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は, 脳幹刺激などのfalsenegativeを防ぐため,

健側にも記録電極を置いて施行することが重要

である.MEP波形に変化を来した場合,速やかな

遮断解除により波形は回復する事が多いが,親血

管への---▲時遮断は極力短時間が望ましいと思わ

れた.穿連枝,特に前脈絡動脈の血流不全監視と

いう目的で,MEPモニタリングは大変有用であ

ると考えられた.波形変化が遅れる例があること

から,モニタリングは硬膜縫合終了時まで施行す

ることが重要であると思われた.
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(CSSS)を呈したsubclavianarterynearly

()CCIusi()nに対しstellt留置を行った 1例

熊谷 孝 暮野村 俊奉 書菅井 努

妻沼 到 ･井上 明 ･武m 憲夫

山形県立中央病院脳神経外科

Coronary-Subclav豆anStealSyndrome(CSSS)

とは,internalthoracicartery(ITA)を用いて冠

動脈バイパス (CABG)が行われている患者にお

いて,ITAより近位部のsubclaviaまたはbyachi0-

ccphaiictrunkに狭窄を生じ,ITAのreverse幻ow

によって狭心症を来す病態である.症例は高血

症,糖尿病治療中で,2006.12月に不安定狭心症

に対 しCABG (3枯)を施行されている72歳男

性.2007.1円頚動脈エコ-異常を指摘され当科紹

介,NASCET/Vmax:右 56.5/127,左 65.2/147

の頚部頭動脈狭窄と30%の左鎖骨下動脈狭窄を

認め,いずれも無症候性病変にて経過観察した.

その後頚動脈狭窄の進行あり,2008.11月左頚動

脈ステントを,2010.8月右頚動脈ステント留置術

を行った.8,11早朝狭心症発作あり,9.2循環器

内科で施行の心力テで,左鎖骨下動脈がneaFly

occlusiomに至りITAILADのCABGが機能不全

を生じていることが狭心症の原因と判明した.上

肢血圧は右 150/70,左 102/70と有意左右差あり,

狭心症再発防上ヒ,上肢および椎骨動脈血流の正常

化を目的に,2010.10.19左鎖骨下動脈ステントを

行った.Brachialandtransfemoraldualangiogra-

phyでmappingをとり,brachial経由でAgosal
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ⅩS0.8×300cmを用いてlesioncrossing.術前

3D-CTAによる残存 1umenの位置確認とwork-

ingangleの選定が有効であった.6FEnsnareで

Agosalを把持 して pull-thoughを完成 させ,

Stlbmarine3.5×30mm,7atm30secでpred豆la臨-

tionを行った後 Expressを誘導 しようとするも,

起始部の高度石灰化のため通過せず.wireを35-

stiffwireに交換 したのちExpress7.0×37mmを

挿入し10atm,30secにて留置 した.術後狭窄は

消失,ITAの順行性血流が回復し狭心症党侭も消

失 し経過良好である.過去にCABGが行われて

いる鎖骨下動脈狭窄愚者においては,CSSSなる

病態の出現 も考え厳重な経過観察と治療適応の

判断が必要と考えられた.
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後方循環のhemodynamicinfarctionに対して

我々が新たに開発したtrans-SylvianSTA-SCA

bypass(本法)を施行した2例を報告する.

〔症例1〕69歳,男性.めまい発作後に呂律不

良,右口角と右手のしびれのT亙A発作が頻発し,

軽 度 右 麻樺山現 して入院.pons左側に梗塞巣出

現を認めた.DSAでは右ⅤAの PICAend閉塞と

左VAのV3の高度狭窄を認めた.BAから右SCA

が造影 されるが,両側 PCAと左 SCAは右ICか

らPCoAを介 して造影 された.進行性の脳幹

hemodynamicinfarctionと判断して本法を施行し

た.

〔症例2〕66歳,男性.突然のめまいと左BnlnS'

眼振が出現 して入院.左小脳と両側 PCA領域に

脳梗塞出現を認めた,MRA/DSAでは,左VAの

PiCAを含んだ閉塞と右 VAのV3の高度狭窄を

認めた.BAから両側SCAは造影 されたが両側

PCAの造影は緩徐で,両側のPCoAを介する血流

は認められなかった.両側 PCAを含んだ後方循


