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●エビデンス

　内頸動脈狭窄症で､頸動脈内膜剥離術（CEA）の治療成績を不良にする因子（表）を持つ症

例に対して､遠位塞栓を予防するprotection deviceを使用した頸動脈ステント留置術

（CAS）は、CEAに劣らない短期および長期治療効果および安全性が証明された1、2）（Ⅰb）

　一方､CEAの危険因子を有する群に限定しないCASは､推奨するための十分なエビデン

スがまだ集積されていない3-7）（Ⅲ）｡米国と欧州で､CASとCEAを比較するprospective 

randomized controlled trialが現在進行中である8、9）。

（参考）1）

　SAPPHIRE研究における適格基準は以下の通りであった

選択基準

　1．18歳以上

　2．片側または両側の動脈硬化性または再発頸動脈狭窄症

　3．血管撮影または頸部超音波検査で確認された、症候性50％以上、無症候性80％以上の

　　狭窄病変

除外基準

　1．48時間以内の虚血性脳卒中

　2．血管内血栓

　3．完全閉塞

4． 脳梗塞慢性期脳梗塞慢性期
Ⅱ．脳梗塞・TIA

　．頸動脈ステント留置術
　　（CAS：carotid artery stenting）
4-8

推　奨

1． 内頸動脈狭窄症において､頸動脈内膜剥離術の危険因子（表）を持つ症例に対し

て､頸動脈ステント留置術を行うことが奨められる（グレードB）｡

2． 内頸動脈狭窄症において､頸動脈内膜剥離術の危険因子を持たない症例において

は､頸動脈ステント留置術を行うことを考慮しても良いが､十分な科学的根拠は

ない（グレードC1）｡

表　SAPPHIRE研究で規定されたCEA危険因子（少なくとも1つが該当）1）

■心臓疾患（うっ血性心不全､冠動脈疾患､開胸手術が必要､など）
■重篤な呼吸器疾患
■対側頸動脈閉塞
■対側喉頭神経麻痺
■頸部直達手術､または頸部放射線治療の既往
■CEA再狭窄例
■80歳以上
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　4．カテーテル治療非適応

　5．9 mmを越える脳動脈瘤

　6．2 本以上ステントを必要とする病変

　7．出血性疾患の既往

　8．30日以内の外科治療の予定

　9．期待余命 1年未満

10．総頸動脈または腕頭動脈の起始部病変

（Yadav JS, Wholey MH, Kuntz RE, Fayad P, Katzen BT, Mishkel GJ, et al. Protected carotid-artery stenting versus endarterectomy in 
high-risk patients. N Engl J Med 2004；351：1493-1501）
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