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要 旨  

【 目 的 】 S t a n f o r d  A 型 大 動 脈 解 離 （ A A D） に 対 し 上 行 置 換 術 ( A A R )

後 、症 候 化 し た 頚 動 脈 解 離（ C A D）に 頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術（ C A S）

を 行 っ た 2 例 を 報 告 す る 。  

【 症 例 】 (症 例 １ ) 5 1 歳 男 性 。 A A D に 対 し A A R 後 、 左 麻 痺 が 出 現 。

脳 血 管 撮 影 で 腕 頭 動 脈 起 始 部 か ら 総 頚 動 脈 に か け て 連 続 的 解 離 を 認

め 血 管 内 超 音 波 （ I V U S） で 偽 腔 範 囲 を 確 認 し C A S を 施 行 。 術 後 、

偽 腔 は 消 失 し た 。（ 症 例 2）5 5 歳 男 性 。A A D に 対 し A A R 後 、左 C A D

が 残 存 。術 後 1 4 日 目 に 失 語 で 受 診 し 偽 腔 内 血 栓 か ら の 脳 塞 栓 症 と 診

断 し I V U S 下 で C A S を 行 い 偽 腔 は 閉 塞 し た 。  

【 結 論 】 C A D で は 、 真 腔 確 保 と 解 離 範 囲 の 把 握 に I V U S が 有 用 と な

り 得 る 。  

 

諸 言  

 大 動 脈 解 離 に 合 併 し た 頚 動 脈 解 離（ C a r o t i d  a r t e r y  d i s s e c t i o n、以 下

C A D ） に 対 す る 管 理 の 方 針 に 関 し て は 一 定 の 見 解 が な い 。 今 回 、

S t a n f o r d  A 型 大 動 脈 解 離（ Ty p e  A a c u t e  A o r t i c  d i s s e c t i o n、以 下 A A D）

に 対 し 、 上 行 大 動 脈 人 工 血 管 置 換 術 ( A s c e n d i n g  A o r t i c  R e p l a c e m e n t、

以 下 A A R )後 の 症 候 性 C A D に 対 し 、 c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t  ( C A S )  で 治

療 し 良 好 に 経 過 し た 2 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。  

 

症 例 呈 示  

症 例 １  

患 者 ： 5 1 歳 、 男 性  
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主 訴 ： 左 半 身 麻 痺  

既 往 歴 ： 高 血 圧  

現 病 歴：突 然 の 眼 前 暗 黒 感 と 脱 力 を 自 覚 し 、前 医 へ 救 急 搬 送 さ れ た 。

来 院 時 意 識 は 清 明 、 粗 大 運 動 で 四 肢 に 麻 痺 は 認 め ず 、 血 圧 は

1 3 2 / 8 8 m m H g、 心 電 図 は 正 常 域 で あ っ た 。 し か し 、 精 査 で A A D の 診

断 と な り 、当 院 へ 転 院 搬 送 後 、心 臓 血 管 外 科 に て 緊 急 で A A R が 施 行

さ れ た 。 術 直 後 、 四 肢 に 明 ら か な 麻 痺 は 認 め ら れ な か っ た が 、 術 後

７ 時 間 で 左 上 下 肢 の 不 全 麻 痺 が 疑 わ れ 、 術 後 9 時 間 で 完 全 麻 痺 と な

り 、 脳 神 経 外 科 コ ン サ ル ト と な っ た 。 頭 部 単 純 C T で 明 ら か な 急 性

期 病 変 は 認 め ず 、 3 D - C TA で 腕 頭 動 脈 起 始 部 か ら 総 頚 動 脈 に か け て

C A D を 認 め （ F i g . 1 A）、 末 梢 へ の 血 流 は 低 下 し 、 p s e u d o - o c c l u s i o n で

あ る こ と が 確 認 さ れ た 。 尚 、 開 胸 術 直 後 で シ リ ン ジ ポ ン プ か ら 多 数

の 薬 剤 持 続 投 与 中 の 為 、 頭 部 M R I・ M R A に よ る 評 価 は 断 念 し た 。  

治 療 方 針 ： 腕 頭 動 脈 起 始 部 か ら 総 頚 動 脈 に か け て の 解 離 性 高 度 狭 窄

に よ る 右 前 方 循 環 血 流 低 下 と 考 え 、 完 全 麻 痺 を 呈 し て い た 為 、 緊 急

C A S に よ る 血 行 再 建 を 行 う 方 針 と し た 。  

脳 血 管 撮 影 ： 局 所 麻 酔 下 で 左 大 腿 動 脈 に 6 F r シ ー ス イ ン ト ロ デ ュ ー

サ ー を 留 置 し た 。ヘ パ リ ン 4 0 0 0 単 位 を 静 脈 内 投 与 し 、 4 F r 診 断 カ テ

ー テ ル を 右 総 頚 動 脈 ま で 誘 導 し 、総 頚 動 脈 撮 影 を 行 っ た 。C A D は 頚

動 脈 分 岐 部 を 超 え て 進 展 し 、 偽 腔 に よ り 真 腔 は 狭 小 化 し て い た

（ F i g . 1 B）。尚 、左 総 頚 動 脈 撮 影 で は 前 交 通 動 脈 を 介 し 対 側 中 大 脳 動

脈 領 域 へ の 血 流 を 認 め た が 、 ご く 僅 か だ っ た 。  

血 管 内 治 療：大 腿 動 脈 ア プ ロ ー チ で 右 総 頚 動 脈 に 6 F  F U B U K I  g u i d i n g  

s h e a t h（ 朝 日 イ ン テ ッ ク 、 愛 知 ） を 留 置 し 0 . 0 1 4  i n c h  C H I K A I（ 朝 日
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イ ン テ ッ ク 、愛 知 ）で 病 変 部 を l e s i o n  c r o s s し た 。こ こ で 、血 管 内 超

音 波（ I n t r a  Va s c u l a r  U l t r a  S o u n d :  I V U S）を C H I K A I を 用 い た o v e r - t h e  

w i r e  法 で 誘 導 し 、 C H I K A I が 真 腔 を 確 保 し て い る こ と と 、 解 離 の 近

位 端 及 び 遠 位 端 を 確 認 し た（ F i g . 2 A）。遠 位 塞 栓 予 防 目 的 に S p i d e r  F X

（ 5 . 0 m m） (メ ド ト ロ ニ ッ ク 、 東 京 )を 内 頚 動 脈  p e t r o u s  p o r t i o n 高 位

に 留 置 し 、 解 離 性 狭 窄 部 を カ バ ー す る よ う 内 頚 動 脈 か ら P R O T É G É  

ス テ ン ト（ 8 m m × 6 0 m m） (メ ド ト ロ ニ ッ ク 、東 京 )を 展 開 し（ F i g . 2 B）、

更 に A b s o l u t e  P r o  末 梢 血 管 用 ス テ ン ト （ 1 0 m m × 8 0 m m ）（ A b b o t ,  

C h i c a g o ,  I l l i n o i s ,  U n i t e d  S t a t e s ） を 腕 頭 動 脈 起 始 部 に か か り 、

P R O T É G É に 遠 位 端 が 少 し 重 な る よ う 留 置 し た （ F i g . 2 C）。 最 終 血 管

造 影 で は 右 前 方 循 環 の 良 好 な 血 流 再 開 を 認 め た ( F i g . 2 D )。 術 中 活 性

化 凝 固 時 間 は 3 0 0 秒 程 度 を 維 持 し 、 ヘ パ リ ン は n a t u r a l  r e v e r s e と し

た 。 尚 、 開 胸 術 直 後 で あ っ た 為 、 術 前 の 抗 血 小 板 剤 投 与 は 行 っ て い

な い 。術 翌 日 の 頭 部 C T で は 右 大 脳 半 球 分 水 嶺 に 梗 塞 巣 を 認 め た が 、

広 範 な 脳 梗 塞 は 回 避 さ れ 、同 日 よ り 抗 血 小 板 剤 単 剤（ A s p i r i n  1 0 0 m g）

の 投 与 を 開 始 し た 。そ の 後 、入 院 経 過 中 に 発 作 性 心 房 細 動 を 発 症 し 、

R i v a r o x a b a n  7 5 m g の 内 服 を 追 加 し 、 ス テ ン ト 内 血 栓 の 形 成 は な く 経

過 し た 。左 上 下 肢 は M M T 2 の 不 全 麻 痺 が 後 遺 し 、第 2 9 病 日 に 、m R S 4

で リ ハ ビ リ 転 院 さ れ た 。 転 院 後 ４ ヶ 月 で m R S 2 で リ ハ ビ リ 病 院 を 退

院 さ れ 、 術 後 半 年 の 時 点 で ス テ ン ト 内 狭 窄 は な く 経 過 さ れ て い る 。  

症 例 ２  

患 者 ： 5 5 歳 、 男 性  

主 訴 ： 運 動 性 失 語   

既 往 歴 ： 特 記 な し  
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現 病 歴：突 然 発 症 の 胸 痛 で 救 急 搬 送 さ れ 、A A D の 診 断 で 心 臓 血 管 外

科 に て 同 日 緊 急 で A A R が 施 行 さ れ た 。第 6 病 日 の 3 D - C TA で 左 総 頚

動 脈 に C A D と 偽 腔 に よ る 狭 窄 の 残 存 が 確 認 さ れ た が 、無 症 候 性 で あ

っ た 為 、経 過 観 察 と な り 第 ８ 病 日 に 自 宅 退 院 さ れ た 。し か し 、第 1 4

病 日 に 運 動 性 失 語 の 症 状 で 外 来 受 診 さ れ 、 同 日 よ り A s p i r i n  1 0 0 m g

の 内 服 が 開 始 さ れ た 。そ の 後 症 状 改 善 な く 第 1 8 病 日 に 再 度 受 診 さ れ

た 。頭 部 M R I に て 、左 前 頭 葉 弁 蓋 部 、中 心 前 回 皮 質 に 急 性 期 梗 塞 巣

が 認 め ら れ ( F i g . 3 )、当 科 紹 介 と な り 、入 院 し 、同 日 よ り C l o p i d o g r e l  

7 5 m g を 追 加 し た 。 尚 、 第 6 病 日 の 3 D - C T A で C A D の 偽 腔 内 血 栓 と

考 え ら れ る 陰 影 欠 損 が 認 め ら れ て お り ( F i g . 4 A ) 、 第 1 9 病 日 の

p e r f u s i o n  C T で 左 大 脳 半 球 の c e r e b r a l  b l o o d  f l o w  ( C B F )低 下 は 認 め な

か っ た （ F i g . 4 B）。  

治 療 方 針 ： 術 前 画 像 所 見 か ら C A D の 偽 腔 内 血 栓 か ら の a r t e r y  t o  

a r t e r y  ( A  t o  A ) e m b o l i s m を 疑 い 、 C A S を 行 う 方 針 と し た 。 尚 、 人 工

血 管 置 換 術 後 か つ 、総 頚 動 脈 起 始 部 か ら 解 離 し 大 動 脈 分 岐 が t y p e  Ⅲ  

a o r t a で あ っ た 点 、真 腔 が 非 常 に 狭 い と い う 理 由 か ら 、病 変 よ り 遠 位

の 正 常 血 管 か ら ア プ ロ ー チ し 確 実 に 真 腔 を 捉 え る べ き と 考 え た 。 よ

っ て 、 術 前 の 3 D - C T A で 正 常 血 管 の 範 囲 を 確 認 し 、 皮 膚 切 開 し 露 出

さ せ た 頚 動 脈 を 直 視 下 で 直 接 穿 刺 し 逆 行 性 に ア プ ロ ー チ す る C A S

で 治 療 を 行 う こ と と し 、 第 2 6 病 日 に 施 行 し た 。  

血 管 内 治 療：ハ イ ブ リ ッ ド 手 術 室 で C A S を 施 行 し た 。脳 血 流 モ ニ タ

リ ン グ は N I R O - 2 0 0 N X を 用 い 、 全 身 麻 酔 下 に 、 左 胸 鎖 乳 突 筋 前 縁 を

切 開 し 、 総 頚 動 脈 、 内 頚 動 脈 、 外 頚 動 脈 を 露 出 し た 。 次 い で 右 橈 骨

動 脈 に 4 F r シ ー ス イ ン ト ロ デ ュ ー サ ー を 留 置 し 、 ピ ッ グ テ ー ル カ テ
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ー テ ル （ 八 光 メ デ ィ カ ル 、 長 野 ） を 上 行 大 動 脈 ま で 誘 導 し 、 大 動 脈

造 影 を 行 い ( F i g . 5 A )  、 左 総 頚 動 脈 解 離 を 確 認 し た 。  左 内 頚 動 脈 を

サ テ ン ス キ ー で 閉 塞 さ せ る と 、 N I R O - 2 0 0 N X  で 計 測 し た 患 側 前 頭 葉

の Ti s s u e  O x y g e n a t i o n  I n d e x  ( T O I )は 6 0 %か ら 5 6 %ま で し か 低 下 せ ず 、

虚 血 耐 性 あ り と 判 断 し た 。 内 頚 動 脈 、 外 頚 動 脈 、 上 甲 状 腺 動 脈 、 総

頚 動 脈 を ク ラ ン プ し 、正 常 部 位 の 総 頚 動 脈 を 直 接 穿 刺 し 6 F r. F U B U K I  

g u i d i n g  s h e a t h の 先 端 3 c m 程 度 を 挿 入 し 留 置 し た 。 そ こ か ら 逆 行 性

に 撮 影 し 、ロ ー ド マ ッ ピ ン グ を 行 っ た 。C H I K A I  0 . 0 1 4 i n c h  を 大 動 脈

ま で 誘 導 し 、 症 例 １ と 同 様 、 I V U S を 用 い 真 腔 及 び 、 解 離 進 展 範 囲

を 確 認 し た ( F i g . 5 B )。 尚 、 I V U S で 偽 腔 内 血 栓 は 確 認 で き ず 、 こ れ は

手 術 を 待 機 的 に 行 い 、偽 腔 が 血 栓 化 し た 為 と 考 え ら れ た 。P R O T É G É  

8 m m × 6 0 m m を 解 離 腔 遠 位 側 か ら 留 置 し 、次 に 、１ 本 目 の ス テ ン ト と

総 頚 動 脈 起 始 部 の 人 工 血 管 の 双 方 に 跨 る よ う 、 P R O T É G É  

1 0 m m × 6 0 m m を 留 置 し た 。 頚 部 よ り 逆 行 性 に 撮 影 し 、 総 頚 動 脈 の 血

流 が 良 好 で あ る こ と を 確 認 し た ( F i g . 5 C )。 g u i d i n g  s h e a t h を 抜 去 し 、

ピ ッ グ テ ー ル カ テ ー テ ル か ら 大 動 脈 造 影 を 行 い 、 良 好 な 血 流 再 開 を

確 認 し た 。 尚 、 術 後 皮 下 血 腫 や 穿 刺 に 伴 う 解 離 を 回 避 す べ く 、 総 頚

動 脈 穿 刺 部 は 5 - 0 プ ロ リ ン で 縫 合 し 閉 鎖 し た 。 術 後 経 過 良 好 で 、

m R S 1 で 自 宅 退 院 さ れ た 。  

 

考 察  

 。 A A D に 関 連 し た 脳 血 管 障 害 に 関 し て は 発 症 時・術 後 の 6 - 1 6 %に

脳 梗 塞 を 合 併 す る と 報 告 さ れ て い る 1 ) , 2 )。こ れ は ⅰ ) A A D 発 症 時 又 は

A A R 術 後 に 生 じ た C A D が 、脳 梗 塞 発 症 に 影 響 を 及 ぼ し て い る 場 合 、
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と ⅱ ）C A D の 存 在 と 無 関 係 に 、元 々 頭 蓋 内 動 脈 動 脈 硬 化 を 有 し た 患

者 が 、A A D 発 症 時 の 急 激 な 血 圧 変 動 や 、術 中 の 体 外 循 環 に 伴 う 血 行

力 学 的 機 序 に よ り 脳 梗 塞 を 発 症 し て い る 可 能 性 が 考 え ら れ る 。 今 回

提 示 し た ２ 症 例 は ⅰ ） に よ る 影 響 が 大 き い と 考 え ら れ る が 、 症 候 化

ま で の 期 間 は 異 な っ て い る 。A A R 施 行 患 者 の 1 5 - 4 1 %に C A D が 認 め

ら れ る と の 報 告 が あ る が 3 ) , 4 )、 C A D が 脳 血 管 イ ベ ン ト に 発 展 す る 機

序 と し て 、血 行 力 学 的 機 序 又 は 偽 腔 内 血 栓 に よ る A t o  A e m b o l i s m が

考 え ら れ る 。 症 例 １ は 前 者 に 相 当 す る と 考 え ら れ 、 解 離 性 狭 窄 病 変

の 進 展 に 伴 い 急 速 に 症 状 が 悪 化 し た 。 症 例 ２ は 血 行 力 学 的 機 序 又 は

A t o  A e m b o l i s m の 関 与 の 可 能 性 が 考 え ら れ た が 、術 前 3 D - C TA と C B F

の 所 見 か ら 後 者 の 影 響 が 大 き い と 考 え ら れ 、、 A A D 発 症 か ら ２ 週 間

程 度 経 過 後 、 脳 梗 塞 を 発 症 し た 。 A A D か ら 進 展 し た C A D の 管 理 に

関 し て は 種 々 の 報 告 が あ る 。 C h a r l t o n ら は 、 A A D に C A D を 伴 う 群

は 伴 わ な い 群 と 比 較 し 脳 虚 血 症 状 の 症 候 化 に 寄 与 す る 傾 向 が あ る が 、

A A D 発 症 時 以 降 は 大 半 が 無 症 候 で 経 過 す る 為 、繰 り 返 す 脳 虚 血 症 状

が な い 限 り 外 科 的 介 入 は 不 要 で 、 ６ ヶ 月 間 の A s p i r i n 単 剤 又 は 抗 凝

固 療 法 の 継 続 が 推 奨 さ れ る と 報 告 し て い る 5 )。 一 方 、 D o n a s ら に よ

る 外 傷 性 や 医 原 性 を 含 め た 頭 蓋 外 頚 動 脈 解 離 に 関 す る 文 献 レ ビ ュ ー

で は 、 抗 凝 固 療 法 に よ る C A D の 真 腔 開 存 率 は 5 0 - 7 0 %だ が 、 発 症 か

ら 3 0 日 以 内 の 脳 卒 中 発 症 は 2 1 - 4 0 %、死 亡 率 は 約 2 0 %  に 上 り 、低 い

数 値 と は 言 え ず 、 C A S の 有 用 性 を 強 調 し て い る 6 )。 症 例 １ は 、 急 速

に 脳 虚 血 症 状 が 進 行 し 、 右 頚 動 脈 の p s e u d o - o c c l u s i o n を 呈 し て い た

為 、緊 急 C A S に 踏 み 切 っ た 一 例 で あ る 。し か し 、開 胸 術 直 後 で 、抗

血 小 板 剤 ２ 剤 の 投 与 が 行 え な い 点 が 懸 念 さ れ た 。 又 、 操 作 の し 易 さ
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か ら 大 腿 動 脈 ア プ ロ ー チ を 選 択 し た が 、 解 離 の 進 展 範 囲 が 腹 部 や 大

腿 ま で 及 ぶ 場 合 は 、上 腕 動 脈 ア プ ロ ー チ の 選 択 肢 が あ る 。症 例 ２ は 、

A A R 後 慢 性 期 に 症 候 化 し た C A D 症 例 で 、 症 候 化 の 原 因 は 偽 腔 内 血

栓 か ら の A t o  A e m b o l i s m と 考 え 偽 腔 を 完 全 閉 塞 さ せ る べ く C A S を

行 い 、 良 好 な 転 機 を 辿 っ た 。  

 尚 、 本 報 告 の ２ 例 で は 、 ア プ ロ ー チ 側 よ り 遠 位 側 か ら ス テ ン ト 留

置 を 行 っ た 。 こ れ は 、 先 に 留 置 し た ス テ ン ト と デ バ イ ス と の 干 渉 を

考 慮 し た こ と に よ る 。 又 、 病 変 部 に 圧 着 し 偽 腔 の 閉 鎖 が 期 待 で き る

と 考 え 、 o p e n  c e l l  t y p e の ス テ ン ト を 用 い た 。  

 A A D か ら 進 展 し た C A D に C A S を 行 う 際 は 、確 実 な 真 腔 確 保 と 流

入 部 を 含 め 解 離 範 囲 を 可 及 的 に カ バ ー す る こ と が 重 要 と 考 え ら れ る 。

A A D か ら 進 展 し た 症 候 性 C A D に 対 す る C A S に 関 し 種 々 の 症 例 報 告

が 散 見 さ れ 、近 年 の 報 告 を ま と め た 7 ) , 8 ) , 9 ) , 1 0 ) , 1 1 ) , 1 2 ) , 1 3 )。（ Ta b l e . 1） こ

れ ら の 症 例 で は 複 数 の ス テ ン ト を 要 し て い る も の も 多 く 、 こ う し た

l o n g  l e s i o n の 解 離 性 狭 窄 病 変 で は 術 中 の 解 離 進 展 範 囲 の 同 定 が 重 要

だ が 、脳 血 管 撮 影 単 独 で は 造 影 剤 流 入 部 位 の 可 視 化 の み に 限 定 さ れ 、

解 離 性 高 度 狭 窄 の 遠 位 で 造 影 剤 流 入 が 乏 し く 、 実 際 の 解 離 進 展 範 囲

と 偽 腔 の 把 握 が 不 十 分 と な り 得 る 。 こ の 解 決 策 と し て I V U S の 使 用

に よ り 、 解 離 進 展 範 囲 の 確 実 な 把 握 が 実 現 さ れ 、 ス テ ン ト 留 置 位 置

の 決 定 に 有 用 と な り 得 る と 考 え ら れ た 。  

 

結 語  

 A A D に 対 す る A A R 後 に 症 候 化 し た C A D に 対 し 、C A S を 施 行 し 良

好 な 転 機 を 辿 っ た ２ 例 を 経 験 し た 。 A A D か ら 進 展 し た C A D が l o n g  
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l e s i o n で あ る 場 合 は 特 に 、I V U S の 使 用 が 確 実 な 真 腔 確 保 と 解 離 進 展

範 囲 の 把 握 に 有 用 と な り 得 る 。  

 

 本 論 文 の 要 旨 は 、 第 3 5 回 日 本 脳 神 経 血 管 内 治 療 学 会 学 術 総 会

（ 2 0 1 9 . 11 . 2 3、 福 岡 ） に て 発 表 し た 。 本 論 文 に 関 し て 、 開 示 す べ き

利 益 相 反 は 存 在 し な い 。  

倫 理 承 認 番 号 ： 5 1 2  
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Fig1 
A. Preoperative 3D-CTA showing continuous dissection from the brachiocephalic artery to the right common 

carotid artery (black arrows). 
B. Angiogram (lateral view) showing severe dissected stenosis of the right common carotid artery. 
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Fig２ 
A. Intravascular ultrasound (IVUS) showing the false lumen of the dissected right carotid artery (enclosed 

dotted line). 
B. PROTÉGÉ (8 mm × 60 mm) was deployed in the right internal carotid artery. 

C. Absolute Pro (10 mm × 80 mm) was deployed to the right common carotid artery to cover the false 
channel as proximally as possible. 

D. Final right common carotid artery angiogram (anterior view) showing recanalization of the right anterior 
circulation. 
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Preoperative diffusion-weighted magnetic resonance imaging 
showing early ischemic changes in the left pars opercularis and left precentral cortex. 
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Fig4 
A. 3D-CTA on the 6th day of hospitalization showing a filling defect in the false lumen of the left common 

carotid artery, suggesting the presence of blood clots (white arrows). 
B. Cerebral blood flow on the perfusion CT on the 19th day of first hospitalization showing no blood flow 

laterality. 
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Fig5 
A. Aortagram showing severe dissected stenosis of the left common carotid artery (black arrows). 

B. IVUS showing the false lumen of the dissected left carotid artery (enclosed dotted line). 
C. Angiogram after deployment of PROTÉGÉ (8 mm×60 mm) and PROTÉGÉ (10 mm × 60 mm), showing 

complete recanalization of the left common carotid artery. 
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Table.1

Author Year Age Sex
location of
the dissection

Operation
interval

access route stent use of IVUS

Case1 2019 51 M Rt..CCA-ICA
Within

24hours
Lt.femoral

artery
PROTÉGÉ

8mm×60mm
yes

Absolute Pro
10mm×80mm

Case2 2019 55 M Lt.CCA 26 days
Lt.CCA,

retrograde
PROTÉGÉ

8mm×60mm
yes

PROTÉGÉ
10mm×60mm

Lin et al. 2019 45 M Rt.CCA-ICA
Within

24hours
Rt.CCA

Carotid
Wallstent×2

(size:not
mentioned)

no

Precise Pro×
3  (size:not
mentioned)

Furuta et al. 2017 61 M Rt.CCA 1 year
Rt.femoral

artery

Precise Pro
10mm×

40mm, ×3
yes

2017 51 M Rt.CCA 1 year
Rt.brachial

artery

Carotid
Wallstent

10mm×30mm
yes

Precise Pro
10mm×40mm

Moteki et al. 2016 61 M
brachiocephali

c trunk-
Rt.CCA

1 month
Rt.brachial

artery

Carotid
Wallstents
10mm×

24mm,   ×2

no

Hayase et al. 2015 41 M Lt. CCA 5 days
Lt.CCA,

retrograde

Carotid
Wallstent
10mm×

31mm, ×2

no

Rt. CCA 6 days
Rt.brachial

artery

Precise Pro
10mm×

40mm, ×3
yes

Precise Pro
10mm×

30mm, ×2

2015 30 M Lt. CCA 1 month
Lt.CCA

,retrograde

Carotid
Wallstent

9mm×50mm,
no

Lentini et al. 2008 50 M Lt.CCA within 24hours not mentioned
Carotid

Wallstent
7mm×30mm

no

Rt. CCA
Carotid

Wallstent
7mm×30mm

no

Cardailoli et
al.

2007 67 M Lt CCA

during the
early

postoperative
period

Rt.femoral
artery

Presice Pro
9mm×30mm

no

Rt CCA
Genesis  9mm

×30mm
no

Carotid
Wallstent

9mm×40mm
   Precise Pro
8mm×30mm

Roseborough
et al.

2006 66
M

nominate-Rt.CC 4 days
Rt.CCA

,retrograde

Carotid
Wallstent

8mm×20mm
no

Carotid
Wallstent

10mm×40mm
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