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よる董症不整脈例はまれで ある. い ままで,抗癌

剤投与により重症不整脈が消失した例 の 報 釦 まさ

らにまれであり,報菖する,

3 Ampla官zeT閉鎖後を用いたPDAに対する経

皮的動脈管塞栓術
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Eはじめに】2009寧7月1日から動脈管開存

津DA)に対するAmplatzer閉鎖栓 (ADO)が保

険収載され,同時に使用に関する施設基準と教育

プログラムが開始された.当院も日本Pediatric

lnterven如 na呈Cardiology学会の定めるPDA

Amplatzer閉路栓使用に関する施設基準を満たし,

教育プログラムの受講を修 J〆した.

【日.ll.'二 日I､･'.I.･r】I.'17::tHH .;･/_.A..･l･il.

月までに,PDA治療を目的に当村へ入院 した症

例は7例で,あらか じめ掘影 した造影 CTなどか

ら治療適応を判断 した.

【結果】PDAの形態 と最狭部位径か らADOの

適応と判断 した症例は 射列であった.3例は最狭

部位径が 1.5mm 以 卜であったためにコイルを選

択 し,その うち 1例はコイルの通過が囲糎で留置

で きずに終了 した.透視時間は,ADOではii.5

分- 27.4分 (平均 且8.7分),コイルでは33.5分～

71分 (平均 46.5分)であった.

E考察】PDA捌 綴狭部位径が 呈,5mm以仁の症例

には,ADO を選択 しサ施行産後から全例に完全閉

塞が得られた,従来のコイル塞栓術では,2mm

以上のPDAには2本以上のコイルが必要であり,

さらに残存短絡に対するコイルの追加留置が必要

な症例では,手技時間が長くなる傾向があった,

ADOはサイズ選択により招樹のディバイスで塞

栓が可能であり,手技時間は短縮できた.一丸

1,5mm以下のPDAに対してはこれまで通りのコ

イル塞栓術が適応であった.
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【背景】川崎病遠隔期の血管障害として,冠動脈

後遺症,全身血管の網状動脈硬化が問題となり,

両者の進展において内膜平滑筋が重要な役割を果
たすことが知 られている,LRllは,LDL受客体
プアミリ-遺伝子で,動脈硬化巣の病的内膜平滑
筋細胞に強く発現し,可溶型として細胞外へ放出
される活性物質であり,近年,血管障害を評する

バイオマーカ-として期侍されている.

【目的】川崎病遠隔期患者における血中可溶性

LRllと血管障害細関連を検討する.

E対象と方法】対象は,川崎病遠隔期患者 におい

て冠 動 脈 病変 (GAL)を有する 12例 (A群 :

且4.7± 10,9歳),退縮 4例 (B群 :ま7A±7.7

義),cALをもたない5例 (C群7,6±3.3歳),

および対照6例 (D群13.5±0,3歳),心臓カテ

ーテル検査入院時,あるいは外来受診時に採血し

可溶性LRll,及び他の動脈硬化関連マ-カ-ち

測定した.

監結果】発症時年齢はA群 2.7±3.0歳,B群

2.凍土2.1歳,C群 2.2±3.1嵐 発症後牢数はA

帯12.ま±10.9年,B郡且5.0±6.4年,C群5.4±

4.0年といずれも3群間に差がなかった.また脂

矧関連因子,高感度CRP,IL-6等の動脈硬化関

連因子についても 3群間で差を認めなかった,可

溶性 LRllはA群 9.1± 3.1ng/ml,B群6.2士

1.0mg/ml,C群 6.2± 息.2ng/mi,D群 6.5:と

1.2mg/m豆であり , A群はB,C,D群に対 し有意

(それぞれ p<0.05)に高値を示 したが争A郡以

外の 3群間では 差 がなかった,LR且1と他の動脈

硬化関連因子と の 検討では,高感度 C艮Pが急性

炎症の疑われる は ずれ値を除くと有意な正相関が

あった 行-0髄 ,p-0.005).

【考察】可溶性 LRllは,冠動脈後遺症を有する
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群でのみで 上昇し,川崎病遠隔期の血管障害バイ

オマ-カ-としての有用性が期待された.
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2002年且月から2009年 10円に施行 したステ

ントグラフト (SG)術90例 (76.7±7.8才,

男:秦-73:17,腹部大動脈療 (AAA)34例,

総腸骨動脈破裂 (CⅠA)2例,胸部大動脈癌

(TAA)63例,腕頭 動 脈破 裂 1例,最長留置期間

7.5年)を対 象 と し た .

対象例 は 原 則 的 に 高 齢 者 ･ハイリスク例とし
た SG は 自 家 製 SG 49 例 , Excluder(EX)21例,
Zenith は N ) 1且例 , Pow erLink(PL)2例,TAG
9 例 ,TALENT 2 例 で , 初 期 成 功 は97.8%,1ケ月

未 満 に 緊 急 射 列 を 含 む 6 例 (6.7%HTAA5例,
A AA i例 , CLA l例 ) が 死 亡 ,精神障害 ま例認め,
1 ケ 月 以 後 に 太 動 脈関 連 死 亡 無 く,TAA術後6ケ
月 以 内 に ク モ 膜 ド 出 血 (SA M ) と誤樵性肺炎でそ
れ ぞ れ 1 例 死 亡 し た . 不 全 対 幅 輝をTAA術後 1

例 に 認 め , 3 ケ 月 以 後 に TAA 術 後で出酬埜腎酒癌
2 例 , SAH i例 , 精 神 障 害 1例 ,小脳出血 1例,腎
不 全 1例 , 癌 2 例 を 認 め i 1 年後にDIC1人認め
た . AAA で は 且 軍 手 後 に 大 動 脈痩感染 1例認め

た . ま た 術 後 7 日 目 の Crrt造 影 で胸部大動脈ステ

ン ト グ ラ フ ト 11 例 に 無 症 候 性肺塞栓症を認めた.

IJ モ 膜 卜lLll血 . 小 脳 出 【111, r)TC,lrh血什胃満鳴例

は す べ て 退 院 時 の D ダ イ マ ->10/ug/mlであっ

た . 術 後 7 日 以 内 の type lエン ドリーク (EL)

は 腸 骨 動 脈高 度 屈 曲 の EXl例,PL且例でそれぞ

れ EX 脚 を 追 加 し た .3ケ月以後のtype且ELは7

例 泊 家 製 5,TA指I,ZN l)で 5例にコイル閉

塞 等 の 追 加処置を行った type2ELは EX7例で

認 めたが疲径拡大は無かった,自家製 SGま例で

3ケ月後に屈曲狭窄のため膳蘭動脈-大腿動脈バ

イパスを行い,CIA ユ例で 2ヶ月後に EX脚閉塞

のため両側大腿動脈バ イパスを行った.自家製

SGは‡FU外や緊急手術で使用 したが最長 7年半
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以 仁 良 好 で 企 業 梨 S G が 使用で きない場合の選択

肢 と な り う る と 考 え ら れ た.

ま た 外 来 経 過 観 察 に お いて最終造影 CT時の血

中クレ ア チ ニ ン 値 1.2 ± 0,4mg/ml姓 56-1.8旦)

は SG術 前 値 (0.9 ± 0.3mg/m及)よりも有意に高

く (P〈 O.05),特 に 高 齢 者で顕著であったこと

から造影剤による腎障害 も疑われ高齢者の術後造

影 CTは最小限度にすべきと考えられた.また慢

性期のD王C及び出血合併症は退院時のDダイマ

ー高値例が多く,巌重な経過観察が重要で予防に

はトラネキサム酸投与▲が有効であると考えられ,

さらに消化管出血も少なくないことからプロトン

インヒビタ-の投与も必要であると考えられた,
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Eはじめに】胸部 大動脈癌は,敗置きすれば痩破裂

により死に至る可能性 もある重篤 な疾患 として認

識 されている.治療法は従来 よ り人工血管 を用い

た置換手術がその 中心 で あるが その侵襲 は大 き

く,低侵襲化が治療成績 を向 ヒさせ る上で重要で

ある.近牢,大動脈癌 に対す る低授襲治療 と して

血管内手術 (ステ ン トグラフ ト内挿術)が注 目さ

れており,本邦で もその経験数 は増加の一途 をた

どっている.ズテン トグラフト内挿術は,血管外

科領域での血管拡張病変に対する新しい治療法の

一つとしてその発展が期待されている.

監背景ヨ太動脈痛に対する血管内手術は,1990

年代にアルゼンチンの PaTOdiらが腹部大動脈癖

に対して,米国のDake,Mit洩el王らが胸部大動脈

痛に対 して臨床経験を他に先んじて報空音した.塞

邦でも1990年代後半から臨床成績の報告が散見

され,ステントグラフ ト内挿術の臨床応用は年々

増加する傾向にあり,2000牢に入り臨床治験や中

期成績を含んだ報告も認められるようになった.

我々も1995年より本治療を開始 し,ズテン トダ


