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2 7 　 当 施 設 に お け る 3 年 間 の 頚 部 頚 動 脈 ス テ ン ト

留置術の成績
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【目的】 頚部頚動脈 ス テ ン ト留置術 ( C A S) に

おい て
, 手技の簡便化に工夫 をし つ つ 行 っ て きた

当施設 の 3 年間に おける成績に つ い て 報告する .

【対象及び方法】 2 0 0 1 / 2 - 2 0 0 4 / 1 2 の 6 3 例

(平均 73 歳) 72 側で
, 平均狭窄度は 8 0 % . 局麻下

に
, IC 閉塞 時の 側副血行 の有無 を確認後, 全例

di st al b all o o n p r o t e c ti o n を施行 ( 当初は 2 n d

r o u t e か ら N a vib all o o n を使用 . 2 0 01 / 1 0 以降は

P e r c u S u r g e (P S) を使用) . 原則的 に内腔 0 .0 35

i n c b の m c a 也 et e r で前拡張を極力十分 に行い
,

その 内腔 か ら血液を吸引洗浄. 造影確認後, 自己

拡張型 ス テ ン トを留置 ( P S 使用後は ス テ ン ト留

置中も p r ot e cti o n を追加) . 後拡張を行わずに終

了.

【結果】(1) m 中の 意識障害は 1 5 側で見 られ

た が 速や か に改善した
. (2) 虚血合併症 は m aj o r

st r o k e は なく, m i n o r st r o k e を 2 側に認め た . (3)

狭窄度 は平均 9 .5 % まで 改善 した . 潰癌性病変は

容易に拡張 したが
, 強度石灰化病変で は限界が見

られ た
. (4) 6 ケ 月以上画像追跡 した 5 4 側の 再

狭窄は, 2 0 % 以下 51 側,
30 - 50 % 3 側で , 3 側

に は F I A を追加 した
.

【結語】 我々 の C A S の成績は C E A と 比べ て も

遜色 なく, その 方法は P S 使用 で も b all o o n の 動

きが なく, 安全確実 に p r ot e cti o n が行え
, 手技も

簡便である. 尚, 再狭窄の点 か らも十分 な前拡 張

が得 られれば後拡張 は必ずしも必要ない
.
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【目的】 頚動脈狭窄症例に対 し 20 00 年 9 月以降,

頚動脈ス テ ン ト留置術 ( C A S) を導入 した の で ,

その方法 ･ 初期治療成績に つ い て検討した .

【対象】20 00 年 9 月以降に C A S を行 っ た 1 7 症

例で ある . 男性 1 5 例, 女性 2 例で
, 年齢 53 歳 -

7 8 歳, 平均年齢69 .1 歳. 症候性 1 3 例 , 無症候性4

例で 7 0 % 以上 の狭窄性病変. 最初の 5 例 は p r o
-

t e cti o n な し, 残 り 1 2 例 は b all o o n に よ る di st al

p r o t e cti o n を行 っ た
. 使用 した ス テ ン トは E a s y -

W all: 5 例,
S M A R T: 12 例で あ っ た . 術後早期に

M RI / D W I を全例で施行 し
, 手技に関連 した合

併症を検討 した .

【結果】 全例で有意狭窄は改善 した
. M RI/ D W I

で の 異常所見 は p r o t e c ti o n な し の 症例 で は 2 例,

p r ot e c ti o n 症例で は 4 例に認め, 合併症 は m i n o r

st r o k e が 1 例 ,
b y p e rp e 血 sio n によ ると考えられ

る痘撃を 1 例 に認め た .

【結語】 頚動脈狭窄症 に対する ス テ ン ト留置は

充分な拡張が得られ有効と思 われた が, 安全 に行

う ため に はより完全な dist al e m b oli s m の 予防が

必要で ある と考えらえた .

2 9 　 S A H で 発 症 し た 両 側 椎 骨 動 脈 解 離 性 動 脈 瘤

の 2 例
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【は じめに】 s A H で 発症 した椎骨動脈解離性動

脈癌 ( V A D A) の うち両側性病変は比較的稀であ

る . 今回 2 例経験 したの で報告する .

〔症例 1〕 4 6 歳男性 . 突然 の後頚部痛で発症 3 6

時間後に当科を受診, S A H を認 め た が
, そ の 10

時間後に再出血 を起 こ して死亡 した . 両側 V A D A

を認 め た
.

〔症例 2〕 46 歳男性. SJ u にて 発症. 両側 V A D A

を認め
, 発症翌 日 に出血側と思われ た 左 V A の

p r o xi m al clip pi n g を施行 した
. 術後 11 日目に橋に

梗塞を発症 し
, 対側の右 V A か ら脳底動脈に か け

て の狭窄所見を認め
, 解離が 脳底動脈に及 ん だこ

とが示唆された . その後解離の 進行もなく良好な

経過を辿 っ て い る .

【考察】s A H で発症 した V A D A は処置を し か 1
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と早期 に再出血を来す場合が あり,
その再出血例

の 半数 が死亡するとも い われる. よ っ て再破裂予

防の 処置を迅速に行う方 が良い と考えられ る. し

か しなが ら病変が両側性の場合は
-

側の 病変を処

置 して も血行動態の変化により, 対側ある い は 同

側の 病変か らの 出血 による死亡例が報告されて お

り, 治療方針の 決定 に難渋する . また我 々の例の

よう に解離が 脳底動 脈まで 進行 し脳 幹梗塞 をき

た した報告は ない
.

こ の ような病態変化の 可能性

も考慮 に入れ, 側副血行の 程度 を勘案 した上で の

方針決定 が重要で あると思われ た
.

【結語】s A H で発症 した両側 V A D A の 2 例を経

験 した
. うち 1 例は出血側 の p r o xi m al fe ed e r clip

-

pi n g 後に解離が脳底動脈まで 進行 し脳幹梗塞 を

きた した稀な経過 を辿 っ た例で あ っ た .

3 0 　 動 脈 原 性 脳 塞 栓 症 を 併 発 し た 椎 骨 動 脈 解 離 に

対し脳血管内治療を施行 した 2 症例
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我 々 は
, 椎骨動脈解離か ら生 じた動脈原性脳塞

栓症 2 例に対 し脳血管内治療を施行 した .

〔症例 1〕 5 6 歳, 女性. 04 年 2 月 1 日に頭痛,
2

月 2 日めま い
, 悪心

, 堰吐が 出現 し前医 へ 入院し

た
. D W I で は左小脳の小梗塞巣, M R A で は左椎

骨動脈閉塞が確認された
. 2 月 3 日午前 6 時3 0 分

に意 識障害, 構音障害, 喋下障害, 左片麻捧が 出

現 し
, 当院 へ 緊急擬送 された . D S A を施行 したと

こ ろ
,

左椎骨動脈 は再開通 して おり V 2 部遠位で

壁不 整 があり, 脳底動脈は 閉塞 して い た . 左椎骨

動脈解離が塞栓源とな っ た脳底動脈閉塞 と診断し

た . 局所線溶療法に より脳底動脈は再開通 し, 引

き 続き左椎骨動脈解離に対 して ス テ ン ト留置 し

た. 直後か ら左片麻捧が改善 し会話も可能とな っ

た .

〔症例 2〕 61 歳男性. 2 月 6 日 1 8 時頃突然具合

が 悪く な っ た と言 い
, 左片麻痔が出現 した ため 救

急嬢送 された . 受診時JC S 3
, 皮質盲,

左半側空間

失認 , 左片麻痔, 左感覚障害を呈 し, D W I で両側

椎骨脳底動脈系 に多発性散在性梗塞巣を認 めた .

緊急 D S A で は
,

左椎骨動脈 V 4 部の解離および,

右後大脳動脈閉塞を認 め た . 塞栓源除去の ため左

椎骨動脈を コ イ ル にて 閉塞 した .

【考察】 動脈原性脳塞栓症 で 発症 した椎骨動脈

解離に対して も脳血管内治療が適応 となる症例 が

あり, 急性期の 病態把握 が重要で ある .
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H i gh fl o w バ イ パ ス に用 い た大伏在静脈 に形成

された動脈癌の 1 例を経験 した . 症例 は 70 歳の

女性. 20 01 年 1 月に複視で 発症 し た右海綿静脈

洞部巨大内頚動脈癌に対して
, 同 2 月に大伏在静

脈グ ラ フ トを用 い た右外頚動脈中大脳動脈バ イ パ

ス 術と右 内頚動脈癌 ト ラ ッ ピ ン グ術を施行. 術後

M R A で グ ラ フ ト に癌形成 を認 め た . A D L 自立 で

退院し
,
20 02 年 4 月当セ ン タ

ー

を紹介され経過観

察する こ と にな っ た
. M R A で癌は徐々 に増大 し

,

皮膚の上 か らも増大が観察され るように な っ た た

め , 2 0 03 年 6 月 3 0 日 ク リ ッ ピ ン グ 術を行 っ た
.

癌内に血栓化が あ っ た ため
,

グ ラ フ ト の 血流を
一

時遮断し
, 癌内血栓を除去 し

,
W e ck ク リ ッ プで

血管を形成するように ク リ ッ ピ ン グ した . 切除 し

た動脈癌壁 は結合組織の み か ら成り, 血管の構造

は認 め ら れなか っ た . 術後経過良好 で 2 0 0 4 年 2

月まで増大傾向は ない
. 本例の 如く , 吻合部か ら

離れた グ ラ フ ト上 に動脈痛が形成される症例は き

わ め て まれ で あ る . 原因と して b e m o d y n a m i c

st r e s s , 大伏在静脈 の動脈化に伴う a 血e r o s cl e r o -

sis , g r a 氏採取時の 損傷などが考えられて い る.


