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要旨

両側内頚動脈に高度の狭窄をみ、 左右同時手術を行った 1{9IJを報告する。

症例は60才の男性で、 来院の約10カ月前に 2回の左半身麻輝、 言語|埠害の一過性脳虚血発作を来している。

1994年8月14日、突然の意識障害 (混迷)、右半身麻輝、失語症を主訴に入院した。左頚部で血管雑音が聴取さ

れた。MRIでは左前頭葉に梗塞巣をみとめた。血管撮影では左右の内頚動脈に高度な狭窄 (95%以上)がみら

れ潰療を伴っているもようであった。1994年10月20日、左右の CEAを一期的に行った。手術中は脳波のモニター

を行い、パルビツレイト麻酔の併用、マンニトールの投与を行った。術後はl照下障害以外さ したる後遺症もなく 、

失語も改善し、約 2カ月後に退院した。
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はじめに

近年、食生活の変化で内頚動脈の狭窄性病変が

増加し、それに伴って同部位の手術件数も多数に

登るものと思われるが、今回、両側内頚動脈に高

度の狭窄を見、同時手術を行わざるをえなかった

1例を経験したので報告する。

症例

<患者> Y 0 60才男性

主訴 :意識障害 (混迷)、右片麻庫、 言語障害

(失語)

家族歴・特記すべきことなし。

既往歴 ・平成 5年10月26日、 一過性の左半身麻庫

(TIA)あり。平成 5年12月 6日、 一過性の左

半身麻痔と構音障害 (TIA)あり。

現病歴 :平成 6年 8月14日、突然の意識障害 (混

迷)、右半身麻痔、 言語障害で発症し入院した。

入院時所見 :意識，混迷、右半身不全麻庫、失

語症あり。左頚部で血管雑音が聴取された。

入院後の経過 :入院後、 意識障害は数日で回復し

運動麻庫も徐々 に改善 したが、 自発言語に乏しく

失語症の改善はわずかであった。血液生化学的検

査では、 TGが478mg/dl、βーリポタ ンパクが

1073mg/dlと高値で HDLコレステロールは34

mg/dlと低値であった。

MRIでは、左前頭葉に梗塞巣を認めた(区11)。

血管造影では、左内頚動脈に高度の狭窄がみら

れ、右側も同程度あるいはそれ以上の狭窄を認め

た。どちらも血管壁は不整で潰療を伴っている可

能性があった(図 2)。狭窄の程度、潰蕩形成の

程度どちらも優劣がつけがたく、また病歴の上か

らも、右側は10ヶ月と 8ヶ月前に TIA発作があ

り、左側は今回 minorstrokeを来たしておりど

ちらも早急な手術が必要と思われた。当初、片方
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Fig. 1 頭部 MRI.左前頭葉に脳梗塞
を認めた。

Fig.2 左 CAGおよび右 CAG両側

とも内頚動脈起始部に高度な狭窄

を認めた。

ず、つ手術を行う予定であったが、 一方の手術を行

い対側の手術の待機中に対側内頚動脈が閉塞する

ことも考えられ、 結局、両側同時手術を行うこと

としfこ。

このような症例では crossflowの状態が問題

となるが、 前交通動脈、後交通動脈の開存は良好

で、特に後交通動脈は両側の開存があり、中大脳

動脈領域がわずかに造影されていた (図 3)。術

前の SPECTでもさほど血流低下は認められな

かった。
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Fig. 3 CAGおよび VAG.前交通動

脈、後交通動脈は開存がみられた。

Fig. 4 術中写真.上 :左CEA. 下 :

右 CEAいずれもゾンデの先端が

辛うじて挿入できる程度の聞存で

あった。

平成6年10月20日、手術をおこなった。同時手

術と言っても、同時に両方を開けたわけでなく、

一期的という意味で、まず左側を施行 し、ついで

右側を施行した。左側はゾンデがやっと入る程度

の穴しか開いてお らず、右側も同様の状態であ っ

た (図 4)。 このような例では脳虚血に対する処置
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F ig. 5 術後 DSA左右どちらも拡張は

良好であった。

Fig. 6 術後2か月後の状態。軽度の失
語以外、神経脱落症はみられな

かった。

が非常に重要であるが、手術中は脳波のモニター

をおこない、 barbiturate麻酔の併用、 mannitol

の投与をおこなった。

術後の血管写では、 左右とも狭窄は消失してい

た(図 5)。術後は予想どうり明石下障害が出現し、

肺炎防止のため 3日目に気管切闘を行わざるを得

なくなったが、ほかにさしたる後遺症もなく、失

語も改善し、約 1ヶ月あまりでカニューレも抜去

できた。この問、経管栄養も併用した。

考察

両側内頚動脈狭窄症に対する内膜剥離術の問題

点について松本は以下のごとく報告しているω。

まず両側手術が必要なものは、対側狭窄による

TIA発作のあるもの、あるいは対側狭窄が90%

以上のもの。

手術順位については、 TIA あるいはmlnor

strokeの発作側から施行するのが原則であるが、

対側の狭窄や潰虜形成がより高度な場合手術側の

決定は困難である。

手術中の問題点としては、対側の狭窄により

cross flowが期待できないわけであり、またこの

ような症例では頭蓋内の血管にも狭窄を認めるこ

とが多く、内シャン 卜を使用したり、barbiturate，

mannitolの併用など脳保護対策がより必要と述

べている。

次に両側同時手術について考えてみると、同時

手術と言っても一期的という意味で、どちらか一

方を先に手術するわけでやはり手術順位が問題に

なるかと恩われる。 TIAや minorstrokeと血

管写の所見が一致すればそちらから手術するのが

妥当と思われるが一致しない場合問題となる。

次に手術中の問題点としては、対側狭窄により

cross flowがあまり期待できない、頭蓋内血管に

も狭窄をみること、などに加え、頚動脈洞神経お

よび迷走神経の障害や刺激で血圧の変動を来すこ

とも予想される。さらに当然、のことであるが手術

時間が延長する。術後は急激な脳血流の増加によ

り脳浮腫や脳内出血が予想されるが今回、 幸いに

もそうした合併症は出現しなかった。

術後は舌の運動障害、腕下障害が見られ、それ

とおそらく構音障害があったものと思われるが、

失語症の合併ではっきりしなかった。何れも術後

1ヶ月あまりでほぼ消失し、さらに失語症も改善

し日常会話は殆ど障害のない程度にまで回復し

た。

両側性の高度な内頚動脈狭窄症に対して一期的
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に手術を行うか片方ず、つ手術を行うか議論の絶え

ないと ころであるが 1)2) 3) 4) 5)、本来は片方ず、つ

CEAを施行するのが原則であると思われる。し

かしながら臨床症状、血管写所見からどちらも優

劣がつけがたく、しかも早急な手術が必要と考え

られるような症例も存在する。一側の手術後待機

中に対側が閉塞したとの報告もあり、両側を一期

的に手術せざるを得ない場合もあると思われる。

このような場合、術前、術中の充分な検査、気配り

が必要で、術前には血管写、SPECT、MRI、また

可能な症例には occlusiontestも必要とおもわれ

る日〉。術中は脳波モニターを行い、 barubiturate，

マンニ卜ールの投与など充分な脳保護が必要であ

ろう。

おわりに

今回、最初から両側同時手術 (CEA)を考え

ていたわけではな く、どちらか一方を先に施行し、

2 -3週間後に対側の手術を予定していたのであ

るが、 この間に対側内頚動脈の閉塞が危慎され同

時手術を行わざるをえなかった症例を経験し報告

した。
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