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在 1 回目の治療を終了 したと ころで , 心拡大 は軽

減して い る状態で ある .

1 1　内シャント中枢側の左無名静脈狭窄に対しス

テント治療を行った 1 例
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症例 は 54 才の 女性. 慢性腎不全 で平成 5 年か

ら左手手首に内シ ャ ン トを作成 し血
I

I夜透析を開始

した . 平成 12 年 7 月頃より左手手背の腫脹 , 痔痛

が出現するよう にな っ た . 血管造影で左無名静脈

に限局性の 9 9 % 狭窄を認め た た め, 平成 12 年 9

月, 右大腿動脈アプ ロ
ー

チ で 同部に バ ル ー ン によ

る血管形成術及びス テ ン ト留置 ( W all st e n t , 血管

径 12 m m , ス テ ン ト長 3 8 m m ) を行 っ た . 症状は

速や か に消失し たが , ス テ ン ト留置 1 8 カ月後 に

ス テ ン ト内に再狭窄を来た し 8 m m 径の W a11 st e n t

を用 い て 再ス テ ン ト留置術を行 い 狭窄を解除 し

た .

内 シ ャ ン ト中枢側 の 静脈 閉塞 性病変 に 対 し

W all st e n t は屈曲し た静脈に も挿入 が容易 で狭窄

の 解除も良好であ っ た が, ス テ ン ト内狭窄を合併

した . ス テ ン ト治療後 も再狭窄に対する注意深い

経過観察と追加治療が 内シ ャ ン ト維持に重要であ

る と考えられた .

12　肺癌による上大静脈症候群に対するステント

留置経験例
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肺癌によ る上大静脈症候群 に対 して , ス テ ン ト

留置は効果 が確実 か つ 即効性があり, 比較的長期

の 効果持続が得られ る . 持て る時間の 限られ た末

期癌患者に おける B S C と して は , 貴重 な時間を

無駄 に しない とい う意味か らも, 他の 治療法に比

し
, 即効性におい て 優れて い る点 が特に重視され

る べ きと考えた い . また近年, 再発末期棲息者の

B S C と して の役割の み な らず, 上大静脈症候群を

伴 っ た肺癌新鮮例に お い て も, 早期の ス テ ン ト留

置 が検討さ れ る よう に な っ て き て い る . 現 在,

種々 の治療プロ トコ ー ル に お い て は, 上大静脈症

候群を併発 した肺癌患者 は例外なく積極 的治療の

対象外とされて い る が, 早期 の ス テ ン ト留置によ

り全身状態 の 改善を図り, そ の後の 十分な治療に

つ なげて い く こ と が可能と なれば, 今後, 根治治

療可能となる症例の 増加 にも寄与する の で は と の

期待が ある .
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