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Jellyfish sign を示す不安定プラークを有する 
内頚動脈高度狭窄に対してスタチン投与後の 

血管内治療が有用であった 1 例
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● Abstract●

We describe our experience with a patient who had a mobile plaque showing a jellyfish sign at the carotid bifurcation 
and an unstable plaque with severe stenosis at the origin of the internal carotid artery. Treatment with a statin decreased 
plaque mobility, allowing a stent to be safely placed. 
Case report: A 71-year-old man. Examination before coronary artery bypass grafting revealed severe stenosis at the 
origin of the right internal carotid artery and a mobile plaque showing a jellyfish sign at the right carotid bifurcation. 
Carotid endarterectomy was considered high risk because of occlusion of the left carotid artery. Percutaneous 
transluminal angioplasty was performed to treat the stenosis at the origin of the internal carotid artery, avoiding the 
mobile plaque. Cerebral blood flow improved, but restenosis occurred and additional treatment was performed using the 
same strategy. After repeated restenosis, the mobility of the plaque at the bifurcation decreased. A stent was placed from 
the site of stenosis of the internal carotid artery to the common carotid artery, without any embolic complications, 
resulting in good dilatation. 
Conclusion: We described a patient in whom endovascular therapy after administration of a statin was useful for the 
management of severe stenosis at the origin of the internal carotid artery, associated with a proximally located mobile 
plaque showing a jellyfish sign. Our experience suggests that statin treatment might reduce perioperative ischemic 
complications caused by carotid artery stenting in patients with mobile plaque showing a jellyfish sign.
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緒　言

頚動脈エコーにおいて認められる可動性プラークの
うち，表面が上下運動を呈するものは jellyfish signと

呼ばれ，より虚血性脳卒中発症の危険性が高いプ
ラークと考えられる．この様な可動性プラークに対
する治療方針に関しては，報告症例数が少ないこと
もあり，いまだ定まったものは無い1）．今回われわれ

症例報告
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は，Jellyfish signを示す不安定プラークを有する内頚
動脈高度狭窄に対してスタチン投与後の経皮的血管
形成術（Percutaneous Transluminal Angioplasty; PTA）お
よび頚動脈ステント留置術（Carotid Artery Stenting; 

CAS）を行い，良好な経過が得られた 1例を経験した
ので報告する．

症例提示

患者：71歳男性
主訴：無し
既往歴：高血圧，高脂血症，労作性狭心症（70歳頃
から）
嗜好歴：飲酒ウイスキー 3杯 /日　喫煙 20本 /日 20

～32歳
家族歴：特記事項無し
現病歴：70歳頃より労作性狭心症を指摘され，冠動
脈バイパス術（Coronary Artery Bypass Grafting; CABG）
を予定されていた．術前検査にて右内頚動脈高度狭
窄及び左総頚動脈閉塞を指摘．CABG施行時に虚血
性脳卒中発症のリスクが高いと判断され当科へ紹介
となった．

頚部超音波検査：右頚動脈分岐部から外頚動脈にか
け jellyfish signを呈する low-to-isoechoic heterogenous 

plaqueが認められた（Fig. 1A，B）．右内頚動脈起始部
に isoechoic homogenous plaqueに よ り，peak systolic 

velocity（PSV）435 cm/sの高度狭窄が認められた（Fig. 

1C）．対側の左総頚動脈は閉塞していた．

神経放射線学的検査：頭部MRI拡散強調画像で両側
大脳深部白質および皮質領域に多発高信号が認めら
れた（Fig. 2A）．脳血管造影検査では右内頚動脈起始
部に高度狭窄を認め，頭蓋内内頚動脈は造影が遅延
しており，眼動脈を介する側副血行が確認された．
左総頚動脈は描出されないものの，左内頚動脈は左
椎骨動脈から後頭動脈を介した側副血行により，逆
行性に頚動脈分岐部まで造影され，起始部から順行
性に造影されていた．前交通動脈，後交通動脈を介
した側副血行は確認されなかった（Fig. 2B，C）．頚
動脈 TOF-MRAでは，右頚動脈狭窄部分ならびに分
岐部の jellyfish部分に high signalを認め，両部位にお
ける不安定プラークの存在が示唆された（Fig. 3A，
B）．

Fig. 1 Ultrasonogram of the right carotid 
bifurcation. Before the first session of 
percutaneous transluminal angioplasty 
(PTA).

A: Diastolic phase
B: Systolic phase

Low-to-isoechoic heterogeneous plaque moved up 
and down. This movement is referred to as a 
jellyfish sign. 
a: 3.8 mm    b: 3.3 mm

C: Severe stenosis at the origin of the right internal 
carotid artery. 
Peak systolic velocity: 435 cm/s

A B

C
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入院後経過：SPECTにて脳血流に左右差は確認されな
かったものの，頚部超音波検査および神経放射線学的
検査所見にて右内頚動脈起始部高度狭窄ならびに左総
頚動脈閉塞を呈しており，本症例の病態としては虚血
耐性の低下が推測され，血行力学性機序による脳梗塞
と考えられた．心臓血管外科と検討の上，CABG周術
期における脳梗塞のリスクが高いと判断し，先に右内
頚動脈起始部高度狭窄に対して血行再建を行う方針と
なった．血行再建は，心疾患および対側総頚動脈閉塞
を合併しているため，頚動脈内膜剝離術（Carotid 

Endarterectomy; CEA）はリスクが高いと判断し，血管内
治療を選択した．抗血小板薬はアスピリン 100 mgを継
続投与し，dual antiplatelet therapyは，CABGの術前の
ため行わなかった．Jellyfish signを呈した可動性不安定
プラークが頚動脈分岐部に存在しており，CASはプ
ラーク破綻のリスクが高いと判断した．エコーにて，右
頚動脈分岐部の可動性プラークと，右内頚動脈起始部

最狭窄部の位置関係を評価し，可動性プラークを避け
つつ PTAバルーンを誘導の上，内頚動脈起始部最狭窄
部に対し PTAのみを施行する方針とした．虚血耐性の
乏しい事が推定されるため，迅速な手技を心掛けた．
ガイディングシースの 6Fアクセルガイド（メディキッ
ト，東京）を総頚動脈に留置した．エコーガイド下に
て，分岐部可動性プラークの動きを確認しつつ，これ
に触れない様注意しながらGuardWire（Medtronic, 

Minneapolis, MN, USA）を内頚動脈起始部高度狭窄部に
誘導した．病変部を通過させ，distal protection下で
Sterling 3 mm×30 mm（Boston Scientific, Natick, MA, 

USA）にて PTAを行った．最狭窄部は 0.44 mmから
0.96 mmに拡張し（Fig. 3C），術前に確認された ACA，
MCAの描出遅延も消失した．術後の頚動脈エコーで
は，狭窄部 PSV389 cm/sに低下していた．CABGにお
ける周術期虚血性脳卒中合併のリスクは低減したもの
と判断した．PTA後，合併症は認められず，4日後に

Fig. 2
A: Diffusion-weighted image (DWI) obtained before the first percutaneous transluminal angioplasty (PTA).

Microinfarcts can be seen bilaterally in the white matter and cortex.
Fig. 2-B, C: Digital subtraction angiograms (DSAs).
B: The origin of right internal carotid artery is severely stenosed.

Arrow: Stenosis with unstable plaque 
Arrowhead: Mobile plaque with jellyfish sign

C: The left common carotid artery (CCA) is occluded. An anastomosis is found between the left occipital artery (OA) and the left 
vertebral artery (VA), and the left internal carotid artery (ICA) is perfused by the retrograde flow from the left OA.

A B C
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Fig. 3A, B: Time-of-flight MRA of the carotid arteries.
Arrow: Plaque
A: Level of carotid bifurcation. The plaque at the right bifurcation shows high signal intensity.
B: Level of the origin of the right internal carotid artery (ICA). The plaque at the stenosis also shows high signal intensity.

Fig. 3C: First percutaneous transluminal angioplasty (PTA)
The severe stenosis of the right ICA origin was dilated by the first PTA (0.44 mm → 0.96 mm).

Fig. 3D, E
Black-blood magnetic resonance images (MRIs-BB).
Arrow: Plaque
D: Level of carotid bifurcation. High signal intensity on T1WI and iso-signal intensity on T2WI are observed at the right bifurcation 

plaque, indicating lipid-rich plaque.
E: Level of the origin of the right internal carotid artery (ICA). The plaque at the stenosis also shows high signal intensity on T1WI 

and iso-signal intensity on T2WI, again indicating lipid-rich plaque.

Fig. 3F:  Second PTA
Restenosis at the origin of the right ICA was dilated by the second PTA (0.44 mm→ 0.96 mm).

A

B

C

D

E

F

T1WI

T1WI

T2WI

T2WI
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部は T1強調画像（T1 weighted image; T1WI）にて高信
号，T2強調画像にて等信号を示した．T1WIにおける
プラークと胸鎖乳突筋の信号強度比（plaque/muscle 

ratio; P/M ratio）は，分岐部病変が 1.46，内頚動脈起始
部病変が 2.3であった（Fig. 3D，E）．PTA施行 3カ月後
の外来フォロー時に，右内頚動脈狭窄の進行が認めら
れ，頚動脈エコーにて狭窄部 PSV539 cm/sと再上昇を
確認．2回目の PTAを施行した．7FOPTIMO（メディ
キット，東京）を総頚動脈に留置し，proximal occlusion

としてエコーガイド下に分岐部可動性プラークの動き
を確認しつつ，GuardWireを内頚動脈起始部高度狭窄
部に誘導した．Distal protectionとし，OPTIMOから吸
引を行った上で proximal occlusionを解除，Gateway2.5 

mm×12 mm（Boston Scientific, Natick, MA, USA）を病変
部に誘導し，PTAを行った．最狭窄部は 0.40 mmから
0.88 mmに拡張した（Fig. 3F）．術後，狭窄部 PSVは
400 cm/sに低下した．初回 PTA施行 4カ月後の外来
フォロー時に再々狭窄を指摘，同時期より一過性の左
上下肢しびれ感が出現するようになり，transit ischemic 

attack（TIA）と考えられた．頚動脈エコーにて，右頚動
脈分岐部可動性プラークの上下運動の減少，ならびに
プラーク内部の均一化が認められた（Fig. 4A，B，
Movie2）．PSVは 459 cm/sと再上昇傾向にあった．ピ
タバスタチンからアトルバスタチンへの変更後，106日
目に施行したMRI-BB T1WIでは，プラーク胸鎖乳突筋
比が初回評価時と比較し，jellyfish部分でほぼ変化な
かったものの，内頚動脈狭窄部分においては低下がみ
ら れ た．し か し 170日目 のMRI-BB T1WIで は，

jellyfish部分において胸鎖乳突筋比は上昇していた．血
液検査では，LDLコレステロールならびに hs-CRPの
継時的な低下が確認された．Jellyfish部分のプラーク輝
度に関して，頚動脈エコーで得られた DICOM（Digital 

Imaging and Communication in Medicine）画像を，Adobe 

Photoshop CS（Adobe Systems Inc., Tokyo, Japan）を用い，
Gray Scale Median法にて定量化し，これを評価したと
ころ，継時的な中間値の上昇が確認された（Fig. 5）．
MRI-BBでは jellyfish部分において不安定性の残存が
示唆されるものの，エコーにてプラークの信号強度上
昇と均一化，ならびに可動性の低下が確認されたた
め，CAS施行の方針とした．9FOPTIMO（メディキッ
ト，東京）を総頚動脈に留置，proximal occlusionとし，
エコーガイド下に GuardWireを内頚動脈に誘導，distal 

protectionとした上で吸引を行い，proximal occlusionを
解除した．Sterling3 mm×40 mmにて前拡張施行，
Carotid WALLSTENT8 mm×29 mm（Boston Scientific, 

Natick, MA, USA）を留置，Sterling3.5 mm×30 mmにて
後拡張を追加し，手術終了とした（Fig. 6）．術後合併症
は認められず，手術翌日に施行されたMRI拡散強調画
像でも虚血病変は認められなかった．退院後症状の再
発は認められていない．

考　察

　2007年 Kumeらにより，頚動脈狭窄症例の中で，
血流拍動に伴って上下運動を呈する可動性プラーク
症例の存在が報告された．エコーにおけるこの上下
運動は jellyfish signと命名され，同所見陽性例では虚

Fig. 4 Ultrasonography at right carotid bifurcation. After the first and second percutaneous transluminal angioplasty (PTA). Before CAS.
A: Before CAS. Diastolic phase.
B: Before CAS. Systolic phase.
c: 4.2 mm     d: 4.4 mm
The plaque became homogenous, and the moving decreased.

A B
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血性脳卒中の発症率が約 30％に上ると報告されてい
る2）．病理学的報告では，jellyfish signとプラーク内
出血の関与，ならびに線維性被膜の薄さとプラーク
可動範囲との関連が指摘されている3）．また，可動性
プラークと非可動性プラークの比較では，lipid rich 

necrotic coreの比率は可動性プラーク症例で高値であ
り，入院中の虚血性脳卒中再発は可動性プラーク群
のみに認められたことを報告している4）．虚血性脳卒
中と lipid rich necrotic coreの関連について，2013年
の Guptaらによるメタ解析では，Hazard Ratio 3.00

（95％ confidence interval 1.51–5.95）と報告され，lipid 

rich necrotic coreの存在は，プラークの不安定性を示
唆するとされる5）．また，Lipid richな soft plaqueは，
protectionにかかわらず CASにおける遠位塞栓のリ
スクを高めることが示されている6）．これらの報告を
鑑み，本症例ではまず CEAを考慮したが，対側 ICA

Fig. 5
After the first PTA, pitavastatin was switched 
to atorvastatin. We defined the day as “Day 0” 
a n d  a s s e s s e d  c h a n g e s  i n  s e r u m  L D L 
cholesterol, HDL cholesterol, high-sensitivity 
C-reactive protein, plaque/muscle (P/M) ratios 
measured on BB-MRI at the lesion of the 
jellyfish sign and at the origin of the right 
internal carotid artery, and gray scale median 
value of the plaque with jellyfish sign 
measured on ultrasonography using Photoshop 
software.

Fig. 6 Stenting
A self-expandable stent was successfully placed, with good 
angiographic results.
Arrowhead: Mobile plaque with jellyfish sign.
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の閉塞かつ CABGの術前の症例で CEAハイリスク
例であったため PTAを行った．CASは，ステント留
置に際して可動性プラーク部分の破綻ならびに遠位
塞栓が懸念されたため，施行しなかった．本症例で
は脂質代謝異常症にてピタバスタチン 1 mgが投与さ
れており，良好なコントロールが得られていたが，
LDLコレステロール正常範囲の患者群に対するアト
ルバスタチン投与による脳卒中 2次予防効果を示し
た Colhounらや Severらの報告に従い，初回 PTA施
行後よりアトルバスタチン 10 mgに変更した7,8）．頚
動脈エコーによる経時的評価では，プラークの明ら
かな上下運動低下およびエコー輝度の上昇が確認さ
れ，スタチンによるプラークの安定化が示唆され
た．しかしMRI BBでは，エコー輝度は逆に上昇し
ており，プラークの不安定性を示唆する所見であっ
た．Watanabeらは，プラークの性状評価に関して
MRIと頚動脈エコーを比較，CEAによって得られた
病理所見と照らし合わせ，soft plaque検出の感度，特
異度どちらもMRIにて高かった事を報告している．
同時に，MRIでの評価の限界にも言及しており，線
維成分にも関わらずMRI BBで不安定プラークが示
唆された症例を提示している9）．本症例では，
jellyfish部分のプラーク性状について，エコーとMRI 

BBでの所見に乖離がみられたが，エコーにて輝度上
昇に加え明らかな可動性低下がみられたことより，
プラークは安定化したものと判断した．
　Jellyfish signを呈したプラークの可動性に対するス
タチンの効果を示した報告例は，われわれの知る限
りなかったが，Nakamuraらは 33例でピタバススタ
チン 4 mg投与により，投与後約 1ヵ月で不安定プ
ラークが安定プラークに変化したと報告してい
る10）．また Noharaらは，ロスバスタチンでの積極的
な脂質低下療法による頚動脈プラークの質的改善を
エコー輝度の定量化にて評価し，ロスバスタチン内
服開始から 24週時点ですでに質的改善が得られたこ
とを報告している11）．本症例では，LDLコレステ
ロール，HDLコレステロール共に正常であったが，
あえてスタチンを継続し，プラークの安定化が得ら
れた．スタチンによる脳卒中の予防効果は SPARCL

試験などにて示されており12），さらに Takayamaら
は，CASの少なくとも 1ヵ月前からピタバスタチン
4 mgを投与した群（n=31）と投与していない群（n=30）
を比較し，投与群において術後の拡散強調像での虚

血性病変の発生率が有意に低かったことを報告して
いる13）．プラークの安定化に関して明確な LDLコレ
ステロール値の基準はないが，正常～軽度高値の症
例に対するスタチンの脳卒中予防効果についてはい
くつかの報告がある7,8）．また，冠動脈プラークに対
する研究では，冠動脈硬化症の患者群に対し，ロス
バスタチンとアトルバスタチンを各々高容量使用
し，両者の冠動脈内プラーク容積変化率について評
価しており，LDLコレステロール値は低値なほどよ
いという結果が報告されている14）．本症例は脳循環
予備能の低下を伴っていると考えられ，CABG術前
に血行再建術が必要と考えられた．対側閉塞を合併
しているため CEAはハイリスクであり CASの適応
であったが，可動性を呈した不安定プラークの存在
から CASもハイリスクと考えられた．しかしながら
本症例ではスタチン投与によりプラークの可動性が
低下した後に CASを施行し，合併症なく治療に成功
した．CEAハイリスクでかつ可動性を有する不安定
プラークを伴った頚動脈狭窄症に対して本症例のよ
うなストラテジーは治療選択肢の一つとして考慮し
てもよいと思われた．

結　語

　Jellyfish sighを示す不安定プラークを有する内頚動
脈高度狭窄に対してスタチン投与後の血管内治療が
有用であった 1例を報告した．Jellyfish signを呈した
可動性プラークに対してスタチン投与により CASの
周術期虚血性合併症を軽減させる可能性がある．

　本論文に関して，開示すべき利益相反状態は無い．
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要　旨

【目的】頚動脈分岐部に jellyfish signを伴う示す可動性不安定プラークを，かつ内頚動脈起始部に高度狭窄を伴う不
安定プラークを持つ症例に対し，スタチン投与でプラークの可動性が低下し，安全にステント留置術を施行できた
1例を経験したので報告する．【症例】71歳．男性．冠動脈バイパス術の術前検査にて，右内頚動脈起始部高度狭
窄，ならびに右頚動脈分枝部に jellyfish signを示す可動性プラークを指摘．左頚動脈閉塞を合併しているため，頚
動脈内膜剝離術は危険性が高いと考え，エコーガイド下にて分岐部の可動性プラークを避けつつ内頚動脈起始部狭
窄に対し経皮的血管形成術を施行した．脳血流の改善を得たが，再狭窄を来したため同じストラテジーにて治療を
追加した．再々狭窄出現も，分岐部プラークの可動性が低下しており，内頚動脈起始部のプラークも安定化が示唆
されたため，内頚動脈狭窄部から総頚動脈にかけステント留置術を施行．塞栓性合併症を呈することなくステント
を留置し，良好な拡張を得た．【結語】近位部に Jellyfish sighを示す可動性プラークを伴う，内頚動脈起始部高度狭
窄に対して，スタチン投与後の血管内治療が有用であった 1例を報告した．Jellyfish sighを呈した可動性プラークに
対して，スタチン投与により頚動脈ステント留置術の周術期虚血性合併症を軽減させる可能性がある．
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