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頭蓋内動脈硬化性病変による M2閉塞症例に対して stent 

retriever angioplasty を行い再開通維持が得られた1例
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概　　要：頭蓋内動脈硬化性病変による脳主幹動脈閉塞（intracranial atherosclerotic disease-large 
vessel occlusion：ICAD-LVO）は，主幹動脈閉塞の15～30％を占めると報告されており，抗血小板薬
投与に加えて追加治療を要することが多い．近年，ICAD-LVOにおいて，stent retriever（SR）を狭
窄部に一時的に展開して血管拡張を図り，抗血小板薬が効果を発揮するまで病変部の血流を維持す
るSR angioplastyが報告されている．しかし，頭蓋内動脈硬化性病変によるM2閉塞症例（ICAD-M2O）
においてSR angioplastyを施行した報告は依然として少ない．今回，われわれはICAD-M2Oに対して
SR angioplastyを施行し，良好な再開通維持を得られた症例を経験したので報告する．
索引用語：頭蓋内動脈硬化性病変，M2閉塞，Stent retriever angioplasty

【は じ め に】

脳主幹動脈閉塞症例において，M2閉塞は全体の約

20%を占める．頭蓋内動脈硬化性病変による脳主幹

動脈閉塞（intracranial atherosclerotic disease-large vessel 

occlusion：ICAD-LVO）は，白人と比較してアジア人に

多く，東アジアでは全主幹動脈閉塞の15～30%を占め

ると報告されている1，2）．そのため，M2閉塞において

ICADを経験することは稀ではないことが予想される．

心原性脳主幹動脈閉塞に対しては，stent retriever

（SR）や吸引カテーテルを用いた機械的血栓回収術の

有効性が確立している．しかし，ICAD-LVO症例では

　Abstract：Intracranial atherosclerotic disease-related large vessel occlusion（ICAD-LVO）accounts for 
approximately 15-30% of all large vessel occlusions and often requires additional treatment in conjunction 
with antiplatelet therapy. Recently, stent retriever（SR）angioplasty, in which the SR is temporarily 
deployed at the stenotic site to achieve vessel dilation and maintain blood flow until antiplatelet agents 
become effective, has been reported as a therapeutic option for ICAD-LVO. However, reports of SR 
angioplasty in M2 occlusions remain scarce. Here, we describe a case of atherosclerotic M2 occlusion 
successfully treated with SR angioplasty, resulting in sustained and favorable recanalization.
　Key words：intracranial atherosclerotic disease, M2 occlusion, stent retriever angioplasty
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図1　来院時MRI
A．左基底核部の脳梗塞　B．左M2 superior branchの閉塞（白矢頭）

図2　脳梗塞発症以前MRA　左M2 superior branchの狭窄（白矢頭）

血栓回収術単独では再開通維持が困難な場合が多く，

病型診断後早期の抗血小板薬投与に加え，経皮的血管

形成術（percutaneous transluminal angioplasty：PTA）

や緊急ステント留置術を要することがある．これらの

手技には動脈解離や穿通枝閉塞といった合併症のリス

クが存在するが，特にM2閉塞はLVOに比べ末梢で血

管径が細く，治療関連合併症が増える傾向にあり3），

安全かつ良好な再開通維持を可能にする方法の確立が

求められている．

SR angioplastyは，SRを狭窄部に一時的に展開して

血管拡張を図り，抗血小板薬が効果を発揮するまで病

変部の血流を維持する方法である．PTAと比較して合

併症が少ないとされており，LVOに対する有効性と

安全性についてはすでに報告がある4-6）．しかし，M2

閉塞のICAD症例に対するSR angioplastyの報告は少な

い．今回，我々は頭蓋内動脈硬化性病変によるM2閉

塞に対してSR angioplastyを施行し，良好な再開通維

持を得られた症例を経験したので報告する．

【症 　 　 例】

80歳代男性．既往に左視床梗塞と高血圧があり，

シロスタゾールを内服していた．X-2日の夜間より右

上下肢の脱力を自覚し，改善がないままX日にかか

りつけ医を受診し，脳梗塞疑いで当院へ救急搬送さ

れた．来院時，右上下肢不全麻痺，構音障害，軽度

右顔面麻痺を認め，National Institutes of Health Stroke 

Scale（NIHSS）は9点であった．頭部磁気共鳴画像

診断（Magnetic Resonance Imaging：MRI）では左基

底核に拡散強調画像（Diffusion Weighted Imaging：

DWI）で高信号を認め，左M2 superior branch閉塞を

確認した（図1A，B）．9年前に施行したMRIでも左

M2 superior branchに狭窄を認めていて（図2），頭蓋
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図3　Stent retriever（SR）angioplasty時の脳血管撮影所見
A．SR angioplasty後のDSAにて判明するM2狭窄所見（白矢頭）
B．左M2 superior branchの狭窄部位でのステント拡張不良（白矢頭）

内動脈硬化性病変による脳梗塞が強く疑われた．抗血

小板薬投与の必要性が高いと判断し，術前に経鼻胃管

を挿入した．DWI-Fluid Attenuated Inversion Recovery

（FLAIR）mismatchを認め，NIHSSも9点と高値であっ

たため，血栓回収術を企図した．

局所麻酔下に右大腿動脈を穿刺し，8Fr Optimo 

90cm（Tokai Medical Products, Aichi, Japan）を左内

頚動脈に誘導留置した．頭蓋内撮影で左M2 superior 

branch閉塞を確認した．Trevo Track 21（Stryker, 

Kalamazoo, MI, USA） を閉塞遠位へ誘導して末梢

確保を確認後，Trevo NXT 3mm× 32mm（Stryker, 

Kalamazoo, MI, USA）をM2からM1にかけて展開し，

SR angioplastyを施行した．M2近位部にステント拡張

不良を認め，同部位に狭窄が存在することからICAD

によるM2閉塞と確定診断した（図3A，B）．オザグレ

ルNa 80mgを静注し，さらにアスピリン（バイアスピ

リン®）300mgとプラスグレル20mgを経鼻胃管より投

与した．また，この時点でヘパリン5000単位投与し

15分ごとにACTを確認しACT＞200秒を維持した．

その後，経時的撮影で血流が徐々に低下し，15分

後に再閉塞を認めたため，狭窄部での血栓形成と判断

した．血管再開通には血栓回収が必要と考え，血栓回

収を施行し白色血栓を認めた．再開通後の撮影では血

流は維持されていたが，高度狭窄が残存していたた

め，同システムを用いて再度SR angioplastyを行った．

ステントを10分間留置し再狭窄がないことを確認後，

抗血小板薬投与から合計約30分経過していることか

ら，抗血小板薬の効果が発揮されていると判断した．

Trevo NXTをresheathし，狭窄遠位にマイクロワイヤー

を残した状態でTrevo Track 21をM1近位まで戻した

ところ，10分後の撮影でも再開通は維持されていた

（図4A，B）．さらにワイヤー抜去5分後も再閉塞を認

めなかったため，手技を終了した．治療時間は1時間

53分，造影剤はイオパミドール（イオパミロン300®）

130mlを使用した．術後のCTでは出血はないことを確

認した．

術後はプラスグレル3.75mgとアスピリン100mgの2

剤併用を3週間継続し，その後はプラスグレル3.75mg

単剤とした．フォローアップの血管造影およびMRIで

は狭窄部の改善傾向を認めた（図5）．神経症状の悪

化はなく経過し，X+31日にmodified Rankin Scale 4で

リハビリ目的に転院した．

【考 　 　 察】

本症例では，ICADによるM2閉塞に対して SR 

angioplastyを行い，良好な再開通の維持を得ることが

できた．SR angioplastyは，動脈硬化性病変部にSRを

留置し狭窄を拡張することで，狭窄部のプラークに抗

血小板薬が作用し血栓形成を抑制しつつ，再開通を維

持する手技である．本手法はICAD-LVOに対して用い
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図4　Stent retriever resheath後の所見
A．Microwireを狭窄以遠に残した状態でTrevo Track 21のM1近位までの引き戻し
B．左M2 superior branchの開通維持

図5　治療後1週間目のフォローアップ撮影所見
M2 superior branchの狭窄改善（白矢頭）

られることがあるが，M2閉塞に適応された報告は稀

である．本症例では，既報と異なる特徴があり，それ

が良好な再開通維持に寄与した可能性が考えられるた

め，以下に考察を加える．

本症例では，ICADによるM2閉塞に対してTrevoを

用いてSR angioplastyを施行した．術前の画像所見お

よび臨床経過からICADが強く疑われ，SR angioplasty

を行う可能性が高いと判断したため，拡張力に優れる

Trevoを選択した7）．SRのデバイス特性として，Trevo

はSolitaireに比してradial forceが強いことが知られて

いる．強いradial forceは，SR angioplastyにおいて狭窄

部位をより確実に拡張し，血流再開の維持や再閉塞予

防に寄与する可能性がある．一方で，Solitaireはopen-

cell構造でradial forceはやや弱いものの，柔軟性に優

れるため血管追従性が高く，血管損傷リスクが相対

的に低いとされている．したがって，術前にICADの

有無を適切に診断することは，SR angioplastyにおけ

るデバイス選択の観点からも極めて重要である．本

症例では，術前にICADを想定してTrevoを用いたSR 

angioplastyを選択したことが，良好な再開通維持に寄
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与した可能性がある．

SR angioplastyに関する先行報告では，術前の抗血

小板薬としてアスピリンとクロピドグレルの併用が一

般的であった．一方，本症例ではアスピリンとプラス

グレルを併用した．クロピドグレルとプラスグレルは

いずれも血小板ADP受容体P2Y12に不可逆的に結合

して抗血小板作用を発揮する．両薬剤はシトクロム

P450（CYP）酵素による活性代謝物への変換を必要

とするプロドラッグであるが，CYP2C19遺伝子多型

の影響は大きく異なる．CYP2C19遺伝子多型はクロ

ピドグレル低反応性の主要因とされ，東アジア人の約

50～65%が機能喪失アレルを保因している．保因者で

は，アスピリンとクロピドグレルの併用下であっても

非保因者に比べ虚血性脳卒中再発率が高いことが報告

されている8，9）．一方，プラスグレルは腸管のエラス

ターゼによって初期代謝を受けた後，CYPによる1段

階の変換で活性化されるため，CYP2C19多型の影響

を受けず，クロピドグレルより迅速かつ安定した強力

な抗血小板作用を示すとされている10，11）．さらに，効

果発現時間の違いも臨床的に重要である．クロピド

グレルは投与後2～6時間で十分な効果を示すのに対

し，プラスグレルは投与後30分～1時間で有意な血小

板抑制が得られると報告されている12）．TRITON-TIMI 

38試験においても，プラスグレルはクロピドグレル

より早期かつ強力な血小板抑制を達成したとされる．

ICADに対するSR angioplastyの際には，プラスグレル

による迅速な効果発現が狭窄部プラークの血栓形成抑

制や再閉塞予防に寄与する可能性がある．本症例でも

抗血小板薬投与30分後には狭窄部の血栓形成や再閉

塞を認めず，プラスグレルの使用が迅速かつ良好な再

開通維持に結びついたと考えられる．プラスグレルは

有効な抗血小板効果が期待される一方で，出血リスク

の増加が懸念されていた．しかし，クロピドグレルと

プラスグレルを比較したPRASTRO-Ⅰ /Ⅱ /Ⅲ試験の統

合解析では，プラスグレルは出血性合併症を増加させ

ることなく，虚血性脳卒中や心筋梗塞を含む心血管イ

ベントの発生率を低下させる傾向が示されている13）．

本症例においても，アスピリンとプラスグレルの併用

による重大な出血性合併症を認めず，良好な再開通維

持を得ることができた．頭蓋内動脈硬化性病変による

脳梗塞患者に対するアスピリンとプラスグレルの有効

性と安全性を示す症例報告は限られているが，本症例

の経過はその有用性を示唆している．ただし，ICAD

に対するSR angioplasty手技においてどのプロトコー

ルが最適かは未だ明確ではなく，抗血小板薬の選択・

タイミングに関する更なる知見の集積が必要である.

SR angioplastyの手技に関しても従来の報告との相

違点がある．SR angioplasty後にステント内閉塞を生

じなかった症例では，抗血小板薬が作用するまでの

間，一時的に拡張を維持した後にSRを再収納し，狭

窄部の内皮損傷を最小限にとどめつつ再開通を維持す

る方法が報告されている5，6）．一方，SR angioplasty後

にステント内閉塞を生じた症例では，閉塞部より遠位

の血流が遮断されるため，投与した抗血小板薬が狭窄

部プラークに到達せず，閉塞解除が必要となる．先行

報告では，閉塞後にSRを再収納して再展開する方法

が用いられてきた14）．しかし本症例では，閉塞後に血

栓回収を行ったうえで，再度SRを展開する手技を選

択した．ICADによるM2閉塞はLVOと比べて動脈解

離や出血のリスクが高く，閉塞後にSRを再収納する

ことでこれらのリスクを軽減できるとされる一方，再

収納により把持していた血栓が離脱して遠位塞栓を生

じる危険性や，残存血栓による再狭窄・血栓形成促進

の可能性も指摘されている15）．本症例では，血栓回収

による狭窄部内皮損傷のリスクは存在するものの，回

収前に一定時間SR angioplastyを行って狭窄を改善し，

抗血小板薬の作用によってプラーク安定化と血小板凝

集抑制を得られたことが良好な再開通維持につながっ

たと推察する16，17）．ICADに対するSR angioplastyの報

告は依然として限られており，今後はさらなる症例の

蓄積を通じて，SR展開回数を最小化し，合併症を抑

えつつ安定した再開通を得るための至適手技を検討す

る必要がある．
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