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Thromboendarterectomy in Internal Carotid 
Stenosis. Report of Three Cases. 

HrDENORI SrMIZU, TETUY A lTAGAKI, 
Usro SASAKI and MASARU TAKAHASHI 

Department of Neurosurgery, Matue Red Cross Hospital Japan. 

Personal experiences of carotid endarterectomy in three cases of internal carotid 
stenosis are presented. 

In the first case, the internal carotid artery became thrombosed after operation. 
Postoperative anticoagulant therapy was not performed in this case, for the reason 
of the hemorrhage from the gastrointestinal tract noted clinically. In the second 
case, post-operative angiography revealed an external carotid occlusion. 
In the third case, external and internal carotid endarterectomy was successfully 
performed. 

Following factors seem to be important for the postoperative patency of the 
endarterectomized artery ; 
( 1) Distal portion of the sclerotic plaque of the internal carotid artery should be 
removed completely. Plaque of the external carotid artery must be removed at least 
beyond the level of the superior thyroid artery. The plaque of the common carotid 
artery should be removed as for down as possible. 
( 2) Postoperative anticoagulant therapy should be continued, under a strict labo-
ratory control with prothrombin determinations (within 2.5 times normal value), and 
with Thrombo-test (20-30 per cent of normal), for the period covering 2 months. 
Thrombendarterectomy is not a difficult task in cases with stenosis of the internal 
carotid artery, whereas successful reconstruction of completely occluded artery is 
difficult. Preventive reconstructive operation in the asymptomatic patient harboring 
stenotic but not occluded artery with audible bruits (Thompson) seems to be desirable. 
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所謂脳血管障害の中には頭蓬外血管障害に起因する

場合が多く含まれている，特l乙内頚動脈分岐部1～2

C田川闘の狭窄又は閉塞による場合，又はそれ等よりの

微小血栓流出による場合が多い．我々はその様な症例

3例に手術を施行し；第1例は術后内頚動脈の閉塞を来

たし，第2例は術店内頚動脈は patentであったが外

頚動脈の閉塞を来乏 し，第3例は完全な閥通を認め

た．これ等3症例のうち前2者の術后の閉塞の原因に

ついて手術手技，その他について検討を加えてみた．

はじめに

内頚動脈血栓内膜剥離術についてみると外国では

Eastcott (1954）が始めて手術tr.成功している．その

后多くの発表があり， DeBakey(1961) 372例uzi,Rob 

(1962) 294l§U12l, (1973) 1009例山， Murphy(1965) 

194例引.Thompson (1970) 592例14),1引の多きに及ぶ

手術例の発表をみるかイ；： J~では木本（1962) 1例Bl,

景山（1961) 1例5），尾形（1964) 1例10），大珂原

(1968) 33例10になどを認めるに過ぎない．症例が本邦

に於て少い為とも考えられるが決してこれ程tr.差があ

るとも恩われない剖検でみると亀山（1962）引は老年

者剖検400例中 50°占以上の狭窄を示す部位は総頚動脈

22%，内頚動脈25%，るとし， 勝木（1967)7lは脳血栓66

例中75%以上の内頚動脈狭窄を示すもの4例を記し，

上回（1960)I？）は脳卒中50例の内過半数に内頚動脈の狭

窄を認めるとしている．須藤（1970)I引の発表は内頚動

脈閉塞の本邦第10例目の剖検例としているが決してこ

んなに少いものではなく我々は過去2年間に狭窄 3

例，閉塞2例を認めている．従って上回の述べる頻度

で発生しているものと考えるべきであり，脳血管撮

影， その他の診断技術の向上とともに，その症例数は

更に増大していくものと考えられる．過去に於いて本

邦で多く用いられている内頚動脈狭窄の症状からの分

類としては，第1型，発作反復型，過去に発作の反復

するもの，第2型，脳腫易型，症状が次第に進行する

もの，第3型，脳卒中型，急激に意識消失，／＇i")林療を

米すもの，又他l乙第1型，間欧型，第2型，遂行型，

第3型，完成型などであり，以上の分類は諸外国でも

用いられている.Thompsonの分類によると，第1

型， transientcerebral ischemia，発作反復型てー24

時間以内に神経症状の消失するもの，第2型， frank

stroke ；手術時に何らかの神経症状を有するもの，

第3型， chronic cerebral ischemia，記憶障害，

人格変化等の明らかな神経症状を有さぬもの，第4

型・ asymptomatic bruit，無症状で狭窄部ICbruit 

を聴取するもの，との4つに分けているが，この彼に

よる分類のうち，第4型は他家の分類では認められ

ず，この第4型を分類する必要の有無については問題

のある所であるが，この無症状で bruitのみのもの，

即ち狭窄のみのものから第1型，第2型に移行する事

がよくあり，又第4型は手術成績が非常によい事より

考えると，第4型を分類し本型IL.於ても予防の意味で

手術を施行する方が好ましいと考え，あえて第4型を

分類する事を主張するものである．即ち bruitは狭窄

の程度が50%から85%で聴取され， 85%以上の狭窄で

消失するから上回等の述べる脳卒中を高頻度で来たす

可能性がありぜひ加えたい対象である．

手術手技について

1) intraluminal shuntの意義について

副血行路の発達如何にかかわらず術中充分の脳血流

を確保するという点で術側の内頚動脈の血流遮断を行

わない方が当然安全である. DeBakeyはintralumi・

nal shuntを用いないとしている． 又最高45分間血

行遮断して endarterectomyを行った報告もあるが

Thompsonの述べる所によると intraluminal

shuntを用いなかった時期の手術の mortalityは

2.9%であったのが，それを用いた時期のものは1.47%

に減じた事を述べており，又頚動脈結訟の場合でも

Matas試験で異常がない場合でも合併症を来たす事

がある事よりするとこの管内 shuntl主用いる方が安

全であると思われる．神経細胞は2分間の血行遮断に

より非可逆性変化を来たすと言う事実を考慮してこの

設置の為の血行遮断時間は90秒以内，多くは45秒で設

置可能であるが，設遣に際し流出血栓を生じない犠に

する事，末梢側よりのJfil液逆流を確認する事，が必要

である．これに用いる tubeは内径2.5mmあれば充分

であり我々はアトム鼻腔栄養管を用いてい る．この

shuntは血控除去の際に障害となるので中央を糸で結

んで移動さす様にしている，又これを除去する際に血

管縫合部が破綻したりするので図2の如くすると除去

が容易である，この様にして血流を確保する事により

充分時間をかけて scleroticplaqueを充分除去する

事が予後を大きく左右する．又設置に対する時間的制

約， 術中障害等から考えると図 3の extralum in al 

shuntが便利であるが充分なる血流確保と言う意味

からすると難点が残る．
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図 1 Thompsonの述べる intraluminalshunt 

図 2 除去時に血管縫合破綻が少い

図3 extra luminal shuntは設置が容易で
あるが充分な血行確保lζ問題がある

2）麻齢

shuntを用いなかった場合は低体温を用いた報告も

あるが，全身疾患の一部現象である事を考えると局麻

が安全である．全麻で行う場合導入後の低血圧を予防

する為に昇圧剤を用いて，むしろ血圧を 200mmHg程

度に上げ脳循環を確保すべきである，対象が高令者で

ある事より心，肺の合併症が多く， DeBakeyは手術

による合併症3%のうち心筋硬塞が40%もあり，又

Murphy kよると165例中5例に心筋硬塞を来してい

る．以上の事を検討し，我々は秋田犬成犬による血管

縫合を習熟し，糸の詰め具合，又 patchgraft等に

ついて手技を学び症例にあたった．

症例1 63才男

ストーブに灯油を入れる際右手がシピ、レ，力が入ら

なくなり，又次第に舌のもつれを来たしたが約30分位

で治った．その10日后受診，右指麻庫－2を認めた 脳

血管写で内頚動脈分岐部1佃末梢IL狭容を認めた．全

麻て、手術を行った頚部を伸展位とし術反対側へ頚を

軽度回転位とし胸鎖手L突筋内縁にそって上部は耳下腺
下縁が認められるまで，下方は鎖骨上縁より 2績指上

まで皮切を行い，総頚，内頚，外頚動脈を露出した． 分

岐部が高位である為p:ansa hypoglossiの切断をや

むなくされた（分岐部が C2以上の場合は手術不能と

されている） intraluminal shunt設置を行なうに，

切開が不充分で tubeが入らず血行遮断時間3分15秒

を要した．即ち成書によると外部から触れる stenosis

の個所の上1個以上で切開する，とあるが本症例は

1 CID以上K及んでおり切開が動脈壁のみで sclerotic

plaqueを切開しておらずその闘に tubingを行って

いた結果であった．この scleroticplaqueはメスで

は切開不能で所々石灰化しており昆布より少し硬い程

度であった．狭窄部より最少末梢側へ2佃切開する必

要がある．その理由はshuntを設置するとそれだけ視

野が狭くなる事，狭窄部より末梢では plaqueは4～
6条の紐状となり次第に消失する形どなっており長い

もので 1.0cmあった．これを除去する為にも 2CID以上

の切開は必要であると思われた．血栓除去は図5の如

く行ったこの plaqueは中枢側では一様の厚さを保

っているので解離性動脈癌予防の意味で4個所で動脈

墜に固定を行った 末梢側は図6の如く次第に薄くな

っておりそれと同時に intimaがあり紐状の柵状端を

図 4 左伺ljCAG 狭窄を認める



144 日・外・宝第44巻第2号（昭和50年3月）

図 5 thromboendarterectomyを図の如

く行った，即ち外頚動脈と総預動脈の
sclerotic plaqueは切除していない

図6切｜徐した scleroticplaque，右が

末Iii側，次第に結くなっている

図 7 術応 20日目の CAG, l'il'Z~ しているが

側高lj血行が出1ている

充分に除去する事である. stenosisの個所を含む

sclerotic plaque除去すると（容易に剥離出来る）

intimaはなく輪状筋を認める．従って血管縫合に充

分縫代をとっても狭窄を来す事はない．術后原因不明

の消化器出血を来し， （透視で潰湯を認めず）抗凝固

剤は使用せず術後血管写で閉塞を;jぐしていたが側副血

行が発達するにつれて片麻療，言語障害は消失した

消化器出血について Murphyは3例の合併症として

記しているが脳出血等によく合併する出血に類似して

いる．術后閉塞の原因について検討を加え第2例に行

なった．

症例2 73才男

頚部痛があり外科受診，頚部触診中意識消失，右片麻

庫，言語障害を来たす 両側頚動脈l乙bruitを認め両

側血管写を行なう．両側に狭窄を認める．症状のあっ

た側より手術を行なう，局麻を用いた．本例は ansa

hypoglossiは切断する事なく頚動脈露出を行なった

が血管写後の炎症により周囲との癒着が著明で剥雌に

際しlt'1慨を伴った．その剥離時IC血栓が流出したと思

われる右片麻療，言語障害を突然ヰぐした．症例1と手

術操作を異にした点は血栓除去を尚広範囲どした事で

総頚，外頚動脈について図10の如く行なった．除去血

栓はやはりぷ梢では羽根状le薄くなっており intima 

が残存している． 術店血管写で外頚動脈の閉塞を認め

る．外頚動脈は側副血行として重要であり出来る限り

沼存する必要からすると満足な結果ではない．又本症

例は抗凝固剤使用により局所血腫を形成し呼吸困難

の為気管切開を余儀無くされた．本症例は多〈の問題

を含んでいる．即ち術中の流出血栓である．硬化性血

栓である．硬化性血栓の表面に凝血があり（図11).

触診時の発作，及び術中のものはこの凝血の流出によ

るものと思われた．閉塞を来す場合，半田叫によると

<i；アテローマによる場合，Rアテローマの表面の凝血

による場合， Q,アテローマ内の出血による場合があり

この凝血による場合が高頻度であると記してある．従

ってこれは凝血による閉塞に移行する型ではなかった

か，又この流出血栓は血管写の折にも生じる可能性が

あり注意を要する所である． Murphy は27例に血管

写による合併症をみたと述べており，又術后局所血腫

14例のうち 5例に気管切闘を行なっている．又両側に

狭窄の認められる場合の管内 shuntの意義について

述べる必要はないと思われる．この外頚動脈閉塞の原

因について検討し第3例を行った．
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図 8 を仔lj2の左側 CAG 図 9 症例2の右側 CAG

図10 sclerotic plaqueを切除した範囲，即ち外領動脈内は切除していない

図11 右側は末ザiで次第に人ifくなっている．中央部は凝血を形成している
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図12 術后27日目の仁AG 外顎動脈は閉塞している，
~f'j直后の C.A.じではいずれも充／J'なる血行を認
めていた

症j?lj3 65才女過去3回の言語障害発作があり 3日

位で消失していた，本院受診，待合中突然言語障害と

右片麻療を来たす．数分間で消失する．本症例には

intraluminal shunt使用せず，駆血時間 60分で

throm boendarterectom y を行なう．前症例と異な

った所ば血栓除去範囲で，外頚動脈側では上甲状腺動

脈分岐部を越えて行なった事，総頚動脈の切除範図を

広く行なった事であり，内頚動脈に関しては症例1,

2と同様であった術后血管写で満足すべき状態で

あり除去範囲に一致して内腔が広くなっており狭窄は

認められず patchgraftの必要を感じない，従って

sclerotic plaque範囲を広くする事が重要な因子で

あると思われた．

4, 抗凝固剤使用について

Thompsonは使用しないとしているが，手術の目

的が reconstructionにあるのでその目的の為に最善

を尽くすならばその副作用を充分理解した上で使用す

べきであると考える．第3例に行った抗凝固剤につい

て記すと，術前日ワーファリン30rng1日間投与，術前

Thrombo test 9.4% prothrombin time 36%，出血

時間2分であった．術中へパリン5000単位持続点滴，

へパリン加生食水を局所洗機用，術后ウロキナーゼ5

図13 症例3の左 C.A.G

図14 術后30日目の亡孔G endarterectつmv
個所が他の所より太くなっている
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図15 切除せる plaque，右上にある凸は上甲状腺動脈内より除去した伎

区16 症例3＇ζ行った thromb、endarteroctony 

"' デし
区17 thromboendar terectomy 1:;1ち外l¥!Jijli!Jlllii.

総11R!IYJ l l/J；、 にはその断端があるが，内！！Jl!IilJIV~の
方は intimaがありそれよりょ には認めら
れない． 粍＇Hi動l派のScleroLcplaque (C 4 

～611-の開店It性初脈縮予｜’

万単位，2日間使用で術翌日の測定値は出血時間11

分， thrombc-test4.1%で術后局所の血騒を形成し，

呼吸困難の為気管切開を行った．従って術后ワーファ

リン3略を 5日間投与で中止した． 目標は術后線溶系

薬剤を経口投与に切り変えて i:rothrombin time, 

throm bo-testを目的値で2ヶ月間使用する予定であ

った．

総括

1）診断

microthrombus による一過性脳虚血発作として発

症する場合が多く，この様な症例は脳貧血として加療

されている場合が多いのではないかと思われる．前述

の如く内頚動脈狭窄が原濁している場合が多く，微小

流出血栓ILよらない場合でも急激な血圧低下によって

脳循環不全を容易に来し虚血発作を来す.carotid 

bruitの診断的価値は高い．他l乙限動脈血行不全によ

る視力簿害，耳鳴，優位側の場合は Gerstmann症

候を呈する．最も診断的価値のあるものは血管写の

側面像であるので頚部を充分に入れる事である．たと

えー側に狭窄又は閉塞を認めても手術様式が大いに異

なるので反対側の検査及び推骨動脈分岐部の検査を欠

かさぬ事が重要である． 又狭穆がー側であっても C2

以上IL分岐部がある場合は手術は不能とされているの

で手術を行なう場合は相当の困難を予測する必要があ

り，この織な場合は ansahypoglossiの切断もやむ

を得ないと考える．

2）手術

血管写後1週間自は出血による炎症の最も著明な時

期であり血管剥離が困難であるからなるべくさけるべ

きである．これは血管剥離が困難であるのみならず血

管に触れる機会が多くなるため第2例の如く術中血栓

流出を助長する事となり手術の効果を発揮する事が出



148 日・外・宝第44巻第2号（昭和50年3月）

来ないのみならず血管縫合IC:.際し墜の弾力性減退によ

り破綻したり，血液漏出等を来たしひいては血栓を形

成する事となる．出来れば診断后3日以内に行ないた

い所である，体位は仰臥位頚部伸展位，顔は反対側へ向

ける．皮切は胸鎖乳突筋内縁にそって下端は胸骨より

2横指上で正中方向に屈曲さす．上縁lま耳下腺下端が

露出するまで行い充分動脈を露出する．その際頚動脈

球部に浸潤麻酔を行う事ど，動脈にはなるべく触れな

い事， intraluminalshuntを用いる場合は狭窄部は

視診で明らかなのでその末消2cmと内，外頚動脈分岐

部より中偲側2cmを目標として切開するのでその範囲

を決め，適当な個所に tube固定用テープ2本を通し

ておく．まず末梢側を駆血し，次l乙外頚，総頚動脈l乙

紺子をかける．動脈切開はメスで行なうが sclerotic

plaque ば切れないので鉄みを用いねばならないー次

によ梢側沼子をゆるめて逆流のある事を確かめる （末

mに狭窄はないか，凝血を洗線する）.shuntをまず総
頚動脈に入れ先に通したテープで確実に固定する 紺

子をゆるめ tube内を血流で満たし空気を圧出する．

それを内頚動脈内re:.挿入して，テープで固定し紺子

を除去する これで患側の血流再開であるがこの駆血

時閣を90秒以内を目標とする． tubeの中央で結んだ

糸を左右l<:.51く事によって視野を得る 血管墜は絶対

に鏡子でつままない（縫合時に重要な断端である）．

sclerotic plaque をつまむと輪状筋どの聞で容易に

剥離されるが末梢側では plaqueは次第に薄くなり，

同時に intimaを認め，plaqueの末端は4～6条の紐

状となって Icm位伸びているのでこれを残さぬ様に除

去する．次に外頚動脈の方IC:.進み上甲状腺動脈，又そ

の分岐部より外頚動脈の末梢を可能な限り除去する

この際 plaqueを少しヨ｜くと動脈墜は軟となっている

ので反転して来てかなりの範囲が容易に除去出来る．

総頚動脈は可能な限り除去するか，その断端はなるべ

く滑らかに（ジグザゲにならない様に）除去し，その

断端周囲を血管壁に4～5個所で固定する．ヘパリン加
生食水で充分洗縦し，血管縫合を1～l.5mm間隔で行な

う．糸はダクロン5～6号又はナイロン6～7号がよい，
ナイロン糸の場合は結主主はゆるむので5～6回行なう．
縫合が奴り2cm位になった時再び末梢から紺子をかけ

てtubeを除去する，除去に際し tubeの中央部をねじ

ると図2の如くなって容易に引きぬけ，総合端の破綻

を来しにくい 再び充分j洗練して， 末梢の紺子をゆる

め洗浄し残り部を縫合する．次re:.外頚動脈の紺子を除

去し続いて総頚動脈のま甘子をゆるめ，まず外頚動脈の

方え血液を流す（この折，総頚動脈紺子は完全に開放せ

ず50%程度の開放とする）． 内頚動脈への fragment

を防止し，もしあれば外頚動脈へ流す為である．続い

て内頚動脈組子を除去して血流を再開とする．縫合部

よりの血漏出は1～l.5mmで縫合すると来たさないが，

糸がゆるい場合，間隔が広い場合，特re:.切開両端で来た

し易いか，もし来たした場合は再縫合等は行わず，胸

鎖乳突筋の下IC:.入れて軽く圧迫して 5分もすると止血

し， endarterectomy個所で陽動を認める．皮下血鐙

を来たすと声帯浮腫tとより呼吸困難を来すので必ずド

レーンを入れる． 術后血管写を行なって recostruc・

ti onの様子を確めておく．以上が thrombendarte-

rectomyであるが完全閉塞に対する手術の術后開存

率が非常に悪いのに比較して狭窄の場合は諸家の成績

もよく，外国のみならず本邦に於てもかなりの頻度で

発見され，手術も増して来るであろうと思われるので

我々の3症例をもとに手術手技上の問題点に文献的考

察を加え紹介した．今后更に症例を重ねて成績を向上

させたいと思っている．
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