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研究成果の概要（和文）：内頚動脈内膜剥離術（CEA）を受けた患者39人、頚動脈ステント術（CAS）を受けた患
者39人が登録され、術後の網脈絡膜血流と視力の前方観察研究として定量評価を行った。その結果、CEAでもCAS
でも術側の網脈絡膜血流は統計学的に有意な上昇を示したが、術側の視力の有意な改善はCEA患者でしか認めら
れなかった。術直後のMRI拡散強調画像で脳に微小塞栓が生じている患者で有意に網膜血管密度が低下していた
が、OCT angiographyで網膜血管密度を測定するとCEA後よりCAS後で有意に網膜血管密度が低下していることが
判明した。

研究成果の概要（英文）：Thirty-nine patients who underwent carotid endarterectomy (CEA) and 39 
patients who underwent carotid stenting (CAS) were enrolled for the quantitative evaluation of 
postoperative ocular blood flow and visual acuity as a forward observational study. The results 
showed a statistically significant increase in ocular blood flow in both CEA and CAS on the operated
 side. However, a significant improvement in operative visual acuity was observed only in CEA 
patients. Retinal vascular density was significantly lower in patients with microemboli in the brain
 on immediate postoperative MRI diffusion-weighted images, but retinal vascular density measured by 
OT angiography was significantly lower after CAS than after CEA.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
術後の視力改善効果はCEA後にのみ認められることが明らかとなり、その原因はCASで生じる微小塞栓子が眼動脈
へ流れ網膜血管密度の低下を来し、術後の視力改善を妨げている可能性が示唆された。
CEAおよびCAS後の脳への微小塞栓は無症候性であることが多いとされるが、治療法を選択する際には狭窄と同側
の視力が低下している症例ではCEAの視力改善効果も含めて検討すべきかもしれない。本研究は今まで十分に注
目されてこなかった可逆的視力低下の存在とその病態を明らかにし、また内頚動脈内膜剥離術という血行再建術
によって改善することを示した。新たな治療対象群を見いだした点できわめて新規性が高いと思われた。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
 
本邦における 3 大死因の 1 つであった脳卒中の発症形式には、食生活の欧米化や降圧治療の普
及などにより出血性脳卒中の激減と虚血性脳卒中の増加という大きな変化が生じている。 
頚部内頚動脈狭窄症は虚血性脳卒中の重要な原因の 1 つであり、頚動脈プラークを除去する手
術（carotid endarterectomy、CEA）の有効性が確立している。過去に行われた大規模なランダ
ム化比較試験において、症候性脳卒中の脳卒中再発率を減少させること（二次予防）、また脳卒
中の既往がない患者における脳卒中発症率も低下させること（一次予防）が証明されている。さ
らに近年では、血管内手術によるステントを用いた狭窄の拡張術（Carotid artery stenting、 
CAS）の有効性も証明された。この頚部内頚動脈狭窄症は罹患率が高く、特に本邦では CAS の
施行数が他国に比較して多く、年間 1 万例を超える CEA/CAS が行われている。 
一方、内頚動脈狭窄に対する CEA/CAS といった血行再建術によって頚動脈狭窄が解消され、脳
血流量が増加することが過去の研究で示されているが、脳血流改善により脳卒中予防の他にも
脳神経機能を改善させる効果があるのではないかという議論が従来からなされてきた。同様に、
本手術の術後に視力が改善する可能性も議論されてきたが、報告は限られておりその評価は定
まっていなかった。そのため本研究開始当初は、視力改善の割合やその予測因子、そして実際に
血流の改善と関連しているか、などの検証が行われていなかった。 
 
２．研究の目的 
 
頚部内頚動脈狭窄症に対する血行再建術（CEA および CAS）の脳卒中一次・二次予防に対する
有効性は確立しており、すでに欧米および本邦の脳卒中ガイドラインにも厳密な適用基準が定
められている。 
そのような中で、本研究の目的は、 
1：従来注目されてこなかった脳卒中予防以外の効果、すなわち慢性虚血による病態の解明 
2：慢性虚血による視機能低下が外科的な血行再建術によって改善できることの立証 
3：外科的血行再建術の中でも最適な方法の確立 
であった。 
 
３．研究の方法 
 
われわれは本研究を開始するにあたり CEA のみの結果に関する先行研究を報告したが[Yoshida, 
Oya, et al. Acta Neurochir 2020]、網脈絡膜血流測定と視機能評価に関して同じ方法を用い
る。すなわち網脈絡膜血流は、定量性と再現性の高い Laser speckle flowgraphy（LSFG-NAVI、
ソフトケア社、福岡、図 3）にて測定し、視機能は通常のランドルト環による視力測定に加えて
より詳細な定量評価が可能な CSV-1000（Vector vision Inc., Greenville, OH）による高感度
コントラスト測定によって評価する。Laser speckle flowgraphy は非侵襲的に眼底の血流を測
定できる。血流は MBR（mean blur ratio）と呼ばれる血流内の赤血球に反射するレーザー光の
スペックルパターンによって定量化される。さらに網膜血管密度の評価のために、OCT 
angiography を施行する。 
 
目標症例数の決定 
上記の先行研究において得られた網脈絡膜血流測定値の平均と標準偏差より計算し、2群比較で
あれば 37 人以上の患者で有意差の検出が可能となるが、今回は、治療法の違い(CEA vs CAS)、
狭窄度、術前の視力低下の有無、全身合併症の有無、症候の有無、によって予後予測因子に関す
る多変量の解析を行う予定としているため、症例数は 100 例を予定する。埼玉医科大学総合医療
センター脳神経外科は年間 30−40 件の CEA/CAS を施行しており、さらに他の施設からの患者も
含めると、除外例が存在しても十分に 3年間で症例を蓄積できると考える。一年ごとに登録症例
の解析を行い、研究継続妥当性を検討し問題点に対処する。 
 
４．研究成果 
 
除外基準に該当する患者を除外し、またデータ不良の患者も除外すると、CEA と CAS のそれぞの
治療を受けた患者 39 人ずつが本研究で検討された（図 1）。 
 
 
 
 
 



図 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 術前後の手術側の網膜血流と視力の変化を示す（図 2）。CEA 後は術側で網膜血流は有意に増加
し、視力も有意に改善したが、CAS 後は網膜血流は増加していたが視力は改善していなかった。
ちなみに非術側では網膜血流も視力も有意な変化は認められなかった。 
 
図 2 

 
CEA あるいは CAS 後に微小塞栓が MRI で確認された場合に視力の改善度が有意に低かった（図 3 
p=0.02）。 

図 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
また、OCT angiography（図 4）にて網膜血管密度を測定すると、微小塞栓が生じると網膜の血
管密度が下がり（図 5）、この血管密度の低下は CEA 後より CAS 後に有意に多く生じること（図
6）が判明した。 
 
 
 
 
 



図 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5                    図 6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
以上の結果から、術後の視力改善効果は CEA 後にのみ認められることが明らかとなり、その原因
は CAS で生じる微小塞栓子が眼動脈へ流れ網膜血管密度の低下を来し、術後の視力改善を妨げ
ている可能性が示唆された。 
CEA および CAS 後の脳への微小塞栓は無症候性であることが多いとされるが、治療法を選択する
際には狭窄と同側の視力が低下している症例では CEA の視力改善効果も含めて検討すべきかも
しれない。本研究は今まで十分に注目されてこなかった可逆的視力低下の存在とその病態を明
らかにし、また内頚動脈内膜剥離術という血行再建術によって改善することを示した。新たな治
療対象群を見いだした点ではきわめて新規性が高いと思われた。 
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