i c a n  S y m p t o ma 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 .  

M e t h o d s ,  p a t i e n t  c h a r a c t e r i s t i c s ,  a n d  p r o g r e s s .  S t r o k e  1 9 9 1 ;  2 2 :   

7 1 1 – 7 2 0 .  

1 4 )  Y u a n  C ,  Z h a n g  S X ,  P o l i s s a r  N L ,  e t  a l .  I d e n t i f i c a t i o n  o f  f i b r o u s  

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

w i t h  r e c e n t  t r a n s i e n t  i s c h e mi c  a t t a c k  o r  s t r o k e .  C i r c u l a t i o n  2 0 0 2 ;  

1 0 5 :  1 8 1 – 1 8 5 .  



 16 

1 5 )  M u r p h y  R E ,  M o o d y  A R ,  M o r g a n  P S ,  e t  a l .  P r e v a l e n c e  o f  

c o mp l i c a t e d  c a r o t i d  a t h e r o m a  a s  d e t e c t e d  b y  ma g n e t i c  r e s o n a n c e  

d i r e c t  t h r o mb u s  i ma g i n g  i n  p a t i e n t s  w i t h  s u s p e c t e d  c a r o t i d  a r t e r y  

s t e n o s i s  a n d  p r e v i o u s  a c u t e  c e r e b r a l  i s c h e mi a .  C i r c u l a t i o n  2 0 0 3 ;  

1 0 7 :  3 0 5 3 – 3 0 5 8 .  

1 6 )  W a t a n a b e  Y ,  N a g a y a ma  M ,  S u g a  T ,  e t  a l .  C h a r a c t e r i z a t i o n  o f  

a t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e  o f  c a r o t i d  a r t e r i e s  w i t h  h i s t o p a t h o l o g i c a l  

c o r r e l a t i o n :  v a s c u l a r  w a l l  M R  i ma g i n g  v s .  c o l o r  D o p p l e r  

u l t r a s o n o g r a p h y  ( U S ) .  J  M a g n  R e s o n  I m a g i n g  2 0 0 8 ;  2 8 :  4 7 8 - 4 8 5 .  

1 7 )  S e r f a t y  J M ,  C h a a b a n e  L ,  T a b i b  A ,  e t  a l .  A t h e r o s c l e r o t i c  p l a q u e s :  

c l a s s i f i c a t i o n  a n d  c h a r a c t e r i z a t i o n  w i t h  T 2 -w e i g h t e d  

h i g h - s p a t i a l - r e s o l u t i o n  M R  i ma g i n g  - a n  i n  v i t r o  s t u d y .  R a d i o l o g y  

2 0 0 1 ;  2 1 9 :  4 0 3 – 4 1 0 .  

1 8 )  C h u  B ,  K a mp s c h u l t e  A ,  F e r g u s o n  M S ,  e t  a l .  H e mo r r h a g e  i n  t h e  

a t h e r o s c l e r o t i c  c a r o t i d  p l a q u e :  a  h i g h - r e s o l u t i o n  M R I  s t u d y .  

S t r o k e  2 0 0 4 ;  3 5 :  1 0 7 9 – 1 0 8 4 .   

1 9 )  Y u a n  C ,  M i t s u mo r i  L M ,  B e a c h  K W ,  e t  a l .  C a r o t i d  a t h e r o s c l e r o t i c  

p l a q u e :  n o n i n v a s i v e  M R  c h a r a c t e r i z a t i o n  a n d  i d e n t i f i c a t i o n  o f  

v u l n e r a b l e  l e s i o n s .  R a d i o l o g y  2 0 0 1 ;  2 2 1 :  2 8 5 – 2 9 9 .  

2 0 )  H a t s u k a mi  T S ,  R o s s  R ,  P o l i s s a r  N L ,  e t  a l .  V i s u a l i z a t i o n  o f  f i b r o u s  

c a p  t h i c k n e s s  a n d  r u p t u r e  i n  h u ma n  a t h e r o s c l e r o t i c  c a r o t i d  p l a q u e  

i n  v i v o  w i t h  h i g h - r e s o l u t i o n  ma g n e t i c  r e s o n a n c e  i ma g i n g .  

C i r c u l a t i o n  2 0 0 0 ;  1 0 2 :  9 5 9 -9 6 4 .  

2 1 )  C r e mo n e s i  A ,  M a n e t t i  R ,  L i s o  A ,  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  o f  



 17 

s o f t  c a r o t i d  p l a q u e s :  a  s i n g l e - c e n t e r  c a r o t i d  s t e n t  e x p e r i e n c e .  J  

E n d o v a s c  T h e r  2 0 0 6 ;  1 3 :  1 9 0 -1 9 5 .  

2 2 )  A d a m C A ,  S c u r o  A ,  S p i n a ma n o  L ,  e t  a l .  U s e  o f  t h e  P a r o d i  

a n t i - e mb o l i s m  s y s t e m  i n  c a r o t i d  s t e n t i n g :  I t a l i a n  t r i a l  r e s u l t s .  J  

E n d o v a s c  T h e r  2 0 0 2 ;  9 : 1 4 7 - 1 5 4 .  

2 3 )  M u l l e r -H u l s b e c k  S ,  J a h n k e  T ,  L i e s s  C ,  e t  a l :  I n  v i t r o  c o mp a r i s o n  

o f  f o u r  c e r e b r a l  p r o t e c t i o n  f i l t e r s  f o r  p r e v e n t i n g  h u m a n  p l a q u e  

e mb o l i z a t i o n  d u r i n g  c a r o t i d  i n t e r v e n t i o n s .  J  E n d o v a s c  T h e r  2 0 0 2 ;  

9 :  7 9 3 -8 0 2 .  

2 4 )  O h k i  T ,  R o u b i n  G S ,  V e i t h  F J ,  e t  a l :  E f f i c a c y  o f  a  f i l t e r  d e v i c e  i n  

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

s t e n t i n g :  A n  e x  v i v o  a n a l y s i s .  J  V a s c  S u r g  1 9 9 9 ;  3 0 :  1 0 3 4 - 1 0 4 4 .  

2 5 )  R a p p  J H ,  P a n  X M ,  Y u  B ,  e t  a l :  C e r e b r a l  i s c h e mi a  a n d  i n f a r c t i o n  

f r o m a t h e r o e mb o l i  < 1 0 0  mi c r o n  i n  S i z e .  S t r o k e  2 0 0 3 ;  3 4 :  

1 9 7 6 -1 9 8 0 .  

2 6 )  B i j u k l i c  K ,  Wa n d l e r  A ,  H a z i z i  F,  e t  a l .  T h e  P R O F I  s t u d y  

( P r e v e n t i o n  o f  C e r e b r a l  E mb o l i z a t i o n  b y  P r o x i ma l  B a l l o o n  

O c c l u s i o n  C o mp a r e d  t o  F i l t e r  P r o t e c t i o n  D u r i n g  C a r o t i d  A r t e r y  

S t e n t i n g ) :  a  p r o s p e c t i v e  r a n d o mi z e d  t r i a l .  J  A m  C o l l  C a rd i o l  

2 0 1 2 ;  5 9 :  1 3 8 3 - 1 3 8 9 .  

2 7 )  H a r a d a  K ,  M o r i o k a  J ,  H i g a  T,  e t  a l .  S i g n i f i c a n c e  o f  c o mb i n i n g  

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

b a l l o o n  o c c l u s i o n  f o r  c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g :  c l i n i c a l  r e s u l t s  a n d  

e v a l u a t i o n  o f  d e b r i s  c a p t u r e .  A n n  Va s c  S u rg  2 0 1 2 ;  2 6 :  9 2 9 - 9 3 6  



 18 

2 8 )  徳 永 浩 司 、 杉 生 憲 志 、 西 田 あ ゆ み 、 ほ か .頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す

る A n g i o g u a r d  X P を 用 い た 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 の 治 療 成 績 −

P e r c u S u r g e  G u a r d W i r e に よ る 治 療 成 績 と の 比 較 −  J N E T  2 0 0 9 ;  3 :  

7 9 -8 5 .  

2 9 )  N i s s e n  S E ,  N i c h o l l s  S J ,  S i p a h i  I ,  e t  a l .  E f f e c t  o f  v e r y  h i g h  

i n t e n s i t y  s t a t i n  t h e r a p y  o n  r e g r e s s i o n  o f  c o r o n a r y  a t h e r o s c l e -  

r o s i s :  T h e  A S T E R O I D  T r i a l .  J A M A  2 0 0 6 ;  2 9 5 :  1 5 5 6 – 1 5 6 5 .  

3 0 )  U n d e r h i l l  H ,  Y u a n  C ,  Z h a o  X Q ,  e t  a l .  E f f e c t  o f  r o s u v a s t a t i n  

t h e r a p y  o n  c a r o t i d  p l a q u e  mo r p h o l o g y  a n d  c o mp o s i t i o n  i n  

m o d e r a t e l y  h y p e r c h o l e s t e r o l e mi c  p a t i e n t s :  a  h i g h - r e s o l u t i o n  

ma g n e t i c  r e s o n a n c e  i ma g i n g  t r i a l .  A m  H e a r t  J  2 0 0 8 ;  1 5 5 :  

5 8 4 . e 1 – 5 8 4 . e 8 .  



 19 

F i g u r e  l e g e n d s  

F i g .  1  C h o i c e  o f  C A S  o r  C E A  a c c o r d i n g  t o  M R  p l a q u e  i m a g e  

C E A w a s  s e l e c t e d  i n  3 9  c a s e s  w i t h  u n s t a b l e  p l a q u e  s u s p e c t e d  b y  M R  

p l a q u e  i ma g e  o f  S p / S m≧ 2 ,  i n  c o n t r a s t ,  C A S  w a s  i n d i c a t e d  f o r  1 2  

c a s e s  w i t h  S p / S m＜ 2  a n d  f o r  1 2 9  c a s e s  w i t h  s u rg i c a l l y  h i g h - r i s k  

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

 

F i g .  2  C h o i c e  o f  E P D  a c c o r d i n g  t o  M R  p l a q u e  i m a g e  

T w e l v e  c a s e s  w i t h  S p / S m＜ 2  w e r e  t r e a t e d  w i t h  C A S  u s i n g  A n g i o g u a r d  

X P .  O n e  h u n d r e d  t w e n t y - n i n e  C E A  h i g h - r i s k  c a s e s  w i t h  u n s t a b l e  

p l a q u e  w e r e  t r e a t e d  w i t h  C A S  u s i n g  E P D  a c c o r d i n g  t o  r e - s t u d y  o f  

p l a q u e  i ma g e  a f t e r  o r a l  u p t a k e  o f  E P A  a n d  r o s u v a s t a t i n  f o r  1  mo n t h .  

E a c h  E P D  w a s  c h o s e n  b y  me a n s  o f  p l a q u e  c h a r a c t e r i s t i c s  s u c h  a s  

A n g i o g u a r d  X P f o r  S p / S m＜ 2 ,  E Z  o r  S p i d e r  f o r  2≦S p / S m＜ 3 ,  a n d  

b a l l o o n  f o r  3≦S p / S m .  



Table 1 Perioperative complication and new lesions on DWI according to MR 

plaque image 

 
＜Complication＞ 

 

Sp/Sm＜2 2≦Sp/Sm＜3 3≦Sp/Sm Total 

CEA     0      0/9   0/30 0/39 

CAS with Angioguard   0/12       0     0 0/12 

CAS with EZ or Spider     0     3/79     0 3/79 

CAS with Balloon     0       0   0/50 0/50 

 
＜New lesions on DWI＞ 

 

Sp/Sm＜2 2≦Sp/Sm＜3 3≦Sp/Sm Total 

CEA      0      0/9   0/30 0/39 

CAS with Angioguard    0/12       0     0 0/12 

CAS with EZ or Spider      0    27/79     0 27/79 

CAS with Balloon      0       0   7/50 7/50 

 
CEA: carotid endarterectomy, CAS: carotid artery stenting, Sp: signal intensity of 

carotid plaque, Sm: signal intensity of sternocleidomastoid muscle, DWI: 

diffusion-weighted image 
 



Table 2 Characterization of carotid plaque components with MR categories 

 
                     Fat-suppressed T1-weighted image 

                    Iso-Low intensity  High intensity 

                     Sp／Sm＜2    Sp／Sm≧2 

         

       Iso-Low intensity       Fibrous tissue    Hemorrhage 

Fat-suppressed  Sp／Sm＜2        Calcification 

 T2-weighted 

  Image   High intensity        Lipid core     Hemorrhage 

        Sp／S≧2                  Lipid core 

 

Sp: signal intensity of carotid plaque, Sm: signal intensity of sternocleidomastoid 

muscle  

 

Reference:  

Watanabe Y, Nagayama M. MR imaging of carotid atherosclerotic plaque. J Jpn Coll 

Angiol 2011; 51: 89-94. 
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