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ll) 顕 微鏡 ~f{内頚動 脈 内膜剥離 術 (micrO-
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当施設では.過去12年間の間に CEA を約80件余り

行ってきた.技術的問題に伴う合併症の発生は.ほほ皆

無である.microsurgicalCEA について合併症予防

の観点から報告する.い 高位病変 :経鼻挿管 とし,
ansacervicalisは切断する.顕微鏡が視野の確保に有

効である.2)急性閉塞の予防 :術中ヘパリン5000単

位静注し,顕微鏡下での内膜断端処理や debrisの除去

により予防できる,3)虚血性合併症発生予防のため全

刑内シャントを使用している.4)縫合糸は,Goretex

sutureを剛 ､血管壁は watert･ightに縫合する.5)

内頚動脈と外孫動肱の逆転した例では,外孫の剥離を十

分に行い,外韻にテープをかけ内上方に牽引する.6)

hyperperfusionsyndromeの発生予防は.血圧のコ

ントロールに尽きる.結語 :nlicI･OSurgicalCEA は.

合併症発生予防の観点からも安全かつ有効な手術術式で

ある.

12)脳梗塞急性期における血液凝固活性の有用性

- とくにアテローム血栓症の評 価について-
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脳梗塞急性期の TAT (thrombin-antithrombin

Ⅲcomplex:正常値 3ng/nュ1未満)を測定し,脳梗

塞の臨床病型診断,治療方針について retrospectilTe

に検討し,その有朋性について報告する.対象は2000

年4月から当院にて経験 した脳梗塞59例で,入院時に

TATを測定した.結果は心原性脳塞栓 (∩-17)20.8

±18.3ng/ml.アテローム血栓症 (∩-12)6.1±2.2,

ラクナ梗塞 (∩-14)2.4±1.1であった.測定時すで

に抗凝固療法を施行されている例,悔疾患を合併した例

など16例は評価の対象外から除外した.

当施設では臨味所見,CT,血管撮影によi)急性期脳

梗塞の病型分類,治療を行っているが,とくにアテロー

ムlfll栓症発生機序が血栓性,塞栓性およびlfll行力学的と

多岐にわたり.心原性脳塞栓,ラクナ梗塞と鑑別が困難

な場合がある.今回の結果よi)TAT は脳虚血の発生

横序.治療法を考える上で有朋なデ-タの一つであると

思われた.
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13) 左 鎖骨 下動 脈 狭窄 に対 す る血 管 形 成術
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右下肢の脱力発作と失神発作をもって発症,神経学的

に明らかな異常は無いが,左鎖骨周辺で血管雑音あ り.

CTでは多発性脳梗塞を認めた.鎖骨下盗血現象を伴う

左鎖骨下動脈閉塞の診断で bypassの適応として紹介

となる.血管雑音があるため再薩の血管撮影を行うと鎖

骨下動脈は強度な狭窄であり,pTA の適応と判断した.

日を改め rt.remorala.rout.eより guidewireに

よる狭窄部の通過を try したが不可の/ため次に lt.

brachiala.routeより何回か tryL,漸 くaortaへ

guidewireを出せた.その guidewireを CURRY

式血管内異物除去セ ットで trap L,femoralの

sheathより体外へ誘導し得た.その後は PTA 時 1t.

VA に p I･OteCtil′eballoonを置いて dist-alelllbo-

1isnlを予防 しつつ通常の手順で 4nュn1-4cm,7

mm-Jiem の OPTA5TM にて predilation L,

更に 10mm- 4cnュの PTA balloonに Ⅰmount

した PalmazTM stentを置いた.錆骨下動脈の十分

な拡張で直後より lt.VA の順行性血流が出現 し,鎖

骨下盗血現象は解消した.

14)頚部内頚動脈高度狭窄を伴った硬膜動静脈
シャントの一例 :病態に関する考察
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左葦部内頚動脈高度狭窄 (Ie-st.)と同mllS状静脈
洞硬膜動静脈シャント LSg-dAVS)が併存 し病態把

握に困難を伴った症例を経験 したので報告し考察を加え

る.症例 :69歳.女性.約 1年前から離病,2ケFI前か

ら倦怠感.息苦しさなど.2週間前よil)右上肢のしびれ,

反応性低T,呂律緩慢がFI.'J規,次第に増強して当御入院

CTにて左大脳白質の広範な低吸収域,同部は T2強

調 MRlで高信号.DSA にて70%1リ､上の左 ICIStを

認め壁在血栓の存在も否定できず.同側 軸 -dAVS

あり Labbe静脈から Sylvius静脈への逆流.症状の




