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【はじめに】近年頚動脈ステント留置術（CAS）の症例が増加してい

るが、高齢化により全身合併症を持つ症例も多くなってきている。

腎機能障害を合併した症例に対するCASは造影剤腎症が問題となる。

今回我々は、腎機能障害合併の内頚動脈狭窄症に対して少量の造影

剤使用でCASを施行した症例を経験したので報告する。 

【症例】71歳男性【現病歴】平成 26 年 2月に左大脳半球の脳梗塞発

症。入院時の頚動脈エコーにて左内頚動脈の高度狭窄を指摘された。

【既往歴】高血圧、腎機能障害（GFR 30ml/min）【治療経過】術前

検査として大腿〜頸部 MRA で大腿動脈からアクセス可能と判断。造

影剤腎症予防目的にて術前２日前より輸液 1000ml/日を施行。腎機能

障害あり極力少ない造影剤で CAS を施行することとした。手術は全

身麻酔で施行し、すべての造影剤は 50％希釈、撮影後の死腔分の造

影剤も吸引した。右大腿動脈に 8Fr ブライトチップシース 35cm を



挿入。大腿穿刺部造影（造影剤使用量 3ml）しアンジオシール使用可

能なことを確認した。左総頸動脈起始部より造影（2ml）し road 

mapping 下に 8Fr Optimo を頚動脈分岐部近くに留置。ガイディング

カテーテルより造影（２ml）し road mapping 下に、Carotid guardwire 

PS を内頚動脈遠位へ誘導した。predilation（Rx Genity 径 3.5mm、

長さ 30mm）、ステント留置（ウォールステント 10mm、長さ 24mm ）、

Postdilation （Rx Genity 径 4.0mm、長さ 30mm）施行し、aspiration 

catheter にて血液吸引した。頭蓋内撮影（2ml）、頸部撮影（2ml）ス

テント遠位にスパズム所見あり数分後に撮影（2ml）をし、その後右

大腿動脈のシースを抜去し、8Fr 用アンギオシールで止血した。合計

６回撮影し造影剤は合計 13ml（死腔分の吸引を考えればさらに少量）

と少量で通常の CAS と変わりなく手術可能であった。術後も 1000ml/

日の輸液を３日間施行し Cr 値、GFR、検尿所見などの悪化は認め

ず、腎機能障害の悪化をきたすことなく血行再建を行うことができ

た。他、少量の造影剤で施行した血管内手術２症例もあわせて報告

する。 
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