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2　ハイリスク高齢者の遠位弓部大動脈瘤に対す

るステントグラフトの経験
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金属製の Z ス テ ン ト に人 工血 管を縫い つ けた

ス テ ン トグラ フ トをデリ バ リ ー シ ー ス を用 い る こ

とで小 切開で大月退動脈や 腸骨動脈か ら大動脈癌内

に留置するス テ ン トグ ラ フ ト術が開発 された こ と

により, ハ イ リ ス クや高齢の 胸部大動脈癌患者に

対して の 手術が可能にな っ た . 今回我 々 は肺疾患

を持つ 高齢者 の 弓部大動脈癌患者 に対 して ス テ ン

ト グ ラ フ トを行 っ た の で報告する .

症例は 86 才男性, 肺気腫 で在宅酸素療法 を施

行中で あ っ た . 胸部大動脈癌は遠位弓部にあ っ た .

ス テ ン トグラ フ トを患者 の大動脈 の形状 に合わせ

て あら か じめ作成 して おい た .

手術で はまず上腕動脈 から大月退動脈に長 い ガイ

ドワイ ヤ - を引き抜く t u g of w i r e を行い , 左頚骨

下動脈 をス テ ン トグ ラ フ トで 閉塞 させ た後で ス テ

ン トグ ラ フ トを左総頚動脈直下より留置 した . 留

置後にオク ル
ー

ジ ョ ン バ ル
ー ン で ス テ ン トグ ラ フ

トを後拡張させ た . 術中造影で マ イナ
ー エ ン ドリ

ー ク は残存した が手術を修了 した .

術後2 週間の 造影で は エ ン ドリ ー ク の 増大を認

め たが大動脈癌は ほ ぼス テ ン トグ ラ フ トで 覆われ

て い た . ま た術後に金属ア レ ル ギ ー による と思わ

れ る高熱 が 1 週 間以上続い た が肺気腫 は悪化せず

独歩退院した .
ス テ ン トグ ラ フ ト術は ハ イ リ ス ク

患者 の胸部大動脈癌 の適応を広 げる もの と思われ

た
.

3　頸部頸動脈病変に対するステント留置術

―基本手技と3D-DSAによる評価―
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当施設 に おける頭部頚動脈狭窄に対する ス テ ン

ト留置術の 手技および結果 に つ い て報告 した .

対象は男性 17 例 , 女性 3 例の 2 0 例 22 側. 症候

性 1 5 側, 無症候性 7 側で , 年齢 57 - 8 5 歳 ( 平均

72 .9 歳) , 狭窄度 60 - 9 9 % ( 平均 82 .7 % ) で あ

る .
m 中の e m b oli s m 予防の 目的で , 1 例を除

き dist al b all o o n p r ot e cti o n を施行 し, 最初の 1 例

以外は全て 自己拡張型 ス テ ン トを使用 した . 2 例

日 で 後 拡張 を す る 際 の g u id e w i r e 挿 入 時 に

e m b oli s m を生 じたた め, 3 例日以降は十分 な前拡

張後に ス テ ン トを留置し, 後拡張は行わ 釦 1 方針

で行 っ た . 狭窄度 は平均 15 .6 % まで改善した . 術

前後の 狭窄部の 形状変化の 評価に 3 D - D S A は有

用であ っ た . 合併症 と して 1 例 に m i n o r st r o k e , 4

例で RI N D が見られ た . 当施設の ス テ ン ト留置の

方 法 は, 手技が si m pl e で短 期結果 も比較的良好

で ある が , 再狭窄に関 して は更 に fo ll o w u p が必

要であ る .

4　頸部頸動脈病変における三次元CTアンギオ

（3DCTA）によるステント留置術前後の評
価に つ い て
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頚部頚動脈病変にお けるス テ ン ト留置術前彼の

評価を三次 元 C T ア ン ギオ (3 D C T A) に より行

っ た . 術 前 の 狭窄病 変 の 評 価 に は , S h a d e d

V olu m e R e n d e ri n g による多方向か らの観察が有

用で あ っ た . ま た高度 の 狭窄 な らびに プラ
ー ク の

評価 に は, 総額動脈か ら内頚動脈 の走行 に沿 っ て
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作製 した C u Ⅳ e d l m a g e が適 して い た . ス テ ン ト

留置術後で は , ス テ ン ト内部 の 評価 が 可能 な,

C u Ⅳ e d l m a g e が, 内膜肥厚の 評価, 内径 の 測定等

によ る フ ォ ロ ー

ア ッ プに適 して い た . D S A に比し

て分解能の低さ や拍動の 影響により内径および内

膜肥厚は, 過小評価 される もの の 簡便で侵襲も少

なく有効な検査法 と考えられた .

5 頚部頚動脈病変における超音波検査の有用性

頚動脈 ス テ ン ト内狭窄の 経験
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狭窄病変に対する低侵襲治療と して当施設で も

F IA や ス テ ン ト留置が施行されて い る .

今回我 々 はス テ ン ト留置後の 経過観察に おける

エ コ
ー

検査 ( 以下 C A U S) で ス テ ン ト内狭窄と 思

われる症例を経験 した .

症例 は 7 5 歳男性 . H 1 3 年 3 月軽度の 失語 に よ

り来院. 精査に て左内頚動脈に低 - 等輝度 の偏在

性非 潰疫 病変 に よ る 高度狭窄 (8 4 % ) と諺 断 .

P T A 目的にて 5/ 1 入院. 5/ 9S T E N T 留置 .

術後 1 ケ 月の C A U S に て S T E N T 内部 に著明な

流速変化
一

般 に狭窄直後 の 血流連測定に てあ る程

度 の狭窄が推定可能と い われ るが, 今回の ように

最大血流で 1 .35 m / s と有意 な値 で は ない もの の ,

連続的に測定す る事 により著明な変化を指摘する

こ とがで き た . 非侵襲的に繰 り返 し行える超 音波

検査 は, 治療戦略の検討や術後 の 経過観察に有 用

で ある が
,
ピ ッ トホ

ー

ル 回避 の為に超音波特性を

十分理解し, 多く の方 向か ら病変部を検索する事

が 必要不可欠であ る .

今後も長期経過観察 し症例 を蓄積 した い .

6 発熱, 蛋白尿 , 歩行障害 を呈 し, P - A N C A

陽性で あ っ た p a c h y m e n i n gi ti s の l 例
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肥厚性硬膜炎は硬膜 の 慢性肥厚性炎症 を特徴と

する希な疾患 と考えられて い た が, 画像診断学の

進歩により生前に容易に発見, 診断される こ と が

可能と な っ た .

我々 は今回, 発熱, 歩行障害, 腎炎, 中耳炎など

を呈 し, 炎症反応 と P - A N C A 陽性より顕微鏡的

P N と診断 した 7 4 歳男性を経験 した . 造影 M RI

により左右差 の ある明 らか な硬膜肥厚を認 め た .

ス テ ロ イ ド投与により硬膜肥厚は消失 し, 早期診

断早期治療の 重要性を感 じた .

7 口腔に進展 し悪性化した再発中頭蓋底髄膜腫

を画像経過
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左側頬部か ら側頭部 の 範囲に認め られ た髄膜腫

を M R 画像で経過観察を行 っ た . 初診時に腫癌は

境界明瞭で 内部やや不均
一 な G d - D T P A 造影性

を示す長径 9 0 m m と して認 め た . 骨シ ンチ で は第

2 相 の bl o o d p o ol i m a g e で病変相 当部 へ の 集積を

認 め た が , st ati c 画像で は異常所見 は なく, 腫疫

シ ン チ で は病変相当部に鼻腔 と同程度の G a の 集

積を認めた. 以上の所見より左側側頭高下に発生

した非上皮系悪性腫癌を疑 っ たが , 生検の 結果で

m e ni n gi o m a の 回答を得 た . 計 4 回行 われ た手術

に お ける全摘出 はい ずれの 時期も困難で , 再発 と

検査
･ 切除を繰 り返 して い ま した . 4 回目の 手術

での 摘出標本で , 初診時と は明らか に異なる異形

成細胞を認 めた た め臨床的に悪性髄膜腫 と診断し




