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2)大動脈瘤に対する血管内治療
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Theusualtreatmentforaorticaneurysmsissurgicalreplacementwit､haprosthetic

graft.buttheassociatedmortalityandmorbidityareconsiderable. Toalleviatethe

invasivenessofsurgicaltreatmentrforaorticaneurysms,weapplied the use of

transluminallyplacedendovascularst･entgraftdevicesasanalternativetosurgicalre-
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roundingthegraftsresultedinallcases. Therewerenosurgicaldeaths,andthemajor

complicationsweretwoendoleaksandonecerebralinfarction.Thisnewmet･hodshould

beConsideredoneoftheless-invasivesurgicaltreatmentsforaorticaneurysms.
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血管内治療.ステント人工血管.低悼♯手術,大動脈痛

は じ め に

大動脈癖に対する stentgrartlを用いた血管内治療

は,その低使歩きから現在,広 く世界に普及し.近年,

中別成棉 11や医療軌 二関する報告21も散見される.今

回,当村で経験 した6症例を報告する.

対 象 と 方 法

本学愉坪委員会の垂認を得て,2000年2日よiト大動

脈癌に対する血管内治碑を施行した6症例を対象とした

く泰1).適応基準は,①手術治療を賓する動脈痛である

こと,甘中臣側.末梢側に十分な neekを肯すること,

C31大動脈の著い ､屈曲がないこと,獲､目的部へ使用シー
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スが挿入~rij■能であること,これらを満たす症例に限定 し

た.胸部大動脈癌に対する Stentgrart､挿入方法は,

体外循環下に大動脈を切開して挿入する openst･ent

sur欝eTy法3)杏,腹部尭動腺癌にはカテ-テルを開い

た endovaseulaTSもenti咽4)を施行した.

結 果

術後死亡症例はなか-_)たが,症例1でステント末梢剛

に圧較差と endoleakを認め.第3病t]にカテーテル

法にて追加ステントを挿入した,症例2では.開心術下

にステント留置したが､弓部の粥状硬化病変部への中松

側グラフト吻合に起因した脳梗塞を認めた.1ーグラフト

術後に仮性動脈壇を生じた症例5では.ステント末梢側
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血管内治療の進歩

泰1 症例-覧

症例 +* 診断 施行 日 歯贋汝 間頗点

1 72 胸部大動脈癌 2.29 開心術下 狭窄､ リーク

3.3 カテーテル法

2 70 胸部大動脈癖 4.18 開心術下 脳梗塞､不全対席嫁守3 64 胸部大動脈癖 5.25 開心術下

4 75 胸部大動脈癖 6.13 開心術下

5 80 腹部大動脈癖 7,ll カテーテル法 ド-十

8.1 カテーテル法

表2 外科手術と Stentgrart内挿術の適応確度

Surgery Stent (%)

Dist.ArCh～Pro.I.t)esc, 194

DescendingAo. 239

Aorticdisspetion

TypeA 295

TypeB 247

Abdomil1alAo. 1758

IliaeA. 142

Tota1 2875

120 74 38

149 90 38

281 14 5

122 125 51

1505 253 14

99 43 30

2276 599 21

が既存の人工血管と密着せず,endoieakを生じたため,

第21病日に追加ステント留置を施行 した.平均4ケ月の

追跡で全例社会復帰している.

考 察

従来の人工血管置換術による動脈痛手術では,広範囲

の術野確保から大きな手術創と広範囲の血管露出が不可

欠であること,長時間体外循環を要するため,血液凝固

能異常や諸臓器循環障害等が生 じうること,さらに脆弱

動脈-の人工血管吻合のため,吻合部出血から大量出血

が若起されうること等の問題があった.これらの課濃を

解消すべ く,低侵襲治療としての血管内治療が開発 され

てきた.その社会的適応としては,ハイリスクの理由で

従来の手術適応外とされた症例への適応拡丸 QOL の
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向上がある.-方,解剖学的適応としては,ステント部

が庄潜するような十分な neck が存在すること,著明

な動腺屈曲がないこと,アプローチする動脈に狭窄 .閉

塞病変がないことなどが不可欠となる.本邦の実施状

況を表 2に示す.1993年から1999年までの TWSES

(TokyoWorkingSymposium on洩eEm血vaseu-

且aTStenもin監)で集計された944症例から,通常の人工

血管置換衝に放 し,ステント留置症例は20%と少ない.

これには保険適応外と症例の適応厳選が関与しているも

のと推測される.また,B型解離に対しても積極的にス

テント挿入が行われてお り,従来の内科的降庄療法から,

一歩進んだ治療が宴施されている.今後の遠隔成磯を踏

まえて,B型解離への治療指針が変更される可能性があ

る5)6)
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報告に観るステント留置後合併症は.腹部大動脈痛が

endoleak16%,挿入動脈関連の合併症3%,手術柁亡

2.6%等7),胸部太動腺痛が対麻摩チ破裂,endo豆eak,

･!.∴!･､..- ●.ー- 二̀ ､･･･ ･'一 一･.･了 .

め,ステント留置部位に関する更なる検討が必要である.

最後に,ステント内挿術が今後普及するには韓つかの

課題がある.まず.現時点での保険診療が不可能である

こと,遠隔期成績が不明であること.弓部及び腹部分枝

の存在部位に動脈癖が存在した場合,これら分枝の閉塞

が危櫓されること,さらに現在使用中の Deviceでは.

症例がF;R走されること等が挙げられる.この De＼･ieeの

改良 ･開発が将来展望として重要性を担-_)ている.改良

の要点としては.細注化.屈曲対T.津壬三.再収納b用巨,そ

治療成頼向上が期待される.

お わ り に

当科での大動脈癌に対する血管内治療症例を検討した.

今後増加する動脈痛症例に対して.低侵墳治療とLての

本治療法の意義は大きいが.今後の手技 ･器材の進歩が

成緯向上に不可欠である.
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司会 御質問ありませんか?

質問 デントについてなんですがい7'いろ工夫する事

吉村 鈍骨下動脈の所ですね. ･番多い鎖骨下動脈末

梢のいわゆるi"--:3部大動脈噛∴下降大動脈のところは,チ

ントがどうしてもきれいに圧迫されないということで.

最近では鎖骨 卜動脈を超えて左の総謂動脈の鴨部のあた

りまでデントをとってそしてその部分は ･部はペアにし

ようというわけです.

司会 はい,先生どうもありがとうございました.そ

れでは ｢動静脈吻合異常に対する経カテーテル塞栓術｣

について放射線科吉村宣彦先生よろしくお願いします.


