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論文審査の要旨 

 

頚動脈狭窄に対する頚動脈ステント留置術（CAS）は外科的内膜剥離術に比

して非侵襲的であり急速に普及している。しかしながら、周術期塞栓合併症の

低減が CAS の予後改善への課題となっている。自己拡張ステントでは留置後に

バルーンによる後拡張がステントの動脈壁への圧着と最狭窄部を拡張するため

標準手技として行われるが、十分な後拡張は塞栓合併症を誘発し治療予後を悪

くする。いっぽう、後拡張を行わなければステント及び血管内腔径の拡張が不

十分となることが危惧される。 筆者らは自施設で行ってきた CAS における後

拡張を省く、あるいは最低限にとどめる実施方法の有用性を評価するために、

術後のステント径及び血管内腔径の変化について検討を行った。対象は自己拡

張ステントを用い CAS を行い、フォローの脳血管撮影が施行された 134 例であ

る。術直後とフォローアップ時の狭窄率の比をステント径と内腔径で計測、比

較したところ、ステント径、内腔径ともフォローアップ時に増加がみられた。

拡張率はプラークの柔らかさを示すプラーク対胸鎖乳突筋の MRI 信号値比 1.50

以上で高く(p=0.006) 、同様に血栓の存在を示す TOF 像(time of flight)の高

信号群で高い (P=0.006)結果となった。考察ではステントが脆弱なプラークに

埋没し血管内腔径に反映されない例もあり、治療終了時には最低限の後拡張を

得ておく必要性に関しても言及している。今回の研究は CAS の血栓塞栓合併症

を低減するために有意義な研究と評価され、博士（医学）の学位に値すると考

える。 
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以上、主論文に報告された研究成績は、参考論文とともに脳神経外科学の進歩

に寄与するところが大きいと認める。 
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