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「和文要旨」 

【目的】橈骨動脈アプローチでの頚動脈ステント留置術（TR-CAS）にお

いて，proximal balloon protection（ PBP）法を用いた 2 例を報告す

る．【症例】症例 1 は 79 歳男性．急性閉塞した内頚動脈病変に対し TR-

CAS を施行．6Fr ガイディングシースに 6Fr バルーン付ガイディングカ

テーテルを導入，PBP 下に病変通過し，CAS を遂行した．症例 2 は 83 歳

男性.高度内頚動脈狭窄に対し TR-CAS を施行．病変通過が困難であった

が，バルーン付ガイディングカテーテルによる PBP によって支持力が強

化され病変通過が可能となり，CAS を完遂した．【結論】これまでに

TR-CAS において PBP 法の報告はなかったが，本法により TR-CAS におい

ても PBP が実施可能であり，病変通過に際し支持力も強化される．遠位

塞栓が危惧される症例や病変通過が困難な症例において有用である． 

 

「緒言」 

 Carotid artery stenting（ CAS）において，vulnerable plaque を有す

る症例や高度狭窄例などの遠位塞栓症が危惧される症例では，バルーン

付ガイディングカテーテルを用いた proximal balloon protection

（ PBP）法が安全とされている 1-4)．上腕動脈アプローチ

（transbrachial carotid artery stenting: TB-CAS）では，バルーン

付ガイディングカテーテルを用いた PBP 下に CAS を行う方法が報告され

ているが 5-8)，橈骨動脈アプローチによる CAS（ transradial carotid 

artery stenting: TR-CAS）では，PBP 法の報告はない．今回我々は，

6Fr シモンズ型ガイディングシースを用いた TR-CAS において，6Fr バル

ーン付ガイディングカテーテルを同軸に使用することで PBP 下に狭窄部
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を通過し，distal balloon protection に切り替えて CAS を施行した 2

例を経験した．本法により TR-CAS においても PBP 法を実施することが

でき，有用であったので報告する． 

 

「症例提示」 

１． 症例１ 

患者：79 歳，男性. 

既往歴：高血圧． 

家族歴：特記事項なし． 

現病歴：突然発症の左片麻痺であり，右大脳半球白質と一部皮質に急性

期梗塞を認めた(Fig.1A)．精査にて，右内頚動脈起始部に NASCET

（ North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial）にて

85%狭窄を認めた(Fig.1B)．頚部超音波検査，MR プラークイメージによ

りソフトプラークが示唆された．安静時 IMP-SPECT では右中大脳動脈領

域に脳血流量の低下を認めた． 

治療方針：脳梗塞の原因は右内頚動脈高度狭窄に伴う塞栓性ならびに血

行力学性機序と考えられた．Three-dimensional computed tomography 

angiography（ 3D-CTA）により，右上肢を含めたアクセスルートに問題

がないことを確認し，治療法として TR-CAS を選択した．高度狭窄かつ

不安定プラークと考えられたが，lesion cross は困難ではないと判断

し，distal balloon protection 下に CAS を行う方針とした．手術 14 日

前よりアスリピン 100 mg/day，クロピドグレル 75 mg/day の内服を行

った．  
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血管内治療：全身麻酔下に右橈骨動脈に 4Fr シースを留置した．撮影に

て尺骨動脈の発達が良好であることを確認した．4Fr カテーテル（キン

クレジストカテーテル西矢 JB-2；メディキット，東京，日本）を上行

大動脈に誘導した。これにラジフォーカスガイドワイヤーM スティッフ

タイプ 0.035 inch 260 cm（テルモ，東京，日本）を挿入し，4Fr カテ

ーテル及びシースを抜去した．このワイヤーを用いて 6Fr  シモンズ型

guiding sheath（ Axcelguide Stiff-J-1 90 cm；メディキット，東京，

日本）を右鎖骨下動脈に誘導した．続いて付属の 6Fr  catheter（ 6Fr 

SY-2；メディキット，東京，日本）を用いて 6Fr guiding sheath を上

行大動脈内で反転させ，右総頚動脈に誘導した．ヘパリンを静脈内投与

して、activated clotting time が 250 秒以上を維持した．撮影する

と，期せずして頚部内頚動脈は閉塞していた(Fig.2A)．臨床経過から急

性閉塞と判断し，CAS による血行再建を試みることにした．病変部には

debris や血栓の存在が考えられ，病変通過時には遠位塞栓を来す可能性

が危惧されたため，急遽方針を変更し，PBP 下に CAS を施行することに

した． 6Fr guiding sheath に T コネクター（T-コネクタ；富士システ

ムズ，東京，日本）を接続して，6Fr  balloon-guiding catheter

（ Optimo 100 cm；東海メディカルプロダクツ，愛知，日本）を同軸に

総頚動脈に誘導し(Fig.2B)， inflation することで総頚動脈を遮断し

た．右大腿静脈に 4Fr シースを留置し， 6Fr balloon-guiding 

catheter と接続して，flow reversal の回路を構築した． 6Fr 

balloon-guiding catheter からゆっくりと造影剤を注入すると、造影剤

は総頚動脈で停滞し，flow reversal を開始すると造影剤の消失が確認

された． 6Fr balloon-guiding catheter に Carotid Guardwire PS 200 
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cm（ Medtronic, Minneapolis, MN, USA：以下，Carotid Guardwire）を

挿入して病変を通過し(Fig.2C)，内頚動脈遠位部に誘導し 5.5 mm で

inflation した(Fig.2D)．  6Fr balloon-guiding catheter を deflation

し，撮影にて内頚動脈の遮断を確認して， 6Fr balloon-guiding 

catheter を回収した．その後，通常の distal balloon protection 下に

前拡張，PRECISE Pro RX 8 mm×40 mm（ Cordis, Miami, FL, USA）の留

置，後拡張，debris の吸引を施行した(Fig.2E)．右橈骨動脈穿刺部は 

止血用押圧器具（とめ太くん；ゼオンメディカル，東京，日本）にて止

血した．  

術後経過：術後穿刺部に問題なく，新たな神経脱落症状なく経過した．

術翌日に施行した頭部 MRI では，新規脳梗塞を認めなかった．術後 10

ヶ月の頚部超音波検査では，ステントを介した血流は良好に保たれてお

り，また虚血を示唆するイベントも生じていない． 

 

２． 症例 2 

患者：83 歳，男性. 

既往歴：高血圧，閉塞性動脈硬化症． 

家族歴：特記事項なし． 

現病歴：左片麻痺を発症し，右大脳半球白質を中心に急性期梗塞を認め

た(Fig.3A)．精査の結果，右総頚動脈遠位部から内頚動脈起始部にかけ

て高度狭窄を認めた（NASCET 95%狭窄）(Fig.3B)．プラーク診断では石

灰化を主体としたハードプラークと判明した．安静時 IMP-SPECT では右

中大脳動脈領域は広範囲に脳血流量が低下していた．両側下腿の主幹動

脈は動脈硬化が高度であった(Fig.3C)．  
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治療方針：脳梗塞は右内頚動脈高度狭窄に伴う血行力学性機序が原因と

考えられた．CTA にてアクセスルートに問題がないことが確認されたた

め，TR-CAS を選択した．高度狭窄病変であったが，プラーク診断から病

変通過時に生じる遠位塞栓のリスクは低いと考え，distal balloon 

protection 下での CAS を計画した．手術 14 日前よりアスピリン 100 

mg/day，クロピドグレル 75 mg/day の内服を行った． 

血管内治療：症例 1 と同様の方法で，全身麻酔下に右橈骨動脈アプロー

チにより右総頚動脈に 6Fr  シモンズ型 guiding sheath（ Axcelguide 

Stiff-J-1 90 cm）を誘導した(Fig.4A)． Carotid Guardwire による病変

通過を試みたが，狭窄部の屈曲が強く，lesion cross することができな

かった(Fig.4B)．次に Excelsior SL-10（ Stryker, Minneapolis, MN 

USA）や Echelon10 45°（Medtronic, Minneapolis, MN, USA）を back 

up に用いて Transend EX 182 cm（ Stryker, Minneapolis, MN USA）や

ASAHI CHIKAI black 200 cm（朝日インテック，東京，日本）による

lesion cross を試みたが，Carotid Guardwire と同様に病変部を通過す

ることができなかった(Fig.4C)．さらに強力なサポート力と lesion 

cross 時の遠位塞栓を予防する目的で，症例 1 と同様にガイディングシ

ース内に 6Fr  balloon-guiding catheter 100 cm を挿入し，PBP 下に

lesion cross を行う方針とした．まず 6Fr  balloon-guiding catheter

を  6Fr guiding sheath に挿入し（Fig.4D），inflation して総頚動脈

を遮断し，flow reversal の回路を構築した．少量の造影剤を用いてゆ

っくり総頚動脈撮影を行うことで，proximal protection が成立したこ

とを確認し，flow reversal を開始した.inflation した 6Fr balloon-

guiding catheter の強固なバックアップによって CHIKAI black は滑ら
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かに病変を通過し，Echelon10 45°を内頚動脈遠位部に誘導することが

できた．CHIKAI black を ChoICE PT Extra Support 300 cm（ Boston 

Scientific, Marlborough, MA, USA）に変更した． PTA バルーンカテー

テル（WALKER RX PTA バルーンカテーテル 1.5 mm×20 mm；グッドマ

ン，愛知，日本）にて病変を拡張させ(Fig.4E)， ChoICE とともに回収し

た．ここで Carotid Guardwire にて再度病変を通過し(Fig.4F)，内頚動

脈遠位部にて 5.5 mm で inflation した． 6Fr balloon-guiding 

catheter を deflation し，撮影にて内頚動脈の遮断を確認し， 6Fr 

balloon-guiding catheter を回収した(Fig.4G)．症例 1 と同様に，通常

の distal balloon protection 下に前拡張，Carotid Wallstent 10 mm

×24 mm（ Stryker, Minneapolis, MN USA）の留置，後拡張，debris の

吸引を実施した．ステント内にプラークの突出を認めたため，PRECISE 

Pro RX 8 mm×40 mm にて stent in stent を行った(Fig.4H)．右橈骨動

脈穿刺部は止血用押圧器具（とめ太くん）にて止血した． 

術後経過：術後は穿刺部位を含めて問題なく経過した．MRI 上、新規梗

塞はなく，術後 3 ヶ月の頚部超音波検査では，ステントを介した血流は

良好に保たれている． 

 

「考察」 

 CAS 術中の遠位塞栓を防ぐ方法として行われている PBP 法は，Parodi

らにより flow reversal 法として紹介された 4)．その後，ARMOUR 

Pivotal Trial， EMPiRE Clinical Study， PROFI Study などの大規模試

験で，PBP 法を用いると同側脳塞栓の発生率が低かったと報告されてい

る 1-3)．特に，屈曲を伴う高度狭窄や偽閉塞など病変通過時に塞栓のリ
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スクが高い病変に対して有用であるとされている．この PBP 法を行うた

めには 8-9Fr バルーン付ガイディングカテーテルを必要とする．一方，

CAS は一般的に大腿動脈アプローチで行われてきたが，近年，アプロー

チルートの問題や術後安静度の観点から，上肢アプローチでの CAS の有

効性が多く報告されている 9-11 )． TB-CAS では，9Fr  balloon-guiding 

catheter や Mo.Ma Ultra（ Medtronic, Minneapolis, MN, USA）をシー

スレスで挿入して総頚動脈まで誘導することで PBP 下に CAS を施行した

報告があるが 5,6)，血管への挿入時にバルーンを破損しないようにする

注意が必要である．また西田らは，TB-CAS に際して 7Fr Shuttle（ COOK 

Medical, Bloomington, IN, USA）内に 5.2Fr balloon catheter（ 5.2Fr

セレコン MP カテーテル；テルモ・クリニカルサプライ，岐阜，日本）

を挿入し，2 本の Carotid Guardwire を用いて，PBP から total distal 

balloon protection（ TDBP）に切り替えて CAS を行ったことを報告して

いる 7)．この手技はやや煩雑であり，7Fr シース相当の穿刺を要してし

まう．大島らは，上腕動脈アプローチ時に 6Fr  シモンズ型ガイディン

グシース 90 cm に止血弁を介在させて 6Fr  balloon-guiding catheter 

100 cm を挿入し，その中に 2 本の Carotid Guardwire を入れて，PBP か

ら TDBP に切り替えて CAS を行うことができると報告している 8)．この

方法により low profile に治療することができる． 

 今回我々は，橈骨動脈アプローチにおいて，6Fr シモンズ型ガイディ

ングシース 90 cm に大島らのように 6Fr  balloon-guiding catheter 

100 cm を導入し，PBP 下で lesion cross を行い，安全に手技を完結す

ることができた．大島らとの相違点としては，(1)アプローチに橈骨動

脈を用いた点，(2) 6Fr guiding sheath に止血弁ではなく T コネクター
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を接続した点，(3) 6Fr balloon-guiding catheter による総頚動脈遮断

後に撮影を行い，血流の評価を行った点，(4) 6Fr balloon-guiding 

catheter による PBP をバックアップとして利用した点が挙げられる．

(1)に関して，我々は，尺骨動脈の発達が確認され，橈骨動脈に低形成

や強い蛇行，ulnar loop の存在などの問題がなければ，積極的に TR-

CAS を選択している．上腕動脈アプローチに対して橈骨動脈アプローチ

は，穿刺部の多量の皮下血腫，正中神経麻痺，仮性動脈瘤形成、前腕虚

血，コンパートメント症候群等の合併症の発生が低く，高い安全性が報

告されている 12)．橈骨動脈アプローチが上腕動脈アプローチに比べ合併

症が少ないのは，上腕肘部は軟部組織が多く，肘を少しでも屈曲させる

と圧迫が不十分となり血腫を形成しやすいのに比べて，橈骨遠位部は軟

部組織が少なく圧迫止血が比較的容易であるからと推測される  13)． (2)

に関して，止血弁ではなく T コネクター介在下であっても， 6Fr 

balloon-guiding catheter のバルーンは 6Fr シモンズ型ガイディング

シースの先端から出すことができる(Fig.5)． T コネクターが接続されて

いれば， 6Fr balloon-guiding catheter 抜去後に 6Fr guiding sheath

内へのバルーンやステントの挿入を円滑に行うことができるため，有用

である．(3)に関して，我々は， 6Fr balloon-guiding catheter による

PBP， flow reversal 回路の構築後， 6Fr balloon-guiding catheter か

らゆっくりと少量の造影剤を注入することで，造影剤が総頚動脈で停滞

するか，内頚動脈へ順行性に流れるか，内頚動脈から外頚動脈へ逆流す

るかを確認している．南ら 14)と同じように，我々は外頚動脈から内頚動

脈への血流が認められた場合，Carotid Guardwire による外頚動脈の遮

断を併用し，lesion cross を行っている．今回我々が報告した 2 症例
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は，いずれも造影剤が内頚動脈に流れることなく総頚動脈で停滞してい

るのが確認された．症例 1 では，内頚動脈は閉塞していること，PBP 施

行時の撮影にて総頚動脈での造影剤の停滞と flow reversal 開始時の造

影剤の消失を認めたことより，外頚動脈の遮断は併用せずに lesion 

cross を実施した．症例 2 では，病変通過が困難なハードプラークを主

体とする高度狭窄病変であった．PBP 下の撮影にて内頚動脈への明らか

な血流を認めなかったこと，プラーク性状から病変通過時の遠位塞栓の

リスクは低いと考えられたことから外頚動脈の遮断は行わずに lesion 

cross を実施した．(4)に関して，症例 2 では本技法により flow 

reversal 下に lesion cross を行うことができるだけでなく，強力なサ

ポート力が得られるため病変通過困難な高度狭窄病変に対しても CAS を

遂行することができたと考えられた． 

 いずれの症例も，当初 PBP を行う予定ではなかったが，6Fr ガイディ

ングシースを総頚動脈に誘導し撮影した段階で PBP が必要と判断した．

このように急遽 PBP が必要となった場合であっても，本法により橈骨動

脈アプローチで総頚動脈に留置した 6Fr ガイディングシースを変更する

ことなく，PBP 下に病変通過し CAS を実施することができる． 

 今回我々は，6Fr balloon-guiding catheter として 6Fr Optimo 100 

cm（東海メディカルプロダクツ，愛知，日本）を挿入し PBP を実施した

が，有効長が 102 cm である 6Fr CELLO（ Medtronic, Minneapolis, MN, 

USA）の使用も可能と思われる． 
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「結語」 

 今回 TR-CAS における balloon-guiding catheter を使用した PBP 法を

報告した．本法を用いることによって，TR-CAS においても全ての手技で

遠位塞栓を予防することができ，病変通過時に強力な支持力を得ること

ができる．6Fr ガイディングシース下に TR-CAS を行う際，急遽 PBP が必

要になった場合でも，本法を用いることによってガイディングシステム

を変更することなく治療を行うことができ，有用である．  

 

 本論文に関して，開示すべき利益相反状態は存在しない． 
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「図表の説明」 

Fig.1  79 歳，男性．症候性右頚部内頚動脈狭窄症． 

A：術前 MRI 拡散強調画像．右大脳半球白質，皮質に多発性に高信号病

変を認めた． 

B：術前右総頚動脈撮影頚部側面像．内頚動脈に高度狭窄（矢印）を認

めた． 

 

Fig.2  術中経時的右頚動脈側面像． 
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A： 6Fr Axcelguide（黒矢印）を右総頚動脈に誘導し撮影すると，頚部

内頚動脈で閉塞していた（白矢印）． 

B： 6Fr シモンズ型ガイディングシース内に 6Fr  balloon-guiding 

catheter（黒矢印）を挿入した． 

C：  6Fr balloon-guiding catheter を inflation し（黒矢印），

proximal balloon protection（ PBP）下に Carotid Guardwire（白矢

印）を lesion cross させた． 

D： Carotid Guardwire を頚部内頚動脈遠位部で inflation させ（黒矢

印），PBP から distal balloon protection に切り替えて carotid 

artery stenting（ CAS）を行った． 

E： CAS 後右総頚動脈撮影側面像．良好な拡張が得られたことが確認され

た． 

 

Fig.3  83 歳，男性．症候性右頚部内頚動脈高度狭窄症． 

A：術前 MRI 拡散強調画像．右大脳半球に散在する高信号病変を認め

た． 

B：術前右総頚動脈撮影頚部側面像(左)， Three-dimensional 

rotational angiography（右）．総頚動脈遠位部から内頚動脈起始部に

かけて石灰化を伴う高度狭窄を認めた． 

C： Three-dimensional computed tomography angiography．両側下肢の

動脈に重度の動脈硬化を認めた． 

 

Fig.4  術中経時的右頚動脈側面像． 



 14

A：術前右総頚動脈撮影頚部側面像．右総頚動脈に 6Fr Axcelguide を誘

導（黒矢印）．内頚動脈起始部に高度狭窄を認めた． 

B： Carotid Guardwire（黒矢印）を用いて lesion cross を試みたが，

不可能であった． 

C：マイクロカテーテル（白矢印）をバックアップにして，0.014 インチ

マイクロガイドワイヤー（黒矢印）で lesion cross を試みたが，不可

能であった． 

D： 6Fr シモンズ型ガイディングシース内に 6Fr  balloon-guiding 

catheter（黒矢印）を導入． 

E： 6Fr  balloon-guiding catheter を inflation して総頚動脈を遮断し

た（黒矢印）．proximal balloon protection（ PBP）下にマイクロガイ

ドワイヤーを lesion cross し（矢頭）， PTA バルーンカテーテルにて

病変部を拡張した（白矢印）． 

F： PBP のバックアップ下に Carotid Guardwire（黒矢印）はスムーズに

lesion cross した． 

G： Carotid Guardwire を頚部内頚動脈遠位部で inflation し（黒矢

印），PBP から distal balloon protection に切り替えて carotid 

artery stenting（ CAS）を行った． 

H： CAS 後右総頚動脈撮影側面像．良好な拡張が得られたことが確認され

た． 

 

Fig.5  6Fr シモンズ型ガイディングシース（6Fr Axcelguide Stiff-J-

1 90 cm）に T コネクターを介在して，6Fr  balloon-guiding catheter

（ 6Fr Optimo 90 cm）を挿入したカテーテル先端部と手元部． 
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A：カテーテル先端部の状態．6Fr シモンズ型ガイディングシース（白

矢印）の先端から 6Fr  balloon-guiding catheter（黒矢印）を出すこ

とができる． 

B：カテーテル手元部の状態．6Fr  シモンズ型ガイディングシース（白

矢印）に T コネクター（白矢頭）を介して，6Fr  balloon-guiding 

catheter（黒矢印）を挿入． 
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Fig.5  6Fr Axcelguide Stiff-J-1にTコネクターを介在して，6Fr Optimoを挿入したカテーテル先端部と手元部．  
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