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橈骨動脈アプローチによる頚動脈ステント
留置術時にcomplete flow reverseを得る方

法としてdistal balloon protectionが使用できない
場合に，我々は両側遠位橈骨動脈穿刺による
double balloon protectionにて行っている．

症　例：73歳，男性．症候性の右の高度内頚動
脈狭窄に対して，両側遠位橈骨動脈穿刺による
complete flow reverse下に頚動脈ステント留置術を
施行する方針とした．左の遠位橈骨動脈に7 Fr
Optimoを直接挿入し，右の遠位橈骨動脈に4 Fr
Simmons C typeのカテーテルを直接穿刺し，それ
ぞれ右の総頚動脈へ誘導した．Simmons内に
SHOURYU2 SR 4.0 mm×7 mmとTENROU
1014を挿入し，右の外頚動脈を遮断した．続いて
7 Fr Optimoのバルーンを膨らませて総頚動脈を遮
断して肘静脈に返血し，complete flow reverseを得
た状態でCHIKAI 14にてlesion crossし，Sterling
4.0 mm×40 mmで前拡張してCASPER 8 mm×
25 mmを展開，Rx-Genity 6.0 mm×40 mmで後拡
張して手技終了，良好なステント留置を得た．

結　論：両側遠位橈骨動脈穿刺によるcomplete
flow reversal CASは，デバイスの使用制限のある
現時点で有効な方法の1つである．
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Ⅰ.  緒　言

　 近 年， 経 橈 骨 動 脈 ア プ ロ ー チ（transradial 

approach：TRA）による頚動脈ステント留置術

（carotid artery stenting：CAS）の報告は増加し

ており 1，2），無作為比較対照試験で大腿アプロー

チ（femoral approach：FA）の CAS に対しても

非劣性が示されている 3）．加えて穿刺部合併症の

少なさから，我々は TRA による CAS を第一選

択としている 2）．Optimal wire（東海メディカル

プロダクツ）の発売により TRA でも前拡張から

ステント留置，後拡張までの手技を通して，flow 

reverse を保った complete flow reversal システ

ムの構築が容易に可能となった．しかしながら，

2024 年 6 月時点では Optimal wire の生産数が追

いついておらず，臨床での使用に制限がある状況

である．そこで，soft plaque を伴う病変などの

filter protection のみでは不安が残る症例に対し

て，我々は両側の遠位橈骨動脈穿刺（distal radial 

approach：dRA）による complete flow reversal 

CAS を行っているので，その方法を紹介する．

Ⅱ.  症　例

　73 歳，男性．左片麻痺で発症した症候性の右

高度内頚動脈狭窄症（Fig. 1A）に対して，両側

dRA にて CAS を施行する方針とした（Fig. 2）．

　右の遠位橈骨動脈の径が 1.0 mm と小径で，左

の遠位橈骨動脈の径が 2.4 mm であったため，局所

麻酔下に左遠位橈骨動脈に 7 Fr Optimo（東海メ

ディカルプロダクツ）を，右遠位橈骨動脈に 4 Fr 

125 cm Simmons C type 診断カテーテル（メディ

キット）を挿入し，全身ヘパリン化した（Fig. 1B）．

右総頚動脈に Optimo を誘導し，続いて右総頚動

脈に 4 Fr Simmons を留置し，診断カテーテル内

に SHOURYU2 SR 4 mm × 10 mm（カネカメデ

ィックス）と TENROU 1014（カネカメディックス）

を挿入し，右外頚動脈に誘導して外頚動脈を遮断

した．その後にバルーンガイディングカテーテル

A：Rt.CCAG（Lateral, arterial phase, preoperation）shows severe internal
carotid artery stenosis.

B：The X ray shows 7 Fr Optimo is navigated to the right common carotid
artery from left distal radial arteryand 4 Fr Simmons C type catheter is
navigated to the right common carotid artery from right distal radial artery.

Fig. 1
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のバルーンで右総頚動脈を遮断したうえでcomplete 

flow reverse を行い，輸血フィルターを介して左の

肘静脈に返血しながら CHIKAI 14（朝日インテック）

で lesion cross し，Sterling 4.0 mm × 40 mm（ ボ

ストン・サイエンティフィック ジャパン）で

6 atm で 60 秒 間 の 前 拡 張 を 行 い（Fig. 2A，B），

CASPER 8 mm × 25 mm（テルモ）を展開した．

その後に、Rx-Genity 6.0 mm × 40 mm（カネカ

メディックス）8 atm で，60 秒間の後拡張を行っ

た．良好なステント留置を確認し（Fig. 3A，B），

手技終了とした．患者は，術後新たな脳梗塞や神

経学的脱落症状を認めることはなく，リハビリ加

療となった．

A：The X ray（AP）shows right external ＆ common carotid artery are occluded
and internal carotid artery angioplasty is performed.

B：The X ray（Lat）shows right external＆common carotid artery are occluded
and internal carotid artery angioplasty is performed.

Fig. 2

A B

A：Rt.Common carotid ar tery angiography（Lateral , ar terial phase,
postoperation）reveals good stent placement.

B：Rt.Common carotid artery angiography（3Demensional rotated angiography）
shows no previous stenosis.

Fig. 3
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Ⅲ.  考　察

　CAS における TRA の穿刺部の出血合併症は

0.8％と FA の 5.5％よりも圧倒的に少なく，FA

へのアプローチ変更も 6％であるとされている 3）．

今後 TRA による CAS は増加していくと思わ

れる．

　しかしながら，TRA は FA より細経であるた

めデバイスの使用制限があり，FA とは違った工

夫が必要である．我々は complete flow reversal

で CAS を行うことを基本としており，2023 年 4

月〜 2024 年 3 月までの 1 年間で 23 例の CAS を

施行し，そのうち 13 例（56.5％）を TRA を用い

た両側穿刺による同方法で施行した．

　この方法で施行した 13 例のうち，左の内頚動

脈病変は 2 例（15.3％）であった．両側遠位橈骨

動脈穿刺のうち，右にバルーンガイディングを挿

入した症例は 12 例（92.3％）であり，右の遠位

橈骨動脈が低形成で左からバルーンガイディング

を挿入した症例は本症例の 1 例のみであった．

　TRA によるバルーンガイディングの留置は橈

骨動脈の左右差がなければ，誘導のしやすさから

病変の位置にかかわらず右穿刺からの挿入を基本

としている．右穿刺の左病変は右左問題といわれ

ており，誘導の難易度が高く困難な場合も多い．

　両側 dRA 時のセッティングとして，右手側は

ワーキングスペースを延長するために，我々は

Radboard（メリットメディカル）を使用している．

左手は患者の腹部上に置くことでほぼ FA と同じ

位置での穿刺となるため，術者も患者の右側から

穿刺が可能である．Complete flow reversal を得

る方法として，Mo.Ma Ultra cerebral protection 

device（日本メドトロニック）を用いた方法がある

が，TRA では誘導困難なことが多い 4）．さらに橈

骨動脈の攣縮や閉塞などがあるため，ガイディン

グカテーテルはできるだけ細径のものがよい 5-7）．

2024 年時点の本邦で使用可能な頚動脈ステント

は，CASPER，Wallstent（ボストン・サイエン

A：The Angiography（AP＆Lat）shows left external carotid artery is occluded by SHOURYU2
SR 4.0 mm×10 mm from the left dRA and left common carotid artery is occluded by 7 Fr
Optimo from the right dRA.

B：7 Fr Optimo is inserted from right distal radial artery and 4 Fr Simmons C catheter is
inserted from left distal radial artery.

Fig. 4
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ティフィック ジャパン），Precise（カネカメデ

ィックス），Protégé（日本メドトロニック）の 4

種類である．いずれもバルーンガイディングカテ

ーテルは 8F 使用を推奨されているが，自験例で

は CASPER は 6 mm 〜 10 mm の 全 サ イ ズ，

Wallstent，Precise はともに 8 mm までであれば，

7 Fr Optimo に問題なく挿入可能である．また，

7 Fr Optimoの内腔は4 Fr FUBUKI dilater kit（朝

日インテック）の内腔とまったく同じ 1.8 mm

（0.071 inch）であるため，FUBUKI の dilater を

7 Fr Optimo に用いるとシースレスで使用が可能

である（Fig. 5）．日本人の遠位橈骨動脈の平均径は

2.4 mm とされており 8），シースレステクニック

を用いると，大半の症例で 7 Fr Optimo の使用が

可能である．そのため，我々は 7 Fr Optimo のシ

ースレステクニックを CAS の主軸としている．

　バルーンガイディングをシースレステクニック

で挿入する際にバルーンの破損を防ぐためのポイ

ントとして，バルーンの preparation 後にデフレ

ートを丁寧に行うこと，dRA 時は表皮が比較的

硬いので十分な皮膚切開を加えることが重要であ

る．また，挿入時に血管損傷を防ぐために，ガイ

ディングを回転させながらピストルの弾丸のよう

に推進させることも肝要である．

　両側 dRA にて穿刺部位が 2 つになるデメリッ

トとしては，比較的難易度の高い穿刺を 2 度行う

こと，2 ルートとるためにやや時間がかかること

などが挙げられるが，エコー穿刺に精通すれば大

きな問題とならない 8）．

　外頚動脈の遮断に関しては，4 Fr 診断カテー

テルは内腔が 0.96 mm（0.038 inch）であるが，

Scepter C 4.0 mm×11 mm（外径2.8 Fr/0.94 mm）

（テルモ），SHOURYU2 SR，HR，4.0 mm ×10 mm

（外径 2.7 Fr/0.90 mm），Transform 4.0 mm×10 mm

（外径 2.8 Fr）（日本ストライカー）のいずれもが

挿入可能であった．そのため，これらのバルーンを

用いることで，4 mm 以下の外頚動脈なら診断カテ

ーテルをガイディングとして complete flow reverse

4 Fr FUBUKI dilator kit is inserted into 7 Fr Optimo. There is almost no ledge.
Fig. 5 
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が可能となる．その際に complete flow reverse を

得るための工夫として，バルーンガイディングのバ

ルーンよりも近位側に診断カテーテルを留置して総

頚動脈を遮断したほうがよいと考えている．加えて，

この方法は外頚動脈に狭窄があり Mo.Ma Ultra が

使用できない病変でも complete flow reverse を得

ることができる．

　我々の方法以外にも，Pinnacle Blue（東海メデ

ィカル プ ロダ クツ ）を 用 い て 前 拡 張 まで は

complete flow reverse を行うがステント留置時か

ら は flow reverse を 施 行 で き な い partial flow 

reversal を行う方法 9）や，両側穿刺して内頚動脈

をバルーンプロテクションし，CAS を行ったのち

にバルーンを抜去する jailbreak technique を行う

報告はあるが 10），これらの方法では一度 Pinnacle 

Blue を抜く必要があるため，手技の始めから終わ

りまで通して complete flow reversal を行うこと

は困難であり，さらに手技も複雑である．

　TRA でバルーンガイディングを使用する際の

もう 1 つの注意点としては，ガイディングのキン

クが挙げられる．Optimo は 4 段階の高度調節が

先端から 50 mm，50 mm，100 mm の位置で行わ

れているため，先端 10 cm までがキンクしやす

い構造になっている．右 dRA から左総頚へのア

プローチの場合，Optimo はこの先端 10 cm まで

が大動脈弓と左頚動脈にかかると高率にキンクす

るため，できるだけ先端 10 cm よりも遠位に誘

導したほうがキンクしにくい．キンクしてしまっ

た場合の対処方法としては，バルーンを拡張して

からガイディングを引き戻すことでキンクが解消

できる場合もある 11）．

　大動脈弓の形状と総頚動脈の成す角が急峻な場

合などであらかじめキンクが予想される症例に対

しては，橈骨動脈の径が許せば耐キンク性能の向

上した 8 Fr Branchor XB（朝日インテック）や，

8 Fr Optimo Flex（東海メディカルプロダクツ）

を使用するのもよい方法かもしれない．

Ⅳ.  結　語

　両側 dRA による complete flow reversal CAS

を紹介した．デバイスの使用制限のある現時点で，

TRA による CAS の有効な方法の 1 つであると

考える．

COI
　本論文の投稿に関して患者および家族から投稿同意を取
得済みである．
　本論文の投稿に際して利益相反（COI）はありません．
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Bilateral distal radial approach for complete flow reversal 
carotid artery stenting: Technical Note

When distal balloon protection is not available to achieve complete flow reverse during carotid artery 
stenting via the transradial artery approach, we perform double balloon protection by puncturing the distal 
radial arteries on both sides.

Case: A 73-year-old male who had symptomatic severe right carotid artery stenosis was planned to 
perform carotid artery stenting with complete flow reverse by puncturing the distal radial arteries on both sides. 
7Fr Optimo was directly inserted into the left distal radial artery, and 4Fr Simmons C type catheter was directly 
punctured into the right distal radial artery, and each was guided to the right common carotid artery. 
SHOURYU2 SR 4.0mm×7mm and TENROU 1014 were inserted into the 4Fr Simmons and the right external 
carotid artery was blocked. Next, the balloon of 7Fr Optimo was inflated to block the common carotid artery 
and return blood to the cubital vein, achieving complete f low reverse. Then, the lesion was crossed using 
CHIKAI14, and predilation was performed with Sterling 4.0mm×40mm, followed by deployment of CASPER 
8mm×25mm, and postdilation with Rx-Genity 6.0mm×40mm. The procedure was successfully achieved.

Conclusion: Complete flow reversal CAS via bilateral distal radial approach is one of the useful methods 
currently available, despite limitations on device use.
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