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胃大網動脈グラフトの吻合部狭窄病変に対してステント留置術を施行した
2症例
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胃大網動脈グラフトの吻合部狭窄病変に対して

ステント留置術を施行した２症例
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冠動脈バイパスグラフト術（coronaryarterybypass

graft；CABG）において最近では動脈グラフトが使用

される傾向にあるが，内胸動脈，榛骨動脈の他に右胃

大綱動脈（rightgastroepiploicartery；rGEA）が用いら

れることがある。しかし時にグラフト吻合部は狭窄を

起こすことがあり，このgraftfailureに対する治療とし

てバルーン形成術（plainoldballoonangioplasty；

POBA）がおもに行われているが，ＧＥA吻合部狭窄病

変の場合，ＧＥA選択の困難性，ＧＥＡの易箪縮性等に

より難渋することが多いとされている。現在はPOBA

が確立された治療法であり，ステント留置術は文献的

に散見する')2)がまだ一般的ではないと思われる。最近

我々は胃大綱動脈グラフトの吻合部狭窄病変にステン

ト留置術を施行した２例を経験したので報告する。

冠動脈バイパスグラフト術後のグラフト吻合部狭窄病変に対する治療としてはバルーン形成術が一般

的であるが，特に胃大網動脈グラフトに対するインターペンションは動脈選択の困難性，病変部までの

距離が長いこと，易箪縮性，掌縮解除の難治性等から比較的困難であると考えられており，なかでもス

テント留置術の報告は少ない。今回我々は胃大網動脈グラフトに対するステント留置術を施行した２症

例を経験した。１例は同グラフトの選択が困難な例，１例は同グラフトに箪縮を生じた例であるが，い

ずれも胃大網動脈を選択しなくても胃十二指腸動脈にガイディングカテーテルを留めることでステント

留置が可能であった。以前に比べて器具の改良が長足の進歩を遂げていることが大きな理由と考えられ

るが．今後とも症例数を重ねる必要がある。
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症 例はじめに

【症例１】患者：５８歳男性。現病歴：平成７年３月２４

日発症の心筋梗塞（前壁）にて左前下行枝（leftante‐

riordescending；ＬＡD)，左回旋枝（leftcircumflexar‐

tery；LCX）への経皮的冠動脈インターペンション

（percutaneouscoronaryinterventiｏｎ；PCI）の既往があ

る。平成12年３月８日から不安定狭心症となり，保存

的治療後の冠動脈造影で右冠動脈（,ightcoronaryar‐

tery；RCA）とLCX近位部の病変の進行を認め，３月

２１日，左内胸動脈（leftintemalthoracicartery：

LITA）をLCXの鈍縁枝へ，右内胸動脈（1ightintemal

thoracicartery：RITA）をLADの第一対角枝へ，ＧＥＡ

をRCA（AHAsegment4AV）へそれぞれ吻合する３

枝バイパス術を施行した。術後の造影でsegment4AV

へのGEA吻合部直前の狭窄を認め（Fig.１矢印は狭窄

病変)，５月１１日にPClを施行した。

ガイデイングカテーテルにGuider6Frmultipmpose

（Schneider社製）を用いたが，ガイドワイヤーを併用

しても胃十二指腸動脈（gastroduodenalartery；GDA）
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