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[ 目的 ] 我々は、頚動脈 stent 留置術後、頚動脈超音波  PSV 300cm/ 秒程度以上の症例で、

再手術をしている。今回、我々が施行した頚動脈再狭窄例に対する再手術の治療と予後に

ついて検討したので報告する。 

[ 対象 ] 当院にて2003年 1 月から2018年 5 月までに頚動脈 stent 留置術を施行した 210 例

( 急性期例は除く ) 中、再手術をした 4 例(1.9%)が対象である。すべて男性、症候性であ

り、年齢は 71-85 歳、狭窄率は77-99%であった。全例で、Carotid Wallstentを使用し、術

後内頚動脈最小径は 2.8-3.0mm であった。 4 例中 3 例で、 cilostazol を内服していなかっ

た。初回治療から5-14ヶ月後に PSV が 290-386cm/ 秒となり、再手術をした。再狭窄に伴う

症状はなかった。 

[ 結果 ] 再手術はすべて stent 留置をした。 2 例でCarotid Wallstent、 1 例でProtege 

stent 、 1 例でPrecise stentを留置した。 cilostazol を内服していなかった 3 例では、再

手術時に追加した。 1 ヶ月-4年の追跡期間で、再手術後、再々狭窄が出現した症例はなか

った。再手術時の合併症はなかった。 

[ 結論 ] 頚動脈再狭窄例に対する stent 留置術は安全である。 2 例でOpen cell stent使用、

3 例で cilostazol を追加し、再狭窄を予防できている。 


