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で注入する.~左右の下肢動脈に流速の差があって も,注

入量を多くL,注入速度を少な目にし長いボーラスで注

入すると失敗が少ない.高度の下肢虚血症状を里する患

者では∴下肢に多発性の狭窄,閉塞病変を有することが

多く,少ない造零細Jで多 くの情報が短時間に得られるス

テッピング DSA は,治療法や手術戦略を考える上で

有用な画像診断法と考えられた.

望)太勤朕とその分枝の造影 MRAngiography
(MRA)

詰 責莞 凍 柑 義政を雷撃墓芸放射線 )

対象 :27例 (大動脈解離 5,胸部大動脈噛4,胸腹部

大動脈噛 1,高安動脈炎4,腎動脈 9.閉塞性動脈硬化

症 2.胸部大動脈 目上常 12)である.方法 :稗種は

Siemens社製 Magnetom ＼･Tisionl.5T,GE 社 製

1.5TEchoSpeed.pulsesequeneeは3D Ft.ASIi

orEFGR で,eoilは広 い範朗 を対 象 とす る場合

bodyeoilで.それ1_11外は bodyarraycoilを閃い

た.pixelsizeは 1.5×1×1mm.造啓三斉りは test

bolusの後,Gd-DTPAO.lmmol/Kg を町静脈 よ

り2ml/Sで自動注入横によi･)bolus注 入Lた.画像

処矧 まMII)(tal･getl～･･IIP).h､･IPR を行･･｡た.結果 :

27例中26例で静脱の重なりのない良好な画像を撮像でき

た.腎動脈では全例動脈相叫能だった.偽腔間在型解離

3例中2例で mtryを,早期 (血栓1間組型解離では 2

例とも ULP を描出できた.考察 :遺影 MRA は大動

脈とその分枝の評価に有用であると考えられた.今後は

狭窄病変評価のための空間分解能向上が望まれる.

3)肺動脈血栓内膜摘除術が奏功 した慢性 肺 塞

栓症の-例

[ ･- - ･･ ､∴ T∴ 一･･.:I 1

症例は,35歳男性.家族歴既往歴には特記すべ きこと

なし.1997年 1月から息切れが出現 し,次第に増強 した

ため同年 8月に当科を初診 した.Po2:67.6mmHg,

Peo2:3-1.2mmHgと低酸素血症が認め られ,精査

加療のため入院した.CT,肺血流 シンチグラムお よび

肺動脈造影などにで慢性の広範囲の肺血栓塞栓症と診断

した.PA75/28.m47mmHg であった.原因として

ほ凝固異常によるものは否定され,造影にて左大腿静脈

に血栓が認められた.抗凝固剤の投与.下大静脈 フ ィル

ターの留置を行ったが.症状や血ガス所見.肺血流 シン

チグラム像はほとんど不変であった.患者の希望により

1998年12円14E],国立循環器病セ ンターにて肺動脈血

栓内膜摘除術を受けた.術後経過は良好で,軽症状 となり,

Po2:103.8mmI･.ig,Pco2:36.9mmHg,PA29/2,

nl14mnlf･Igとなった.現在通院中だが.無症状で社

会復帰 している.同院から最近の手術成績を頂 き.併せ

て報告する.

4)Hybrid lnteFVenもion (Ste痛 n監+FF by-

pass)が有効 で あ っ た腹 部 大 動 脈 癖 を合 併

した閉塞性動脈硬化症 の一例
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腎動脈下部の大動脈境を合併 していたため人動脈十大

腿動腺バイパス手術ができなかった両側腸骨勤腺の閉塞

性動脈硬化症に対 L.Stentと FF-バ イパスを組み合

わせて治療可能であった症例を経験 した.症例は75歳男

悼,高血圧あ i).㍍ 卜肢安静時埠稀を,i,-.訴 とLて胸部外

科に入院となった.右下腿部にチアノーゼと足底部 に激

痛を,左 卜肢には冷感を認めた.ABIは右で 0,左で

0.55であ--)た.服部 CTでは腎動脈下か ら腸骨動脈分

岐部まで蝦人1.0×4.3cm の動脈癌 を認めた.DSA

では右総腸骨動脈は入｢.~~~1部で閉塞.左外腸骨動脈に狭窄

を認めた.外相との検討ではY-グラフ トと両側バ イパ

ス術は偉額が大 きく開存性 もよくないとの判断で.左の

狭窄に対して Stentを留置 しその後に FF-バ イパス

術をおこなう方針となった.Stent留帯は PS-Sttlnt

を3cm と2cm の二本をFl巨 ､て行い.その 6t.=1後に

FF-バ イパスを行った.術後の ABIは右で 0.62,左

で 0.85まで改善した.症状は右で軽度の間駄性岐 行と

冷感は残ったが卜1常生活には問題なくなった.この よう

に,症例を選択すれば Stentを用いることによって閉

塞機動腕硬化症の治療法の選択の幅を広げる可能性があ

る,

5)冠動脈形成術後の再狭窄予防
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【日的】ステントおよび eilostazolの再狭窄千防効


