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梗塞の診断で緊急冠動脈造酢を施行したとこ7),#6と

#13が完全閉塞であった.#6が削 .iE冠動脈と考え最初

に Vintage径2.0mm で間大 したとこ7),#6か ら

#Tにかけてのびまん性狭窄を認めた.TsuI､ugi拝

2.75mlllで拡張 した後に∴末梢から GFX ステント径

3.OmmX18mm,NIR ステン ト3.0mmx25mm を

留置し.25%狭窄に間大した.CLIU 入室時 IABP 挿

入下で PAd2311ュmHg.CIト･lml/rllill/BSA と stlb-

sptIV度,重大 epItは8305 (九:1B7071IU/1で経過

した.1カ月後の負荷 TI心筋シンチグラムでは ante-

rior-apicalMIで虚血所見なく,左室造貫三で set2.

3が akineも転 EF38%.冠動販造影でステント留置部

の再狭窄は認めなかった.ぴまん性病変に対 し long

stentで良好な結果が得られたので報告する,

3) 末梢 閉塞性勤脆病変に対するステント治療

の現況
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∈芸鮮 賃約 覧)

末梢閉塞性動腺病変に射する,血管内治療の低侵襲性

と良好を成績に斎目し,我々も腸骨動脱の限局性病変に

対 してほ血管内治療を第i選択とし,主にステント治療

を行ってきた.過去 1年 6カf3の閲に.卜肱の血行再建

術を目的として当科に入院した5g例のうち9例にステン

ト治療を行った.全て男性で,年齢は逐5-79歳 (平均63

逮),主訴は全例が間欠性敏行で,術前 APIの平均値

は0.66±0.12であった.病変部位は総腸骨動脈が 7例.

外腸骨動敗が 2例で75%以上の狭窄が 8例,完全閉塞が

1例であった,ステント留置は局所麻酔下に患側の大腿

動脈 を穿刺 し,径 6-8mm, 長 さ27-55mm の

Palmazstentを病変部に留置 した.初期成功率は 100

%,合併症は認めず,術後 API髄は 0.98±0.10へ と

有意に改善した.1刑が急性心筋梗塞で 7カ円後叱亡 し

たが8例は健在で,2-10カ月の観察期間で一次開音率

1()0()()であ･1)た.

第36回新 潟脳 神経外 科 懇 話 会

日 時 1-I--rJE12年6月10t-:_-I(辛)

13:()0-17:15

会 場 新潟大学医学部

第･1講義室 (西研究棟1階)

93

Ⅰ. 一 般 演 題

1)StibもempoTaltTanSZyぎOmatic approach

にてクリッピングした破裂後大脳動脈遠位

部動脈壇の 1例
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比較的稀な後大脳勤娩 P2部の破裂褒状動脈痛の 1

例を経験 したので,若干の文献的考察を加え報告 した,

症例は51歳女性で,くも膜下出血 (SAM)にて発症

Lた.I-Iunt& Kosnikgrade3.SAIl の診断で,

左後 大脳 動 脈 P2部 の 破 裂褒状 動 脈痛 に対 Lて

SLlbtplllPOr(lltrElnSZyg(_1mきItiL･apt-1･､()aCh(STZ巨ぐ,

day3にクリッピング術を施行 した.術後 , 左動眼神

経マヒが出現 したが,軽快 し独歩退院した.

ST7Jは.脳底動脈LJJl岐部近傍から迂回槽内の動脈痛,

腫痔に対する appT･Oaeh として考案 された.STZの

利点は,より下方からの衝野が縛られ側頭葉の圧排が少

ないこと及び広い術野が確保され,分岐血管の確認や大

きな動腺癌-の対処が しやすいことである.側頭葉の圧

排が少ないことは.重要な静脈である ＼･einofLabbd

や temporalbasal＼でinの温存を谷馴 こする.P2部

の動脈痛近傍には後大脳動脈からの分岐動脱が多 く走行

し,クリッピングの際これらの動肱を巻 き込まないよう

な注意が必要である.P2部の動腺痛には他の部位の動

脈痛に比 して Fusiform や lElrgeSizeの癌の割 合が

多 く,より広い術野の確保が要求される.以上の点から,

STZは.頬骨弓を削除 しない通常 の Subtemporal

approilehに比 して,本動脈壇への存刷な appl･OaCh

と考えられた.


