
は じ め に

頭頸部血管に対する経皮的血管形成術は 1980年に

初めて施行されて以来1），頭頸部血管領域に対しても

経皮的血管形成術が施行されることが多くなってき

た．しかし，バルーンのみの経皮的血管形成術では病

変部の拡張不良，解離，アテローム破裂などにより，

十分な血行再建ができないことがあるため，近年，ス

テントの応用例が報告されつつある2－4）．しかし，多

くは頭蓋外血管への留置であり，屈曲・蛇行した血管

内を通過してステントを病変部まで挿入するにはステ

ントの病変部通過性が問題となる．そのため，頭蓋内

血管への留置の報告は増加傾向にあるが，いまだ多く

はない5）．

今回我々は，椎骨動脈の高度の狭窄病変に冠動脈イ

ンターベンションシステムを用いて冠動脈用ステント

を留置した2症例を経験した．

症　　　例

症例1 78歳，男性

主　訴 : 心肺停止．

現病歴 : 患者は1999年12月30日に自転車を駐輪中
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Two patients underwent percutaneous interventional treatment for vertebral artery stenosis using coro-

nary stents. Vertebral angiography of Case 1（78-year-old male）showed right ostial 100% obstruction and
left ostial 99% stenosis. Balloon angioplasty and stent placement（Multilink 4.0×18 mm）were performed
for the left vertebral artery. Vertebral angiography of Case 2（64-year-old male）showed bilateral ostial
severe stenoses（right 90%, left 99%＋α）. Balloon angioplasty and stent placement（Multilink 3.5×
18 mm）were performed for the right vertebral artery. These two patients showed excellent angiographic
results with no complication associated with stent placement. Vertebral artery angioplasty can be per-
formed safely using coronary interventional equipment and techniques.
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に突然倒れ，心肺停止状態となったため，目撃者らが

心肺蘇生法を施行しつつ，救急要請し，大阪府立中河

内救命救急センターに搬入された．

既往歴 : 73歳時に高血圧症，慢性閉塞性動脈硬化症

（右総腸骨動脈ステント留置および右大腿動脈－左大

腿動脈バイパス術を施行）．

搬入時身体所見 : 意識状態Glasgow coma sacle（GCS）

1/1/1．瞳孔径6.0/6.0 mm，対光反射－/－．血圧測定不

能，モニター心電図asystole，体温35.3°C，呼吸停止．

経　過 : 搬入直後に気管挿管，心マッサージ，アド

レナリン 1 mg静注により，速やかに心拍再開が得ら

れた．呼吸，血圧，脈拍が安定した後の 12誘導心電

図および心エコー図では，明らかな急性心筋梗塞を示

唆する所見がなかった．また，頭部コンピューター断

層撮影（computed tomography : CT）および頭部磁気共

鳴画像では，明らかな脳梗塞および頭蓋内出血を示さ

なかったが，右内頸動脈の閉塞を示したため，緊急で

頭部血管造影が施行された．

頭部血管造影像で右椎骨動脈は100%閉塞を，左椎

骨動脈は99%狭窄を示した（Fig. 1）．また，右内頸動

脈は閉塞し，左内頸動脈は約 75%狭窄を示した．な

お，左右後交通動脈は左椎骨動脈のみから造影され，

しかも造影は不良であった．本例では左椎骨動脈の一

時的な完全閉塞による脳底動脈の血流消失が心肺停止

の原因として否定できなかったため，脳外科医の依頼

により左椎骨動脈に経皮的血管形成術を施行すること

になった．術前にヘパリンを 8,000 U静注し，術中に

は脳血管攣縮予防のためジルチアゼム 4.0 mg/hrを持

続投与した．また，脳幹部虚血により徐脈を呈する可

能性もあったため，一時的ペースメーカーも留置し

た．

インターベンションデバイスは，当時，冠動脈用に

使用していていたものを使用した．ガイデングカテー

テルはガイダー 8FR JR 4.0（ボストンサイエンティ

フィックジャパン製），ガイドワイヤーは 0.014イン

チのハイトルクバランス（日本ガイダント製），バルー

ンはライフストリーム 3.5× 20 mm（日本ガイダント

製）を用いた．バルーンの拡張圧は 6－10気圧，拡張

時間は30－60秒で，合計4回病変を拡張したが，良好

に拡張できなかったため（Fig. 2），同部位にマルチリ

ンク4.0×18 mmステント（日本ガイダント製）を，拡

張圧12気圧，拡張時間15秒で留置して病変を拡張し

えた（Figs. 3 4－左）．ステント後療法として冠動脈

ステント留置に準じてヘパリン500 U/hrを48時間，ア

スピリン81 mg/dayおよびチクロピジン 200 mg/dayを

投与した．

第 14病日に施行した脳血管造影像では，ステント

留置部の若干の拡張不良を示した（Fig. 4－右）．なお，

術後に施行した頭部CT像では末梢塞栓を示唆する所

見を示さなかった．第 8病日には意識状態が GCS

4/T/5に改善した．
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Fig. 2 Case 1. Left vertebral angiograms-1
Left : During balloon angioplasty.
Right : Post balloon angioplasty.

Fig. 1 Case 1. Vertebral angiograms
Left : Right vertebral angiogram showing total ostial
occlusion（arrow）.
Right : Left vertebral angiogram showing 99% ostial
stenosis（arrow）.



症例2 64歳，男性

主　訴 : 意識障害．

現病歴 : 2000年5月4日に自宅で突然，後頭部痛お

よび両手のしびれ感を訴えた後に意識レベルが低下し

たため，大阪府立中河内救命救急センターに搬入され

た．

既往歴 : 46歳時に急性心筋梗塞（冠動脈バイパス術

施行），58歳時に脳梗塞（両側内頸動脈狭窄および左

椎骨動脈狭窄），60歳時に糖尿病，冠動脈バイパス術

再度施行．

搬入時身体所見 : 意識状態 GCS 1/1/1，瞳孔径

2.0/2.0 mm，対光反射－/－．血圧180/90 mmHg，脈拍

80/min，整．体温 35°C．呼吸は浅表性．心音は純，

明らかな心雑音，副雑音を聴取せず．腹部は平坦・軟．

下腿浮腫なし．神経学的所見は両側腱反射が消失して

おり，Babinski反射は両側陰性．

入院後経過 : 搬入後の心電図から急性心筋梗塞や重

篤な不整脈は否定されており，発症時の症状から頭部

疾患が疑われた．しかし，頭部CT像では明らかな脳

梗塞および頭蓋内出血を示さなかったが，初発症状か

ら椎骨・脳底動脈領域の血流低下が疑われたため，頭

部血管造影を施行した．

頭部血管造影像で右椎骨動脈は 90%狭窄を，左椎

骨動脈は99%＋α狭窄を示した（Fig. 5）．左椎骨動脈

は入口部付近のび漫性病変であり，造影遅延を伴い左

椎骨動脈から脳底動脈は造影されなかった．また，右

内頸動脈は約 75%狭窄を，左内頸動脈は約 50%狭窄

を示した．右椎骨動脈および左内頸動脈から左右後交

通動脈は造影されたが，左椎骨動脈および右内頸動脈

から後交通動脈は造影されなかった．これら血管形状

から左椎骨動脈の経皮的血管形成術は困難であると考

え，脳外科医の依頼により右椎骨動脈に経皮的血管形

成術を施行することにした．

術前にヘパリン 8,000 Uを静注し，術中には脳細胞

保護目的でチアミラールを静注した．また，脳幹部虚

血による徐脈に備えて一時的ペースメーカーを留置し
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Fig. 4 Case 1. Left vertebral angiograms-3
Left : Immediately after stent placement.
Right : Follow up 14 days after stent placement.

Fig. 5 Case 2. Vertebral angiograms
Left : Right vertebral angiogram showing 90% ostial
stenosis.
Right : Left vertebral angiogram showing 99%＋α
ostial stenosis with flow delay（arrow）.

Fig. 3 Case 1. Left vertebral angiograms-2
Left : During positioning of the coronary stent.
Right : During inflation of the stent balloon.



た．

ガイデングカテーテルはツアーガイド 6FR JR 4.0

（日本ガイダント製），ガイドワイヤーは0.014インチ

のスキッパーフロッピー（ゲッツブラザーズ製），バ

ルーンはアリアンテ 3.5× 20 mm（ゲッツブラザーズ

製）を用いた．拡張圧は 8気圧，拡張時間は 30－90秒

で，合計4回拡張した．しかし，病変部は拡張不良お

よびアテローム破裂様を呈したためマルチリンク

3.5×18 mmステント（日本ガイダント製）を拡張圧12

気圧，拡張時間20秒で留置した（Figs. 6 7）．ステン

トの一部に拡張不良が残存したが（Fig. 8－左），10日

後の確認造影でも比較的良好に拡張していた（Fig. 8－

右）．なお，ステント後療法は症例 1と同様に施行し

た．術後の頭部CT像も末梢塞栓を示唆する所見は示

さず，第3病日には意識清明となった．

考　　　察

1 椎骨動脈の動脈硬化病変の特徴および血行再建

の適応

椎骨動脈の動脈硬化性狭窄は鎖骨下動脈からの分岐

部と後下小脳動脈の分岐以遠にしばしば認められ

る6）
　

．一般的に椎骨動脈起始部の狭窄は頸動脈狭窄に

比べて潰瘍形成が少なく血管壁も平滑であり，経皮的

血管形成術による塞栓の可能性も低いといわれてい

る7）
　

．椎骨脳底動脈系の狭窄に対する経皮的血管形成

術は，1981年にMotarjemeら8）が初めて施行した．近

年は椎骨動脈起始部の狭窄に対しては経皮的血管形成

術が第一選択の治療となりつつある．その理由として

頸動脈に比べて椎骨動脈は深部に位置しており外科的

に血行再建が容易でないこと，狭窄部は平滑で潰瘍形

成が少なく経皮的血管形成術による塞栓症が起こりに

くいためである9）．

椎骨動脈の血行再建の適応は，椎骨脳底動脈血行不

全があり，心疾患や低血圧などの他の疾患が否定され，

singleまたはdominant sideの椎骨動脈に著しい狭窄が

確認されたときである6）．本報告の 2症例ではいずれ

も意識障害を伴っていたことから椎骨脳底動脈循環不
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Fig. 6 Case 2. Right vertebral angiograms-1
Left : During balloon angioplasty.
Right : Post balloon angioplasty. Target lesion showed
dissection（arrow）.

Fig. 7 Case 2. Right vertebral angiograms-2
Left : During positioning of the coronary stent.
Right : During inflation of the stent balloon.

Fig. 8 Case 2. Right coronary angiograms-3
Left : Immediately after stent placement.
Right : Follow up 10 days after stent placement.



全が疑われた．さらに，症例 1は右椎骨動脈の 100%

閉塞および左椎骨動脈の 99%狭窄を示し，しかも後

交通動脈は 99%狭窄を示す左椎骨動脈のみから造影

されていた．症例2は右椎骨動脈の90%狭窄および左

椎骨動脈の 99＋α狭窄を示した．後交通動脈は右椎

骨動脈および左内頸動脈から造影されていたが，左内

頸動脈も 50%狭窄を示していた．このように本報告

の2症例はいずれも左右椎骨動脈の高度の血流障害を

示し，かつ後交通動脈への供給血管に狭窄を示したた

め，経皮的血管形成術を施行した．しかし，いずれの

症例も今回の入院では急性心筋梗塞は否定できたもの

の，虚血性心疾患や不整脈により心肺停止や意識障害

を示したことは完全には否定できない．

2 椎骨動脈に対する経皮的血管形成術の手技

頭頸部血管に対する経皮的血管形成術の前処置とし

て頸動脈については一過性の徐脈を呈することがあ

り，一時的ペースメーカーを留置するとの報告もあ

る10）
　

．椎骨動脈の場合には一時的ペースメーカーの必

要性についてはとくに言及されていないが，硫酸アト

ロピンの静注などが行われることもある3）．また，本

症例のように脳血管攣縮予防のためのジルチアゼム持

続投与や脳保護目的のチアラミール投与の必要性に言

及している報告もなかった．本報告の2症例ではいず

れも一時的ペースメーカーを留置し，症例1にはジル

チアゼム持続投与を，症例2にはチアラミール投与を

行ったが，徐脈や脳血管攣縮も示さなかった．

椎骨動脈での経皮的血管形成術のバルーン拡張圧は

3－8気圧程度，拡張時間は10－60秒，拡張の程度を評

価しつつ，1回から数回繰り返す11）．バルーン単独の

経皮的血管形成術では椎骨動脈起始部病変では不十分

な拡張や再狭窄をきたすことが多いとされている8,10）．

松下ら9）は椎骨動脈に経皮的血管形成術を施行後 6ヵ

月の時点で 9例中 4例に再狭窄を示したとしている

が，その原因として起始部は石灰化病変が多いことと

arterio-ostial lesion特有の強い弾性力を挙げている9）．

そこで，椎骨動脈の経皮的血管形成術もバルーン単独

ではなく，ステント留置も施行されるようになってき

た．Moriら2）は 10例の 12狭窄病変にステントを留置

して3ヵ月後の血管造影ではいずれも有意の再狭窄を

示さなかったという．

頭頸部血管領域で用いられるステントはバルーン

拡張型のPalmazステントまたは自己拡張型のWallス

テントがある3）．このうち椎骨動脈起始部は解剖学的

に外力が加わりにくいため，バルーン拡張型の

Palmazステントが適するといわれている4）．しかし，

椎骨動脈は屈曲・蛇行が強いためステント留置は必ず

しも容易ではない9）．そこで，本報告の 2症例と同様

に，椎骨動脈に病変部通過性に優れる冠動脈ステント

を留置したとの報告もある10,12,13）．また，Palmazステ

ントより血管支持力が強い最近の冠動脈ステントのほ

うが，解剖学的に外力が加わりにくい椎骨動脈起始部

病変に適している可能性がある．

本報告の2症例はいずれも冠動脈インターベンショ

ンシステムを用いて経皮的血管形成術を施行したが，

バルーン単独では病変部拡張が不十分でありステント

を留置した．JRガイデングカテーテルのバックアッ

プやステントの病変部通過性はまったく問題なく，循

環器内科医が使用に慣れている通常の冠動脈インター

ベンションシステムで椎骨動脈の経皮的血管形成術は

十分施行できる．しかし，2症例ともステントの拡張

がやや不良であり，血管内エコー法によるステント留

置部観察や耐圧バルーンによる高圧拡張が必要であっ

たと考えている．

抗血小板治療については，冠動脈ステント留置にほ

ぼ準じて行われているようであり，術直前にヘパリン

4,000－20,000 Uを静注すること，抗血小板薬はアスピ

リンやチクロピジンを術前数日前から投与を開始する

ことおよび術後3ヵ月間の投与が必要であるとされて

いる3,14,15）．また，術中の活性化凝固時間は 200－250

秒に維持するとの報告もある9）．本報告の 2症例には

我々が，通常，冠動脈ステント留置に施行しているの

と同一の抗血小板薬投与法を施行した．

3 椎骨動脈に対するステント留置の合併症

冠動脈を含めてステント留置後の合併症は急性期に

は血栓症，遠隔期にはステント内再狭窄がある．ステ

ント内再狭窄は平滑筋細胞の過形成が主因とされてお

り，冠動脈では再狭窄率は 18－30%とされている16）．

また，椎骨動脈に対するステント留置により穿通枝の

開口部を閉塞することがある10）．頭頸部血管の経皮的

血管形成術では末梢塞栓による脳虚血症状の出現が大

きな問題になるため末梢保護バルーンにより末梢塞栓

の出現を防止する方法もあるが，椎骨動脈病変は頸動
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脈病変に比べて末梢塞栓の出現する可能性は低いとい

われていることから7），一般的には末梢保護バルーン

は用いられないことが多い．本報告の2症例は経皮的

血管形成術施行後の急性期には末梢塞栓などの大きな

合併症を示さなかった．残念ながら遠隔期の追跡血管

造影は施行されていないが，急性期のステント拡張が

十分ではなかったため遠隔期再狭窄を示した可能性が

ある．

冠動脈インターベンションシステムを用いた椎骨動

脈の経皮的血管形成術は，保険診療上の問題は残され

ているが，緊急時であれば脳外科医との連携下に循環

器内科医でも可能と考えられる．

結　　　論

本報告の 2症例における椎骨動脈の高度狭窄病変

は，末梢部塞栓，動脈解離，血栓症，徐脈，脳血管攣

縮などの重篤な合併症を示すことなく，冠動脈用のイ

ンターベンションデバイスを用いて比較的容易に拡張

された．

56 井上・都築・当麻 ほか
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椎骨動脈の高度狭窄病変に冠動脈用ステントを留置した2症例を経験した．症例1は78歳，男性．
突然の心肺停止を示し，心肺蘇生法を施行されつつ搬入された．頭部血管造影では右椎骨動脈閉塞
および左椎骨動脈の99%狭窄を示したため，左椎骨動脈に経皮的血管形成術を施行した．冠動脈
用インターベンションデバイスを用いて，バルーン拡張およびステント（マルチリンク4.0×18 mm）
を留置した．症例2は64歳，男性．突然の意識障害を示し搬入された．頭部血管造影像は右椎骨
動脈の90%狭窄および左椎骨動脈の99%＋α狭窄を示したため，右椎骨動脈に経皮的血管形成術
を施行した．症例1と同様に冠動脈用インターベンションデバイスを用いて，バルーン拡張および
ステント（マルチリンク 3.5× 18 mm）を留置した．いずれの症例もステント留置前にヘパリン
10,000 U，ステント後療法としてアスピリン81 mg/day，チクロピジン200 mg/dayを投与した．本報
告の2症例における椎骨動脈の高度狭窄病変は，いずれも末梢塞栓などの合併症を示すことなく冠
動脈用インターベンションデバイスを用いて拡張された．

J Cardiol 2006 Jul; 48（1）: 51－57
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