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和 文 要 旨  1  

【 目 的 】 F l o w  r e v e r s a l 法 を 用 い た 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る2  

ス テ ン ト 留 置 術 の 安 全 性 を 検 討 し た 。【 対 象 と 方 法 】 2 0 1 1 年 4 月3  

か ら 2 0 1 6 年 9 月 に ス テ ン ト 留 置 術 を 行 っ た 1 3 例 を n o n  f l o w  4  

r e v e r s a l 条 件 下 （ プ ロ テ ク シ ョ ン な し 、 あ る い は プ ロ キ シ マ ル プ5  

ロ テ ク シ ョ ン ）で 行 っ た N 群 と f l o w  r e v e r s a l 条 件 下 で 行 っ た F 群6  

の 2 群 に 分 け 、 後 ろ 向 き に 検 討 し た 。 【 結 果 】 N 群 で は 1 例 で 塞7  

栓 性 合 併 症 を 認 め た が 、 F 群 で は 合 併 症 を 認 め な か っ た 。 D W I  8  

p o s i t i v e  r a t e も F 群 で は 0％ で あ っ た 。【結 論 】 F l o w  r e v e r s a l 法 を9  

用 い た 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 術 は 安 全 か1 0  

つ 有 効 な 方 法 で あ る 。  1 1  

 1 2  

緒 言  1 3  

症 候 性 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 症 は 、 抗 血 栓 療 法 の み で は 再 発 率 が1 4  

高 い こ と が 知 ら れ て お り 1 , 2 , 3 )、そ の 治 療 法 と し て 頭 蓋 内 ス テ ン ト1 5  

留 置 術 が 期 待 さ れ た が 、大 規 模 臨 床 試 験 で 有 効 性 が 否 定 さ れ た 4 )  。1 6  

現 在 、 頭 蓋 内 動 脈 狭 窄 病 変 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 術 は 、 内 科 的 治1 7  

療 を 行 っ て い る に も 関 わ ら ず 症 候 が 出 現 し 、 血 行 動 態 へ 重 大 な 影1 8  

響 が 認 め ら れ る 場 合 に の み 考 慮 し て も よ い と 位 置 付 け ら れ て い1 9  

る 5 )  。頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 し て ス テ ン ト 留 置 術 を 行 う 際 に2 0  

は 出 血 性 あ る い は 塞 栓 性 合 併 症 を 回 避 す る こ と が 良 好 な 予 後 を2 1  

得 る た め に 重 要 で あ る 。 今 回 、 我 々 は 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対2 2  

し て 行 っ て い る f l o w  r e v e r s a l 条 件 下 で の ス テ ン ト 留 置 術 に つ い て2 3  

報 告 す る 。  2 4  
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 1  

対 象 と 方 法  2  

2 0 1 1 年 4 月 か ら 2 0 1 6 年 9 月 に 血 管 内 治 療 （ 血 管 拡 張 術 お よ び3  

ス テ ン ト 留 置 術 ） を 行 っ た 7 0％ 以 上 の 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 症 1 34  

例 を 対 象 と し た 。こ の 1 3 例 を 以 下 に 述 べ る n o n  f l o w  r e v e r s a l 条 件5  

下（ プ ロ テ ク シ ョ ン な し 、あ る い は プ ロ キ シ マ ル プ ロ テ ク シ ョ ン ）6  

で 行 っ た 前 半 4 例 の N 群 、 f l o w  r e v e r s a l 条 件 下 で 行 っ た 後 半 9 例7  

の F 群 の 2 群 に 分 け 、両 群 で の 術 後 の t e c h n i c a l  s u c c e s s  r a t e、s t r o k e  8  

r a t e、D W I - p o s i t i v e  r a t e を 検 討 し た 。術 前 の 狭 窄 部 位 の 評 価 は D S A9  

で 行 い 、 術 前 1 週 間 以 上 前 か ら 抗 血 小 板 剤 を 2 剤 （ ア ス ピ リ ン1 0  

1 0 0 m g / d a y、 ク ロ ピ ド グ レ ル 7 5 m g / d a y） 内 服 し た 。 両 群 と も 局 所1 1  

麻 酔 下 あ る い は 全 身 麻 酔 下 に 、 大 腿 動 脈 に 5 F r .の シ ー ス を 留 置 後1 2  

5 F r .の 診 断 カ テ ー テ ル で D S A を 行 い 、狭 窄 部 位 、狭 窄 率 、病 変 長1 3  

を 計 測 し た 。 シ ー ス を 6 F r .あ る い は 9 F r .に 入 れ 替 え た 後 に 、 全 身1 4  

ヘ パ リ ン 化 を 行 い 、 術 中 a c t i v a t i n g  c l o t t i n g  t i m e  ( A C T )を 2 5 0 秒 以1 5  

上 に 保 っ た 。  1 6  

N 群 で は 6 F r .  C h a p e r o n  ( T e r u m o ,  J a p a n )あ る い は 、 9 F r .  O P T I M O  1 7  

( T o k a i  M e d i c a l  P r o d u c t s ,  J a p a n )を ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル と し て1 8  

内 頚 動 脈 に 留 置 し た 。 マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー で l e s i o n  c r o s s し1 9  

た 後 に G a t e w a y（ S t r y k e r ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A）で 病 変 部 を 拡 張 し た2 0  

後 に 冠 動 脈 ス テ ン ト で あ る I n t e g r i t y (M e d t r o n i c ,  M i n n e a p o l i s ,  M N ,  2 1  

U S A )あ る い は D r i v e r (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 )を 留 置 し2 2  

た 。 ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル に 6 F r .  C h a p e r o n  を 使 用 し た 場 合 は2 3  

プ ロ テ ク シ ョ ン な し で 、 9 F r .  O P T I M O を 使 用 し た 場 合 は 、 バ ル ー2 4  
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ン を 拡 張 し て 血 流 遮 断 下 に 前 拡 張 と ス テ ン ト を 留 置 し 、 5 0～1  

1 0 0 m L の 血 液 を 用 手 的 に 吸 引 し て 浮 遊 血 栓 が な い こ と を 確 認 し た2  

後 に 遮 断 解 除 し た 。  3  

F 群 で は 、大 腿 静 脈 に も 5 F r .の シ ー ス を 留 置 し 、 9 F r .  O P T I M O を4  

ガ イ デ ィ ン グ カ テ ー テ ル と し て 内 頚 動 脈 に 留 置 し 、 バ ル ー ン 遮 断5  

前 に 9 F r .  O P T I M O の Y コ ネ ク タ ー よ り 輸 血 用 フ ィ ル タ ー を 介 し6  

て 大 腿 静 脈 留 置 シ ー ス に 接 続 し 、 完 全 な f l o w  r e v e r s a l 状 態 を 作 成7  

し た 。 マ イ ク ロ ガ イ ド ワ イ ヤ ー で l e s i o n  c r o s s し 、 狭 窄 部 を8  

G a t e w a y ( S t r y k e r ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A )で 前 拡 張 し た 後 に I n t e g r i t y あ9  

る い は W i n g s p a n  s t e n t ( S t r y k e r ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A )を 狭 窄 部 に 留 置1 0  

し た 。  1 1  

両 群 と も 術 翌 日 に M R I を 施 行 し 、 D W I で の 新 規 脳 梗 塞 巣 の 有 無1 2  

を 確 認 し た 。 フ ォ ロ ー ア ッ プ は 3 ヶ 月 後 に 神 経 学 的 評 価 に 加 え 、1 3  

3 D - C T A あ る い は D S A に よ る ス テ ン ト 留 置 部 の 評 価 を 行 っ た 。  1 4  

結 果  1 5  

Ta b l e 1 に 各 群 に お け る 内 訳 を 示 す 。平 均 年 齢 は N 群 で 6 3 . 3 歳 、1 6  

F 群 で 6 9 . 6 歳 で あ っ た 。 発 症 様 式 は M n S が N 群 で 3 名 （ 7 5％ ）、1 7  

F 群 で 2 名 （ 2 2％ ）、 無 症 候 性 が N 群 で 1 名 （ 2 5％ ）、 F 群 で 4 名1 8  

（ 4 5％ ）で あ り 、N 群 で M n S の 割 合 が 高 か っ た 。狭 窄 部 位 は F 群1 9  

で p e t r o u s  p o r t i o n が 7 8％ と 多 く を 占 め て い た 。麻 酔 は N 群 で は す2 0  

べ て 局 所 麻 酔 、 F 群 で は 遮 断 不 耐 性 の 場 合 を 考 慮 し 、 最 初 の 1 例2 1  

以 外 は す べ て 全 身 麻 酔 で 行 っ た 。狭 窄 長 は 全 て の 症 例 で 5～ 1 0 m m2 2  

（ M o r i  Ty p e  B） で 両 群 に 差 は 認 め な か っ た 。 Ta b l e  2 に 症 例 ご と2 3  

の 使 用 し た 器 材 、合 併 症 を 示 す 。代 表 症 例 と し て N 群 で 塞 栓 性 合2 4  
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併 症 を 生 じ た C a s e 4 と F l o w  r e v e r s a l 条 件 下 で ス テ ン ト 留 置 を 行 っ1  

た C a s e 1 0 を 提 示 す る 。  2  

C a s e 4 は 5 9 歳 男 性 ( F i g u r e  1 )。 他 院 で 右 内 頚 動 脈 狭 窄 に 対 し て3  

頸 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 後 で あ っ た 。 左 眼 の 一 過 性 黒 内 障 を 主 訴 に4  

近 医 を 受 診 さ れ 、左 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 を 指 摘 さ れ た 。 D S A で 左5  

内 頚 動 脈 の p e t r o u s  p o r t i o n に 8 5％ の 狭 窄 を 認 め ( F i g u r e  1 a）、 ス テ6  

ン ト 留 置 術 を 行 っ た 。 9 F r .の O P T I M O で 内 頚 動 脈 を 遮 断 し 、7  

G a t e w a y で 前 拡 張 後 に I n t e g r i t y を 留 置 し た 。約 1 0 0 m L の 血 液 を 用8  

手 的 に 吸 引 し た 後 に 遮 断 解 除 し 、 血 管 撮 影 で は 狭 窄 率 は ほ ぼ 0％9  

ま で 改 善 し た ( F i g u r e  1 b , c )。し か し な が ら 、遮 断 解 除 直 後 よ り 構 音1 0  

障 害 と 右 不 全 片 麻 痺 が 出 現 し た 。術 直 後 の M R I で は 左 中 大 脳 動 脈1 1  

領 域 に 散 在 性 の 新 た な 高 信 号 域 を 認 め た（ F i g u r e  1 d）。構 音 障 害 、1 2  

右 不 全 片 麻 痺 が 後 遺 し 、 術 後 1 0 日 目 に m o d i f i e d  R a n k i n  1 3  

s c a l e ( m R S ) 2 で リ ハ ビ リ 転 院 し た 。  1 4  

C a s e 1 0 は 6 5 歳 男 性 ( F i g u r e 2 )。 ふ ら つ き と 構 音 障 害 を 主 訴 に 外1 5  

来 受 診 し た 。 M R I で 亜 急 性 期 の 梗 塞 巣 を 左 頭 頂 葉 に 認 め ( F i g u r e  1 6  

2 a )、 D S A で 左 内 頚 動 脈 の P e t r o u s  p o r t i o n に 9 0 %の 狭 窄 を 認 め た1 7  

（ F i g u r e  2 b）。 3 週 間 後 に F l o w  r e v e r s a l 法 で の ス テ ン ト 留 置 術 を1 8  

行 っ た 。 逆 行 性 の 血 流 下 で 、 G a t e w a y で 前 拡 張 を 行 っ た 後 に 、1 9  

I n t e g r i t y を 留 置 し た 。 ス テ ン ト 留 置 後 に プ ラ ー ク シ フ ト を 認 め た2 0  

( F i g u r e  2 c )た め に 、 再 度 逆 行 性 の 血 流 状 態 と し て 、 W i n g s p a n  s t e n t2 1  

を 追 加 留 置 し 、狭 窄 率 は ほ ぼ 0％ に 改 善 し た ( F i g u r e  2 d , e )。術 後 神2 2  

経 症 状 の 変 化 無 く 、 3 日 目 の M R I で も 新 規 脳 梗 塞 巣 を 認 め ず2 3  

( F i g u r e  2 f )、 7 日 目 に 自 宅 退 院 し た 。  2 4  
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Ta b l e  3 に 両 群 で の t e c h n i c a l  s u c c e s s  r a t e、s t r o k e  r a t e、D W I - p o s i t i v e  1  

r a t e を 示 す 。 N 群 、 F 群 と も に t e c h n i c a l  s u c c e s s  r a t e は 1 0 0％ で あ2  

っ た が 、 N 群 で は S t r o k e  r a t e は 2 5％ 、 D W I  p o s i t i v e  r a t e は 2 5％ で3  

あ っ た 。 F 群 で は 合 併 症 を 認 め ず 、 S t r o k e  r a t e、 D W I  p o s i t i v e  r a t e4  

と も に 0％ で あ っ た 。  5  

 6  

考 察  7  

頭 蓋 内 動 脈 狭 窄 症 は 抗 血 小 板 剤 で の 内 科 的 治 療 で は 再 発 率 が 高8  

い こ と が 知 ら れ て い る 1 , 2 , 3 )  。 頭 蓋 内 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る バ ル ー9  

ン カ テ ー テ ル を 用 い た 血 管 拡 張 術 は 1 9 9 0 年 代 に 始 ま り 、 M o r i ら1 0  

は 病 変 を 3 タ イ プ （ t y p e  A ;  s h o r t  c o n c e n t r i c ,  t y p e  B ;  t u b u l a r  1 1  

e x t r e m e l y  e c c e n t r i c ,  a n d  t y p e  C ;  d i f f u s e） に 分 類 し 、 血 管 拡 張 後 の1 2  

長 期 予 後 を 報 告 し て い る 。Ty p e  A で は 低 リ ス ク で 有 効 な 拡 張 が 得1 3  

ら れ 、比 較 的 良 好 な 長 期 予 後 も 見 込 め る が 、Ty p e  B ,  C 病 変 で は リ1 4  

ス ク が 高 く 、 有 効 な 拡 張 が 得 ら れ な い 症 例 も 多 い と し て い る 6 )  。1 5  

こ の よ う な バ ル ー ン カ テ ー テ ル で の 問 題 点 を 克 服 す る た め に 、 金1 6  

属 ス テ ン ト の 導 入 が 期 待 さ れ 、 そ の 有 効 性 と 治 療 成 績 が 報 告 さ れ1 7  

て は い る 7 , 8 )。 今 回 の 1 3 例 の う ち 1 1 例 に 冠 動 脈 ス テ ン ト を 使 用1 8  

し て い る が 、 冠 動 脈 で 用 い ら れ る b a l l o o n  e x p a n d a b l e  s t e n t を 頭 蓋1 9  

内 血 管 に 応 用 す る に は 、 非 屈 曲 病 変 や プ ラ ー ク の 少 な い 病 変 な ど 、2 0  

特 定 の 部 位 に 限 ら れ る 。  2 1  

こ の よ う な 状 況 下 で 、 自 己 拡 張 ス テ ン ト で あ る W i n g s p a n に 大2 2  

き な 期 待 を 寄 せ ら れ た が 、 大 規 模 臨 床 試 験 で の 治 療 成 績 は 周 術 期2 3  

虚 血 性 合 併 症 が 多 く 、内 科 治 療 に 大 き く 劣 る も の で あ っ た 4 )  。そ2 4  
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の 理 由 と し て 穿 通 枝 梗 塞 や 遠 位 塞 栓 が 考 え ら れ る 。 頸 動 脈 起 始 部1  

狭 窄 病 変 と 比 較 し て プ ラ ー ク 量 が 少 な い 頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 病2  

変 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 術 で は 、 遠 位 塞 栓 よ り も 穿 通 枝 梗 塞 の 方3  

が 懸 念 さ れ る 傾 向 に あ り 、た し か に S A M M P R I S 試 験 で も 穿 通 枝 の4  

多 い 病 変 が 3 / 4 を 占 め お り 、 虚 血 性 合 併 症 増 加 に 関 与 し て い る 。5  

頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る ス テ ン ト 留 置 術 に お け る 遠 位 塞6  

栓 プ ロ テ ク シ ョ ン に 関 し て は 、 血 流 遮 断 な ど の 特 別 な プ ロ テ ク シ7  

ョ ン を 用 い な く て も 遠 位 塞 栓 に よ る 合 併 症 は 少 な い と い う 報 告 9 )8  

が あ る 一 方 、 プ ロ キ シ マ ル プ ロ テ ク シ ョ ン を 積 極 的 に 行 う べ き で9  

あ る と い う 報 告 1 0 )も あ る 。  1 0  

し か し 、我 々 の C a s e 4 で は 、プ ロ キ シ マ ル プ ロ テ ク シ ョ ン を 行 っ1 1  

た に も 関 わ ら ず 、 明 ら か な s h o w e r  e m b o l i を 来 た し て お り 、 プ ラ1 2  

ー ク 破 砕 に よ る 遠 位 塞 栓 プ ロ テ ク シ ョ ン は プ ロ キ シ マ ル プ ロ テ1 3  

ク シ ョ ン だ け で は 不 十 分 な 場 合 が あ り 、わ れ わ れ の 施 設 で は f l o w  1 4  

r e v e r s a l 下 で の ス テ ン ト 留 置 を 行 っ て い る 。  1 5  

C a r o t i d  a r t e r y  s t e n t ( C A S )に お い て は 遠 位 塞 栓 予 防 の デ バ イ ス が1 6  

時 代 と と も に 発 展 し て お り 、 佐 藤 ら は 、 C A S 後 の D W I 陽 性 率 は1 7  

f i l t e r  t y p e の A N G I O G U A R D  X P（ C o r d i s ,  M i l p i t a s ,  C A ,  U S A） を 用1 8  

い て い た 時 代 で は 6 4 ％ で あ っ た の に 対 し 、 P e r c u S u r g e  1 9  

G u a r d W i r e ( 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 )で の 遠 位 遮 断 と 血 液2 0  

吸 引 を 組 み 合 わ せ る こ と で 1 7 . 8％ に ま で 減 少 し た と 報 告 し て い る2 1  

1 1 )  。 ま た 、 P a r o d i 法 の 有 効 性 も C A S に お い て は 示 さ れ て お り 、2 2  

術 後 3 0 日 以 内 の 脳 卒 中 あ る い は 死 亡 が 1 . 5 %に 抑 え ら れ た と い う2 3  

報 告 も あ る 1 2 )  。 ま た A s a k u r a ら は 、 P a r o d i 法 で の 頸 動 脈 ス テ ン2 4  
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ト 留 置 術 で は 術 後 の D W I 陽 性 率 が 1 8 . 2 %で あ り 、診 断 血 管 撮 影 で1  

の D W I 陽 性 率 1 1 . 5％ と 有 意 差 が な か っ た と し て い る 1 3 )。  2  

C A S に お け る P a r o d i 法 は 上 甲 状 腺 動 脈 の 存 在 の た め に 、 完 全 な3  

f l o w  r e v e r s a l な 条 件 を 作 れ な い 場 合 が あ る 。 し か し 、 頭 蓋 内 内 頚4  

動 脈 狭 窄 病 変 で は 、 条 件 が 整 え ば 完 全 な f l o w  r e v e r s a l 状 態 を 完 成5  

で き る 。今 回 提 示 し た 症 例 で の f l o w  r e v e r s a l 条 件 下 で の 術 後 D W I6  

陽 性 率 は 0 %で あ り 、 遠 位 塞 栓 予 防 効 果 は 高 い と 考 え ら れ る 。  7  

 8  

結 語  9  

頭 蓋 内 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る f l o w  r e v e r s a l 法 で の ス テ ン ト 留 置1 0  

術 は 、 有 効 か つ 安 全 な 方 法 で あ る 可 能 性 が 高 い 。  1 1  

 1 2  

利 益 相 反 開 示  1 3  

筆 頭 演 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い  1 4  

 1 5  
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 1  

図 表 の 説 明  2  

Ta b l e  1  B a s e l i n e  d a t a  b e t w e e n  n o n  f l o w  r e v e r s a l  g r o u p  ( N )  a n d  f l o w  3  

r e v e r s a l  g r o u p  ( F )  4  

T I A ;  t r a n s i e n t  i s c h e m i c  a t t a c k ,  M n S ;  m i n o r  s t r o k e ,  G C ;  G u i d i n g  5  

C a t h e t e r ,  D L B C ;  d o u b l e  l u m e n  b a l l o o n  c a t h e t e r  6  

 7  

Ta b l e  2  C h a r a c t e r i s t i c s ,  d e v i c e s ,  a n d  c o m p l i c a t i o n s  o f  a l l  p a t i e n t s  8  

M ;  m a l e ,  F ;  f e m a l e ,  R t ;  r i g h t ,  L t ;  l e f t ,  P ;  p e t r o u s  p o r t i o n ,  M n S ;  m i n o r  9  

s t r o k e ,  T I A ;  T r a n s i e n t  i s c h e m i c  s t r o k e ,  C S ;  c o r o n a r y  s t e n t ,  W S ;  1 0  

W i n g s p a n  s t e n t ,  G C ;  g u i d i n g  c a t h e t e r ,  D L B C ;  d o u b l e  l u m e n  b a l l o o n  1 1  

c a t h e t e r  1 2  

 1 3  

F i g u r e  1  1 4  

A 5 9 - y e a r - o l d  m a n  w i t h  a m a u r o s i s  f u g a x  d u e  t o  s t e n o s i s  o f  t h e  l e f t  1 5  

i n t r a c r a n i a l  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y .  ( a ) A n t e r o p o s t e r i o r  v i e w  o f  l e f t  1 6  

c a r o t i d  a n g i o g r a p h y  s h o w s  8 5 %  s t e n o s i s  o f  l e f t  i n t r a c r a n i a l  i n t e r n a l  1 7  

c a r o t i d  a r t e r y  p e t r o u s  p o r t i o n .  ( b ) J u s t  a f t e r  s t e n t i n g ,  a n g i o g r a p h y  1 8  

s h o w s  c o m p l e t e  r e c a n a l i z a t i o n  w i t h o u t  r e s i d u a l  s t e n o s i s .  ( c ) C o n e -1 9  

b e a m  C T  s h o w s  g o o d  e x p a n s i o n  o f  t h e  s t e n t .  ( d ) A x i a l  D W I  a f t e r  2 0  

s t e n t i n g  s h o w s  n e w  i s c h e m i c  l e s i o n s  i n  t h e  l e f t  h e m i s p h e r e .  2 1  

 2 2  

F i g u r e  2  2 3  

6 5 - y e a r - o l d  m a n  w i t h  a  l e f t  s u b a c u t e  i n f a r c t i o n  d u e  t o  s t e n o s i s  o f  t h e  2 4  
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i n t r a c r a n i a l  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 .  ( a ) A x i a l  D W I  a t  1  

a d m i s s i o n  s h o w s  s u b a c u t e  i n f a r c t i o n  i n  t h e  l e f t  p a r i e t a l  l o b e .  2  

( b ) A n t e r o p o s t e r i o r  v i e w  o f  l e f t  c a r o t i d  a n g i o g r a p h y  s h o w s  9 0 %  3  

s t e n o s i s  o f  l e f t  i n t r a c r a n i a l  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y  p e t r o u s  p o r t i o n .  4  

( c ) J u s t  a f t e r  s t e n t i n g ,  a n g i o g r a p h y  s h o w s  p a r t i a l  r e c a n a l i z a t i o n  w i t h  5  

p l a q u e  p r o t r u s i o n ( a r r o w ) .  ( d ) A f t e r  s t e n t  i n  s t e n t  ( W i n g s p a n  s t e n t ) ,  6  

a n g i o g r a p h y  s h o w s  c o m p l e t e  r e c a n a l i z a t i o n  w i t h o u t  r e s i d u a l  s t e n o s i s .  7  

( e ) C o n e - b e a m  C T  s h o w s  g o o d  e x p a n s i o n  o f  t h e  d o u b l e  s t e n t s .  ( f ) A x i a l  8  

D W I  a f t e r  s t e n t i n g  s h o w s  n o  n e w  i s c h e m i c  l e s i o n .  9  

 1 0  

Ta b l e  3  p o s t p r o c e d u r a l  c o m p l i c a t i o n s  b e t w e e n  n o n  f l o w  r e v e r s a l  1 1  

g r o u p  ( N )  a n d  f l o w  r e v e r s a l  g r o u p  ( F )  1 2  



Fig.1

 
  



Fig.2 

 



Table 1: Baseline data between non flow reversal group (N) and flow reversal group (F) 

Characteristic    N (n=4)   F (n=9) 

Age, mean (range) years   63.3 (54-76)  69.6 (61-82) 

Male sex (%)    4 (100)   6 (66.7) 

Symptom 

MnCS (%)    3 (75)   2 (22) 

TIA (%)    0 (0)   2 (22) 

Tinnitus, no neurological deficit (%) 0 (0)   1 (11) 

Asymptomatic (%)   1 (25)   4 (45) 

Location 

C3 (%)    1 (25)   0 (0) 

C4 (%)    1 (25)   1 (11) 

C5 (%)    1 (25)   1 (11) 

Petrous (%)    1 (25)   7 (78) 

Anesthesia 

Local (%)    4 (100)   1 (11) 

General (%)    0 (0)   8 (89) 

Stenosis, mean (range) %   90.0 (85-90)  84.3 (70-99) 

Guiding Catheter 

  6Fr. GC    1 (25)   0 (0) 

  9Fr. DLBC    3 (75)   9 (100) 

TIA; transient ischemic attack, MnS; minor stroke, GC; Guiding Catheter, DLBC; double lumen 

balloon catheter 



Table2: Characteristics, devices, and complications of all patients 

Group Case age sex site stenosis (%) symptom  stent  G. C.  anesthesia complication 

N 1 65 M Rt. C3 90  Asymptomatic CS  9Fr. DLBC Local  - 

2 54 M Rt. C4 95  MnS  CS  6Fr. GC  Local  - 

3 76 M Rt. C5 76  MnS  CS  9Fr. DLBC Local  - 

4 59 M Lt. P 85  MnS  CS  9Fr. DLBC Local  shower emboli 

F 5 71 M Rt. P 85  TIA  CS  9Fr. DLBC Local  - 

6 82 M Rt. P 85  Asymptomatic CS  9Fr. DLBC General  - 

7 68 M Rt. P 90  Asymptomatic CS  9Fr. DLBC General  - 

8 61 F Rt. P 85  MnS  WS  9Fr. DLBC General  - 

9 75 F Rt. P 75  Asymptomatic CS  9Fr. DLBC General  - 

10 65 M Lt. P 90  MnS  CS, WS  9Fr. DLBC General  - 

11 67 M Rt. C5 80  Asymptomatic CS  9Fr. DLBC General  - 

12 63 F Rt. C4 70  Tinnitus  WS  9Fr. DLBC General  - 

13 74 M Rt. P 99  TIA  CS  9Fr. DLBC General  - 

M; male, F; female, Rt; right, Lt; left, P; petrous portion, MnS; minor stroke, TIA; Transient ischemic stroke, CS; coronary stent, WS; Wingspan stent, GC; guiding catheter, 

DLBC; double lumen balloon catheter 



Table 3: postprocedural complications between non flow reversal (N) and flow reversal group 

(F) 

    N (n=4)   F (n=9) 

Technical success rate (%)  4 (100)   9 (100) 

Stroke rate (%)   1 (25)   0 (0) 

DWI positive (%)   1 (25)   0 (0) 
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