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「二元的塞栓防止法を用いた経橈骨動脈的頚動脈ステント留置術」に関する研究を実施し

ています。 

 

伊那中央病院倫理委員会の審査による承認を得て実施しています。この研究は、「人を対象とする生

命科学・医学系研究に関する倫理指針」の規定により、研究内容の情報を公開することが必要とされ

ています。 

 

倫理審査承認番号 ２２－２２ 

課題名 二元的塞栓防止法を用いた経橈骨動脈的頚動脈ステント留置術の検

討 

所属（診療科等） 脳神経外科 

研究責任者 佐々木哲郎 

研究実施期間 倫理委員会承認日〜2024 年 3 月 31 日 

研究の意義、目的 頚動脈狭窄症に対する頚動脈ステント留置術（CAS）は、頚動脈内膜

剥離術（CEA）と比べて低侵襲であり、安全性に関してもほぼ遜色がな

いとされている有効な治療です。CAS は大腿動脈アプローチで行うこ

とが一般的ですが、近年では大腿動脈アプローチが困難な患者さんに

限定されず、低侵襲性を目的とした上腕動脈アプローチや橈骨動脈ア

プローチによる CAS が広がりをみせています。バルーン型塞栓防止

器材の販売が中止されてから、低侵襲かつ安全を担保した CAS を追

求するために、我々はフィルター型塞栓防止器材とバルーン付ガイデ

ィングカテーテルの両者を組み合わせた二元的塞栓防止法を用いた

CAS を、橈骨動脈アプローチを適応可能な患者さんを対象に行ってい

ます。この研究では、本法の妥当性を明らかにすることを目的としてい

ます。 

対象となる方 2022 年 4 月 1 日から 2024 年 3 月 31 日の間に、当院で橈骨動脈アプ

ローチで二元的塞栓防止法を用いた CAS を受けられた患者さんを対

象とします。 

利用する診療記録/検

体 

年齢、性別、既往歴、投薬歴、生活習慣病（高血圧症、糖尿病、脂質

異常症）や腎機能などに関わる検査結果、画像検査、CAS に使用され

た治療器材の種類、全ての周術期有害事象。 

研究方法 ・本法による周術期有害事象の発生率を、他の塞栓防止法による有

害事象の発生率（既存の研究論文で報告されているもの）と比較する

ことにより、本法の安全性を考察します。また、本法による治療完遂率

を、大腿動脈アプローチによる治療完遂率と比較し、本法の妥当性を

考察します。 

・橈骨動脈アプローチは治療後の臥床安静の必要がなく、深部静脈血

栓症・肺塞栓症や穿刺部出血の合併が少ないとされています。臥床安

伊那中央病院 脳神経外科・脳神経内科に 

通院中又は過去に通院・入院された患者様又はご家族の方へ 

当科における臨床研究にご協力をお願いいたします。 
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静を必要としないことは、患者さんの苦痛軽減にも寄与し得えると考え

られます。一方で、大腿動脈や上腕動脈と比べて橈骨動脈は細いた

め、太いカテーテルを挿入することで血管痛や血管攣縮による虚血、

血管内膜損傷による血管狭窄・閉塞などが発生する可能性がありま

す。したがって、あらゆる患者さんに適応できる方法とはいえません

し、そのようなアプローチルートに関連した有害事象が生じると、安全

性はおろか、低侵襲ともいえなくなる可能性すらあり得ます。そのよう

な有害事象の対策や予防法が本研究から結びつけられることを、もう

一つの目標としています。 

問い合わせ先 伊那中央病院 脳神経外科 佐々木哲郎（研究責任者） 

住所：〒396-0033 長野県伊那市小四郎久保 1313-1 

電話：0265-72-3121 

 

診療記録、検査結果を研究、調査、集計しますので、新たな診察や検査、検体の採取の必要はあり

ません。 

当院外へお名前や個人情報がでることはありません。 

必要な情報のみを集計します。研究成果は今後の医学の発展に役立つように学会や学術雑誌で発

表しますが、患者様を特定できる個人情報は利用しません。 

この研究にご自分の診療記録等を利用することをご了解いただけない場合、またご不明な点につい

ては、上記問い合わせ先までご連絡くださいますようお願いいたします。 

研究不参加を申し出られた場合でも、何ら不利益を受けることはありません。ただし、同意取消しの

申出をいただいたとき、既に研究成果が論文などで公表されていた場合や、試料や情報が匿名化さ

れて個人が全く特定できない場合などには、結果を廃棄できないこともあり、引き続き使わせていた

だくことがあります 


