
演題名：経上腕動脈法での右頚動脈ステント留置術における大動脈
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【目的】経上腕動脈法で大動脈を経由することなく 6Fr ガイディン

グシースを誘導した右頚動脈ステント留置術の 2 例について検討し

た。 

【症例 1】72 歳男性。右無症候性頚動脈頸動脈狭窄症（NASCET95%）

に対してステント留置術を計画した。術前 CT 血管造影にて腹部大動

脈瘤および腕頭動脈起始部狭窄を認めたため、経上腕動脈法で大動

脈内操作を行わないステント留置術を施行する方針とした。JB2 型カ

テーテルを用いて 6Fr ガイディングシースを誘導するもガイドワイ

ヤーで右総頚動脈を選択できなかった。ピッグテール型に先端形成

した 5Fr セルリアンカテーテルを使用したところ容易に誘導できス



テント留置術を施行し得た。 

【症例 2】66 歳男性。右症候性頚動脈頸動脈狭窄症（NASCET80%）に

対してステント留置術を計画した。術前 CT 血管造影にて両側大腿動

脈狭窄および腕頭動脈起始部狭窄を認めたため、経上腕動脈法で大

動脈内操作を行わないステント留置術を施行する方針とした。症例 1

と同様にピッグテール型に先端形成した 5Fr セルリアンカテーテル

を使用したところ 6Fr ガイディングシースを容易に誘導できステン

ト留置術を施行し得た。 

【結論】経上腕動脈法での右頚動脈ステント留置術における大動脈

弓内操作を伴わない 6Fr ガイディングシースの誘導では、ピッグテ

ール型に先端形成した 5Fr セルリアンカテーテルが有用であった。 


