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　　　　　Debranching　TEVAR（Zone　1留置）時の

筆頭動脈閉塞の判定にINVOS⑪が有効であった1例
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はじめに

　2001年よりZ－STENT＋UBE　graftによる胸部ス

テントグラフト内挿術（TEVAR）を開始し，企業性

ステントグラフトを含め現在まで138例を経験し

た．本邦では，2008年から，企業性ステントグラ

フトがTEVARに使用可能となり，大動脈治療戦

略の一つとなっている．

　下行大動脈（Z3＆Z4）へのTEVARの成績は良好

であり1，2），満足できる．しかし，弓部大動脈に対

するTEVARでは，屈曲への対応，分岐する頭頸

部分枝への対応を迫られ，通常のTEVARでは対

応困難な場合が多い．弓部大動脈へのTEVARで

は，より安定したランディングゾーンを確保する

ために，外科手術によるdebranchingを行うことで，

より中枢までそのランディングゾーンを延ばす事

が可能となる3），Z1へのランディングの場合，腕

頭動脈の血流で頭頸部分枝すべての血流を担うこ

ととなり，その血流の維持が絶対条件となる．

TEVARにおける術中脳血流評価法は，未だ確立さ

れてはいない，今回，我々は，術中脳血流をINVOS⑪
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（ln　Vivo　Optical　Spectroscopy）systemでモニタリ

ングする4）ことで，腕頭動脈の血流障害をリアル

タイムに評価し，対応できたので報告する．

症列｛

　82歳　男性

　既往歴：高血圧，左脳梗塞，狭心症のため内服

治療中．早期胃がん（内視鏡的切除後）

　現病歴：閉塞性黄疸，胆管炎の治療中に腹部大

動脈瘤を指摘され当科紹介となった．

　精査の結果，最大径60mmの腎動脈下腹部大動

脈瘤および弓部大動脈瘤（最大径45mm）が見られ

た．2009年12月腹部大動脈瘤に対し，ステント

グラフト留置術（Gore　Excluder⑭）を施行した．術後

問題なく経過し，外来経過観察となった．経過観

察CTで弓部大動脈瘤の拡大（52mm）（図1）がみら

れ，形状も嚢状であったため手術が必要と判断し

た．

　手　術：全身麻酔下に，8mm　Ringed　Gelsoftシ

ンウォール⑱を用いて，右腋窩動脈一左総頸動脈一

左腋窩動脈バイパス手術を行った（図2）．

　左総頸動脈へのバイパスは単純遮断で行った．

その後，左外腸骨動脈より，Medtronic　TALENT⑧

（TF3838C114TJ＆TW4036C112TJ）によりTEVAR

を実施した．TALENT⑪デプロイ前に，左擁骨動脈

より挿入したPYTHON　balloon　catheter⑭（Applied

Medical）で左鎖骨下動脈基部をバルーンで閉鎖し，

塞栓を予防した．中枢側のTALENTは腕頭動脈に

先端のベアステント部分が掛かる様にリリースし

Presented by Medical*Online



Debranching　TEVAR（Zone　1留置）時の腕頭動脈閉塞の判定にINVOS⑭が有効であった1例　　205

齢蟻

　　　　　　　　　　　　　図1　造影CT

　　a）弓部大動脈に嚢状瘤がある．b）瘤径は最大で52mmであった．
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　　　　　　　　　　　　　　　図2　手術所見

Gelsoft　8mmを使用して右腋窩動脈一左総頸動脈一左腋窩動脈バイパス手術を施行した．

た．その直後から，血圧の上昇，INVOSの低下が

出現した（図3）ため，上行大動脈造影を行った．

TALENT⑧による露頭動脈の血流障害が見られた．

右擁骨動脈から上行大動脈に留置しておいた造影

用のpig　tailカテーテルを用いてラジフォーカスガ

イドワイヤーを上行大動脈まで進めた．そのワイ

ヤーを用いて，右擁骨動脈の5Fr．シースを7Fr．シ

ースに交換し，Express　vascular　LD⑪STENTφ

10mm×25mmを挿入し腕頭動脈入口部を確保した

（図2）．その後，速やかにINVOS⑬は速やかに回復

した．INVOS⑪と同時にBISモニターも合わせて

使用したが，BIS値はINVOSに比較して10～15

分遅れて低下した（図3）．

　結　果：エンドリークなく手術を終了した．
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　　　　　　　　図3　左腕頭動脈ステントグラフトカバー時　INVOS＆BIS

160

140

120

100

80

60

40

20

o

一

左総頸動脈遮断

1ノ、三『＼
▼ノ 解．　＼

＼　　　　。

窯一

一　　．　　．＝〉強　　　雄

一
l　　l　　l　　l　　l l　　l　　l　　l　　l　　l　　I

・一№黶@INVOS　Lt．

一一　INVOS　Rt．

一　BIS

鴫トBP収縮期

→←bp拡張期

・e一一一bp拡張期

（一一一rm　BIS

1】L；3011：3511：40】．1：4511：5011：5512＝0012：05】t2：1012：1512：2012：2512：30（時間）

　　　　　　　　　　図4　左総頸動脈遮断時　INVOS＆BIS

　術後経過：術後，3時闇で覚醒した．右上肢の

不全単麻痺，嚥下障害が見られた．

　約2ヵ月のリハビリの後，麻痺改善し，独歩退

院した．

考察

　弓部大動脈に対するステントグラフトは，頸部

分枝に対する処置に問題は集約される3）．

　debranching　TEVARの出現により，通常の完全

弓部置換手術では，リスクが高い弓部大動脈瘤例

にも活路が見出されるようになった．特に，2分

枝debrancingによりZ1からのTEVARは，開胸す

る事なしに対応が可能であり，有効な方法である．

しかし，そのステントグラフト留置においてエン

ドリークなく仕上げるためには，腕頭動脈のjust

distalに留置することで1anding　Zoneを確保する必

要がある．Z1からのTEVARでは，脳血流はすべ

て，白頭動脈から供給されており，腕頭動脈の血

流低下は，全脳虚血へ直結する．ステントグラフ

ト留置後の一頭動脈血流の評価は，極めて重要で

ある．胸部大動脈手術中の脳モニタリングとして

INVOS⑧の有効性は既に報告されている5，6）．

TEVARでは術中に大動脈造影が可能であるが，定

量的な脳血流の評価を連続的に行うことは困難で

ある．今回，我々は，TEVARの術中脳血流モニタ

リングとしてINVOS⑪を使用した．出血頸動脈へ

のバイパスは，単純遮断で行ったが，INVOS⑫は，

左右共変化しなかった（図4）．しかし，町頭動脈を

ステントグラフトでカバーした時には，INVOS⑧

値は，速やかに70から50に低下し，脳虚血状態
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を把握できた（図3）．血圧は，収縮期，拡張期共に，

左総頸動脈遮断時も，腕頭動脈カバー時も上昇し

た（図3，4）．血圧と工NVOSを観察することで，脳

虚血の程度を把握できる可能性が示唆された．

　弓部大動脈瘤での頭頸部分枝just　distalへの

TEVAR時の脳保護法としてwire　protection法7）や，

シースprotection法の有用性が報告されている8）．

今回我々は，丁丁動脈の閉塞，狭窄に備え，右擁

骨動脈もしくは，上腕動脈から，右腋窩動脈～腕

頭動脈～上行大動脈へpig　tailカテーテルを留置し

ておく事で，大動脈造影の利便性に加えて，セー

フティネットとして機能した．

ま　と　め

　頭頸部分枝直下へのTEVAR時に，　INVOS⑪によ

る持続モニタリングを2009年3月から連続35例

に対し行った．TALENT⑪を用いてTEVARを行っ

た1例で腕頭動脈閉塞を経験した．INVOS⑪の速

やかな低下により，脳虚血を迅速に診断可能であ

った．あらかじめ，腕頭動脈～上行大動脈へ留置

したpig　tailカテーテルで速やかにPTA＆STENT

を．行い，腕頭動脈の血流を確保できた．INVOS⑭

はTEVAR時の脳血流リアルタイムモニタリング

として有効であった．
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Case　Study：　Male，　82　years　old．

Present　lllness：　Enhanced　CT　scan　revealed　an　infra－

renal　abdominal　aortic　aneurysm（60mm）　and　an　aortic

arch　aneurysm（45mm）．　We　placed　a　stent　graft　on　the

abdominal　aortic　aneurysm　using　a　Gore　Excluder＠．

The　post－operative　period　passed　without　incident　and

led　to　outpatient　observation．　A　follow－up　CT　scan

revealed　expansion（50mm）　of　the　aortic　arch　aneurysm

and　the　decision　was　made　to　operate．

Operation：　First　we　performed　a　right　axillary－left

common　carotid　artery－left　subclavian　artery　bypass

operation　using　Ringed　Gelsoft　8mm．　We　placed　a　Tal－

ent＠　thoracic　stent　graft　just　dista1　of　the　brachiocephalic

trしLnk．　　Just　subsequent　to　balloon　fixation，　INVOS⑭

values　fell．　lt　was　determined　that　the　stent　graft　had

covered　the　inlet　of　the　brachiocephalic　trunk，　resulting

in　stenosis．　We　immediately　inserted　a　balloon　catheter

through　the　right　radial　artery，　avoiding　the　stent　graft　at

the　inlet　of　the　brachiocephalic　trunk，　and　placed　a　stent

at　the　inlet　of　the　brachiocephalic　trunk．　INVOS　values

improved．

Results：　Whole　brain　ischemia　occurred　for　about　5　min－

utes．　Postoperative　recovery　from　anesthesia　was　de－

layed　and　there　was　right　hemiplegia．　This　gradually

improved　and　the　patient　was　able　to　walk　unassisted　at

time　of　discharge．

Summary：　INVOS＠　was　an　effective　cerebral　blood　fiow

monitor　during　TEVAR　in　the　aortic　arch．

Key　words　：　TEVAR，　INVOS，　aortic　arch　aneurysm，　debranching

（Circ　Cont　2012；　33：　204－208．）
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