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【 和 文 要 旨 】  1  

【 目 的 】 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 （ C A S） の2  

現 時 点 で の 問 題 点 の 一 つ と し て 、 p l a q u e  p r o t r u s i o n が 挙 げ ら れ 、3  

術 後 の 遅 発 性 脳 梗 塞 を 引 き 起 こ す 原 因 に な り う る と さ れ る 。 本 研4  

究 で は 、 3  D i m e n s i o n a l – R o t a t i n a l  A n g i o g r a p h y（ 3 D R A）を 用 い て 術5  

中 に ス テ ン ト 内 腔 の 観 察 が 可 能 か 検 討 を 行 っ た の で 報 告 す る ．  6  

【 方 法 】 ま ず 基 礎 実 験 と し て 、 希 釈 造 影 剤 を 用 い て 3 D R A を 撮 影7  

す る た め の 最 適 な 造 影 剤 濃 度 の 決 定 を 行 っ た 。 続 い て 、 当 院 で 施8  

行 し た C A S  4 3 例 を 対 象 と し 、 3 D R A お よ び I n t r a v a s c u l a r  U l t r a  9  

S o u n d（ I V U S）、D S A を 用 い て p l a q u e  p r o t r u s i o n の 有 無 を 評 価 し た 。  1 0  

【 結 果 】 基 礎 実 験 に て 、 最 適 な 造 影 剤 濃 度 は 5 0 %と 決 定 し 、 臨 床1 1  

評 価 で は 、 3 D R A で は 1 2  例 ( 2 7 . 9  % )に p l a q u e  p r o t r u s i o n が 検 出 さ1 2  

れ た 一 方 で 、 I V U S で は 7  例 ( 1 6 . 2  % )， D S A で は 3  例 ( 6 . 9  % )検 出1 3  

さ れ た 。 I V U S も し く は D S A で 検 出 さ れ た も の の 、 3 D R A で は 検1 4  

出 さ れ な か っ た 症 例 は 無 か っ た 。  1 5  

【 結 論 】 3 D R A は C A S 術 後 の ス テ ン ト 内 p l a q u e  p r o t r u s i o n の 検 出1 6  

に 有 用 で あ る こ と が 示 唆 さ れ た 。  1 7  

 1 8  

 1 9  

 2 0  

 2 1  

 2 2  

【 諸 言 】   2 3  

頚 動 脈 狭 窄 症 の 治 療 と し て の 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 ( C a r o t i d  2 4  
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A r t e r y  S t e n t i n g  ;  C A S )は ， 各 種 ス テ ン ト 及 び 遠 位 塞 栓 防 止 機 材 が1  

導 入 さ れ ， 治 療 成 績 も 飛 躍 的 に 向 上 し ， 本 邦 に お い て も 2 0 0 7  年2  

に 保 険 収 載 さ れ て 以 降 ， 幅 広 く 普 及 し て き た ． C A S の 主 た る 合 併3  

症 の 一 つ で あ る 脳 梗 塞 は ， デ バ イ ス の 進 歩 だ け で な く ， 術 前 の プ4  

ラ ー ク 診 断 の 進 歩 に よ り ， 以 前 に 比 べ て か な り 減 少 し て き た も の5  

の ， 依 然 解 決 す べ き 問 題 点 が 残 さ れ て い る ． そ の 一 つ に p l a q u e  6  

p r o t r u s i o n が 挙 げ ら れ る ．p l a q u e  p r o t r u s i o n は 遅 発 性 脳 梗 塞 を 引 き7  

起 こ す 原 因 の 一 つ と 考 え ら れ て お り  ( 1 )，術 中 術 後 の ス テ ン ト 内 腔8  

の 評 価 は 重 要 で あ る ． 現 在 ， C A S 術 中 の ス テ ン ト 内 腔 の 観 察 に は9  

主 と し て ，I n t r a v a s c u l a r  U l t r a  S o u n d ( I V U S )が 用 い ら れ て い る ( 2 )が ，1 0  

シ ス テ ム 上 l e s i o n  c r o s s せ ざ る を 得 ず ， そ の 際 に 少 な か ら ず こ れ1 1  

に と も な う 末 梢 塞 栓 の 危 険 性 を 伴 う ． 本 研 究 で は I V U S の 代 替 手1 2  

段 と し て ，  3  D i m e n s i o n a l – R o t a t i o n a l  A n g i o g r a p h y ( 3 D R A )を 用 い る1 3  

こ と で よ り 低 侵 襲 的 な ス テ ン ト 内 腔 観 察 の 可 能 性 に つ い て の 検1 4  

討 を 行 っ た ．  1 5  

 1 6  

【 対 象 と 方 法 】  1 7  

当 検 討 は 基 礎 実 験 と 臨 床 症 例 よ り 行 っ た ．  1 8  

基 礎 実 験  1 9  

実 験 機 材 ・ 方 法 は H o s o k a w a ら の 報 告  ( 3 )を 参 考 に 行 っ た ． プ ラ ス2 0  

チ ッ ク 製 頚 部 フ ァ ン ト ム (径 φ 1 1 0  m m，長 さ 1 8 0  m m )内 部 に ，ス テ2 1  

ン ト を 封 入 し た 模 擬 血 管 を 留 置 し た 実 験 用 フ ァ ン ト ム を 作 成 し2 2  

た ． 模 擬 血 管 に は 2 . 5  m l シ リ ン ジ ( Te r u m o， 東 京 )を 使 用 し た ． 本2 3  

研 究 に お い て ス テ ン ト は  P r e c i s e  s t e n t  ( C o r d i s ,  F r e m o n t ,  C A ,  2 4  
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U S A )  ， P R O TA G E  s t e n t ( M e d t r o n i c ,  I r v i n e ,  C A ,  U S A )お よ び C a r o t i d  1  

Wa l l s t e n t ( 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 )  を 使 用 し た ． 模 擬2  

血 管 内 は 濃 度 を 7 0 %， 5 0  %， 3 0  %， 2 0  %， 1 5  %， 1 0  %と 変 化 さ せ3  

た 造 影 剤 オ イ パ ロ ミ ン 3 0 0  ( 3 0 0  m g  I o d i n e / m l  ， 富 士 製 薬 ， 富 山 )4  

で 満 た し た ． F i g u r e . 1  に 示 す よ う に フ ァ ン ト ム の 幾 何 学 的 配 置 は5  

X 線 管 と F P D ( F l a t  P a n e l  D e t e c t o r )と の i s o  c e n t e r と し た ．血 管 撮 影6  

装 置 A l l u r a  C l a r i t y  F D 2 0  / 1 5  (フ ィ リ ッ プ ス  エ レ ク ト ロ ニ ク ス  7  

ジ ャ パ ン ， 東 京 )を 使 用 し た ．  8  

模 擬 血 管 フ ァ ン ト ム を 撮 影 し た デ ー タ は ， 血 管 撮 影 装 置9  

Wo r k s t a t i o n の X t r a v i s i o n (フ ィ リ ッ プ ス  エ レ ク ト ロ ニ ク ス  ジ1 0  

ャ パ ン  ， 東 京 )に て 処 理 を 行 っ た ． 撮 影 は F O V  8  i n c h で 行 い マ ト1 1  

リ ッ ク ス サ イ ズ 3 8 4× 3 8 4  表 示 と し た ． 放 射 線 技 師 3  名 ， 脳 神 経1 2  

外 科 医 師 4  名 に よ る 読 影 に よ り 至 適 造 影 剤 濃 度 の 決 定 を 行 っ た ． 1 3  

 1 4  

臨 床 症 例  1 5  

2 0 1 5  年 7  月 か ら 2 0 1 6  年 1 1  月 ま で に 当 院 で 施 行 し た C A S 症 例1 6  

4 7  例 の う ち ， 造 影 効 果 不 良 3 例 と 頚 動 脈 の 拍 動 に よ る ア ー チ フ1 7  

ァ ク ト に よ り 読 影 が 不 可 能 で あ っ た 1 例 を 除 い た 4 3  例 を 対 象 と1 8  

し た ． 全 例 C A S 終 了 時 に 通 常 の D S A 及 び I V U S を 施 行 し ，1 9  

p r o t e c t i o n  d e v i c e を 抜 去 し た 後 3 D R A 撮 影 を 施 行 し た ．2 0  

I V U S ( V O L C A N O， S a n  D i e g o  , C A， U S A )は V O L C A N O 専 用 の オ ー2 1  

ト プ ル バ ッ ク 装 置 ( 0 . 5  m m / 秒 ) を 用 い て 行 い 撮 像 し 読 影 評 価 を 行2 2  

っ た ．  3 D R A 撮 影 の 造 影 レ ー ト は 5  m l / s， 総 量 は 3 0  m l， 注 入 時2 3  

間 は 6  秒 間 と し ， 撮 影 F O V ( F i e l d  O f  Vi e w ) は 8  i n c h と し た ．2 4  
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R e c o n s t r u c t i o n は モ ー ド を E x a m  p r e s e t と し 3 8 4× 3 8 4  の マ ト リ ッ1  

ク ス サ イ ズ で 再 構 成 し M u l t i  P l a n a r  R e c o n s t r u c t i o n ( M P R )表 示 し て2  

読 影 の 画 像 と し た ．本 研 究 に お け る ，3 D R A 上 の p l a q u e  p r o t r u s i o n3  

は 3  方 向 の M P R の 読 影 に よ り 欠 損 像 と 判 断 さ れ た も の と し て 診4  

断 し た ． D S A， I V U S 及 び 3 D R A の 評 価 者 は 経 験 年 数 1 0  年 以 上 の5  

脳 神 経 外 科 医 師 4  名 ， 経 験 年 数 5  年 以 上 の 診 療 放 射 線 技 師 3  名6  

に よ り p l a q u e  p r o t r u s i o n の 有 無 を チ ェ ッ ク し た ．  7  

【 結 果 】  8  

基 礎 実 験  9  

P r e c i s e  s t e n t， P R O TA G E  s t e n t 及 び C a r o t i d  Wa l l s t e n t を 封 入 し た 模1 0  

擬 血 管 を 撮 影 し た 結 果 を F i g u r e . 2 に 示 す ． 脳 神 経 外 科 医 師 お よ び1 1  

診 療 放 射 線 技 師 に よ る 読 影 は ハ レ ー シ ョ ン が 少 な く ， ス テ ン ト と1 2  

内 腔 を 視 認 で き る も の を 至 適 造 影 剤 濃 度 と し て 選 択 し た ． 読 影 の1 3  

結 果 P r e c i s e  s t e n t， P R O TA G E  s t e n t  及 び C a r o t i d  Wa l l s t e n t と も に1 4  

造 影 剤 濃 度 を 5 0  %と 設 定 し た ．  1 5  

臨 床 症 例  1 6  

対 象 患 者 4 3  例 の 平 均 年 齢 7 3 . 3  歳 ， (う ち 男 性 3 9  人 ， 女 性 4  人 )1 7  

で あ っ た ．症 候 性 病 変 2 5  例 (進 行 性 脳 卒 中 で 緊 急 に C A S を 施 行 し1 8  

た 2  例 を 含 む )， 無 症 候 性 1 8  例 で あ っ た ． 全 例 p r o t e c t i o n  d e v i c e1 9  

を 使 用 し ， 使 用 ス テ ン ト の 内 訳 は ， P r e c i s e  s t e n t  2 4  例 ， C a r o t i d  2 0  

Wa l l s t e n t  1 4 例 ， P R O TA G E  s t e n t  4  例 ， l o n g  l e s i o n の た め P r e c i s e  2 1  

s t e n t， C a r o t i d  Wa l l s t e n t の 2 枚 使 用 し た 症 例 1  例 で あ っ た ． 術 中2 2  

に 症 候 性 脳 梗 塞 を 来 し た 症 例 は な か っ た ．  2 3  

 4 3  例 中 3 D R A で は 1 2  例 ( 2 7 . 9  % )に p l a q u e  p r o t r u s i o n が 検 出 さ れ2 4  
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た 一 方 で ， I V U S で は 7  例 ( 1 6 . 2  % )， D S A で は 3  例 ( 6 . 9  % )検 出 さ1  

れ た ． I V U S も し く は D S A で 検 出 さ れ た も の の ， 3 D R A で は 検 出2  

さ れ な か っ た 症 例 は 無 か っ た ．Ta b l e . 1 に 3 D R A で p l a q u e  p r o t r u s i o n3  

が 検 出 さ れ た 1 2 例 の モ ダ リ テ ィ ご と の 検 出 結 果 を 示 す ．  p l a q u e  4  

p r o t r u s i o n が 比 較 的 大 き か っ た 3  症 例 に お い て ， s t e n t  i n  s t e n t の5  

追 加 処 置 を 行 っ た ．こ れ ら 3  例 は 3 D R A， I V U S，D S A い ず れ も 初6  

期 治 療 終 了 時 に p l a q u e  p r o t r u s i o n が 検 出 さ れ て い た ．う ち 1  例 は7  

帰 室 3  時 間 後 に 網 膜 中 心 動 脈 閉 塞 に 伴 う 視 力 障 害 を 呈 し た ．8  

3 D R A で 検 出 さ れ た 残 り の 9 例 は ， 術 後 抗 凝 固 療 法 を 追 加 治 療 す9  

る こ と で ， そ の 後 末 梢 塞 栓 を 起 こ す こ と な く 経 過 し え た ． ま た ，1 0  

術 後 に 施 行 し た M a g n e t i c  R e s o n a n c e  I m a g i n g ( M R I ) の D i f f u s i o n  1 1  

w e i g h t e d  i m a g e ( D W I )で は ，3 D R A で プ ラ ー ク を 認 め た 1 2 例 の う ち ，1 2  

8 例 で 高 信 号 域 を 認 め ， 一 方 3 D R A で プ ラ ー ク 突 出 な し と 判 断 し1 3  

た 3 1 例 の う ち D W I で 4 例 に お い て 高 信 号 を 認 め  る の み で あ り ，1 4  

統 計 学 的 に 有 意 差 を 認 め た （ Ｘ 2 検 定 ， P < 0 . 0 5）．   1 5  

 1 6  

症 例 提 示  1 7  

症 例 １  1 8  

患 者 ： 7 0  歳 男 性  1 9  

既 往 歴 ： 腰 部 脊 柱 管 狭 窄 症  2 0  

現 病 歴 ： め ま い 精 査 の M R A で 無 症 候 性 左 内 頚 動 脈 狭 窄 症 を 指 摘2 1  

さ れ ，当 科 紹 介 と な っ た ．血 管 撮 影 に て 約 8 0  %の 狭 窄 を 認 め た た2 2  

め ( F i g u r e . 3 A )， 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 を 計 画 し た 頚 動 脈 ス テ ン ト2 3  

留 置 術 ： 右 大 腿 動 脈 ア プ ロ ー チ に て 左 総 頚 動 脈 に 8 F r .  O p t i m o (東2 4  
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海 メ デ イ カ ル 、 愛 知 )を 留 置 し た ． そ の 後 P e r c u S u r g e ( M e d t r o n i c，1  

M i n n e a p o l i s， M N， U S A )を 狭 窄 部 末 梢 に 挿 入 し ， d i s t a l  p r o t e c t i o n2  

下 に 前 拡 張 ( R x  G e n i t y 4 . 0  m m× 3 0  m m，カ ネ カ メ デ ィ ッ ク ス ，大 阪 )，3  

P R O TA G E  t a p e r e d (  1 0 - 7  m m× 4 0  m m )を 留 置 し た ． 総 頚 動 脈 の 狭 窄4  

部 分 が カ バ ー で き な か っ た た め ， P r e c i s e  P r o  R x  (  1 0  m m× 3 0  m m )5  

を 近 位 部 に 追 加 留 置 し た ．そ の 後 ，後 拡 張 ( a v i a t o r  p l u s  5 . 5  m m × 3 0  6  

m m ， C o r d i s ,  F r e m o n t , C A , U S A )  を 追 加 し 手 技 を 終 了 し た7  

( F i g u r e . 3 B ) ． 術 後 に 撮 影 し た 3 D R A ( F i g u r e . 3 C , D ) に お い て 欠 損 像8  

が 認 め ら れ た が ， I V U S ( F i g u r e . 3 E )で は p l a q u e  p r o t r u s i o n が 確 認 さ9  

れ な か っ た ． 3 D R A で 確 認 さ れ た 欠 損 像 も 小 さ な も の で あ っ た た1 0  

め ， 術 後 は ， 抗 血 小 板 剤 ２ 剤 に 加 え て ， ア ル ガ ト ロ バ ン 6 0  m g を1 1  

3  日 間 投 与 を 追 加 し ， 虚 血 症 状 発 症 な く 退 院 さ れ た ．  1 2  

症 例 2 .   1 3  

患 者 ： 8 1  歳 男 性  1 4  

既 往 歴 ： 平 成 1 8  年 急 性 心 筋 梗 塞 に 対 し て 冠 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術  1 5  

平 成 2 1  年 腹 部 大 動 脈 瘤 手 術 ．  1 6  

現 病 歴 ： 上 記 に 対 し て 近 医 に て フ ォ ロ ー 中 に 一 過 性 左 片 麻 痺 を 来1 7  

し た た め に 施 行 さ れ た M R A で 右 内 頚 動 脈 狭 窄 症 を 指 摘 さ れ 当 科1 8  

紹 介 さ れ た ． 初 診 時 ， 右 頚 部 血 管 雑 音 を 認 め る 以 外 に 神 経 学 的 異1 9  

常 所 見 は な か っ た ．血 管 撮 影 で は 右 頚 動 脈 分 岐 部 に 7 0  %の 狭 窄 性2 0  

病 変 を 認 め ( F i g u r e . 4 A )， 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 を 計 画 し た ．  2 1  

頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 ： 腹 部 動 脈 瘤 の 手 術 の 既 往 の た め ， 右 上 腕2 2  

動 脈 よ り ア プ ロ ー チ し ， 6  F r  S h e a t h l e s s ( 朝 日 イ ン テ ッ ク ， 愛 知 )2 3  

を 右 総 頚 動 脈 に 留 置 し た ． P e r c u S u r g e で の プ ロ テ ク シ ョ ン 下 に ，2 4  
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前 拡 張  ( a v i a t o r 4  m m / 3 0  m m )の 後 ，P r e c i s e  s t e n t ( 1 0  m m / 4 0  m m )留 置1  

し ， 後 拡 張  ( R x  G e n i t y  5 m m / 2 0 m m ) を お こ な い 手 技 を 終 了 し た2  

( F i g u r e . 4 B ) ． I V U S 及 び 血 管 造 影 ， 3 D R A を 撮 影 し ． す べ て の3  

m o d a l i t y に お い て ス テ ン ト 内 に p l a q u e  p r o t r u s i o n 像 を 認 め た た め4  

( F i g u r e . 4 D ~ F )， 再 度 バ ル ー ン 拡 張 ( a v i a t o r  5 m m / 2 0 m m )後 に s t e n t  i n  5  

s t e n t ( P r e c i s e  s t e n t  1 0 m m / 4 0 m m )を 追 加 処 置 し た ( F i g u r e . 4 C )． そ の6  

後 の 精 査 で 依 然 と し て p l a q u e  p r o t r u s i o n は 確 認 さ れ た も の の 縮 小7  

し て い た た め ， 術 後 ヘ パ リ ン 持 続 投 与 を 施 行 す る こ と と し た ． し8  

か し な が ら 術 3  時 間 後 に 網 膜 中 心 動 脈 閉 塞 に よ る 同 側 視 力 障 害9  

を き た し ， ウ ロ キ ナ ー ゼ 1 2 0 0 0 0  単 位 静 脈 投 与 を 行 う も 効 な く ，1 0  

後 遺 し た ．  1 1  

【 考 察 】  1 2  

頚 部 内 頚 動 脈 狭 窄 症 に 対 す る C A S は ，す で に 有 効 性 が 立 証 さ れ た1 3  

頚 動 脈 血 栓 内 膜 剥 離 術 (C a r o t i d  e n d a r t e r e c t o m y ;  C E A )に 対 し ，非 侵1 4  

襲 的 治 療 と し て 1 9 9 0  年 半 ば よ り 出 現 し た ． そ の 後 ， C E A 高 危 険1 5  

群 に 対 し て C A S 治 療 群 ，C E A 治 療 群 に わ け て 検 討 さ れ た 大 規 模 臨1 6  

床 試 験 で あ る S A P P I H I R E ( S t e n t i n g  a n d  A n g i o p l a s t y  w i t h  P r o t e c t i o n  1 7  

i n  P a t i e n t  a t  H i g h  R i s k  f o r  E n d a r t e r e c t o m y ) ( 4 ) で ， C A S の 非 劣 性 が1 8  

証 明 さ れ た こ と を 受 け ， 2 0 0 8  年 本 邦 に お い て も 保 険 収 載 さ れ る1 9  

に 至 っ た ． さ ら に そ の 後 発 表 さ れ た C R E S T ( C a r o t i d  2 0  

R e v a s c u l a r i z a t i o n  E n d a r t e r e c t o m y  v s .  S t e n t i n g  T r i a l ) に お い て も2 1  

C A S の 安 全 性 ，有 効 性 い ず れ に お い て も C E A と 同 等 で あ る こ と が2 2  

証 明 さ れ た ( 5 )． た だ し ， 双 方 の 大 規 模 臨 床 試 験 で は ， 周 術 期 合 併2 3  

症 で は ， C A S の ほ う が ， 有 意 差 は な い も の の ， 脳 梗 塞 イ ベ ン ト が2 4  
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多 い と い う 結 果 で あ り ，C A S に お け る 周 術 期 脳 梗 塞 の 発 生 予 防 が1  

解 決 す べ き 問 題 点 で あ る こ と が 浮 き 彫 り と な っ た の も 事 実 で あ2  

る ． そ の 後 ， ス テ ン ト や 塞 栓 予 防 デ バ イ ス な ど 機 材 の 進 歩 及 び 術3  

前 の プ ラ ー ク イ メ ー ジ に よ る プ ラ ー ク 診 断 の 発 達 に よ り ， 確 実 に4  

術 中 脳 梗 塞 は 減 少 し て い る ． 一 方 で 術 後 か ら 数 日 後 に 起 こ る 遅 発5  

性 脳 梗 塞 は 依 然 あ る 一 定 の 確 率 で 出 現 し て お り ，現 時 点 で の C A S6  

の 解 決 す べ き 問 題 点 の 一 つ で あ る ( 6 , 7 )． p l a q u e  p r o t r u s i o n が ，こ の7  

遅 発 性 脳 梗 塞 の 主 た る 原 因 の 一 つ と さ れ て い る も の の ， い ま だ 対8  

処 法 に つ い て は 確 立 さ れ た も の は な く ， 現 時 点 で は 早 期 検 出 す る9  

こ と が 重 要 と 考 え ら れ る ( 6 - 9 )．S h i n o z a k i ら は ，連 続 7 7  症 例 の C A S1 0  

に お い て ， 術 直 後 血 管 撮 影 と I V U S の p l a q u e  p r o t r u s i o n の 検 出 を1 1  

比 較 し て い る が ， 血 管 撮 影 の み で は 2 . 6  %の 検 出 で あ っ た 一 方 で1 2  

I V U S で は 7 . 8  %の 症 例 に 検 出 で き た こ と を 報 告 し ， I V U S の 有 用1 3  

性 を 唱 え て い る ( 2 ) ． 彼 ら は ， こ れ ら 検 出 さ れ た 症 例 に 対 し て ， 追1 4  

加 の P TA も し く は ス テ ン ト 追 加 等 に て 対 処 し ，全 例 に お い て 脳 梗1 5  

塞 は 引 き 起 こ さ ず ， た と え p l a q u e  p r o t r u s i o n が 出 現 し て も ， 検 出1 6  

で き れ ば 対 処 可 能 と 結 論 づ け て い る ．現 時 点 で は p l a q u e  p r o t r u s i o n1 7  

の 検 出 に は I V U S の 有 用 性 を 唱 え る 文 献 が 多 い ． 一 方 で 文 献 的 に1 8  

は I V U S は 安 全 と の 報 告 は あ る ( 1 0 )も の の ，デ バ イ ス を ス テ ン ト 内1 9  

腔 に 通 過 さ せ る 際 に 末 梢 血 管 塞 栓 を 起 こ す 危 険 性 を 少 な か ら ず2 0  

有 す る も の と 考 え ら れ る ． 本 研 究 で 用 い た 3 D R A は ， 血 管 撮 影 装2 1  

置 の 進 歩 に 伴 い ， 通 常 の 血 管 撮 影 装 置 で 可 能 で あ る た め ， 多 く の2 2  

施 設 で の 利 用 が 可 能 で あ る こ と ， か つ 新 た な 追 加 手 技 を 必 要 と し2 3  

な い た め ， I V U S と 比 べ て よ り 低 侵 襲 性 ， 汎 用 性 が 高 い と 思 わ れ2 4  
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る ． ま た 3 D R A 撮 影 時 の 造 影 剤 注 入 レ ー ト は 通 常 の 血 管 撮 影 を 行1  

う 際 の レ ー ト 以 上 で は 注 入 し て お ら ず 、 3 D R A 撮 影 に よ り 過 剰 に2  

プ ラ ー ク に よ る 末 梢 血 管 を 来 す 事 は 少 な い と 考 え て い る ． さ ら に ，3  

O k a h a r a ら は C T  A n g i o g r a p h y ( C TA )に よ り p l a q u e  p r o t r u s i o n の 評 価4  

を C A S 後 １ 週 間 後 か ら 実 施 し て い る と 報 告 し て い る が ( 7 ) 3 D R A で5  

は 術 後 直 ち に s t e n t 内 の 評 価 が 行 な え ， 必 要 に 応 じ て 追 加 の 手 技6  

の 検 討 が 可 能 で あ る と い う 利 点 が あ る ． な お 、 追 加 治 療 に 関 し て7  

現 時 点 で は 一 定 の 基 準 は 設 け て い な い が ， 少 な く と も 3 D R A に て8  

内 腔 に 突 出 が あ る も の は 、 時 間 経 過 に て 不 変 も し く は 増 大 傾 向 で9  

あ る も の に 対 し て は P TA を 行 っ て い る ．さ ら に 、 P TA で も 効 果 の1 0  

無 い も の に 対 し て は ス テ ン ト 追 加 を 考 慮 し て い る ． H a s h i m u r a ら1 1  

は 3 2  例 の C A S 症 例 に 対 し て 術 後 に C TA， I V U S， D S A を 施 行 し1 2  

p l a q u e  p r o t r u s i o n の 評 価 を 行 っ て お り ( 9 )，特 に ，術 後 C TA と I V U S1 3  

に よ っ て p l a q u e  p r o t r u s i o n の 有 無 を 評 価 し た 結 果 3 2  例 中 8  例1 4  

( 2 5  % )に p l a q u e  p r o t r u s i o n を 認 め た と 報 告 し て い る ．ま た ，O k a h a r a1 5  

ら は ，C A S 術 後 に 3 D - C TA を 施 行 し 2 3  例 中 6  例 ( 2 6  % )に C T 上 低1 6  

吸 収 域 が 認 め ら れ た と 報 告 し て い る ( 7 ) ． い ず れ も 造 影 剤 を 使 用 し1 7  

た s t u d y で の 検 出 率 は ， I V U S よ り も 高 率 で あ り ，今 回 の 我 々 の 検1 8  

討 で あ る 3 D R A の 検 出 率 ( 2 7 . 9  ％ )も 妥 当 で あ る と 考 え ら れ る ． こ1 9  

の 原 因 と し て ， 各 報 告 で 含 ま れ る 症 例 の プ ラ ー ク 性 状 に 差 が あ る2 0  

可 能 性 も あ る が ， 造 影 s t u d y で は p l a q u e  p r o t r u s i o n だ け で な く ，2 1  

一 般 的 に I V U S で は 検 出 を 苦 手 と す る 血 栓 も 欠 損 像 と し て と ら え2 2  

て い る 可 能 性 が あ る と 思 わ れ る ． ス テ ン ト 内 血 栓 も ， 遅 発 性 脳 梗2 3  

塞 の 原 因 と し て 重 要 な 要 素 で あ り ， p l a q u e  p r o t r u s i o n と と も に 血2 4  
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栓 を も と ら え る こ と が で き る の は 有 用 で あ る と 考 え る ． た だ し 単1  

な る ア ー チ フ ァ ク ト で あ る 可 能 性 も 否 定 は で き な い た め ， 今 後 症2  

例 を 重 ね て 検 証 す べ き と 考 え て い る ． さ ら に 本 研 究 で は 少 な く と3  

も I V U S や D S A で 陽 性 で あ っ た 症 例 が ， 3 D R A で 偽 陰 性 に な っ た4  

症 例 は な く ， 信 頼 性 の 観 点 か ら は 十 分 評 価 に 値 す る も の と 考 え る ．5  

一 方 で ， 3 D R A と い う 撮 影 の 本 質 上 ， 被 験 者 か ら の 体 動 に よ る モ6  

ー シ ョ ン ア ー チ フ ァ ク ト の た め ， 症 例 に よ っ て は 撮 影 が 不 能 な 症7  

例 も 存 在 す る ． ま た 血 流 に よ る 造 影 ム ラ に 由 来 す る ア ー チ フ ァ ク8  

ト は 症 例 ご と に 存 在 す る こ と も 考 え ら れ ， こ れ が 偽 陽 性 に つ な が9  

る 可 能 性 も あ る た め ， 今 後 造 影 剤 を 注 入 す る ガ イ デ イ ン グ カ テ ー1 0  

テ ル の 位 置 な ど を 含 め た 撮 影 条 件 に は 改 良 の 余 地 が あ る と 思 わ1 1  

れ る ． 今 後 前 述 し た 改 良 を 考 慮 し て ， 症 例 を 重 ね て い く 必 要 性 は1 2  

あ る も の の ，3 D R A で の p l a q u e  p r o t r u s i o n 検 出 能 力 に は I V U S 同 等1 3  

も し く は そ れ 以 上 の 信 頼 性 が あ る も の と 考 え ら れ た ．  1 4  

 1 5  

【 結 語 】  1 6  

3 D R A は C A S 術 後 の ス テ ン ト 内 p l a q u e  p r o t r u s i o n の 検 出 に 有 用 で1 7  

あ る こ と が 示 唆 さ れ た ．  1 8  

 1 9  

【 利 益 相 反 の 開 示 】  2 0  

本 論 文 に 関 し て ， 筆 頭 筆 者 お よ び 共 著 者 全 員 の 開 示 す べ き 利 益 相2 1  

反 は な い ．  2 2  

 2 3  

  2 4  
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C a r o t i d  A r t e r y  S t e n t i n g .  N e u r o l  M e d  C h i r  2 0 1 5  ;  5 5  :  1 4 9 - 1 5 4 .  9  

１ ０ ）  S t e v e n  E ,  P a u l  Y  :  I n t r a v a s c u l a r  U l t r a s o u n d  N o v e l  1 0  

p a t h o p h y s i o l o g i c a l  I n s i g h t s  a n d  c u r r e n t  c l i n i c a l  a p p l i c a t i o n s .   1 1  

C i r c u l a t i o n  2 0 0 1  ;  1 0 3  :  6 0 4 - 6 1 6 .  1 2  

 1 3  

 1 4  

 1 5  

 1 6  

 1 7  

 1 8  
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F i g u r e . 1 :  A s c h e m a t i c  i l l u s t r a t i o n  s h o w i n g  t h e  m e t h o d  o f  t h e  p r e s e n t  1  

i n  v i t r o  s t u d y.  A c a r o t i d  s t e n t ,  p l a c e d  i n  t h e  i m i t a t i o n  v e s s e l ,  i s  2  

p o s i t i o n e d  e q u i v a l e n t  t o  t h e  i s o - c e n t e r  b e t w e e n  t h e  f l a t  p a n e l  3  

d e t e c t o r  a n d  t h e  X  r a y  t u b e .  4  

F i g u r e . 2 :  A x i a l  v i e w s  o f  v a r i o u s  t y p e s  o f  c a r o t i d  s t e n t s ,  f i l l e d  w i t h  5  

s i x  d i f f e r e n t  d i l u t e d  c o n t r a s t  m e d i a .   6  

Ta b l e . 1 :  D e t e c t i o n  o f  p l a q u e  p r o t r u s i o n  w i t h  t h r e e  d i f f e r e n t  7  

r a d i o l o g i c a l  d i a g n o s t i c  m o d a l i t i e s .  ( + ) d e t e c t e d  ( - ) n o t  d e t e c t e d  8  

F i g u r e . 3 :   9  

A :  L a t e r a l  v i e w  o f  t h e  l e f t  c o m m o n  c a r o t i d  a n g i o g r a m  s h o w s  1 0  

s e v e r e  s t e n o s i s  i n  t h e  l e f t  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y.  1 1  

B :  F i n a l  l e f t  c a r o t i d  a n g i o g r a m  s h o w s  s u f f i c i e n t  d i l a t a t i o n  o f  t h e  1 2  

l e s i o n .  1 3  

C , D :  3 D R A o f  t h e  p o s t - C A S  ( C :  a x i a l  v i e w,  D ;  s a g i t t a l  v i e w )  1 4  

s h o w s  “ t h e  d e f e c t ” ,  i n d i c a t i n g  p l a q u e  p r o t r u s i o n ,  i n  t h e  s t e n t .  1 5  

( w h i t e  a r r o w ;  p r o t r u d e d  p l a q u e )  1 6  

E： P o s t - o p e r a t i v e  I V U S  i m a g e  d e t e c t s  n o  p l a q u e  p r o t r u s i o n  i n  t h e  1 7  

s t e n t .  1 8  

F i g u r e . 4   1 9  

A :  L a t e r a l  v i e w  o f  t h e  r i g h t  c o m m o n  c a r o t i d  a n g i o g r a m  s h o w s  2 0  

m o d e r a t e  s t e n o s i s  i n  t h e  r i g h t  i n t e r n a l  c a r o t i d  a r t e r y.  2 1  

B :  T h e  r i g h t  c a r o t i d  a n g i o g r a m  a f t e r  t h e  p o s t  d i l a t a t i o n  s h o w s  2 2  

i n - s t e n t  d e f e c t  o f  t h e  l e s i o n .  ( B l a c k  a r r o w ;  i n  s t e n t  d e f e c t )   2 3  

C： F i n a l  r i g h t  c a r o t i d  a n g i o g r a m  s t i l l  s h o w s  i n - s t e n t  r e g r e s s e d  2 4  
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d e f e c t  o f  t h e  l e s i o n .   1  

D , E :  3 D R A o f  t h e  p o s t - C A S  ( D :  a x i a l  v i e w,  E ;  s a g i t t a l  v i e w )  s h o w s  2  

t h e  d e f e c t ,  i n d i c a t i n g  p l a q u e  p r o t r u s i o n ,  i n  t h e  s t e n t .  ( w h i t e  3  

a r r o w ;  p r o t r u d e d  p l a q u e )  4  

F： P o s t - o p e r a t i v e  I V U S  i m a g e  a l s o  s h o w s  p l a q u e  p r o t r u s i o n  i n  t h e  5  

s t e n t .  6  

 7  

 8  

 9  

 1 0  

 1 1  



case 3DRA IVUS DSA DWI
1 + + + -
2 + + + +
3 + - - +
4 + + - +
5 + - - +
6 + - - -
7 + + - +
8 + + - -
9 + + + -
10 + - - +
11 + - - +
12 + + - +
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