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和 ⽂ 要 旨  

⽬ 的  頚 動 脈 mobile  plaque に 対 し 、 double layer  micromesh stent  (CASPER 

stent) を ⽤ い て carotid artery stenting (CAS) を 施 ⾏ し た 1 例 を 報 告 す る 。  

症 例  86 歳 男 性 。ふ ら つ き の 精 査 で 施 ⾏ し た 頭 頚 部 MRI、頚 動 脈 エ コ ー で 左

内 頚 動 脈 閉 塞 な ら び に 右 内 頚 動 脈 mobile  plaque を 認 め た 。内 科 的 治 療 を 施

⾏ す る も 可 動 性 部 分 の 縮 ⼩ を 認 め な か っ た た め 、 CASPER stent を ⽤ い て

CAS を 施 ⾏ し た 。 合 併 症 な く ⼿ 技 は 終 了 し 、 明 ら か な plaque prolapse も 認

め な か っ た 。術 後 3 年 間 フ ォ ロ ー ア ッ プ を ⾏ っ て い る が 、虚 ⾎ 性 脳 卒 中 を 認

め て い な い 。  

結 論  Mobile  plaque に 対 す る CASPER stent を ⽤ い た CAS で 良 好 な 治 療 成

績 を 得 ら れ た 1 例 を 経 験 し た 。  

 

緒 ⾔  

頚 動 脈 可 動 性 プ ラ ー ク  (mobile  plaque) は 頚 動 脈 エ コ ー 検 査 で 発 ⾒ さ れ る

こ と が 多 く 、 そ の ⾃ 然 経 過 に つ い て は 未 だ 判 明 し て い な い 部 分 も 多 い が 、

plaque rupture に 起 因 す る 不 安 定 プ ラ ー ク の ⼀ 類 型 と し て 扱 わ れ て い る 1 。

虚 ⾎ 性 脳 卒 中 再 発 の リ ス ク 因 ⼦ と 考 え ら れ て い る が そ の 治 療 ⽅ 針 に 確 ⽴ し

た も の は な く 1 、 頚 動 脈 内 膜 剥 離 術  (carotid endarterectomy: CEA) 2 - 5  や 既

存 の ス テ ン ト を ⽤ い た 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 (carotid artery stenting: 

CAS)6 , 7 で 治 療 し た 報 告 例 は 散 ⾒ さ れ て い る も の の 、 Mobile  plaque は 病 理

学 的 に 脆 弱 で あ り 、 plaque prolapse な ど に 起 因 す る 塞 栓 性 合 併 症 が 問 題 と

な る た め 、 CAS に よ る 治 療 は リ ス ク が ⾼ い と 考 え ら れ る 8 。。 ⼀ ⽅ で 、 世 界

的 に 新 し い ス テ ン ト の 臨 床 応 ⽤ が ⾏ わ れ て お り 、 そ の ⼀ つ で あ る double 

layer  micromesh stent（ CASPER stent:  Microvention,  Terumo, Tustin,  CA, 
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USA）（ Fig.  1）は 欧 ⽶ を 中 ⼼ に 既 に 臨 床 応 ⽤ さ れ て お り 、良 好 な 初 期 成 績 を

収 め て い る 9 , 1 0 。  

今 回 我 々 は 対 側 内 頚 動 脈 閉 塞 を 伴 う 、頚 動 脈 mobile  plaque に 対 し て double 

layer  micromesh stent を ⽤ い た CAS で 治 療 し 、 良 好 な 治 療 成 績 を 得 た 1 例

を 経 験 し た た め 報 告 す る 。  

 

 

症 例 提 ⽰  

症 例 ： 86 歳 男 性  

主 訴 ： ふ ら つ き  

既 往 歴 ： ⾼ ⾎ 圧 、 脂 質 異 常 症  

⽣ 活 歴 ： 喫 煙  ex-smoker 30 本 /⽇  60 年 間 、 飲 酒  な し  

現 病 歴 ：  

ふ ら つ き の 精 査 ⽬ 的 に 近 医 で 施 ⾏ し た 頭 頚 部 MRI/MRA、頚 動 脈 エ コ ー で 左

内 頚 動 脈 閉 塞 な ら び に 右 内 頚 動 脈 mobile  plaque を 認 め (Fig.  2a-d)、 精 査 加

療 ⽬ 的 で 当 科 に 紹 介 ⼊ 院 と な っ た 。  

⼊ 院 時 神 経 学 的 所 ⾒：神 経 学 的 異 常 所 ⾒ な し 神 経 放 射 線 学 的 所 ⾒：頚 部 MRI

で 右 内 頚 動 脈 狭 窄 は 軽 度 で あ っ た が 、プ ラ ー ク 内 に 軽 度 T1 ⾼ 信 号 域 を 認 め

た (プ ラ ー ク /胸 鎖 乳 突 筋 信 号 ⽐ 1.2) (Fig.  2e)。 な お 、 頭 部 MRI 拡 散 強 調 画

像 で 急 性 期 脳 梗 塞 は 認 め な か っ た  (Fig.  2f)。  

⼊ 院 後 治 療 経 過 ： 抗 ⾎ ⼩ 板 薬 （ ア ス ピ リ ン  100mg/ ⽇ 、 ク ロ ピ ド グ レ ル  

75mg/⽇ ）、ス タ チ ン（ ア ト ル バ ス タ チ ン  5mg/⽇ ）に よ る 内 科 的 治 療 を ⾏ っ

た が 、可 動 性 プ ラ ー ク は そ の 形 状 や サ イ ズ が 変 化 な く 残 存 し た 。⼊ 院 4 ⽇ ⽬

に 光 透 過 法 を 原 理 と し た  12 チ ャ ン ネ ル ⾎ ⼩ 板 凝 集 能 測 定 装 置 （ IMI 
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PRP313M, TAIYO Instruments INC.,  Osaka,  Japan） で ⾎ ⼩ 板 凝 集 能 が ⼗ 分

に 抑 制 さ れ て い る こ と (⾎ ⼩ 板 凝 集 能 検 査：ADP 3，Collagen 4) を 確 認 し た 。

左 内 頚 動 脈 閉 塞 を 認 め る こ と か ら 、 内 科 的 治 療 の 継 続 と CAS の 2 通 り の 治

療 選 択 肢 を 提 ⽰ し た 上 で 、 患 者 お よ び 患 者 家 族 が CAS を 強 く 希 望 さ れ た た

め 、 ⼊ 院 4 ⽇ ⽬ に CAS を 施 ⾏ し た 。  

⾎ 管 内 治 療 ：  

局 所 ⿇ 酔 下 で の ⼿ 技 。右 ⼤ 腿 動 脈 に 9Fr 25cm sheath を 挿 ⼊ し 、9 Fr Optimo

（ 東 海 メ デ ィ カ ル プ ロ ダ ク ツ , 愛 知 , ⽇ 本 ） を 右 総 頚 動 脈 へ 誘 導 し た 。 確 認

造 影 を 施 ⾏ し (Fig.  3a)、 Proximal  bal loon protect ion 下 に ロ ー ド マ ッ プ を ⽤

い て プ ラ ー ク に 接 触 し な い よ う に 慎 重 に Filter wire EZ（ Boston Scientif ic ,  

Natick,  MA, USA）を 狭 窄 部 の 遠 位 に 誘 導 し た 。Distal  f i l ter  protection を 併

⽤ し 、 VOLCANO（ VOLCANO, San Diego,  CA, USA） を ⽤ い た ⾎ 管 内 超 ⾳

波 検 査 (intravascular ultrasound: IVUS)な ら び に 光 ⼲ 渉 断 層 撮 影  (optimal  

frequency domain imaging:  OFDI) を LUNAWAVE OFDI system（ Terumo,  

Tokyo,  Japan ） を ⽤ い て 施 ⾏ し 病 変 を 確 認 し た 後 (Fig.  3b) 、 double layer  

micromesh stent（ CASPER 8*30mm） を 留 置 し た (Fig.  3c)。 な お 、 良 好 な 拡

張 が 得 ら れ た た め 、後 拡 張 は ⾏ わ な か っ た 。Stent 留 置 後 に 再 度 IVUS、OFDI

を 施 ⾏ し 、 狭 窄 部 で は ⼀ 部 incomplete stent  apposit ion を 認 め る も の の 、

stent strut か ら の plaque 逸 脱 が な い こ と を 確 認 し (Fig.  3d)、 ⼿ 技 終 了 と し

た 。  

術 後 経 過 ：  

術 後 、 神 経 学 的 異 常 を 認 め ず 、 頚 動 脈 エ コ ー で mobile  plaque の 消 失 を 確 認

し た (Fig.  4a)。頭 部 MRI で は 右 尾 状 核 に 無 症 候 性 の ⾼ 信 号 域 を 認 め た が (Fig.  

4b)、 術 後 経 過 良 好 で 、 術 後 10 ⽇ ⽬ に modified Rankin Scale 0 で ⾃ 宅 に 退
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院 し た 。 外 来 で 3 年 間 経 過 観 察 を ⾏ っ て お り 、 軽 度 の ス テ ン ト 内 狭 窄  

(NASCET 38%) は み ら れ る も の の (Fig.  5)新 規 虚 ⾎ 性 脳 卒 中 は ⽣ じ て い な

い 。  

 

考 察  

頚 動 脈 mobile  plaque は 頚 動 脈 エ コ ー 検 査 で 発 ⾒ さ れ る こ と が 多 く 、1/2000

程 度 の 検 出 率 と ⾔ わ れ て い る 1 1 。⼀ 般 的 に 不 安 定 プ ラ ー ク の ⼀ 類 型 と し て 扱

わ れ 、 脳 梗 塞 の 再 発 に 関 係 す る と さ れ て い る 1 。 頚 動 脈 狭 窄 症 に よ る

atherothrombotic  brain infarct ion (ATBI) を ⽣ じ た 患 者 の う ち 、 12.8% に

mobile  plaque を 認 め 、 う ち 、 33%の 症 例 で 脳 梗 塞 再 発 を 認 め た と の 報 告 も

あ る 1 。 Ogata ら は mobile  plaque を 頚 動 脈 エ コ ー 検 査 で の 形 態 学 的 特 徴 に

基 づ き 、 1) Jel ly  f ish type:  f ibrous cap の ⼀ 部 が 可 動 性 で あ る も の 、 2) 

Streaming-band-type plaque:  破 綻 し た fibrous cap の ⼀ 部 が fluttering し て

い る も の 、 3) mobile  thrombus plaque:  plaque rupture 等 で ⽣ じ た 係 留 ⾎ 栓

が 可 動 し て い る も の 、4) f luctuat ing ulcer  type plaque:  潰 瘍 内 の ⼀ 部 が 拍 動

し て い る も の の 4 型 に 分 類 し 、 特 に Jelly  f ish type に お い て 脳 卒 中 再 発 が 多

い 傾 向 に あ る こ と を 明 ら か に し て い る 1 。 各 機 序 に 関 し て は 判 明 し て い な い

部 分 も あ る が 、 fibrous cap の 破 綻 に 伴 い Jelly  f ish type の mobile  plaque が

⽣ じ る こ と に 引 き 続 き 、2-4 の type の mobile  plaque が ⽣ じ る と す る 仮 説 が

提 唱 さ れ て い る 。 今 回 の 症 例 は Streaming-band-type plaque の mobile  

plaque と 考 え ら れ る 。 そ の ⾃ 然 予 後 に つ い て は 現 時 点 で も 明 ら か と な っ て

い な い 部 分 も 多 く 、治 療 ⽅ 針 と し て 現 時 点 で 確 ⽴ し た も の は な い 。近 年 で は 、

抗 ⾎ 栓 薬 内 服 を 含 め た 内 科 的 治 療 の み で プ ラ ー ク が 消 退 し た 例 も 複 数 報 告

さ れ て い る が 1 2 , 1 3、 mobile  plaque は 病 理 学 的 に 変 性 し た 動 脈 硬 化 性 の フ ラ
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ッ プ 、可 動 性 ⾎ 栓 を 伴 う 破 綻 し た プ ラ ー ク 、内 膜 解 離 、薄 い も し く は ⽋ 損 し

た 繊 維 性 被 膜 、 脂 質 の 多 い necrotic  core、 プ ラ ー ク 内 出 ⾎ を 伴 い 、 従 来 は

CEA を ⾏ わ れ る こ と が 多 か っ た 2 - 5 , 1 4 , 1 5 。  

し か し 、 SAPPHIRE study1 6 で 規 定 さ れ た CEA 危 険 因 ⼦ で あ る 、 ⼼ 臓 疾 患 、

重 篤 な 呼 吸 器 疾 患 、対 側 頚 動 脈 閉 塞 、対 側 喉 頭 神 経 ⿇ 痺 、頚 部 直 ⽴ ⼿ 術 ま た

は 頚 部 放 射 線 治 療 の 既 往 、CEA 再 狭 窄 例 、80 歳 以 上 、な ど を 有 す る mobile  

plaque を 伴 う 頚 動 脈 狭 窄 症 患 者 で は 、 CAS が 治 療 選 択 肢 の ⼀ つ に な る と 考

え ら れ る 。本 症 例 は 、対 側 頚 動 脈 閉 塞 を 有 す る 頚 動 脈 狭 窄 症 患 者 で あ り 、CEA

は high r isk で あ っ た こ と 、 ま た 、 初 期 治 療 と し て 、 抗 ⾎ ⼩ 板 薬 、 ス タ チ ン

に よ る 内 科 的 治 療 を ⾏ っ た が mobile  plaque は 退 縮 せ ず 、患 者 お よ び 患 者 家

族 の 強 い 希 望 で CAS を 選 択 し た 。 こ れ ま で の 研 究 で 、stent cel l を プ ラ ー

ク が 突 出 す る ”plaque prolapse”ま た は ”plaque protrusion”（ 以 下 PP）が CAS

後 の 主 要 な 塞 栓 性 合 併 症 の ⼀ つ の 原 因 と 考 え ら れ て い る 1 7 - 1 9 。 こ れ ま で も

mobile  plaque や 不 安 定 プ ラ ー ク に 対 し て 従 来 の closed-cel l  s tent を 使 ⽤ し 、

各 種 embolic  protect ion device や stent in stent  technique 等 を ⽤ い て CAS

が ⾏ わ れ た 報 告 は 複 数 あ る が 6 , 7 , 2 0 、不 安 定 プ ラ ー ク で あ る mobile  plaque に

対 し て CAS を ⾏ う 事 に よ る PP の リ ス ク を 低 減 さ せ る こ と が 課 題 で あ っ た 。

Kotsugi ら に よ る と 、 ⾎ 管 内 超 ⾳ 波 (IVUS)に よ る PP の 観 察 頻 度 は 2.6%程

度 で 2 1 、 cel l  s ize の よ り ⼤ き な Open-cel l  s tent を ⽤ い る こ と で そ の リ ス ク

が 上 昇 す る と 考 え ら れ て い る 2 1 。 そ こ で 、 現 在 は よ り cell  s ize の ⼩ さ な

CASPER stent、GORE Carotid Stent（ W. L.  Gore & Associates ,  Inc. ,  Flagstaff ,  

AZ,  USA）、 C-Guard（ InspireMD Ltd. ,  Tel  Aviv,  Israel） 等 の ス テ ン ト が 欧

⽶ を 中 ⼼ に 臨 床 応 ⽤ さ れ て い る 。 そ れ ぞ れ pore s ize は 375µｍ 、 500µm、

150-180µm と な っ て お り 、Conventional  stent と ⽐ べ 、free cel l  area は ⼩ さ
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く 抑 え ら れ て い る 。本 症 例 で ⽤ い た CASPER stent は 、ナ イ チ ノ ー ル の メ ッ

シ ュ と 拡 張 ⼒ を 有 す る ナ イ チ ノ ー ル ワ イ ヤ ー が 組 み 合 わ さ れ た double layer  

micromesh stent で あ る (Fig.  5)。Yamada ら は 不 安 定 プ ラ ー ク に 対 す る CAS

に お い て 、 PP の 発 ⽣ 率 を 光 ⼲ 渉 断 層 撮 影 を ⽤ い て CASPER stent と

conventional  stent で ⽐ 較 し 、 CASPER stent で は PP の 発 ⽣ 率 及 び PP 体 積

を 有 意 に 減 少 さ せ る こ と を 確 認 し 、 CASPER stent の 不 安 定 プ ラ ー ク に お け

る 塞 栓 性 合 併 症 の 抑 ⽌ 効 果 の 可 能 性 を 報 告 し た 2 2 。CASPER stent な ら び に 、

GORE Carotid Stent、 C-Guard は い ず れ も 欧 ⽶ で 施 ⾏ さ れ た 臨 床 試 験 に お

い て 、良 好 な 初 期 治 療 成 績 を 収 め て い る 9 , 2 3 , 2 4。⼀ ⽅ で 1 年 後 の follow up に

お い て 、CASPER stent で は C-Guard よ り 同 側 の 虚 ⾎ 性 脳 卒 中 の 発 症 率 な ら

び に 治 療 を 必 要 と す る 再 狭 窄 発 ⽣ 率 が ⾼ か っ た と い う 報 告 も あ り（ そ れ ぞ れ 、

4.2% vs 0.5%、 2.1% vs 0.5%） 1 0 , 2 5 、 い ず れ の ス テ ン ト も 利 ⽤ 可 能 で あ る 場

合 は 適 切 な 症 例 選 択 が 必 要 と な る だ ろ う 。  

⼀ ⽅ で 、 PP の 完 全 な 予 防 は 困 難 で あ り 、 従 来 ⽤ い ら れ て き た IVUS と ⽐ べ

て ⾼ い 検 出 率 で PP の 有 無 を 確 認 す る こ と の で き る OFDI を 併 ⽤ す る こ と

は 、 stent 留 置 後 の バ ル ー ン 拡 張 術 や stent in stent  technique の 併 ⽤ 等 、 追

加 治 療 の 必 要 性 を 詳 細 評 価 す る こ と が で き る た め 、塞 栓 性 合 併 症 の 回 避 に 寄

与 す る と 推 測 さ れ 、 有 ⽤ な 補 助 診 断 装 置 と 考 え ら れ る 2 6 , 2 7 。  

mobile  plaque に 対 す る 治 療 介 ⼊ の タ イ ミ ン グ に つ い て は 、 現 在 も 明 確 な 基

準 は 存 在 し な い 。抗 ⾎ ⼩ 板 療 法 と 抗 凝 固 療 法 の 併 ⽤ に よ る 内 科 的 加 療 を 優 先

す べ き と の 報 告 1 4 や 、。 ス タ チ ン 投 与 に よ る mobile  plaque の 可 動 性 低 下 を

⽰ 唆 す る 報 告 も あ る 7 た め 、本 症 例 で も 内 科 的 治 療 を 先 ⾏ さ せ た が 無 効 で あ

っ た 。 今 回 我 々 は 当 施 設 の 倫 理 審 査 委 員 会 承 認 の も と 、 Mobile  plaque の

stent  strut か ら の 逸 脱 防 ⽌ 効 果 2 2 を 期 待 し て CASPER stent(受 付 番 号 1859)
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を 、 PP の ⾼ い 描 出 能 を 期 待 し て OFDI を 使 ⽤ し た 。 CASPER stent に 関 し

て は 、本 邦 で は 治 験 が 既 に 終 了 し て お り 、近 い 将 来 臨 床 で 使 ⽤ 可 能 と な る こ

と が 期 待 さ れ る 。 Conventional  stent と ⽐ し て PP を 低 減 さ せ る 可 能 性 を 有

す る 点 で 、 CASPER stent を ⽤ い た CAS は mobile  plaque の 治 療 に 有 ⽤ で あ

る と 考 え ら れ る た め 、 CASPER stent な ど の 新 規 デ バ イ ス を ⽤ い た 治 療 を 含

め た ⽐ 較 研 究 が 期 待 さ れ る 。ま た 、本 研 究 で は 使 ⽤ し て い な い が 、3DRA を

⽤ い た plaque protrusion の 検 出 に 関 す る 報 告 も あ り 2 8 、 施 ⾏ を 考 慮 し て 良

い も の と 考 え る 。  

 

結 語  

CEA の 危 険 因 ⼦ を 伴 う 患 者 に お け る 頚 動 脈 mobile  plaque に 対 し 、CASPER 

stent  を ⽤ い た CAS で 良 好 な 治 療 成 績 を 得 ら れ た 1 例 を 経 験 し 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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図 表 の 説 明  

Fig.1 CASPER 画 像 （ TERUMO 社 よ り 提 供 ）  

Double layer  micromesh stent。 外 側 の ⽬ の 粗 い 格 ⼦ と 内 側 の ⽬ の 細 か い 格

⼦ の 2 層 構 造 に な っ て い る 。  

 

Fig.2 術 前 画 像 （ 頚 動 脈 エ コ ー 、 頭 頚 部 MRI）  

頚 動 脈 エ コ ー 検 査 で 、 最 ⼤ 径 2.0mm の mobile  plaque を 認 め (a-d)、 同 部 位

の 頚 部 MRI で 不 安 定 プ ラ ー ク を ⽰ 唆 す る T1WI ⾼ 信 号 域 あ り (e)。頭 部 MRI

で は 虚 ⾎ 性 変 化 を 認 め な い (f)。  

 

Fig.3 術 中 画 像 （ pre/post  DSA、 pre/postOFDI）  

DSA 側 ⾯ 像 で 右 内 頚 動 脈 起 始 部 に NASCET 21%の 壁 不 整 を 伴 う 狭 窄 あ り

(a)。OFDI で 同 部 位 に 内 腔 に 突 出 す る plaque あ り (b)。ス テ ン ト 留 置 後 に は

⼀ 部 ス テ ン ト の aposit ion を 認 め る が ス テ ン ト 内 狭 窄 は み ら れ ず (c)、 OFDI

で 、 in stent  protrusion を 認 め な か っ た (d)。  

 

Fig.4 術 後 画 像 （ 頭 部 MRI、 頚 動 脈 エ コ ー ）  

頚 動 脈 エ コ ー で mobile  plaque を 認 め ず (a)。 頭 部 MRI で は 右 尾 状 核 に 無 症

候 性 の DWI high intensity spot あ り (b)。  

 

Fig.5 術 後 画 像 （ 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 ）  

術 2 年 後 の 脳 ⾎ 管 造 影 検 査 で 軽 度 の ス テ ン ト 内 狭 窄 (NASCET 38%)を 認 め

る 。  
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