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【脳梗塞急性期治療の最前線 血栓溶解療法の新たな展開】 
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全例で術後の神経症状は改善した．１例(症例

4)でＰＴＡ施行後４カ月目に再狭窄をきたしたた
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症状増悪が２例である．４例は後方循環で前方循

環は１例のみである．この中には心原性塞栓症に

よる急性閉塞例は含まれていない．

方法は全例局所麻酔下で，経大腿動脈アプロー

チで施行した．シース留置後へパリンを５０００単

位程度静注し，ＡＣＴを250-350秒に調整した．

6-7Ｆの親カテーテルを留置し，この中をマイク

ロカテーテルやＰＴＡ用バルーン,ｓtentを通して病

変部へ進めた．閉塞発症例のうち１例に対しては

最初からdirectPTAを行い(症例２)，２例はマイク

ロカテーテルからウロキナーゼを動注し再開通を

得たのち，狭窄部に対してＰＴＡを行った．うち

１例は内膜の解離を生じたため引き続きstenting

を行い(症例３)，他方は慢性期に再狭窄を生じた

ためＰＴＡおよびstentingを行った(症例４)．ＰＴＡ

の際に用いたバルーンは全例Gateway(BostonSci‐

entific)で，ｓtentは症例１ではDriver(Medtronic）

を症例３，４ではＳ670(Medtronic)を使用した．

はじめに

頭蓋内主幹動脈の動脈硬化性狭窄病変に対する

治療は，抗血小板剤をはじめとする内科的治療が

一般的である．内科的治療にもかかわらずminor

strokeが引き起こされる，あるいは狭窄が進行す

る場合には，慢性期にバイパス手術や経皮的血管

形成術(PTA：Percutaneoustransluminalangio‐

plasty)あるいはstentingを行う場合もある．しか

しながら急’性閉塞や症状が急速に増悪する場合の

急性期血行再建については，いまだコンセンサス

を得られていないのが現状である．今回われわれ

は頭蓋内主幹動脈の動脈硬化性狭窄病変に対して，

急'性期に血管内手技にて血行再建を行った５症例

について，その有用性および問題点について報告

する．

対象と方法

対象は２００３年１１月から２００６年６月までに急

‘性期に血管形成術を施行した頭蓋内動脈狭窄病変

5例で,内訳をｈｂｌｅｌに示す.急性閉塞は３例(脳

底動脈閉塞２例，椎骨動脈閉塞１例)で進行性の
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