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研究要旨： 
無症候性頸動脈狭窄症の最適な治療方針については、頸動脈ステント留置術（CAS）と頸動脈内膜剥離術

（CEA）の安全性比較を含め、依然として不確実性が残っている。これらの治療法を比較した現代の実臨床

データは限られている。本研究では、日本における無症候性頸動脈狭窄症患者を対象に、CAS と CEA の院内

転帰を比較した。 

方法： 
2019～2021 年の DPC/PDPSデータを用いて、CAS および CEA に関する後ろ向きコホート研究を実施した。無

症候性は、入院前 modified Rankin Scale（mRS）＝0、Japan Coma Scale ＝0、非緊急入院、かつ虚血性脳卒中

または一過性脳虚血発作（TIA）の既往がないことと定義した。1 対 1 の傾向スコアマッチング（PSM）を行

い、院内死亡、周術期脳卒中、心筋梗塞、肺炎、退院時機能障害（mRS >2）、および在院日数を比較した。

PSM 後は条件付きロジスティック回帰分析を用いて転帰を比較した。事前規定解析として、75 歳以上の高齢

無症候性患者および症候性患者を含む全体コホートについても解析を行った。 

結果： 
上記の指標が得られた CAS 17,540 例、CEA 8,176 例のうち、無症候性は CAS 6,086 例、CEA 3,159 例であっ

た。PSM 後、3,154 組のマッチペアが得られ、背景因子の良好な均衡（SMD <0.1）が達成された。無症候性

患者において、CAS を基準とした条件付きロジスティック回帰分析では、死亡（OR 0.48、95% CI 0.12–
1.87、p=0.286）、術後心筋梗塞（OR 0.72、95% CI 0.30–1.75、p=0.472）、退院時機能障害（mRS >2）OR 
1.19、95% CI 0.81–1.77、p=0.377）について有意差を認めなかった。一方、CEA は肺炎発症オッズの有意な増

加と関連していた（OR 1.47、95% CI 1.10–1.96、p=0.008）。また、CEA 群では在院日数も長かった。75 歳以

上の高齢無症候性患者では、CEA は脳卒中発症オッズの有意な低下（OR 0.71、95% CI 0.52–0.95、p=0.023）
と関連していた一方、肺炎発症は有意に高く（OR 1.67、95% CI 1.08–2.60、p=0.023）、CEA 群では在院日数

も延長していた。全体コホートでは、CEA 群における肺炎率の増加および在院日数の延長を除き、その他の

転帰について有意差は認められなかった。 

結論： 
無症候性患者において、CAS と CEA は短期転帰において重症合併症は同等であった。CAS は肺炎率の低下

および在院日数の短縮という利点を示した一方、CEA は高齢患者において脳卒中抑制効果を示した。これら

の結果は、患者ごとの特性に応じた個別化治療戦略の必要性を示唆している。Stroke 誌（Vol 57, Suppl_1, 

A087）に発表した。 



1. 研究目的 

無症候性頸動脈狭窄症に対する血行再建術として、

頸動脈内膜剥離術（CEA）と頸動脈ステント留置術

（CAS）が広く行われている。CREST-2試験等の進展

により内科的治療が高度化する中、介入の是非や手

法選択は依然として重要な議論の対象である。本研

究では、最新の日本の DPCデータ（2019-2022 年）

を用いて、両手法の周術期アウトカムを明らかにす

ることを目的とした。 

2. 対象と方法 

2019年から 2022 年までの DPCデータベースより、

無症候性頸動脈狭窄症に対し CAS（6,439 件）また

は CEA（2,806件）を施行された計 9,245例を抽出

した。1対１傾向スコアマッチング（PSM）を行い、

背景因子を調整した両群（各 3,154）において、院

内死亡、周術期脳卒中、肺炎、心筋梗塞、在院日

数）を比較した。無症候性頸動脈狭窄症は以下の条

件をすべて満たす症例として定義した。入院前

modified Rankin Scale（mRS）0 

1. 入院時 Japan Coma Scale（JCS）0  

2. 緊急入院でない  

3. 過去の脳梗塞または TIAの ICD-10コードを

有さない  

さらに、主要変数欠損例、同一入院中の両側治療

例、他の大手術併施例は除外した。 

抽出した背景因子には、年齢、性別、BMI、高血圧

合併症、糖尿病、脂質異常症、心筋梗塞既往などを

含めた。また、病院特性として頸動脈狭窄症の手術

件数も評価した。 

統計解析では、CAS群と CEA 群の背景差を調整する

ため、傾向スコアマッチング（propensity score 

matching）を実施した。ロジスティック回帰モデル

により傾向スコアを算出し、nearest-neighbor法に

よる 1対 1マッチングを行った。背景バランスは

standardized mean difference（SMD）で評価し、

SMD <0.1を良好なバランスと定義した。 

さらに、75歳以上高齢患者群および症候性症例を含

む全体集団に対するサブグループ解析も実施した。 

 

3. 結果 

PSM 後、死亡（OR 0.48、95% CI 0.12–1.87、
p=0.286）、術後心筋梗塞（OR 0.72、95% CI 0.30–
1.75、p=0.472）、退院時機能障害（mRS >2）OR 
1.19、95% CI 0.81–1.77、p=0.377）について有意差

を認めなかった（表１）。一方、CEA は肺炎発症オ

ッズの有意な増加と関連していた（OR 1.47、95% 

CI 1.10–1.96、p=0.008）。また、CEA 群では在院日

数も長かった。 

【表 1：アウトカム比較（傾向スコアマッチ後）】 

 

75 歳以上の高齢無症候性患者では、CEA は脳卒中

発症オッズの有意な低下（OR 0.71、95% CI 0.52–
0.95、p=0.023）と関連していた一方、肺炎発症は有

意に高く（OR 1.67、95% CI 1.08–2.60、p=0.023）、

CEA 群では在院日数も延長していた（表２）。全体

コホートでは、CEA 群における肺炎率の増加および

在院日数の延長を除き、その他の転帰について有意

差は認められなかった。 

【表 2：７５歳以上 アウトカム比較（傾向スコア

マッチ後）】 

 

4. 考察と結論 

本邦における DPCデータから得られる無症候性患者

において、CAS と CEA は短期転帰において死亡等

の重症合併症は同等であった。CAS は肺炎率の低下

および在院日数の短縮という利点を示した一方、

CEA は高齢患者において脳卒中発症が少なかった。

これらの結果は、患者ごとの特性に応じた個別化治

療戦略の有用性を示唆している。 
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