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要 旨   1  

O b j e c t i v e :  外 科 的 小 切 開 下 に 大 腿 動 脈 の 露 出 ・ 直 接 穿 刺 を 行 い 、 頚2  

動 脈 ス テ ン ト 留 置 術 を 行 っ た 症 例 を 報 告 す る 。  3  

C a s e  p r e s e n t a t i o n s :  両 下 肢 の 閉 塞 性 動 脈 硬 化 症 に 対 す る 多 数 回 の バ4  

イ パ ス 術 後 で 、 鼠 径 部 は 瘢 痕 萎 縮 し 経 皮 的 穿 刺 は 困 難 で あ り 、 さ ら5  

に 、デ バ イ ス 挿 入 可 能 部 位 は 左 大 腿 動 脈 の 短 い 部 位 に 限 ら れ て い た 。6  

ま た 、 右 上 腕 動 脈 経 由 は 脳 梗 塞 後 遺 症 に よ る 肘 関 節 屈 曲 拘 縮 の た め7  

困 難 だ っ た た め 、 局 所 麻 酔 下 に 外 科 的 に 血 管 を 露 出 し 穿 刺 し て ス テ8  

ン ト 留 置 を 行 っ た 。  9  

C o n c l u s i o n :  本 法 は 局 所 麻 酔 下 に 可 能 で 患 者 の 身 体 的 ・ 精 神 的 負 担1 0  

も 少 な く 、 ス テ ン ト 留 置 も 通 常 の 経 皮 的 手 技 と 同 様 の 手 技 が 可 能 で1 1  

有 用 で あ っ た 。（ 2 9 5 字 ）  1 2  

1 3  
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緒 言  1  

頚 動 脈 ス テ ン ト 留 置 術  ( c a r o t i d  a r t e r y  s t e n t i n g ;  C A S )  は 大 腿 動 脈2  

な い し 上 腕 動 脈 経 由 が 一 般 的 で あ る が 、 併 存 す る 全 身 性 動 脈 硬 化 性3  

病 変 等 に よ り ア ク セ ス 困 難 例 も 多 い 。  4  

今 回 、 両 下 肢 の a r t e r i o s c l e r o s i s  o b l i t e r a n s  ( A S O )  に 対 し バ イ パ ス5  

術 を 含 む 多 数 回 の 治 療 の 既 往 が あ る 内 頚 動 脈  ( i n t e r n a l  c a r o t i d  6  

a r t e r y ;  I C A )  狭 窄 症 の 症 例 に 対 し 、 外 科 的 小 切 開 下 に 大 腿 動 脈 を 露7  

出・直 接 穿 刺 す る こ と で 確 実 に デ バ イ ス の 挿 入 を 行 っ て C A S を 行 い8  

得 た の で 報 告 す る 。  9  

 1 0  

 1 1  

症 例 提 示  1 2  

症 例 は 7 2 歳 、男 性 。M i n o r  s t r o k e で 発 症 し た 左 I C A 閉 塞 症 に 対 し1 3  

て 他 院 で 浅 側 頭 動 脈 -中 大 脳 動 脈 バ イ パ ス 術 が 行 わ れ 、そ の 経 過 観 察1 4  

中 に 、 反 対 側 の 右 I C A 狭 窄 症 、 N o r t h  A m e r i c a n  S y m p t o m a t i c  C a r o t i d  1 5  

E n d a r t e r e c t o m y  T r i a l  ( N A S C E T )  8 0 %を 指 摘 さ れ た 。 右 上 肢 麻 痺 は あ1 6  

る も の の 独 歩 可 能 で 、 日 常 生 活 は 自 立 し て い た 。 狭 窄 は 進 行 性 で あ1 7  

っ た た め 、 血 行 再 建 術 を 検 討 し た が 、 対 側 I C A 閉 塞 ・ 高 位 病 変 （ 病1 8  

変 遠 位 は C 2 椎 体 レ ベ ル ） で あ り 、 頚 動 脈 内 膜 剥 離 術 の 高 危 険 群 と1 9  

判 断 し 、 C A S を 選 択 し た 。  2 0  

両 側 下 肢 の A S O に 対 す る 度 重 な る 血 行 再 建 術 の 既 往 が あ り 、右 下 肢2 1  

動 脈 は 、a x i l l o f e m o r a l  b y p a s s、f e m o r o f e m o r a l  ( F - F )  b y p a s s、i l i o f e m o r a l  2 2  

b y p a s s が 人 工 血 管 を 用 い て 行 わ れ た が 、 最 終 的 に 右 総 腸 骨 動 脈 お よ2 3  

び 全 グ ラ フ ト が 閉 塞 し 、 以 後 は 血 行 再 建 を 断 念 さ れ て い た 。 ま た 、2 4  
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右 大 腿 骨 転 子 部 骨 折 に 対 し 観 血 的 骨 接 合 術 後 で あ っ た 。  1  

左 下 肢 動 脈 は 、外 腸 骨 動 脈 の ス テ ン ト 留 置 術 後 で あ っ た 。3 D - C TA2  

で は 末 梢 血 管 の 描 出 は 良 好 で あ っ た が 、 ス テ ン ト の 末 梢 側 に は F - F  3  

b y p a s s が 吻 合 さ れ て お り 、 グ ラ フ ト は 閉 塞 し 盲 端 を 形 成 し て い た  4  

( F i g .  1 A ,  B )。  5  

両 側 鼠 径 部 に は 大 腿 動 脈 に 沿 う 1 5 c m 程 度 の 皮 膚 切 開 痕 を 認 め 、6  

皮 膚 及 び 皮 下 組 織 の 拘 縮 萎 縮 が 著 し く 、 経 皮 的 穿 刺 は 不 可 能 と 判 断7  

し た  ( F i g .  1 C )  。 ま た 、 既 往 の 左 脳 梗 塞 に よ り 右 肘 関 節 は 屈 曲 し 伸8  

展 困 難 で あ り  ( F i g .  1 D )  、 右 上 腕 動 脈 経 由 も 困 難 と 判 断 し た 。  9  

穿 刺 部 位 と し て 、 左 総 大 腿 動 脈  ( c o m m o n  f e m o r a l  a r t e r y ;  C FA )  の1 0  

う ち 、F - F  b y p a s s  g r a f t 吻 合 部 末 梢 の 短 い 区 間 が 使 用 可 能 と 判 断 し た 。1 1  

外 科 的 小 切 開 下 に C FA の 自 家 動 脈 を 露 出 し 、直 視 下 に 直 接 穿 刺 す る1 2  

こ と と し た 。  1 3  

も と も と 抗 血 小 板 剤 2 剤 を 内 服 し て お り 継 続 し た 。 心 臓 血 管 外 科1 4  

医 に よ り 、 局 所 麻 酔 下 に 、 左 鼠 径 部 の 術 後 瘢 痕 の 一 部 を 利 用 し た 小1 5  

切 開 を 設 け 、左 C FA を 露 出 し た 。こ れ を 血 管 テ ー プ で 確 保 し 、穿 刺1 6  

部 を 囲 む タ バ コ 縫 合 を 想 定 し て 6 - 0  p r o l e n e を 動 脈 壁 に か け た  ( F i g .  1 7  

2 A )。 直 視 下 に C FA を 直 接 穿 刺 し 、 内 腔 確 保 後 に 6  F r  s h o r t  s h e a t h1 8  

を 挿 入 し た  ( F i g .  2 B )。 シ ー ス か ら の D S A で 、 中 枢 側 の ス テ ン ト 内1 9  

を 含 め た 治 療 経 路 の 開 存 を 確 認 し た  ( F i g .  2 C ,  D ) 。 0 . 0 3 5  i n c h  2 0  

g u i d e w i r e で 腹 部 大 動 脈 を 確 保 し 、 6  F r  s h o r t  s h e a t h を 6  F r  9 0  c m  2 1  

g u i d i n g  s h e a t h  ( S h u t t l e ;  C o o k  m e d i c a l ,  B l o o m i n g t o n ,  I N ,  U S A )  に 交 換2 2  

し た 。 C A S は 通 常 の 経 皮 的 大 腿 動 脈 経 由 と 同 様 の 手 技 を 行 っ た 。 全2 3  

身 ヘ パ リ ン 化 を 行 い 、g u i d i n g  s h e a t h を 右 総 頚 動 脈 へ 導 入 し た 。A n g i o  2 4  
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G u a r d  X P  ( C o r d i s ,  J o h n s o n  &  J o h n s o n ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A )に よ る1  

d i s t a l  p r o t e c t i o n 下 に 、 P TA b a l l o o n に よ る 前 拡 張 を 行 い 、 o p e n  c e l l  2  

s t e n t  ( P r e c i s e ;  C o r d i s ,  J o h n s o n  &  J o h n s o n ,  F r e m o n t ,  C A ,  U S A )  を 留3  

置 し 、 良 好 な 拡 張 を 得 た  ( F i g .  3 )。 硫 酸 プ ロ タ ミ ン で ヘ パ リ ン を リ4  

バ ー ス し た の ち 、 g u i d i n g  s h e a t h を 抜 去 し 、 用 意 し た 6 - 0  P r o l e n e で5  

穿 刺 部 を 縫 合 止 血 し 、閉 創 し た 。術 後 経 過 は 良 好 で 、術 後 1 0 日 で 自6  

宅 退 院 し た 。  7  

 8  

 9  

考 察  1 0  

I C A 狭 窄 症 は A S O な ど 全 身 性 動 脈 硬 化 性 病 変 を 伴 う こ と が 多 く 、1 1  

C A S の 際 は 穿 刺 部 位 や 治 療 経 路 に 制 限 が 生 じ う る 。 C FA お よ び 上 腕1 2  

動 脈 経 由 以 外 の 穿 刺 部 位 と し て 、 橈 骨 動 脈 、 腋 窩 動 脈 1 ) 、 尺 骨 動 脈1 3  

2 ) 、 頚 動 脈 経 由 3 ) の 報 告 が あ る が 、 未 だ 一 般 的 で は な い 。  1 4  

本 症 例 で は 、 右 肘 関 節 の 屈 曲 拘 縮 の た め 右 上 腕 動 脈 経 由 は 不 可 能1 5  

で あ っ た 。 右 C FA は 閉 塞 し て い た が 、 左 C FA は 治 療 経 路 と し て 使1 6  

用 可 能 と 判 断 し た 。 し か し 、 そ の 近 傍 に 存 在 す る 人 工 血 管 に よ る グ1 7  

ラ フ ト 自 体 を 穿 刺 、 あ る い は 吻 合 部 自 体 を 穿 刺 し た 場 合 に は 、 止 血1 8  

困 難 、 縫 合 破 綻 ・ 仮 性 動 脈 瘤 形 成 、 グ ラ フ ト 感 染 、 p s e u d o i n t i m a 破1 9  

綻 ・ 血 栓 形 成 な ど の 危 険 性 が あ る 4 ) 。 ま た 、 本 症 例 で グ ラ フ ト を 誤2 0  

穿 刺 し た 場 合 、 C FA 中 枢 側 へ タ ー ン し て 治 療 機 器 を 進 め る の は 困 難2 1  

と 思 わ れ た 。 従 っ て 、 グ ラ フ ト お よ び そ の 吻 合 部 を 避 け 、 確 実 に 自2 2  

家 動 脈 を 穿 刺 す る 必 要 が あ っ た 。 さ ら に 、 C FA に 沿 っ た 術 後 瘢 痕 に2 3  

よ り 組 織 抵 抗 が 増 大 し て 、 シ ー ス 導 入 自 体 が 困 難 な 可 能 性 が 危 惧 さ2 4  
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れ た 。 以 上 の 理 由 か ら 、 通 常 の 経 皮 的 穿 刺 は 困 難 で あ る が 、 C FA を1  

外 科 的 に 露 出 し 、 自 家 血 管 を 確 実 に 直 接 穿 刺 し て 治 療 機 器 を 挿 入 す2  

る の は 可 能 と 考 え た 。  3  

一 般 に 、 C FA の 外 科 的 修 復 術 後 の 症 例 で は 人 工 の グ ラ フ ト 穿 刺 に4  

よ り 血 管 内 治 療 を 行 う 場 合 も 考 え ら れ る が 、 止 血 困 難 な ど 前 述 の 合5  

併 症 の リ ス ク が あ り 、 H a y a s h i ら は 、 本 症 例 に 行 っ た よ う に 、 小 切6  

開 下 の グ ラ フ ト 直 接 穿 刺 を 勧 め て い る 4 ) 。  7  

本 法 は 、 局 所 麻 酔 で 可 能 な が ら 、 術 野 が 患 者 視 野 に 入 ら な い こ と8  

は 、 精 神 的 負 担 を 考 え る と 頚 動 脈 穿 刺 よ り 有 利 で あ る 。 血 管 内 治 療9  

で は 全 身 ヘ パ リ ン 化 を 要 す る た め 、 腰 椎 麻 酔 も 避 け た い が 、 本 症 例1 0  

で は 局 所 麻 酔 の み で 疼 痛 の コ ン ト ロ ー ル は 良 好 で あ っ た 。 た だ し 、1 1  

手 技 中 は 開 創 器 を 外 し て お く な ど 、 創 部 へ の 配 慮 を 行 っ た ( F i g .  2 B )。1 2  

ま た 、 通 常 の 経 皮 的 大 腿 動 脈 経 由 と 同 様 の 手 技 が 可 能 で あ り 、 術 者1 3  

に と っ て も 有 用 だ っ た 。 そ の 他 の 利 点 と し て 、 縫 合 に よ り 確 実 な 止1 4  

血 を 得 ら れ る こ と が 挙 げ ら れ る 。 な お 、 本 症 例 で は 治 療 終 了 時 に ヘ1 5  

パ リ ン を リ バ ー ス し シ ー ス を 抜 去 、 穿 刺 部 を 縫 合 止 血 し た の ち 外 科1 6  

的 切 開 部 を 閉 創 し た が 、 穿 刺 部 ・ 切 開 部 と も に 止 血 は 容 易 で あ り 、1 7  

結 果 的 に は ヘ パ リ ン の リ バ ー ス は 不 要 だ っ た か も し れ な い 。  1 8  

小 切 開 に よ る C FA 露 出 は 、 血 管 外 科 に お け る 基 本 手 技 と さ れ る 。1 9  

今 回 、 鼠 径 部 の 皮 膚 切 開 か ら 6 F  s h o r t  s h e a t h 挿 入 ま で に 要 し た 時 間2 0  

は 約 1 5 分 で あ っ た 。 C FA 露 出 ・ 直 接 穿 刺 は 、 胸 部 ・ 腹 部 大 動 脈 瘤2 1  

に 対 す る 血 管 内 治 療 で も 行 わ れ て お り 、  1 2  F r～ 2 4  F r の 機 器 の 導 入2 2  

が 可 能 と さ れ る 5 ) 。し か し な が ら 、重 症 A S O 症 例 で は 可 能 な 限 り l o w  2 3  

p r o f i l e の 治 療 機 器 を 用 い る の が 望 ま し く 、本 症 例 で は 、一 般 的 な 8 F r  2 4  
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s h e a t h に 代 え て 6  F r  g u i d i n g  s h e a t h を 使 用 す る こ と で 、 穿 刺 部 合 併1  

症 も 回 避 で き た 。 皮 膚 切 開 は 縦 切 開 お よ び 斜 切 開 が あ る が 、 リ ン パ2  

組 織 の 解 剖 に 基 づ き 、 そ の 損 傷 を 抑 え る た め に は 縦 切 開 が 行 わ れ る3  

6 ) 。 合 併 症 は 、 癒 合 不 良 、 壊 死 、 リ ン パ 瘻 、 創 感 染 が あ り 、 低 心 拍4  

出 量 、 動 脈 硬 化 進 行 、 腎 障 害 、 肥 満 が 高 リ ス ク 因 子 で あ る 7 ) 。  5  

頚 動 脈 経 由 の C A S に よ り 、ア ク セ ス 困 難 な 高 齢 者 な ど で 合 併 症 率6  

が 軽 減 さ れ る と の 報 告 が あ る 3 ) 。 頚 動 脈 経 由 の 合 併 症 に は 、 止 血 困7  

難 、 脳 神 経 麻 痺 、 シ ー ス の 脱 落 ・ 先 進 、 シ ー ス と の 干 渉 に よ る ス テ8  

ン ト 留 置 困 難 が あ り 、 重 篤 な も の が 含 ま れ る 。 本 症 例 で は 、 穿 刺 後9  

は 頚 動 脈 ま で の ア ク セ ス に は 問 題 が な く 、 今 回 の 方 法 が よ り 安 全 と1 0  

判 断 し た 。  1 1  

 1 2  

結 語  1 3  

外 科 的 小 切 開 に よ る C FA 直 接 穿 刺 は 、局 所 麻 酔 下 に 可 能 で 患 者 の1 4  

身 体 的 ・ 精 神 的 負 担 も 少 な く 、 C A S も 通 常 の 経 皮 的 手 技 と 同 様 に 行1 5  

う こ と が で き 有 用 で あ っ た 。  1 6  

 1 7  

利 益 相 反 の 開 示  1 8  

筆 頭 著 者 お よ び 共 著 者 全 員 が 利 益 相 反 は な い 。  1 9  

2 0  
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F i g .  1  3  

P r e - o p e r a t i v e  i m a g e s  4  

A ,  B :  3 D - C TA i m a g e s  s h o w i n g  t h e  r i g h t  i l i a c  a r t e r y  o c c l u s i o n  a n d  t h e  5  

l e f t  c o m m o n  f e m o r a l  a r t e r y  w i t h  s t e n t  p l a c e m e n t  a n d  f e m o r o f e m o r a l  6  

b y p a s s  a n a s t o m o s i s .  A r r o w :  t h e  p u n c t u r e  s i t e .  7  

C :  B i l a t e r a l  g r o i n  s u r g i c a l  s c a r  a l o n g  t h e  f e m o r a l  a r t e r y.  8  

D :  T h e  u p p e r  l i m b  w i t h  f l e x i o n  c o n t r a c t u r e  i n  t h e  e l b o w  j o i n t .  9  

 1 0  

F i g .  2  1 1  

O p e r a t i v e  i m a g e s  ( a r r o w :  t h e  p u n c t u r e  s i t e )  1 2  

A :  T h e  l e f t  c o m m o n  f e m o r a l  a r t e r y  ( C FA )  w a s  s u r g i c a l l y  e x p o s e d  a n d  1 3  

6 - 0  m o n o f i l a m e n t ,  n o n a b s o r b a b l e  s u t u r e  w a s  p r e p a r e d  o n  t h e  v e s s e l  1 4  

w a l l .   1 5  

B :  A  6 - F r  s h o r t  s h e a t h  w a s  i n s e t e d  i n t o  t h e  C FA .  1 6  

C ,  D :  L e f t  C FA a n g i o g r a m  v i a  t h e  s h e a t h  s h o w i n g  t h e  a n g i o p l a s t y  s t e n t  1 7  

a n d  t h e  f e m o r o f e m o r a l  b y p a s s  g r a f t  i n  t h e  C FA p r o x i m a l  t o  t h e  p u n c t u r e  1 8  

s i t e .    .   1 9  

 2 0  

F i g .  3  2 1  

R i g h t  c o m m o n  c a r o t i d  a r t e r y  a n g i o g r a m  ( l a t e r a l  v i e w )  b e f o r e  ( A ,  B )  a n d  2 2  

a f t e r  ( C )  c a r o t i d  s t e n t i n g .  S u c c e s s f u l  d i l a t a t i o n  w a s  a c h i e v e d .  2 3  

2 4  
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