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脳梗塞の血管内治療
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はじめに

虚血性脳血管障害に対する血管内アプローチによる治療法
には二つの意義がある．一つは脳血管閉塞後急性期に血管再
開通をはかるレスキュー治療であり，局所線溶療法，血管拡張
術（direct PTA），血栓破砕および捕捉・吸引療法などがふく
まれる．もう一つは症候性脳梗塞（complete stroke）を未然
に防ぐ予防的治療であり，狭窄性病変に対するバルーンによ
る血管拡張術や頭蓋内外の動脈に対するステント留置術が該
当する．本稿ではこれらの治療の現状について述べる．

1．脳塞栓症

従来，本邦では脳塞栓に対し，主としてウロキナーゼをもち
いた局所線溶療法がおこなわれてきた．線溶療法用の薬剤の
認可はないが，頭蓋内血管の血栓溶解療法は保険適用された
手技である．線溶療法のみで不十分なばあいには，ガイドワイ
ヤーなどで塞栓子を破砕する方法や，バルーンカテーテルを
もちいた direct PTAがおこなわれている．
現在脳虚血超急性期の第一選択は組織プラスミノゲン活性
化因子（t-PA）静注療法とされており１），3時間以内の投与が
原則であるが，4.5 時間以内の投与も有効との報告も出てい
る２）．しかし t-PA無効例，あるいは非適応例についての治療
に関してはやはり血管内治療のフロンティアとなる．その手
段として近年とくに有用とされているのが薬剤に頼らない機
械的再開通である．方法としては前述の機械的破砕以外に血
栓の捕捉をおこなうネットのついたカテーテルや吸引をおこ
なうカテーテル３）４）の他，吸引に際し，超音波を発振するマイ
クロカテーテルにより血栓を破砕する試みもおこなわれてい
る．血管内手技は侵襲性，技術的難度が静注 t-PA治療よりも
高いが，病変，病態評価，および治療効果の判定ができる点と，
それによる治療のアレンジが可能である他，線溶療法にとも
なう出血リスクを軽減するメリットがある．Table 1 に各治
療の治療における有用性をまとめた．現在欧米での初期成績
が報告されているが，再開通率はきわめて高いが，予後として
の改善はまだ問題のあるところである３）４）．機械的再開通のた

めの各種デバイスは本邦でも近日認可される予定であり，今
後の脳血管閉塞に対する超急性期再開通率を高める意味で今
後使用されるようになると思われる．

2．頸動脈狭窄

頸動脈狭窄については，SAPPHIRE試験など海外エビデン
ス５）を元に，本邦では昨年より頸動脈内膜剝離術（CEA）ハイ
リスク例に対しCAS用デバイス（自己拡張型ステントと
フィルタープロテクションシステム）が保険収載された（Fig.
1）．本邦において 2002 年から 2005 年にかけておこなわれた
前向き研究 JCASにおいても，合併症率がCEA，CASそれぞ
れ 2.7％，3.5％という良好な成績６）が出ている．保険収載以前
にもオフラベルでおこなわれてきた治療法ではあるが，認可
後は全国で着実に施行件数が増加しており，市販後の学会報
告レベルでも良好な成績が報告されている．これはCAS実
施基準が定める研修プログラム：Japan Carotid Artery
Stent Education System（J-CASES）による施行者への教育に
より，厳密な適応下での運用，周術期の抗血小板療法，術中抗
凝固療法，拡張用機材やプロテクションの適切な使用法など
がある程度統一されていることによる．また，プラークイメー
ジなど術前検査により，プラークの質を評価し，血栓やデブリ
ス飛散が予想される症例に対する戦略変更や予防対策を事前
に講じることができるようになったことも大きい．
一方，頻度は多くないが過潅流，亜急性期ステント内血栓
症，再狭窄などの問題があり，治療選択と適応について，まだ
解明すべき点が残されている．薬物療法の側面からみれば，血
栓形成予防のために抗血小板剤は通常おこなわれるが，とく
にプラーク破裂または解離にともなう急性血栓発生時の抗凝
固療法，線溶療法を中心とする薬物療法，慢性期症例に対する
スタチンや，抗炎症剤などをもちいたプラーク退縮療法など
は，とくに高齢者など侵襲的治療法のハイリスク患者につい
ては有用とされており，今後の棲み分けが重要と考えられる．

3．頭蓋内動脈狭窄

日本人をはじめアジア人では頭蓋内主幹動脈の狭窄性病変
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Fig. 1 Cases with stenting for intra- and extracranial cerebral arteries. Cartoid artery stenting (be-
fore (a) and after (b) ) and stenting for basilar artery stenosis (before (C) and after (d) ).
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Table 1 Comparison between intravenous t-PA and endovascular treatments for cerebral embolism

mechanical recanalization
(direct PTA, thrombectomy)local fiblinolysisintravenous t-PA

after the angiogrpahyafter the angiogrpahyafter the clinical evaluationtiming of performance
highhighlowphysical invasivenss
highmediumlowtechnical difficulty
certaincertaindifficultidentification of the occlusion site
possiblepossibledifficulthemodynamic evaluation

immediatewithin 1 hourwithin 1 hourappearance of clinical effect
certaincertaindifficultevaluation of angiographic effect
possiblepossibledifficultarrange of the treatment protocol
basd on the clinical andbasd on the clinical and not contoroleddecision of the treatment goal
radiographic evaluationradiographic evaluation
vascular injuryhemorrhagehemorrhagecomplications

vascular injury

が多く，虚血性脳卒中の 10～20％に関与することが報告され
ている．Thijs ら７）によれば，抗血栓療法を受けていても頭蓋
内動脈狭窄症により症候を呈した，いわゆる内科的治療抵抗
性脳動脈狭窄症では，50％を超える脳卒中再発が中央値 36

日後に生じており，WASID study８）では 1.8 年間の観察で
20％程度の脳梗塞・脳出血・血管病による死亡がおこるこ
とが示されている．一方，病変自体の改善目的として，血管拡
張薬，降圧薬，スタチン，シロスタゾールなどによる血管拡張
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作用やプラーク退縮作用を目的とした薬物療法がおこなわれ
ている．血管内治療としては，薬物抵抗性病変に対するバルー
ン拡張術やステント留置術による狭窄部の拡張が主体である
（Fig. 1）．バルーン拡張型ステントの効果をみた SSYLVIA
study９）では 30 日以内の脳卒中が 6.6％，死亡例なしという周
術期合併症で，1年以内の脳卒中が 10.9％と良好な成績が報
告された．拡張圧が小さく血管攻撃性が少ない頭蓋内動脈狭
窄病変専用の自己拡張型ステントをもちいたWingspan
HDE study１０）では 30 日時点での同側脳卒中や死亡が 4.5％，6
カ月後の同側脳卒中や死亡が 7.0％と報告されている．再狭
窄率がやや高い点など，今後克服すべき問題はあるものの，バ
ルーンによる拡張のみで生じる解離や閉塞などの急性期合併
症を防ぐためのレスキューとして有用である．本邦にも早期
導入の方向にあり，今後の展開が大変期待されている．

ま と め

脳虚血性疾患（とくに急性期）に対する初期治療，基本治療
は薬物療法であるが，血流改善のチャンスを逸する危険があ
るばあいには，血管内治療をふくめた侵襲的治療の決断をお
こなうことが必要である．また治療方針決定に際しては，十分
な総合的病態評価（全身リスク，脳血流，プラークイメージな
ど）をおこなっておくことが肝要であり，治療は十分な抗血小
板療法による周術期管理下に慎重におこなわれるべきであ
る．一方，スタチン，エダラボン，シロスタゾールなど再開通
治療の長期予後を改善させる可能性のある薬物療法の併用は
血管内治療後のブースターとして有用であると考えられる．
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